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EDITORIAL

O ministro da pseudociéncia

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Publiquei recentemente no jornal Publico um artigo de opinido com o titulo: O ministro da
“medicina tradicional chinesa”. Dada a gravidade da situagao revisito hoje esse artigo.

A Portaria 45/2018 que confere o grau de licen-
ciado em "medicina tradicional chinesa” (MTC) a
qualquer cidaddo que frequente um curso supe-
rior de quatro anos nesta area, representa uma
ameaca a saude dos portugueses e uma ofensa
a comunidade cientifica, com o alto patrocinio
do ministro da Salude e do ministro da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior que decidiram, por
portaria, validar cientificamente praticas sem
qualquer base cientifica comprovada.

O ministro da Saude afirmou em publico que
queria deixar uma marca no seu mandato. Ai
estd ela. JA ninguém Iha tira. E a parceria néo
podia ser melhor: o ministro da Ciéncia! Uma
decepcao total e uma aberracdo aparentemente
"inexplicavel” de quem tinha a obrigacéo de pro-

mover e defender a salde e a ciéncia com base
na investigacdo e na metodologia cientificas. Os
ministros vém transmitir aos portugueses que,
afinal, a salde e a ciéncia ndo necessitam de ter
qualquer valor cientifico. Podem ser qualquer
coisa. Uma pseudociéncia, uma banha da cobra.
Com esta atitude, estes ministros aumentam de
forma exponencial o risco para a salde e para as
financas dos portugueses, e desvalorizam o papel
da ciéncia e da investigacdo. E sem qualquer res-
ponsabilidade pela vida das pessoas e pelos atra-
sos nos diagnosticos e tratamentos de situagdes
potencialmente graves. Uma ofensa imperdoavel
a todos aqueles que dedicam milhares e milhares
de horas a estudar, a investigar, a diagnosticar e a
tratar doentes, a promover a salde e a prevenir a
doenca.

. Marco| 2018



Mas estes ministros serdo segu-
ramente venerados e apoiados
por toda a comunidade afecta
as ditas “terapéuticas nao con-
vencionais” e, em especial, a
“medicina tradicional chinesa”. E
também por todos aqueles que
se dedicam a pseudociéncia em
geral, a "bruxaria”, aos artificios
de circunstancia, a publicidade
enganosa, e a outras praticas
mais ou menos esotéricas que
irdo comecar a crescer como
cogumelos: a leitura e influéncia
dos astros, a leitura das maos e
das cartas, a arte das adivinhas,
o poder dos simbolos, as mezi-
nhas, as queimadas e fumos...,
uma mistura completa que deixara certamente o
ministro da Saude satisfeito com a sua deciséo.

Esta em causa um retrocesso inaceitavel relativo
a esséncia da fundamentacao cientifica da inves-
tigagdo e da evolugdo da inovacao tecnolodgica

e terapéutica da medicina e da ciéncia. Uma de-
cisdo que podera ter tido por base a cedéncia a
pressdes e interesses comerciais e publicitarios.
Nem sequer tiveram o cuidado e o rigor de exigir
que o termo “medicina tradicional chinesa” fosse
substituido por “praticas tradicionais chinesas”,
sancionando por portaria o equivoco quanto a
componente (inexistente) de formacao médica.
Chamar-lhe medicina é um perfeito logro. De
resto, qualquer cidadao informado entende que
nao faz qualquer sentido existirem profissionais
licenciados habilitados ao uso de terapéuticas
que nao funcionam.

SO existe uma medicina a nivel internacional (a
convencional), cujos progressos, com todos os
seus defeitos e limitacdes, tém sido notaveis.
Doencas fatais foram erradicadas e outras sao
hoje passiveis de cura ou controlo como doen-
cas cronicas. Os avancos na medicina sdo robus-
tos porque a eficacia e os efeitos colaterais de
cada tratamento médico sdo minuciosamente
avaliados em multiplos estudos clinicos publica-
dos e debatidos a nivel internacional. Se as ditas
terapéuticas alternativas, onde se inclui a MTC,
provassem a sua eficacia e seguranca usando a
metodologia cientifica, ndo teriam o nome de
alternativas. Seriam incorporadas na medicina
convencional, na ciéncia. Ndo ha pois uma me-
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As praticas tradicionais chinesas nao sao
baseadas em conhecimento validado
cientificamente. As revisdes organizadas da
literatura cientifica existente, que combinam
resultados dos principais ensaios clinicos
em que foi seguida a metodologia cientifica,
nao apresentam prova solida da sua eficacia
e seguranca. Bem pelo contrario.

Sem validacao cientifica, devidamente
comprovada, é a saude das pessoas que fica
em Sério risco.

dicina ocidental e uma medicina oriental, nem
uma medicina moderna e uma medicina tradi-
cional.

As praticas tradicionais chinesas ndo sdo basea-
das em conhecimento validado cientificamente.
As revisdes organizadas da literatura cientifica
existente, que combinam resultados dos princi-
pais ensaios clinicos em que foi seguida a meto-
dologia cientifica, ndo apresentam prova sélida
da sua eficacia e seguranca. Bem pelo contrario.
Sem validagdo cientifica, devidamente comprova-
da, é a saude das pessoas que fica em sério risco.

Os ministros criaram um problema critico que
Ihes cabe resolver. Sabemos que é preciso cora-
gem para fazer frente aos interesses econdmicos
dominantes. Mas s6 é ministro quem aceita de-
fender o interesse publico com prejuizo da sua
vida pessoal e profissional. Quando a pressao é
exagerada existe sempre uma saida. E no caso
do ministro da Saude ndo me parece que possa,
desta vez, responsabilizar o ministro das Finan-
cas. Estou em crer que os ministros em questao
nao querem manchar o seu edificio ético e mo-
ral, induzindo os portugueses em erro e colo-
cando o interesse publico na “gaveta”. Apesar
da imunidade dos detentores de altos cargos
politicos, a responsabilidade pelas centenas ou
milhares de pessoas que possam vir a ser real-
mente prejudicadas por esta decisdo vai sempre
existir. De uma forma ou de outra. De resto, ndo
conheco qualquer tipo de penalizacao aplicada
a quem pratica a dita MTC, o que é proprio de
guem nao se orienta pela ciéncia.

EDITORIAL



EDITORIAL

Numa altura de crise social, em que todos nds,
portugueses, nos sentimos injusticados, e em
gue o bom senso deveria constituir um imperati-
vo publico, este tipo de decisdes é inadmissivel.
N&o é seguramente uma posicdo de quem tem a
responsabilidade de defender a ciéncia e a saude
dos cidadaos. Apenas contribui para aumentar

a indignacdo de quem acredita nos méritos do
conhecimento e da ciéncia, como é o caso dos
médicos.

Para os médicos, que tenho o privilégio de repre-
sentar, € uma honra poder servir os do-entes e o
pais. Os médicos sdo responsaveis a varios niveis
pelo exercicio da sua profissdo. Tém a obrigagdo
de atuar de acordo com os valores e principios
éticos e as boas praticas, o estado da arte, cum-
prindo o cédigo deontoldgico da Ordem dos Mé-
dicos. As indemnizacdes e penas a que sao sub-
metidos em caso de erro, negligéncia ou violacédo
das regras éticas e deontoldgicas sdo conhecidas
e na sua grande maioria do dominio publico. O
que parece nao ter equivaléncia nas decisdes po-
liticas.

Sera que os ministros ignoram o facto de um
estudante se tornar médico especialista ao fim
de 11 a 13 anos apds ter entra~ndo numa Escola

Médica, muito estudo, aquisicdo de competéncias

especificas e prestacdo publica
de multiplas provas,
que lhe permitem o
exercicio da medicina
e auferir um ordenado
ndo compativel com a
enorme responsabili-
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dos médicos na car- st
reira médica significa a
existéncia de concursos

e a prestacdo de mais
provas publicas? Ou que
os médicos, como pilar
essencial do SNS, sdo os
principais responsaveis
pela melhoria da qua-
lidade dos cuidados de
saude prestados aos cida-
ddos e pelo sucesso inter-
nacional do nosso SNS?
Ou que estdo associados

O ministroda” 1119@}(;1113 F
radicional chinesa

aos méritos do nosso SNS relatados pela OCDE e
pela OMS? Ou que sao pressionados a exercerem
a sua atividade em condic¢des de trabalho que
nao dignificam os doentes? Ou que sao constran-
gidos a fazer servicos de urgéncia sem limites

ou a produzir cada vez mais numeros (consultas,
cirurgias, procedimentos) em vez de serem esti-
mulados a beneficiar a qualidade da medicina e a
relacdo médico-doente?

Senhor ministro da Saude: ndo esta a saber hon-
rar a medicina e a ciéncia que salvam a vida aos
doentes. Na nossa memboria individual e colectiva
permanecera como o ministro da pseudociéncia,
da “medicina tradicional chinesa”.

A defesa da saude dos portugueses é uma obri-
gacao da Ordem dos Médicos, ndo uma atitude
corporativista. Devia ser também a primeira preo-
cupacao do ministro da Saude. Desafio quem
acredita no Estado de Direito e na Democracia a
defender a causa da ciéncia.

2802:2018
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Posicao da OM e CNMI
sobre novo Regime Juridico
do Internato Médico

Um diploma com algumas alteracoes positivas mas sobre o qual 0 CNOM e 0
CNMI manifestam preocupagao por por em causa 0 futuro da formagao es-
pecializada em Portugal, que é estruturante para a solidez e qualidade do SNS,

nomeadamente, por promover a existencia de médicos sem especialidade.

Foi publicado a 26 de fevereiro o Decreto-lei 13/2018
gue veio instituir o novo Regime Juridico do Interna-
to Médico (RJIM).

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
(CNOM) e o Conselho Nacional do Médico Interno
(CNMI) participaram na discussdao deste diploma
gue vem simplificar os procedimentos administrati-
vos resultantes do anterior regime juridico (Decreto-
-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio) e que contribui para
a operacionalizacdo da Prova Nacional de Acesso
(antiga Prova Nacional de Seriacdo), respondendo,
assim, a uma necessidade sentida e expressa ha va-
rios anos pelos candidatos, pelas escolas médicas e
pela Ordem dos Médicos.

O diploma agora aprovado permite valorizar a clas-
sificacao final obtida no ambito do Mestrado Inte-
grado em Medicina no acesso a formagao especia-
lizada, apds aplicacdo de um fator de normalizagao
entre as escolas médicas, e reintroduz o enquadra-
mento legal do ano comum, doravante designado
de "formacdo geral”. O novo regime juridico tam-
bém clarifica o tempo méaximo de trabalho normal
a realizar em contexto de servico de urgéncia, num
total semanal de 12 horas, em linha com as regu-
lamentacdes emanadas pela Ordem dos Médicos e
pela Administracdo Central do Sistema de Saude. E,
ainda, corrigido um erro do anterior regime juridi-
co, que impedia a mudanga de local de formagéo
dentro da mesma especialidade, apos repeticdo da
prova nacional de acesso.

No entanto, dado que o novo regime juridico con-
templa a possibilidade de uma dissociagdo completa
entre a formacdo geral e a formagéo especializada,
apenas exigindo a prestacdo da prova nacional de
acesso no caso de acesso a especialidade, contri-
buindo, desse modo, para o aumento dos médicos
sem especialidade, consideramos que tal represen-
tard um grave retrocesso na formagdo médica, com
repercussdes sérias na prestacdo de cuidados aos
doentes e pondo em risco a seguranca clinica. Nes-
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te aspeto, perde-se mais uma vez a oportunidade
de corrigir esta situagdo e pugnar por uma sempre
crescente elevacdo da qualidade técnico-cientifica
dos médicos em prol da salde dos portugueses.

De igual forma, ndo se encontra contemplada a nor-
ma transitoria reivindicada pelo CNOM e pelo CNM],
que salvaguarde, expressa e excecionalmente du-
rante o corrente ano civil, que a desisténcia durante
o primeiro ano (o de ingresso) da formacdo espe-
cializada nao seja punida com a proibicdo de acesso
ao procedimento concursal de ingresso no internato
imediatamente subsequente.

Por fim, contrariamente ao que tinha vindo a ser
discutido e acordado, ndo esta prevista a remu-
neracdo dos recém-especialistas como assistentes
apos a publicagdo da aprovacgao final na especia-
lidade em Diario da Republica, apesar de, a partir
desse momento, os recém-especialistas passa-
rem a executar funcdes de especialista enquanto
aguardam concurso, o que podera afastar os mé-
dicos do Servico Nacional de Saude (SNS).

Tendo em conta que a operacionalizagao do presen-
te regime juridico carece ainda de regulamentacdo
especifica a ser publicada nos préximos 90 dias, o
CNOM e o CNMI alertam e apelam para a necessi-
dade de consagrar no novo regulamento do inter-
nato médico:

- regimes de transicdo relativos ao procedimento
concursal ao Internato Médico de 2018 que salva-
guardem as legitimas expectativas dos candidatos,
nomeadamente no que diz respeito a data do con-
curso (e que, este ano, se deve manter em junho),
bem como aos critérios de desempate na ordenagéo
de candidatos;

- a atualizacdo remuneratéria dos recém-especialis-
tas apos a publicacdo da obtencdo da especialidade;
- a atribuicdo de tempo no horario dos orientadores
de formagdo para esta atividade.

Apesar de saudarmos algumas das alteracdes intro-
duzidas por este diploma, o CNOM e o CNMI nao
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podem deixar de manifestar a sua preocupacao re-
lativamente ao futuro da formacao especializada em
Portugal, que é estruturante para a solidez e quali-
dade do SNS. Urge definir uma estratégia de curto
e médio prazo, no sentido de reduzir o nimero de
médicos sem especialidade, adequando a formagéo
pré-graduada a formacdo pds-graduada e corrigin-
do as multiplas insuficiéncias no SNS ao nivel do ca-
pital humano, dos concursos, dos equipamentos e
materiais médicos.

A Ordem dos Médicos insta também os membros
do Governo responsaveis pela publicacdo da regula-
mentacdo especifica do presente RJIM a manterem
uma atitude de abertura e didlogo com os seus par-
ceiros institucionais, para que no articulado desse
regulamento possam ser corrigidas e evitadas as in-
suficiéncias supracitadas.

Lisboa, 28 de fevereiro de 2018.

O Conselho Nacional do Médico Interno

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos

Informacao juridica
- condi¢Oes para exercicio da telemedicina

O exercicio da telemedicina encontra-se previsto nos artigos 46° e seguintes do Cédigo Deon-

tolégico da Ordem dos Médicos, que se encontra publicado em anexo ao Regulamento n.°

707/2016, de 21 de julho de 2016, publicado no Diario da Republica, 22 série. Tal regulamento
encontra-se disponivel para consulta no site da Ordem dos Médicos (www.ordemdosmedicos.pt).
De entre as suas disposicoes, o artigo 46° determina que “1 — A telemedicina deve respeitar a relacao
médico-doente, mantendo a confianca mutua, a independéncia de opinido do médico, a autonomia do
doente e a confidencialidade. 2— Quando o doente pede ou se submete a uma consulta por telemedicina,
esta ndo deve substituir a relagdo médico-doente e deve realizar-se em condi¢bes sobreponiveis a uma
consulta presencial, e s6 sera dada quando o médico tiver uma ideia clara e justificavel da situacao clinica.
3 — O médico que usa os meios da telemedicina e ndo observa presencialmente o doente, deve avaliar
cuidadosamente a informacao recebida, sé podendo dar opinides, recomendagdes ou tomar decisdes mé-
dicas, se a qualidade da informagao recebida for suficiente e relevante. 4 — Na utilizacdo da telemedicina
em situacoes de urgéncia, pode a opinido do médico teleconsultado ser baseada numa informagao incom-
pleta, mas nesta situagdo excecional o médico assistente é responsavel pela decisdo a tomar."(os sublinha-
dos sdo nossos).
Deste modo, desde que seja possivel assegurar que a teleconsulta garante condi¢des sobreponiveis a de
uma consulta presencial e que o médico tem uma ideia clara e fundamentada da situacdo clinica do doente,
é possivel a telemedicina. Sendo esta forma de exercicio da Medicina valido, naturalmente que o Médico
podera prescrever medicamentos ou meios complementares de diagnostico e terapéutica, bem como ou-
tras declaracoes de salide e/ou atestados.

Inquérito: auto-percepcao da pratica da medicina

centrada na pessoa em Medicina Geral em Portugal

Pela sua importancia para a especialidade de MGF, divulgamos o inquérito
mencionado em epigrafe, convidando 0s colegas a participar.

A "auto-percepcdo da pratica da medicina centrada na pessoa em Medicina Geral em Portugal” surge na
sequéncia de um trabalho para criar uma escala que permita avaliar a auto-percecao de pratica de consul-
ta em Medicina Centrada na Pessoa que seguiu o método proposto por Moira Stewart et al em “Patient
Centered Medicine, changing the Clinical method". Os investigadores Luiz Miguel Santiago, Inés Rosendo
e José Augusto Simdes com o intuito de aplicar essa avaliagdo a comunidade nacional de MGF, para se
perceber se e como, em Portugal e na especialidade de Medicina Geral e Familiar, a MCP é desempenha-
da convidam os colegas ao preenchimento do questionario que demora cerca de 7 minutos

e que divulgamos no site nacional da Ordem dos Médicos.
https://ordemdosmedicos.pt/inquerito-sobre-auto-percepcao-da-pratica-da-medicina-cen-

trada-na-pessoa/
. Marco| 2018




Protocolos,
prémios de investigacao,
emprego e opinido meédica

Divulgamos no ultimo més no site nacional (www.ordemdosmedicos.pt)
candidaturas a premios para investigacao, oferta de emprego nacional
e internacional, diversos eventos cientificos e culturais que podem ser
consultados na agenda e diversos artigos de opiniao no espaco intitulado

“fribuna”.

Divulgamos a abertura de candidaturas a varios prémios com interesse para médicos, nomeadamente o Pré-

mio Jodo Lobo Antunes (cujo periodo de candidatura ainda decorre até 30 de abril de 2018), Prémios Nunes
Correa Verdades de Faria ou Prémio Morgagni.

Na area da Tribuna divulgamos, entre outros, os seguintes artigos de opinido:
- "Defesa da medicina contra a ideologia da eutanasia” da autoria do médico psiquiatra José Manuel Jara;

- “Uma formacao com tanto e por tdo pouco” da autoria de Isabel Alves Teixeira de Sousa, médica assistente
em Medicina Geral e Familiar;

- "A fé, critério contaminador da ciéncia” da autoria de M.M. Camilo Sequeira, especialista em Medicina Inter-
na;

- "Rastreio de varizes em Canidelo” da autoria de Maria Jodo Gongalves, médica interna da Formacao Especifi-
ca em MGF na USF St. André de Canidelo;

- “O envelhecimento e a reforma: a perspetiva do Médico de Familia na transi¢do” da autoria de Diana Matos,
meédica interna do 4° ano de Medicina Geral e Familiar na USF S. Jodo de Braga;

- "Mobbing (ou assédio moral no trabalho): moda ou realidade?” da autoria de Patricia Zlamalik, pds-gradua-
da em Avaliagdo do Dano Pessoal Pés-Traumatico | IFE USF Prelada - ACeS Porto Ocidental;

- "Monitorizagdo da pressao arterial em doentes hipertensos nos Cuidados de Salde Primarios: quem deve
fazer?” da autoria de Jodo Antunes, médico interno de formacao especifica na Unidade de Sau-
de Familiar de Bras Oleiro; E#ﬁ@
- "Estudo da lista — A experiéncia de uma interna de MGF" da autoria de Ana Raquel Oliveira, :
médica interna do 3° ano de Medicina Geral e Familiar.
https://ordemdosmedicos.pt/tribuna/

[

Divulgamos igualmente o protocolo que foi celebrado com a Gradiva e que proporciona a todos os Médicos
a possibilidade de adquirir todas as obras do catalogo da editora, disponivel em www.gradiva.pt, com o des-
conto especial de 35% (excepto nas novidades que se encontram ao abrigo da Lei do Prego Fixo que se en-
contram devidamente assinaladas no site com o selo NOVIDADE, as quais é aplicavel apenas um desconto de
10%, e que se encontram reunidas no link - http://www.gradiva.pt/?q=N/SEARCHBOOKS/92&sType=NEW).
Nas campanhas em que a Gradiva esteja a fazer descontos superiores a 35% para o publico em
geral os Médicos usufruirdo de um desconto adicional de 5%. Informacao adicional disponivel
no site nacional.

https://ordemdosmedicos.pt/gradiva/
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Em defesa da saude

dos doentes

denuncias@ordemdosmedicos.pt

A Ordem dos Medicos criou um endereco eletronico (denuncias@
ordemdosmedicos.pt) como forma de ajudar a conhecer melhor 0s
reais problemas dos hospitais e das unidades de saude nacionais.

Estimado colega,

O Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
no seu artigo 8.° (condi¢des de exercicio) refere
no seu ponto 1 que "O médico deve exercer a sua
profissGo em condicbes que néo prejudiquem a
qualidade dos seus servicos e a especificidade da
sua agdo, ndo aceitando situacées de interferéncia
externa que lhe cerceiem a liberdade de fazer juizos
clinicos e éticos e de atuar em conformidade com
as leges artis"; e no ponto 2 refere que “O médico
tem o dever de comunicar a Ordem todas as ten-
tativas de condicionar a liberdade do seu exercicio
ou de imposicao de condicbes que prejudiquem os
doentes.”
Por outro lado, o artigo 13.° (objecdo técnica)
refere que “A recusa de subordinacéo a ordens téc-
nicas oriundas de hierarquias institucionais, legal
ou contratualmente estabelecidas, ou a normas de
orientagdo adotadas institucionalmente, s6 pode
ser usada quando o médico se sentir constrangido a
praticar ou deixar de praticar atos médicos, contra
a sua opinido técnica, devendo, nesse caso, justificar
de forma clara e por escrito.”

Neste sentido, a Ordem dos
Médicos criou um endereco
eletrénico denuncias@ordem-
dosmedicos.pt para onde podera

23022015
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ordem cria morada eletronica para
denuncias de deficiéncias no SNS
A Ordem dos Médicos (OM) criou uma morada eletrénica para 0s clinicos
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y
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SNS, que d
estado do e "deficiéncia
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Sl -
ada eletrénica para dentincias

e devera denunciar situacbes anomalas de insufi-
ciéncia ou deficiéncia no Servico Nacional de Sau-
de (SNS) ou no sector privado ou social. A infor-
macao veiculada através deste endereco ajudara a
conhecer melhor os reais problemas das unidades
de salde nacionais.

Contamos com o seu contributo para identifica-
¢do, com detalhe e rigor, das caracteristicas das
unidades de saude (hospitais, centros de saude,...),
elencando as falhas e fragilidades verificadas no
capital humano, nos recursos, estruturas fisicas,
equipamentos, dispositivos e materiais, no tempo
disponivel para a observagao dos doentes e em
todas as situagdes que condicionem a normal
execucao das tarefas médicas e o exercicio da me-
dicina e que sejam suscetiveis de por em causa a
qualidade e seguranca do ato médico.

Na defesa dos interesses dos doentes e dos médi-
cos, a sua colaboragdo é imprescindivel para que
consigamos agir sobre as insuficiéncias e deficién-
cias das unidades de salde do SNS e do sector
privado e social, denunciando-as e pressionando
junto dos seus responsaveis e publicamente, caso
seja necessario, preservando a identidade da pes-
soa que faz a denuncia.

Atentamente,
Miguel Guimaraes

Bastonario da Ordem
dos Médicos
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Criterios de idoneidade
formativa em cancro
genital e senologia

O Conselho Nacional na sua reuniao plenaria de 06.09.2017, homo-
logou a proposta apresentada pela dire¢do da Subespecialidade de
Ginecologia/Oncoldgica sobre 0s critérios minimos para o reconheci-

mento de idoneidade e capacidade formativa de servicos para cancro
genital e senologia, documentos que divulgamos em seguida.

Ginecologia Oncologica
- critérios para atribuicao de idoneida-
de formativa em cancro genital

1. Base de dados com “data-manager”. (R)

2. Controlo de qualidade interno escrito e proto-
colado - inclui avaliacao de resultados. (O)

3. Sessbes de formagao especificas e regulares. (R)
4. Guidelines e protocolos para o diagnostico e
tratamento multidisciplinar e critérios de referen-
ciacao. (O)

5. Terem pelo menos 2 sub-especialistas em gi-
necologia oncoldgica que exercam mais de 50% da
sua atividade nesta area. (O)

6. Colposcopia com ansa, histeroscopia diagnds-
tica e cirurgica, ecografia vaginal com Doppler e
laparoscopia. (O)

7. Estar englobado em unidades com servico de
radiologia com TAC, RNM, radiologia de interven-
¢do e servico de medicina nuclear. (O)

8. Ter a disposicdo unidades de oncologia médi-
ca, genética e de anatomia-patoldgica, com exame
extemporaneo e biologia molecular. (O)

Ginecologia Oncologica
- critérios para atribuicao
de idoneidade formativa em senologia

1. Base de dados com “"data-manager”. (R)

2. Controlo de qualidade interno escrito e protocola-
do — inclui avaliacdo de resultados. (O)

3. Sessdes de formacao especificas e regulares. (R)
4. Guidelines e protocolos para o diagndstico e trata-
mento multidisciplinar, e critérios de referenciacao. (O)

9. Ter a disposicdo cuidados intensivos, cirurgia
plastica, medicina fisica e reabilitacao, “stoma care”
e psico-oncologia. (R)

10. Estar articulado com servigo de radioterapia.
(0)

11. Reunides multidisciplinares programadas no
minimo uma vez por semana, para discussdo de
novos casos clinicos, com registo clinico e com a
presenca minima de 1 ginecologista oncoldgico, 1
oncologista médico e 1 radioterapeuta. (O)

12. Deve receber no minimo 100 novos casos de
cancro genital feminino por ano. (O)

13. Deve realizar no minimo por ano: (O)

- Cirurgias por cancro do endométrio e ovario —
60 casos - Histerectomias radicais por cancro do
colo — 15 casos

- Vulvectomias radicais — 12 casos

14. Projectos de investigacdo nas areas do cancro
ginecoldgico. (R)

(O) — Obrigatorio.

(R) - Recomendado

Coimbra, 14.07.2017

5. Terem pelo menos 1 subespecialista em gine-
cologia oncoldgica com competéncia para senolo-
gia que exerca mais de 50% da sua atividade nesta
area. (O)

6. Estar englobado em unidades com servico de
radiologia com mamografia com estereotaxia e
ecografia mamaria, e servico/unidade de medicina
nuclear. (O)

7. Ter a disposicao unidades de oncologia médica,
genética e de anatomia-patoldgica, com exame ex-
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temporaneo e biologia molecular. (O)
8. Ter a disposicdo cuidados intensivos, cirurgia cancro da mama por ano. (O)

plastica, medicina fisica e reabilitacdo e psico-on- 12.Deve realizar no minimo por ano: (O)
cologia. (O) - Cirurgias por cancro da mama — 80 casos

3=

11.Deve receber no minimo 120 novos casos de

9. Estar articulado com servico de radioterapia. (O) 13. Projectos de investigacdo nas areas do cancro

10.Reunides multidisciplinares programadas no da mama (R)
minimo uma vez por semana, para discussdo de

novos casos clinicos, com registo clinico e com a  (O) — Obrigatério
presenca minima de 1 ginecologista oncoldgico (R)— Recomendado
com a competéncia de senologia, 1 oncologista

médico e 1 radioterapeuta. (O) Coimbra, 14.07.2017

Inqueérito:

=3 Vacinacao em criangas
adolescentes
— retrato das praticas atuais

Pela sua particular relevancia, a Ordem dos Médicos divulgou no site nacional
(www.ordemdosmedicos.pt) o inquérito “Vacinagdo em criancas e adolescentes — retrato
das praticas atuais” que se destina a medicos, medicos internos e enfermeiros,
convidando os colegas a responder a0 mesmo.

O cumprimento do Programa Nacional de Vacinacao, responsavel pela mudanca do perfil das
doencas infeciosas em Portugal, constitui um exemplo de boas praticas, com ganhos importantes
em saude publica. A formacdo e permanente atualizagdo de todos os que trabalham na area da
vacinagao sao fundamentais, devendo ser uma preocupacao constante dos servigos de saude.

Sao notorias as falsas crencas relativas a vacinagdo, que condicionam o seu adiamento e altera-
¢do dos esquemas vacinais recomendados. Este estudo permitird caracterizar praticas relativas a
vacinacao e, consequentemente, investir na melhoria das mesmas, bem como desmistificar falsas
crencgas relacionadas com esta tematica.

Os autores do projeto pertencem ao Centro Hospitalar de Leiria (CHL) e a Unidade de Saude Pu-
blica do ACES Pinhal Litoral — Patricia Miranda (médica interna de Pediatria do CHL), Alexandra
Luz (assistente de Pediatria do CHL), Pascoal Moleiro (assistente graduado de Pediatria do CHL,
presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina do Adolescente) e Rui Passadouro (assistente
graduado de Saude Publica do ACES Pinhal Litoral, presidente da Sub-Regido de Leiria da Ordem
dos Médicos).

A colaboragdo de todos os profissionais é fundamental para a realizacdo deste estudo. Os dados
fornecidos serdo objeto de tratamento estatistico e destinam-se exclusivamente a fins da investi-
gacdo. Foi submetido a Comissdo de Etica e desenhado de forma a garantir confidencialidade e o
anonimato dos participantes. A participagao é voluntaria. Em caso de duvida, podera contactar-nos
através do e-mail: pati_m16@hotmail.com. Caso aceite participar, deve dar o consentimento, onde
se lé "Declaracdo de Consentimento Informado”.

Inquérito disponivel em: https://ordemdosmedicos.pt/inquerito-vacinacao-em-crian-
cas-e-adolescentes-retrato-das-praticas-atuais/

Marco| 2018 .
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Médicos
contra
licenciatura
em Medicina
Chinesa

A ordem considera
ser um “perigo
para a sadde”

O Bastonario da Ordem dos
Meédicos, Miguel Guimaries,
nio esteve com meias palovrs
na sua oposigio & criagho de
uma licenciatura em medicing
chinesa pelo governo. “Atimude
irresponsavel”, "publicidade
enganosa” ¢ “induzir as pessons
em erro” foram as expressoes
que o bastondrio utilizou, cm
decharngies i Lusa, para expres
sar o scu desagrado,

Purn Guimaries, esta nova
licenciatura assenta em “pri-
theas que nio 1ém base clenti-
fica™, constituinde "um perigo
para a saude ¢ para as finan-
G5 dos poriugueses” ¢ indu-
rindo-as em "ermo”. O bastond-
rio néo tem duvidas de que o
BOVEITIO eska & Ler wma “atii-
de irresponsdvel”, visto que a
poriaria ird sumentar a “publi-
cidade enganosa® de forma
“brutal”,

0 representante dos médicos
considera que esta iniciative
do governo, especificamente
do ministro da Saide, Adalber-
to Campos Fernandes, ¢ mais
um epistdio que vem acentuar
o descontentamento entre
classe profissional e deixou o
aviso de que a Ordem int refle
tir sobre “formas inéditas” para
o demonstrar. “A ordem lica
totalmente legitimada para
liderar um processo de oposi-
gilo firme de todos os médicos
a uma politica de sside pato-
logica que nao serve os doen-
tes”, considerou.

Fosigio bem distinta tem a
Sociedade Portuguesa de Medi-
cinu Chinesa (SPMC), que. em
comunicado, “manifesta o seu
regorjo” pela publicagio da por-
taria. Para a SPMC, este passo
fod o culminar de anos de “esfor-
o= junio das entidades compe-
tentes”. "Esta regulamentagio
permiting aos portugueses pode-
e passar a dispor de e pode-
rosa intervengdo terapéutica,
cuckn ver mais imestigada e capog
de ajudar na satde dos portu-
gueses”, refere a Sociedade

L J
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DA SAUDE

. Espera
inaceitavel

do mais de 700 jo-

vens médicos espe-

cialistas hospitala-
res e desaide publica a es-
peradaabertura de vagas
no SNS para cumprirema
sua missdo ao servigo dos
portugueses. Terminaram a
especialidade em abril e ou-
tubro de 2017 e continuam a
aguardar o procedimento
concursal que lhes permita
a colocacio nas unidades de
satde.

O ministro da Saude tem

prometido e voltado a pro- r
| meter que abrira os concur -

505... em breve, “dentro de
dias"”. Mas os médicos ji
ndo acreditam. Ecomtoda |
arazdo, Nove meses se pas-
saram desde que conclui |

ESTE IMPASSE GERA

INSTABILIDADE |

PROFISSIONALE
PESSOAL AOS MEDICOS

ram a especialidade e con-
tinuam numa situagio de
indefini¢io e precariedade.
O Ministério da Saade esta |
em incumprimento do De
creto-Lei 24/2016, que es-
tabelece o regime de ad
missdo do pessoal médico.
Lé -se nas primeiras linhas
do documento, que 0 Go-
verno "estabelece como
prioridades defender o SNS
e promover asaude”. Quem
dirial?

Este impasse gera instabi-
lidade profissional e pessoal
aos médicos visados. Pior:
limita o acesso dos doentes
aos médicos especialistas
por todo o Pais. Eos doentes
continuam a espera. U'ma
situacio inaceitavel que os
responsavels politicos in

| sistem em manter. Hauma
| evidéncia que é preciso

lembrar ao ministro: a Sad-
de ndo pode esperar! »
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Saude
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m estudo da Lni
versidade Nova de
Lishoa apresentado

e51a semara revela gue os
portugueses deixaram de ir
aquase dois milhdes de
consultas nos centros de
saude ¢ nos hospitals pabli
cos devido aos custos dos
transpories e das taxas mo
deradoras,

Mais: wm em cada der ndn
compron medicamentos
preseritos pelo medico por
falta de dinheiron

A investigacdo mostrou
Lambeém que os cuidados
prestados pelo Servigo Na
clonal de Saude (SNS) gera-
ram cinco mil milhoes de
CUros para acconomia
metade doorcamentodo
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sucesso dio Pais, jd sesabia
que crescen 2,75 em 2017,

Estes dados confirmam
ue bemes de continuar a
preccupar nes. A saude
deviaser para todos ¢ isso
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Nota: Reproduzimos nesta agenda apenas as principais representacdes
do bastonario da Ordem dos Médicos em conferéncias que proferiu e
congressos em que participou, entre outros eventos. Nao incluimos muitos
eventos diarios, como reuniées com médicos, representantes dos sindicatos,
associacoes cientificas, Ministério da Saude, ACSS, etc.
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Formagao humanizacdo'e deontologia em debate

A Ordem dos Médicos (OM) e a sua congenere espanhola, o Conselho Geral dos Colégios de
Médicos (CGCOM), reuniram em Lisboa nos dias 2 e 3 de margo. Os assuntos principais em que
estas duas organizagoes estao a desenvolver trabalho conjunto incluem a expansao da acredi-
tacao de eventos cientificos a América Latina, o desenvolvimento do grupo de trabalho para a
promocao conjunta do projeto de eleicdo da relacdo meédico/paciente a categoria de patrimonio
imaterial da Humanidade pela UNESCO e 0 estudo comparativo dos dois codigos deontoldgicos.
Uma reunido estratégica que acontece naguele que foi definido por todos os participantes como

sendo um importante “momento historico”.

A Ordem dos Médicos em Lisboa recebeu os repre-
sentantes da CGCOM para uma reuniao bilateral
estratégica onde debateram trés temas principais: a
plataforma para acreditacdo de eventos cientificos
a América Latina, o desenvolvimento do grupo de
trabalho para a promogado conjunta do projeto de
eleicdo da relacdo médico/paciente a categoria de
patrimonio imaterial da Humanidade pela UNESCO
e o estudo comparativo dos dois cédigos deontolo-
gicos.

Serafim Romero (presidente da OMC - Organizacao
Médica Colegial de Espanha), José Ramon Huerta
(coordenador da area internacional), Tomas Cobo
(vice-presidente da OMC) e Jaime Medrano (depar-
tamento internacional) reuniram com o bastonario
da OM, Miguel Guimardes, e elementos do depar-
tamento internacional da OM - Jodo de Deus (coor-
denador), José Santos, Jodo Grenho, Catarina Matias
(secretaria adjunta do Conselho Regional do Centro
da OM), Caldas Afonso (chefe de gabinete da OM e
representante da regido ibérica na CONFEMEL) e A.
Martins Baptista. No primeiro dia esteve igualmente
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presente Alexandre Lourenco, presidente do Conse-
Ilho Regional do Sul da OM.

A Ordem dos Médicos portuguesa, pelo trabalho
que tem desenvolvido em termos internacionais,
tem sido reconhecida pelas organiza¢des europeias
e tem neste momento varios elementos nas respe-
tivas direcbes: Jodo de Deus é membro do Conse-
Iho Nacional da Ordem dos Médicos e presidente
da Associacao Europeia dos Médicos Hospitalares
(AEMH), José Santos, presidente da mesa da Assem-
bleia da OM é presidente do Conselho Europeu das
Ordens dos Médicos (CEOM) e Jodo Grenho, mem-
bro do Conselho Regional do Sul da Ordem dos Mé-
dicos, é vice-presidente da UEMS — Unido Europeia
de Médicos Especialistas. De realcar ainda a pre-
senca de Caldas Afonso, que faz parte do grupo de
trabalho que estd a acompanhar a tematica da ex-
pansdo da European Accreditation Council for Con-
tinuing Medical Education a América Latina, um dos
temas que foi debatido no encontro, e que ¢ atual-
mente o representante da OM na Confemel - Confe-
deracdo Médica Latino-Ibero-Americana e do Caribe



e no FIEM - Foro Iberoamericano de Entidades Mé-
dicas. Esta representatividade foi realcada ao longo
da reunido pelos elementos da Organizacdo Médica
Colegial de Espanha que definiram este trabalho em
conjunto com a OM como potenciador de “um papel
chave na relacdo com a Ibero-América”. "Esta é uma
oportunidade histdrica!”, sublinhou Serafim Romero
a propésito desta parceria entre OMC e OM, em que
mais de um milhdo de médicos “passam a ter acesso
a um sistema de acreditacdo de qualidade dos even-
tos cientificos em que participam”. Comegando pre-
cisamente pelo tema da expansdo da EACCME (Eu-
ropean Accreditation Council for Continuing Medical
Education) a América Latina, Serafim Romero referiu
o trabalho ja desenvolvido pela OMC para a criacdo
de uma plataforma eletrénica com vista a aplicacao
do sistema de acreditacdo validado pela UEMS aos
eventos cientificos que sejam realizados na América
Latina, sistema que serd, posteriormente, aplicado
também em Portugal com cedéncia da plataforma.
Este alargamento serd integrado no SEAFORMEC, um
sistema de acreditacdo de atividades relacionadas
com a formagdo médica e desenvolvimento profissio-
nal continuos que a OMC ja possuia e que esta inte-
grado no sistema de acreditacdo da UEMS através do
European Acreditation Council for CME (EACCME).

O projeto entre as duas Ordens (OMC e OM) pre-

José Santos, Catarina Matias e José Ramon Huerta
- grupo de trabalho do estudo comparativo dos cédigos deontolégicos

tende potenciar uma série
de sinergias com o intuito
de dar maior credibilidade a
formacao continua na Amé-
rica Latina e potenciando a
elevacao da qualidade dessa
mesma formacao (pois a pla-
taforma cumprira os requi-
sitos da UEMS e concedera
uma acreditacdo reconhecida
por essa organizagao euro-
peia pois exige 0s mesmos
requisitos) e, consequente-
mente, contribuindo para a
seguranca dos doentes do
continente sul americano.

A UEMS é a mais antiga or-
s Janizacdo médica europeia,
com meio século de existén-
cia, congregando 37 paises,
o que se traduz em cerca de
1.6 milhdes de médicos es-
pecialistas. Tomas Cobo, ou-
tro elemento deste grupo de
trabalho, realcou a importan-
cia do desenvolvimento des-
ta plataforma e do convénio
gue OMC (e posteriormente a OM) ira celebrar com a
UEMS para que passem a ser os paises da Peninsula
Ibérica a acreditar diretamente os eventos cientificos
gue se realizam na América Latina. Para obter a acre-
ditacdo da UEMS “os cursos tornavam-se muito caros
e com demasiadas dificuldades burocraticas”. Desen-
volvida a plataforma tecnolégica que sera a base da
simplificagdo destes procedimentos, a OMC esta em
fase de formalizacdo com a UEMS para passar a acre-
ditar eventos cuja estrutura seja até 200 participantes
ou até 400 participantes em webinar.

OM e OMC reiteraram nesta reunido a importancia
de gerir todo o processo de acreditacdo com a ma-
xima transparéncia quer na escolha dos avaliadores
que irdo processar os pedidos de acreditacao quer
nos pagamentos, Caldas Afonso recordou ser ne-
cessaria alguma “sensibilidade” para as dificuldades
financeiras dos paises da América Latina. Jodo Gre-
nho deixou claro o pensamento de todos os interve-
nientes quanto a esta questdo: “a UEMS quer ajudar
a melhorar a qualidade da educacdo médica na
América Latina; Portanto, a questao financeira nado vai
ser um obstaculo a acreditagdo de eventos” que te-
nham qualidade. Assim, para eventos de participacdo
gratuita, a acreditacdo podera vir a ser igualmente
gratuita. Este elemento do departamento interna-
cional da Ordem dos Médicos, explicou ainda que a
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espanhois e portugueses

instituicdo tera que criar uma “bolsa de avaliadores” e
traduzir a plataforma para podermos avancar com o
processo. Todos os presentes concordaram que, neste
projeto, os valores essenciais sdo a qualidade da for-
macao médica continua, da medicina e dos cuidados
a prestar, gerando maior seguranga para o doente, a
par de total transparéncia de processos.

Relacdao médico-paciente a patrimoénio
da UNESCO: um projeto ibérico

Como forma de potenciar este projeto, OMC e OM es-
tdo unidas numa estratégia geopolitica de colaboracdo
com o intuito de defender aquela que consideram ser
a pedra de toque da qualidade exercicio profissional
médico: a relacdo médico-paciente. A colaboracao
entre Portugal e Espanha para projetos desta natureza
ja aconteceu noutras circunstancias (candidatura das
tradi¢des orais do Norte de Portugal e da Galiza, por
exemplo).

O presidente da OMC explicou o enquadramento da
ideia subjacente a candidatura a UNESCO para que a
relacdo médico-paciente seja declarada patriménio
imaterial da Humanidade frisando que “uma candida-
tura desta natureza traduz-se no facto de o bem que se
quer proteger estar em risco grave de se perder”, que
€ precisamente o que se passa com a relagdo médico-
paciente (ver reportagem sobre este processo de can-
didatura na ROM de Setembro de 2017). A candidatura
ja tem o apoio das associa¢des de doentes espanholas,
da CONFEMEL, de alguns grupos parlamentares, etc.

e foi elaborado um livro que serve de base a esta can-
didatura @ UNESCO. Acima de tudo, esta candidatura
quer alertar para os riscos graves de destruicdo de uma
relacdo essencial para a salde dos cidadaos e acentuar
a necessidade de se promoverem estratégias que a de-
fendam e solidifiquem: investimento na formacao pré
e pdés-graduada em comunicagdo, empatia, compaixao,
etc., pois mesmo numa relagdo tecnicamente perfeita
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Tomas Cobo explicou o sistema de acreditagdo de eventos cienti-

ficos que Espanha e Portugal irGo estender a América Latina
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“pode falhar o aspeto relacional” e, com isso, prejudicar-
se 0s ganhos em salde. José Santos realcou o elevado
interesse ético e moral deste projeto enquanto que
Serafim Romero frisou que “temos que caminhar juntos
neste projeto comum”. Na reunido foi realcado o facto
do bastonario Miguel Guimaraes ja ter apresentado
informalmente este projeto ao Presidente da Repubilica,
tendo Marcelo Rebelo de Sousa sido sensivel a impor-
tancia desta relagdo médico-paciente. O presidente da
OMC explicou que em Espanha um dos piores ataques
a esta relacdo ¢ a "falta de continuidade assistencial
porque a cada dia o doente é visto por um médico di-
ferente”, tal como a reducdo dos tempos de consulta.
Miguel Guimaraes explicou ao seu homologo algum do
trabalho que esta a ser feito pela Ordem dos Médicos
em defesa da relagdo médico-paciente, nomeadamente
na definicdo dos tempos de consulta por especialidade,
precisamente para combater essa degradagdo. A Ordem
dos Médicos portuguesa ira agora liderar este processo,
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Jodo Grenho, vice-presidente da
UEMS e membro do departa-
mento internacional da OM

Jodio de Deus, coordenador
do departamento internacio-
nal da OM
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Serafim Romero

A Martins Baptista

F 3

avancando com contactos com faculdades, associacbes
de doentes, associacbes médicas europeias, partidos
politicos, etc., paralelamente ao trabalho que continua
a ser desenvolvido em Espanha, para angariar mais
apoios para o projeto hispano-luso.

Estudo comparativo
dos Codigos Deontolagicos

O terceiro grupo de trabalho desta reunido ibérica —
composto por José Santos, Catarina Matias e José Ra-
mon Huerta — apresentou um estudo comparativo dos
Cddigos Deontoldgicos portugués e espanhol. O tra-
balho foi apresentado por Ramon Huerta que destacou
que as diferencas detetadas sdo de pormenor pois os
principios essenciais da deontologia médica sdo iguais
nos dois documentos e tém uma evolugdo em paralelo,
reflexo da evolugdo da prépria ciéncia e sociedade. José
Ramon Huerta frisou na sua apresentacdo que “para se
ser um bom médico é essencial ser boa pessoa”. Falan-
do de profissionalismo e o compromisso de integridade
essenciais a confianca que é a base da relacdo médi-
co-doente, e que se traduzem secularmente pela com-
paixdo para com o sofrimento, a melhoria continua do
exercicio profissional, a garantia da melhor assisténcia e
a colaboragdo com todos os profissionais de saude pois
"0 interesse dos doentes estara sempre primeiro que o
interesse do médico”. “Respeito e dignidade para mim
sdo a base da deontologia médica”, concluiu, referindo-
se ao respeito pelo doente, pelas regras e pela quali-
dade e seguranca. “Qualidade cientifica sem qualidade
humana ndo serve de nada”.

Catarina Matias realcou o carater evolutivo dos cédigos
deontoldgicos, numa constante adaptacéo para salva-
guardar as questdes que possam surgir em resultado da
evolucdo da propria ciéncia, tendo referido o exemplo
da legislagé@o sobre gestacdo de substituicdo.

Neste segundo dia de reunido, tendo por base a com-

paracao dos dois codigos, José Santos referenciou a
problematica da protecdo de dados e a telemedicina,
realcou a importancia do sistema de apoio ao médico
doente que estd implementado em Espanha, e que, ao
contrario do que é habitual na cultura anglo-saxonica,
nao tem o intuito de punir mas antes de ajudar e de
proteger o médico e os seus doentes; Foi igualmente
realcado pelo grupo de trabalho o dever dos médicos
se entre-ajudarem ndo podendo nunca “entrar em con-
flito com o dever de proteger os doentes” e que devem
ser respeitados os limites das especialidades, subespe-
cialidades e competéncias; nesse contexto, reforcou-se
o combate ao exercicio ilegal da medicina e as praticas
alternativas com usurpacao de fun¢ées médicas, sendo
analisadas as medidas que estdo a ser adotadas quer
em Portugal quer em Espanha.

“O bem do ser humano deve prevalecer sobre os inte-
resses da sociedade e da ciéncia”, principio consagrado
na Convencao de Oviedo, sobre direitos humanos e
bioética, que consta dos dois codigos deontolégicos e
gue "marca a diferenca na investigacdo em seres hu-
manos"”, foi um dos principios realcados neste encontro
como sendo essencial. "As Ordens irdo sempre denun-
ciar as situacoes em que se queira por os interesses
financeiros antes dos interesses dos doentes. (...) Os
médicos tém o dever de comunicar a sua Ordem, e esta
instituicdo tem o dever de denunciar publicamente”,
frisou o coordenador da area internacional da OMC,
deixando um convite a Ordem portuguesa para partici-
par no Congresso de Deontologia anual que se realiza
em Espanha e que este ano sera em Segovia em Maio.
Foi ainda feita referéncia a “Carta de Identidade e de
Principios da Profissdo Médica", aprovada em junho de
2016 por 43 organizacdes médicas pertencentes a 21
paises, integradas na Confederacdo Médica Latino-I-
beroamericana. Ficou acordada a difusdo e implemen-
tacdo entre os membros de ambas as instituices bem
como a sua transicdo para a Europa como ferramenta
essencial.
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Decorreu no dia 1 de marco uma conferéncia or-
ganizada pela APIFARMA que teve lugar no Centro
Cultural de Belem, em Lisboa, na qual se debateu o
estado atual e o futuro da Saude em Portugal. Maria
de Belem, presidente da Comissao de Revisdo da Lel
de Bases da Saude, foi a oradora principal da confe-
réncia que contou ainda com a participagdo de Miguel
Guimardes, bastonario da Ordem dos Meédicos, e da
secretaria de Estado da Saude, Rosa Matos, entre
outros. Da generalidade das intervengoes regista-se a
necessidade de nao ignorar os problemas que afetam
0 Nosso sistema de salide, nomeadamente as conse-
quéncias do envelhecimento populacional que a curto
prazo vai exigir ainda maior capacidade de resposta.
Sem investimento adequado, 0s bons indicadores
que temos apresentado estao em risco. Do lado das
solugdes, € consensual a necessidade de um pla-
neamento plurianual com financiamento adequado

e 0 estudo de formas alternativas de financiamento
para que o Estado tenha “capacidade para dar uma
resposta as reais necessidades dos seus cidadaos”,
frisou 0 bastonario da OM.
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A APIFARMA defende que o acesso de todos os
cidadaos as tecnologias de Saulde, incluindo as mais
inovadoras, o financiamento do Sistema de Saude,

a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e

a relagdo de complementaridade entre os sectores
publico, privado e social, temas incontornaveis que
devem merecer toda a atencdo e empenho coletivo na
procura de solu¢des com futuro. Foi com esse designio
em mente que a instituicdo organizou a conferéncia

"0 estado da Saude em Portugal”. Jodo Almeida Lopes,
presidente da APIFARMA abriu a sessdo com algumas
notas positivas, enaltecendo o “esfor¢o do Ministério da
Saude e do INFARMED na aprovagao de mais processos
relativos a novos medicamentos, introduzindo melhorias
expressivas no acesso dos portugueses a inovagao”,
tendéncia que espera que “se consolide e seja a
expressdo de uma politica de continuidade” e ndo
apenas mais uma politica avulsa. “Registamos também
como muito positiva a constituicdo da Agéncia de
Investigacdo Clinica e Inovagdo Biomédica, que nasce
para criar sinergias e potenciar a investigacao clinica,

a inovacao biomédica e a economia do conhecimento
em prol de Portugal, dos doentes e do Sistema de
Saude. Nao podemos, também, deixar de assinalar a
criagdo do Grupo de Trabalho para desenvolvimento

da Industria Farmacéutica em Portugal, no seio dos
Ministérios das Financas, Saude e Economia”, uma
"velha aspiracdo da APIFARMA', reforcou Almeida
Lopes. “Vivemos tempos extraordinarios, fruto do



desenvolvimento e progresso cientifico”, afirmou
referindo-se aos avan¢os da medicina e ao aumento da
esperanga média de vida. Apesar do tom otimista inicial,
Jodo Almeida Lopes alertou que o envelhecimento
populacional, realidade particularmente acentuada na
Europa, acarreta a necessidade de maior investimento
em saude: “Nao podemos ter ilusdes a este respeito!

O desafio da sustentabilidade do Servico Nacional de
Saude é enorme mas tem de ser enfrentado”. A solucao,
que considera “Obvia“, implica 0 empenho de todos,

a necessaria promocao da sustentabilidade do SNS,
investimento em salde que ndo seja encarado apenas
como despesa e que nao fomente o constante aumento

X

aos cuidados de salde como um dos primeiros trés
pontos essenciais a assinalar para falar de ‘Estado da
Saude’, a tematica-chave da conferéncia da Apifarma.
"A medicina privada tem vindo a crescer g, hoje,
qualquer cidadao sem dificuldades econémicas

nao tem de ficar a espera de consultas e cirurgias,
enquanto os outros tém de aguardar a sua vez no
SNS”, apontou Miguel Guimaraes. Focando-se nas
desigualdades, o bastonario recordou ainda que,
segundo um relatério recente da OCDE, 10 por cento
dos portugueses ndo comprou a medicagdo que

Ihe foi prescrita pelo médico devido a dificuldades
economicas.

A falta de médicos no SNS é
outro aspeto que traduz o estado
deficitario do setor da Saude e,
para o bastonario dos médicos, “é
preciso respeito pelos profissionais
de saude”, ja que “néo é possivel
ter um bom SNS sem bons
profissionais”. Faltam atualmente
entre 4 a 5 mil médicos no SNS e

\E) poaemos ter ilusoes a
este respeito! O desafio da
sustentabilidade do Servico
Nacional de Saude é enorme
mas tem de ser enfrentado

0s sucessivos atrasos na abertura
de concursos para as areas
hospitalares vieram debilitar ainda
mais a margem de reforco de
recursos.

O paradigma demografico

. y também se alterou o que faz com
Jodao Almeida Lopes

das dividas das institui¢des por subfinanciamento
crénico, e o empenho de todos os agentes econdémicos
envolvidos e de todos os profissionais. “Consideramos
muito oportuna a Revisdo da Lei de Bases da Saude
em curso” a qual “em boa-hora” foi entregue a Maria
de Belém Roseira, elogiou Aimeida Lopes, concluindo
com um reforco da necessidade de aumentar o
investimento em salde para o ajustar as necessidades
dos portugueses.

10% dos portugueses ndao compra a
medicacao prescrita por dificuldades
economicas

“E dificil falar do estado da satde sem falar de politicas
de saude”, comecou por dizer o bastonéario da Ordem
dos Médicos na sua intervencao, destacando as
desigualdades sociais que se tém verificado no acesso

que outro dos grandes desafios
que se colocam a Saude seja,
naturalmente, o envelhecimento
da populacdo. “Portugal é um pais onde a esperanca
média de vida ultrapassa ja os 80 anos, ainda que
sejamos dos paises com pior qualidade de vida
saudavel acima dos 65 anos”, lembrou o bastonario. “O
envelhecimento e a salide mental sdo preocupacdes e
desafios cada vez maiores para a sociedade. Temos de
saber lidar com eles e enfrenta-los da melhor forma e
o Estado tem de ter capacidade para dar uma resposta
as reais necessidades dos seus cidaddos”, rematou.

Orcamento tem que garantir
sustentabilidade do SNS e promover
a exceléncia em saude

Maria de Belém Roseira comegou por abordar
a importancia da salde para os portugueses,
apresentando os resultados (indicativos) de um
estudo da OCDE que determina que para os
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O'Estado tem de ter

capacidade para
dar uma resposta as
reais necessidades
dos seus cidadaos

Miguel Guimaraes

portugueses a satisfacdo com a vida, a saude

€ a seguranga sdo os tdpicos mais importantes
(informacao complementar pode ser consultada aqui:
www.oecd.betterlifeindex.org/responses/#PRT).
Ainda na introducao, a oradora referiu os gastos
médios na OCDE de 9% do PIB em cuidados de
saude, desde 4,3% na Turquia até 17,2% nos Estados
Unidos. Sendo que a média portuguesa é pouco
acima da Turquia... Em Portugal a esperanca de vida
aumentou mais de quatro anos desde o ano 2000,
acima da média da Unido Europeia, situando-se
neste momento em 81,3 anos. Apesar disso, existem
diversos indicadores preocupantes, tendo sido
referido que “as necessidades de cuidados médicos
nao satisfeitas por razdes financeiras ultrapassaram
recentemente a média da Unido Europeia”.
Comprovando que apesar de todos os problemas que
enfrentam, os profissionais de salide, em geral, e os
médicos em particular, fazem um excelente trabalho,
a despesa com saude em Portugal é baixa. Maria de
Belém Roseira falou de “uma nova ambicdo para a
Saude Publica” com a implementagdo de politicas
de promocdo de uma alimentacdo saudavel com a
introducdo de taxas sobre as bebidas acucaradas,
mas também com a prevencao e controlo do
tabagismo. Se Portugal tem conseguido melhorar
essas areas, ja o crescimento das taxas de obesidade
e de inatividade fisica constituem um dos principais
desafios para a saude da nossa populacio.
Abordando a sustentabilidade do SNS, foram
apresentados dados sobre a melhoria do acesso ao

Marco | 2018 .

) © © © 0 © © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 00 000 0 0 00 00 00 0 0 o atuade

medicamento e de um maior acesso a inovacao
terapéutica (em 2017 foram aprovados 60
medicamentos inovadores), usando o exemplo
da hepatite C em que Portugal é “um dos
primeiros paises a nivel mundial, a implementar
uma medida estruturante para a eliminacdo
deste grave problema de Saude Publica”. Foi
analisada a importancia das redes de referenciacao
hospitalar, o reforco dos direitos de acesso com a
implementagdo de tempos maximos de resposta
garantida, a implementacdo da receita sem papel,
a inovacdo digital no SNS, o crescimento da
exportacdo na industria farmacéutica nacional,
etc., fatores que contribuem para que a avaliacdo
internacional do SNS portugués seja extremamente
positiva: “na classificacdo anual dos sistemas
de saude nacionais da Europa, Portugal obtém
uma pontuacdo de 763 pontos, ficando na 14.2
posicdo do ranking EHCI", quanto a classificacdo
de custo-eficiéncia ("Bang for the Buck”), Portugal
destaca-se na 102 melhor posicao, na relagdo entre
os gastos em saude e os resultados, facto que tem
sido evidenciado pela Ordem dos Médicos em
diversas ocasides. Segundo os dados apresentados
pela conferencista, em 2016, “direitos dos doentes
e informacao, resultados e prevencao foram as
areas mais cotadas no sistema de salde portugués”.
“Em relagdo a outros paises da OCDE, Portugal tem
uma performance mista nas dimensdes de bem-
estar. Por exemplo, esta nos trés ultimos lugares
em termos de rendimentos liquidos ajustados por
habitacdo, salario médio e desemprego de longo
termo, apoio social e satisfagdo com a vida. Por
outro lado, ainda que a acessibilidade a habitacao
e o0 numero médio de quartos/divisdes por pessoa
estejam abaixo da média da OCDE, apenas 1%
dos portugueses ainda vivem em habitacdes sem
saneamento basico, em comparacdo com a média
de 2,2% dos paises da OCDE. A esperanga média
de vida a nascenca é um ano superior a média da
OCDE e Portugal esta bastante bem em termos
de qualidade ambiental e seguranga pessoal,
onde esta acima da média da OCDE em todos os
indicadores disponiveis”, lia-se na apresentacgdo da
ex-ministra da Saude. Quanto aos desafios futuros,
a assimetria ainda existente no acesso a cuidados
de saude (nomeadamente devido as disparidades
geogréficas), as desigualdades de rendimento, o
envelhecimento populacional e o consequente
aumento das doencas crénicas sdo primordiais. “Os



Em Portugal, “as ne€€ssi-
dades de cuidados médicos

nao satisfeitas por gﬁes

financeiras ultrapaS$aram
recentemente a média,da
Unido Europeia” |

Maria de Belém Roseira
|

gastos com cuidados de longo termo aumentaram
mais do que qualquer outro tipo de cuidado, mas
0s gastos variam muito consoante os paises”. Do
lado das solucdes foi referida a necessidade de um
planeamento plurianual que “adapte o orcamento

e garanta a sustentabilidade do SNS e promova

a exceléncia em saude”. Em conclusdo, Maria de
Belém Roseira referiu que a percecdo de saude dos
portugueses ndo é boa, apesar dos indicadores
positivos que temos apresentado, com menos de
metade dos cidaddos a considerarem que gozam
de boa saude. "A crise econdmica teve um forte
impacto em Portugal, que resultou na aplicagdo de
varias politicas de racionalizacdo de despesas no
sector da saude” (...) e "apesar do sucesso inicial das
medidas aplicadas em termos de reducgdo de custos e
de aumento da eficiéncia, subsistem varios desafios,
nomeadamente a aplicacdo de medidas eficazes de
garantida sustentabilidade financeira, acompanhada
da melhoria das areas de prestacao deficitarias,
como os cuidados de medicina dentaria, a
saude mental e os cuidados paliativos”.

Saude: um caminho com futuro

Seguiu-se a mesa-redonda “Saude: um
caminho com futuro” que reuniu em debate
Antdnio Sales, deputado do Partido Socialista,
Elina Fraga, vice-presidente do Partido Social
Democrata, Isabel dos Santos Cintra, da SOS
Hepatites, Oscar Gaspar, vice-presidente

do Conselho Nacional da Saude da CIP e
presidente da Associagdo Portuguesa de
Hospitalizagao Privada, e Paulo Duarte,
presidente da Associagao Nacional de
Farmacias. O médico Manuel Pizarro fez o

comentario final.

Oscar Gaspar reafirmou

neste encontro que “ha um
subfinanciamento crénico do

SNS. Da esquerda a direita ja
ninguém contesta que a dotacdo
orcamental do SNS é insuficiente”,
considerando que para termos
apenas 5% do PIB afetos ao SNS
deveriamos ter um orcamento

do SNS cerca de 1.000 M€ acima
do atual. O economista salientou
gue no ambito do Conselho
Estratégico de Saude da CIP se tem
defendido “um orcamento plurianual para a saude e a
existéncia de uma lei de meios do SNS” que permita
uma dotacdo suficiente ndo sé para a prestagao de
cuidados de salde mas também para a prevengdo e o
investimento, além dos programas verticais e do acesso
a inovacdo. "Este € um problema que ndo é novo nem
especificamente portugués”. Oscar Gaspar recordou um
texto recente do Financial Times em que se refere que:
- O aumento com as despesas em saude é inevitavel;

- Para termos saude de qualidade vamos ter que
gastar mais — 0 aumento de eficiéncia sé por si ndo é
suficiente;

- Os decisores politicos vao ter que assumir, junto dos
cidaddos, que vao ser precisas mais receitas para o
sistema de salde, o que levanta a questao de saber se
€ necessario aumentar os impostos para se atingir o
efeito desejado.

Este orador referiu ainda que, por vezes, “discute-se a

E pregiso “garantir
ganhos em saude para
toda apopulacao, em
termos igualitarios.

E isso que da sentido

ao SNS: a protecao e a
dignidade de todos”

Manuel Pizarro
e ®
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Discute-se a sustentabi-
lidade'do SNS mas, no
N0SsS0 caso concreto, e
no momento atual, o que

esta em causa é mesmo a
sobrevivéncia do SNS
‘Oscar Gaspar

sustentabilidade do SNS mas, no nosso caso concreto,
e no momento atual, o que estd em causa € mesmo a
sobrevivéncia do SNS".

J4 préximo do final desta mesa redonda, Oscar Gaspar
referiria ainda o relatdrio da Moodys publicado no
passado dia 5 de fevereiro como sendo o documento
recente “que mais interpela a gestdo da saude e

que pode levar a que outros decisores olhem para o
financiamento da satide em Portugal”, explicando que
aquela agéncia de rating afirma que num contexto

de envelhecimento da populacdo, o desafio da salide
€ maior do que o das pensdes. “Afirmam que o
crescimento da despesa em salde serd uma variavel

a analisar no ambito da sustentabilidade das financas
publicas e da atribuicdo de nota de rating”. A Moodys
analisa os paises europeus em que esse problema

se coloca de forma mais grave como sendo: Malta,
Eslovaquia, Croacia e Portugal. “Portugal ndo pode
fingir que ndo vé o problema e tem que encontrar
solucbes para fazer face a esta questdo. Recorde-se
que a Comissdo Europeia ja tinha alertado que
o envelhecimento em Portugal pode implicar
despesas adicionais em saude e cuidados
continuados na ordem dos 2,5 pp PIB (ou seja,
mais de 4,5 mil milhdes de euros por ano). E
tempo de assumirmos a sério a Saude como
uma prioridade do pais”.

Consagrar um entendimento
nacional sobre financiamento
e operacionalizacao do SNS

A terminar a conferéncia, Manuel Pizarro,

ex-secretério de Estado da Saude, lembrou a
"visdo holistica” que é preciso aplicar a Saude.
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“Uma visdo moderna envolve a saide em
todas as politicas: alimentacao, atividade fisica,
saude mental... Nao se resolvem os indicadores
negativos s6 com o sistema saude”, afirmou.
Antecipando que "as dificuldades orcamentais
vao continuar”, sublinhou a necessidade de se
considerar o sistema de satide como um todo,
“de cooperacao e coexisténcia entre setores
publico, privado e setor social”. S6 apostando na
integragdo e numa “atuacao politica séria” é que
se podera melhorar “as condi¢des de acesso e
combater as desigualdades em saude”.
Manuel Pizarro juntou-se ainda as vozes que
fazem coro no reconhecimento da crise que
atravessa o Servico Nacional de Saude, que
padece de “enormes caréncias nao sé ao nivel

dos talentos, como ao nivel da formacéo das novas
geragdes”. O médico - e vereador socialista - ndo deixou
de enaltecer o percurso de quase 40 anos, ao longo

do qual “o SNS muito contou com a competéncia

e lideranca técnica dos seus melhores profissionais,
essenciais para garantir o seu sucesso a longo prazo.”
Admitindo a “complexidade da gestdo do sistema
saude”, afirmou ainda que “um maior financiamento

do sistema ndo resolve o problema, apesar de este
também néo se resolver sem financiamento.” Para
Manuel Pizarro, a anunciada revisao da Lei de Bases

em Saude é “uma oportunidade para consagrar um
entendimento nacional alargado sobre perspetivas
futuras do financiamento e a operacionalizacdo do

SNS. Por forma a garantir ganhos em saude para toda a
populacdo, em termos igualitarios. E isso que da sentido
ao SNS: a protecdo e a dignidade de todos”.

O encerramento da conferéncia foi realizado pela
secretaria de Estado da Saude, Rosa Matos.

E preciso um concenso alargado e consequente para o
financiamento da Satde
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A audiéncia do grupo parlamentar do PS ao Conselho
Nacional das Ordens Profissionais (CNOP) realizou-

se no passado dia 7 de margo e teve como objetivo
sensibilizar o partido do Governo para 0s argumentos
— legais e de principios — que estao subjacentes a opo-
SicAo a criagdo de uma Ordem dos Fisioterapeutas. No
final da reuniao, 0 medico e deputado Antonio Salles
afirmou & delegacdo do CNOP que o seu partido esta
recetivo para analisar a argumentacdo apresentada.

Ainda em 2017 o CNOP havia solicitado a suspensao da
discussdo na Assembleia da Republica do projeto de lei
que visa criar a Ordem dos Fisioterapeutas. Contudo, a
Assembleia da Republica aprovou em outubro, na gene-
ralidade, os projetos do PS e do CDS-PP para a criacdo
da Ordem dos Fisioterapeutas, mas reprovou o diploma
que visava criar a Ordem dos Técnicos de Saude (tam-
bém contestado pelo CNOP). O Conselho Nacional das
Ordens Profissionais solicitou a realizacdo de audiéncias
formais aos grupos parlamentares, tendo iniciado essa
“ronda”pelo grupo parlamentar do PS.

A delegacdo do CNOP incluiu o seu presidente e basto-
nario da Ordem dos Médicos Dentistas, Orlando Mon-
teiro da Silva, a presidente da Comissdo Executiva do
CNORP Filipa Carvalho Marques, a Ordem dos Médicos
(representada pelo seu bastonario, Miguel Guimaraes,
pelo presidente do Colégio da Especialidade de Medici-
na Fisica e Reabilitacdo, Jorge Caldas, a médica fisiatra e
presidente do conselho nacional de solidariedade social
dos médicos, Cecilia Vaz Pinto e Catarina Aguiar Branco,
presidente da SPMFR- Sociedade Portuguesa de Medici-
na Fisica e de Reabilitacdo) e a Ordem dos Farmacéuticos
representada pela bastonaria Ana Paula Martins.

A audiéncia teve inicio com as intervencdes de Orlando
Monteiro da Silva e Filipa Carvalho Marques que, em
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NOP recebido em audiéncia pelo PS
“Somos sensiveis aos argumentos apresentados”

bt Lt
nome do CNOP explicaram as especificidades das pro-
fissdes liberais e o papel das associa¢des profissionais
publicas, nomeadamente em termos regulatérios e como
uma eventual criagdo de uma Ordem para uma profissao
gue ndo cumpre os requisitos legais sera destruidor do
modelo de autorregulagdo. A presidente da Comissao
Executiva do CNOP contextualizou alguns aspetos do
ordenamento juridico nacional, como seja a exceciona-
lidade consagrada em lei quanto a criagdo de ordens
profissionais, enquanto fez uma anélise critica ao parecer
da universidade Luséfona (datado de 2008 mas que
terd sido alvo de atualizagdo) que defende a criagdo da
Ordem dos Fisioterapeutas, sem, “em momento algum
fazer prova de que estejam cumpridos os requisitos le-
gais para a criacdo de uma Ordem”. Sdo questdes legais
mas também de principio, a excecionalidade, a luz da
lei, da criagdo de Associacdes Publicas Profissionais seja
no ambito da salde seja em qualquer outro. O parecer
analisado ndo so6 nao identifica qual das propostas de lei
(PS ou CDS-PP) que estdo em discussado suporta, como,
mais grave, ndo inclui qualquer declaracio de indepen-
déncia ou de auséncia de conflito de interesses. O CNOP
considera que a potencial criagdo de uma Ordem dos
Fisioterapeutas se traduz na violagéo de diversos aspetos
fundamentais da lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro pois a
criacdo de uma ordem profissional tem de obedecer a
necessidades especificas que nao se dao por provadas,
nem nos preambulos de cada um dos projetos de lei em
analise, nem no parecer elencado. Filipa Carvalho Mar-
ques recordou que faltam requisitos como a independén-
cia e liberdade subjacentes as profissdes liberais pois um
fisioterapeuta executa determinadas técnicas que tém
que estar num contexto de trabalho de equipa, realgando
ainda que o parecer refere-se, por diversas ocasides, ao
“cliente” do fisioterapeuta, facto que “ndo pode ser ig-
norado” nesta analise, considerando que nesta tentativa
de transformar uma associacdo privada numa associacao
publica, ndo se cumpre nenhum dos trés requisitos legais:
excecionalidade, proporcionalidade e interesse publico
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imperativo na criacdo de uma associacao profissional.
Ana Paula Martins também interveio nesta audiéncia
explicando o percurso de décadas e de evolucao técni-
co-cientifica que culminariam na criagdo da Ordem dos
Farmacéuticos. “A OF nasceu em 1972, depois de muitos
anos de evolucdo em termos de complexidade técnica,
cientifica” e profissional que originaram a execucao de
algumas atividades de forma auténoma, explicou. “E um
caminho” até que uma profissdo possa ser considerada
auténoma. “Nao esta em causa o nosso apreco pelos
fisioterapeutas. (...) Mas ndo tém autonomia no exerci-
cio da sua profissao. Se abrirmos esta porta, a pergunta
que deixo é o que vira a seguir?”’, sublinhou aludindo a
uma diversidade de outras profissdes que, embora nao
reunindo os requisitos técnicos, cientificos e legais, tal
como nao reuline a profissdo de fisioterapeuta, irdo lutar
pelo mesmo estatuto de profissionais liberais, agregados
numa associacdo publica embora ndo tenham, sequer,
profundidade cientifica para tal. “Trabalhamos para a
dignificacdo diaria das nossas profissdes”, sublinhou,
defendendo a ndo vulgarizacdo de uma tipologia de
associagdes publicas que a propria lei define como exce-
cional.

Entre outros argumentos, Cecilia Vaz Pinto referiria a de-
finicdo da Organizacdo Mundial de Saude quanto a MFR
em que o conceito de trabalho em equipa esta bem pa-
tente como sendo o Unico contexto possivel para a pres-
tacdo de cuidados de reabilitacdo. Enaltecendo o trabalho
técnico dos fisioterapeutas, referiu ainda o facto de —tal
como é reconhecido por todos — o diagndstico, referen-
ciacao e prescricdo de tratamentos serem parte integran-
te do ato médico, contexto essencial para a seguranca da
doente e a qualidade dos cuidados prestados. Catarina
Aguiar Branco apresentou o enquadramento histérico da
evolucdo da MFR nomeadamente quanto ao crescente
numero de especialistas que se formam e realcando o
resultado de diversos estudos de economia da salde que
concluem que as tentativas mono-profissionais ndo sao
positivas pois o trabalho em equipa é mais custo-efetivo.
Recordando que, enquanto técnicos (tal como os tera-
peutas da fala) os fisioterapeutas sdo essenciais no con-
texto de equipa e tém um trabalho importante na rea-
bilitacdo, a presidente da SPMFR reforcou as profundas
diferencas cientificas que ja haviam sido sublinhadas pela
bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos, recordando a
diferenca entre a formacdo de um curso de medicina e
um curso de fisioterapia, nomeadamente quanto as uni-
dades curriculares e aos ECTS - European Credit Transfer
System, medida que corresponde ao volume de trabalho
do aluno por semestre e que é muito superior no curso
de medicina.

O presidente do Colégio da Especialidade de Medicina
Fisica e Reabilitacdo, Jorge Caldas, recordou o reforco,

no contexto do SNS, dos especialistas em MFR, com
presenca destes profissionais em unidades de cuidados
intensivos, de AVC, e servicos de MFR com internamento
préprio em alguns hospitais. Uma aposta em cuidados de
qualidade que parece ser contrariada por uma proposta

que defende
a autono-
mizacdo e
independén-
cia da fisio-
terapia. "A
tendéncia da
especialida-
de é crescer;
estamos a
formar 100
novos es-
pecialistas a
cada 5 anos”,
concluiu.
Miguel
Guimaraes

— frisando o : - ,
seu respeito maximo por todos os técnicos de salde que
cooperam e colaboram com os médicos e reconhecendo
a sua importancia no contexto das equipas multidiscipli-
nares, factos que fez questdo de realcar perante os repre-
sentantes do Governo - definiu o estudo da universidade
Luséfona como “mediocre” por ndo conter fundamenta-
¢ao séria ou consequente de nenhum dos requisitos que
pretendia dar como provado. Explicando aos represen-
tantes da bancada do PS que “as Ordens estéo todas — e
ndo apenas as da Saude - em consonancia quanto a ndo
qualificagdo dos fisioterapeutas como profissdo especial-
mente complexa e autdbnoma que justifique a existéncia
de uma Ordem”, ndo sendo a sua organizagao elegivel
para assumir a forma de associacdo publica profissional
num modelo de autorregulacdo. Especificamente sobre
o setor da Saude, Miguel Guimaraes expressou a sua
apreensao quanto a um futuro em que poderemos as-
sistir a conflitos dentro das equipas multiprofissionais e
interdisciplinares, o que de resto ja esta a acontecer. O
representante maximo da Ordem dos Médicos recordou
ainda que o Conselho Nacional das Ordens Profissionais
representa neste momento mais de 300 mil profissionais
qualificados, reunindo 16 ordens profissionais.

A delegacao foi recebida pelo vice-presidente da ban-
cada do PS, Filipe Neto Brandao, e pelos deputados
Ricardo Mexia (advogado) e Antonio Salles (médico) que
no final partilharam o sentimento de aprendizagem com
esta reunido e a certeza de que a sua bancada parlamen-
tar nao imp0s disciplina de voto quanto a estas matérias,
considerando existir uma diversidade de opinides. “So-
mos sensiveis aos argumentos apresentados”, afirmou o
médico e deputado Antonio Salles que explicou que, na
base da iniciativa politica do PS, esta subjacente a prote-
¢ao do doente, pois pretende-se que este saiba sempre
quem o esta a tratar, aludindo a questado da diregao téc-
nica dos gabinetes de fisioterapia, tendo disso explicado
pela delegacdo do CNOP que sé existem trés paises eu-
ropeus com Ordem dos Fisioterapeutas e que, sendo um
deles a Itdlia, sentiu necessidade de legislar para que a
diregao técnica fosse assegurada por um médico.
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No encontro organizado pela SPMFR - Sociedade
Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitacao,
Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos,
tragou o retrato desta especialidade em Portugal: ha
652 meédicos especidlistas, 239 dos quais a desem-
penhar a profissao no Servico Nacional de Saude (e
143 medicos internos em formacao). Sao neces-
sarios mais especialistas, uma vez que 0 aumento

da longevidade acarreta mais desafios. "Ate 0 SNS
precisa de reabilitagao”, declarou.

Texto de Paula Carmo,
Consultora de comunicacao

A cidade de Coimbra acolheu, nos dias 1, 2 e 3 de
marco, o XVIII Congresso da Sociedade Portuguesa
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (SPMFR), cujo
vasto programa se centralizou no lema: "Atividade,
Participagdo”. O bastonario da Ordem dos Médi-
cos, Miguel Guimaraes, ao intervir na sessdo “MFR
como area de especialidade médica e como area
da Saude”, colocou o acento tdénico em trés ideias:
o desafio face ao envelhecimento da populagdo, a
valorizacdo da carreiras médicas e o trabalho em
equipa.
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"RIViedicina Fisicale'de
e, cada vez mais,
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Reabilitacao

O panorama que advém do aumento da esperancga
média de vida traz, pois, uma particular atencdo para
0 aumento das deficiéncias e incapacidades funcio-
nais, razoes pelas quais a Medicina Fisica e de Reabili-
tacdo se torna “a especialidade médica do presente e
do futuro”. Alias, asseverou, “a tendéncia para o enve-
Ilhecimento é grande o que significa que a reabilitacdo
sera absolutamente necessaria”. Dada a relevancia
desta especialidade, Miguel Guimaraes aludiu: “sem
médico nado ha reabilitacdo”, ideia alids anteriormente
também defendida pela professora Linamara Rizzo
Battistella, titular de Fisiatria da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo e secretaria de
Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Sao
Paulo.

No decurso da sua intervencao, Miguel Guimaraes
tracou ainda o retrato da MFR em Portugal: 652 médi-
cos especialistas em Medicina Fisica e de Reabilitagao,
239 dos quais a desempenhar a profissdo no Servigo
Nacional de Saude (mais 143 médicos internos em
formacao). "Vamos precisar de mais médicos porque
temos, claramente, um défice no Servico Nacional de
Saude”, declarou aos congressistas, acrescentando
que o setor privado e a emigracao tém sido fator de
atracao de cada vez mais médicos. “Temos um défi-
ce de Médicos especialistas em Medicina Fisica e de
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Reabilitacdo”, sublinhou. O ponto de partida de uma
carreira médica de exceléncia é a formacdo que, a

seu ver, continua a ser de inegavel qualidade. “Temos
excelentes médicos, temos uma excelente formacao.
Curiosamente, os médicos portugueses sdo mais va-
lorizados no estrangeiro do que em Portugal. Como

€ que o ministro da Saude, que ainda por cima é
médico, ndo entende?”. Reforcou este segundo pilar
da sua intervengao: “Temos uma qualidade de for-
macado, muito a custa dos colégios de especialidade
da Ordem e das dire¢des dos servicos hospitalares,
que proporcionam uma excelente formacao”. A esta
mais-valia, Miguel Guimaraes, ja na terceira e derra-
deira ideia da sua intervencdo, pugnou pela defesa do
“trabalho em equipa”. Disse, arrancando uma ovagao
da assisténcia: "A verdade, é que sé os médicos é que
querem trabalho de equipa. A maior parte dos outros
profissionais faz de conta que quer trabalhar em equi-
pa. SO é possivel trabalhar em equipa com lideranca e
a lideranca esta relacionada intrinsecamente com co-
nhecimento e responsabilidade”. No final, interpelado
por Pedro Pinto Cantista, médico fisiatra do Hospital
St°. Antdnio (Porto), sobre a intencdo de colocar a
debate a designagao de ‘doutor’
para designar a funcdo dos mé-
dicos, o bastonario aproveitou

0 ensejo para criticar, de novo e
com veemeéncia, a publicacdo da
portaria conjunta (Ministério da
Ciéncia e Ministério da Saude)
que valida o curso de Medicina
Tradicional Chinesa. “E o jogo
da politica, véo debitar doutores
para a praca publica”, apontou.
“Nés vamos fazer a reabilitacdo
ao Servico Nacional de Saude.
No6s somos médicos, nos trata-
mentos doentes, nos respeita-
mos a evolucdo da ciéncia; Até

estou a pensar pro-
por que os médicos
passem a trazer
escrito na lapela a
designagdo de Mé-
- = dicao", concluiu Mi-
L guel Guimaraes.
Neste congresso da
SPMFR, a secretaria
de Estado dos Direi-
tos da Pessoa com
Deficiéncia de Sdo Paulo que abordou o programa

da Organizac¢éo das Nacgdes Unidas (ONU) ‘'Reabi-
litacdo 2030°. Frisando que a reabilitagdo se torna
fundamental e deve estar em todos os sistemas de
saude. “Precisamos de desenvolver a industria, preci-
samos de ter uma acdo governamental que priorize
as intervencdes junto das pessoas com deficiéncias e
incapacidades”. Recordando o pioneirismo da ONU
face a nogao global de reabilitacdo, Linamara Rizzo
Battistella destacou as premissas pelas quais a reabili-
tacdo é tdo importante no século XXI. Urge “assegurar
vida saudavel e promover o bem-estar em todas as
idades”. Lembrando que a populacdo esta cada vez
mais urbana, mais longe da natureza, e citando causas
externas como stress, “as pessoas estdo vivendo mais
mas em condi¢des incapacitantes”. Razdes pelas quais
os sistemas de saude estdo enfrentando esses desa-
fios. "A reabilitagdo torna-se fundamental e deve estar
nos sistemas de saude”, disse, desafiando Portugal a
implementar um programa que vise a reabilitacéo e a
inclusao social.

Esta sessdo, na qual marcaram presenca, entre muitos
outras personalidades, o presidente da Seccdo Re-

“A verdade, € que sO os médicos € que
querem trabalho de equipa.

A maior parte dos outros profissio-
nais faz de conta que quer trabalhar
em equipa. SO € possivel trabalhar em
equipa com lideranca e a lideranca esta
relacionada intrinsecamente com
conhecimento e responsabilidade”
Miguel Guimaraes
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gional do Centro da Ordem dos Médicos, Carlos
Cortes, o presidente do Colégio da Especialidade
de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Jorge Caldas,
o presidente da Associacdo Portuguesa de Medi-
cina Geral e Familiar, Rui Nogueira, o presidente
dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
Henrique Martins, teve inicio com a apresenta-
cdo da mais recente edicao do Livro Branco de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo na Europa. Esta
terceira edicdo, disse Pedro Cantista, j& esta dispo-
nivel no sitio da internet da Sociedade Portuguesa
de Medicina Fisica e Reabilitagdo. Recordando a
calendarizagao criteriosa que foi cumprida para
chegar a esta edi¢do. “Tenho o maior orgulho pela
preponderancia da minha Sociedade neste livro, de
tal modo que a Sociedade Portuguesa teve a honra
de acabar o livro, sendo ilustrativo da confianca dos
nossos colegas europeus no nosso trabalho”, anotou.
A apresentacgdo da versao atualizada esta aprazada
para os dois encontros europeus, em Vilnius (maio)

e em Paris (julho). O Documento tem ‘chancela’ da
Seccdo de Medicina Fisica e de Reabilitacdo da Union
Européene des Médecins Spécialistes (UEMS) e pela
Académie Européenne de Médecine de Réadaptation
em conjunto com o European Board of Physical anda
Rehabilitation Medicine.

"0 crescimento mundial da especialidade médica de
MFR" foi objeto principal da intervengéo do atual pre-
sidente da Sociedade Internacional de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo. Jorge Lains destacou “a importancia
da funcionalidade nos dias de hoje”, em resultado de
multiplos fatores, entre os quais, da diminuicdo das
taxas de mortalidade. “A realidade atual resulta de um
aumento das doencas nao transmissiveis e a diminui-
¢do a pique das doencas transmissiveis”, acentuou.
Nas dificuldades e desafios a enfrentar, citou o pro-
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Linamara Battistella

Pedro Cantista

blema do financiamento e a necessidade de uma rede
de referenciacdo. A importancia desta especialidade
médica é galopante. Bastara lembrar que 15 por cento
da populagdo mundial tem algum tipo de incapaci-
dade. "As altera¢cbes demogréficas também vao exigir
maior intervencdo da Fisiatria subjacentes ao envelhe-
cimento da populagdo. Tém crescido também outras
incapacidades e limitagGes resultantes da deficiéncia
bem como situacdes de reabilitacdo pds-doenca, ci-
rurgia ou trauma.

Entre os muitos temas do programa, foram debati-
das questdes como a eletroterapia, a contribuicdo do
desporto adaptado na integracao biopsicossocial de
pessoas com deficiéncia motora adquirida, a escoliose,
os indicadores de saude e avaliacdo métrica em PRM,
a reabilitacdo Sexual e a toxina botulinica.

Texto elaborado com a colaboracédo de
Sofia Canelas de Castro
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O contributo dos meédicos

para o SNS

A cerimonia de tomada de posse dos orgaos da Sub-Regido do Ribatejo e Assembleia de Repre-
sentantes da Ordem dos Medicos eleitos para o Triénio 2017/2019 decorreu dia 21 de fevereiro,
na Sede da Sub-Regido, em Santarem. Miguel Guimardes encerrou a cerimonia e apelou a todos 0s
medicos para ajudarem a revitalizar o Servigo Nacional de Saude (SNS).

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

tomada de posse dos novos 6rgaos da Sub-regigo
do Ribatejo, além de um encontro de amigos e
colegas, ndo deixou, ainda assim, de manter a soleni-
dade inerente ao ato que ali se assinalou, na sala da
sede de Santarém, que se encheu de médicos... e de
emocdes.
Margarida Estrela, presidente cessante da Mesa da As-
sembleia Sub-regional, abriu a ceriménia, aplaudindo
"o esfor¢o meritério e empenho de todos nas tarefas
da Ordem para dignificar a atividade e a classe”. O
reconhecimento foi prontamente sublinhado por Paula
Pinheiro, ao qual juntou a “emocao e afeto” com que
parte para o seu mandato, como presidente do Conse-
lho Sub-regional.
Com um toque de humor, Pinto Correia, novo presi-
dente da Mesa da Assembleia, atentou nos nimeros
de cédulas dos colegas, que iam sendo identificados
na leitura de cada ‘ato de posse’. “Verifico que eu
sou dos primeiros e os restantes sdo muito distantes.
E preciso dar lugar aos novos’, brincou, sem deixar
de falar de assuntos mais ‘sérios’. "Esta € uma tarefa
ardua, com horas tiradas ao trabalho e nao é facil. A
Medicina esta em crise e nunca houve tantos proble-
mas como agora, mas com trabalho de equipa tudo
se resolve.” Ao espirito de equipa apelou também
Paula Pinheiro: “Sei que enfrentaremos dificuldades,
mas acredito no empenho
individual de cada um e no
trabalho que juntos iremos
desenvolver, com a cora-
gem e firmeza necessarias
a melhor resolucao de cada
situacdo e sempre forta-
lecidos pelo contributo e
entrega de quem quer ser
“mais Médico".
‘Médicos mais Médicos’
é precisamente o lema

do Programa de Acdo do Conselho Sub-regional do
Ribatejo, regido que tem lidado com muitas condicio-
nantes ao nivel de recursos humanos e técnicos, como
ressalvou Alexandre Valentim Lourenco, presidente

do Conselho Regional do Sul. “Ndo notei grandes
melhorias desde a Ultima vez que aqui vim, mas notei
sempre muita vontade dos médicos em resolverem os
problemas. Podem contar com o apoio do Conselho
Regional do Sul para levar melhor saide a todos os
utentes desta regido Ribatejo".

E o Ribatejo bem precisa do contributo de todos.
“Faltam muitos médicos de varias especialidades, falta
renovar estruturas fisicas e equipamentos e o Hospital
de Santarém esta a espera de obras, que sb agora ar-
rancaram, desde 2014", apontou o bastonario, conde-
nando a progressiva desvalorizagdo e subfinanciamen-
to de que o Servico Nacional de Saude tem sido alvo.
“O Governo continua a valorizar muito pouco a Saude
ao atribuir-lhe apenas 5,2% do PIB, uma diferenca sig-
nificativa quando comparamos com os 6,5% da média
dos paises da OCDE", reforcou Miguel Guimaraes. "Ja
ndo acreditamos no Ministério da Saude. Temos de
ser nos, os médicos, a salvar o SNS e dar aos nossos
doentes o que eles merecem — cuidados de saude dig-
nos e de qualidade”.
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Promover
humanizacao,
INovacao,
sustentabilidade
e qualidade

18 ' -.j}

Miguel Guimardes realcou a importdncia do humanizagéo e qualidade, um dos motes destas jornadas

O departamento de Pediatria do Hospital de
Santa Maria (HSM) organizou as suas 243%s
Jornadas no inicio de fevereiro de 2018, nas
quais estiveram presentes 615 participantes

e 156 preletores. O bastonario da Ordem dos
Médicos foi um dos convidados da sessdo de
abertura, tendo realcado o papel do departa-
mento para a formagao prestada nesta institui-
a0, sublinhando ainda a responsabilidade pelo
ensino das boas praticas e transmissao dos
principios eticos e deontologicos que norteiam
a medicina aos mais jovens, promovendo gran-
de diferenciacao e qualidade dos profissionais
meédicos.
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As 243s Jornadas de Pediatria, organizadas pelo
departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria,
decorreram de 7 a 9 de fevereiro, na Faculdade de
Medicina Universidade de Lisboa. O evento, que teve
como topicos principais a qualidade, humanizacao,
inovacdo e sustentabilidade da saude da crianga,
procurou constituir um ponto de encontro de diversos
profissionais empenhados em proporcionar os melhores
cuidados de saude a crianca e o adolescente. As
jornadas foram presididas pela médica Celeste Barreto,
gue na sessao de abertura falou sobre investigacdo e
desenvolvimento cientifico, salientando a importancia
de “enriquecer o contacto e o conforto das familias

e dos doentes” na sua relacdo com o hospital, tendo
resumido a histéria do departamento de pediatria, com
o seu legado historico de 64 anos. Atualmente este
departamento tem 82 médicos do quadro, distribuidos
por seis servicos e fez em 2017 1090 cirurgias, 50873
consultas e 486 visitas domiciliarias. O servico tem 44
internos de formacao especifica o que salientou ser de
extrema importancia para a evolugdo do departamento.
Maria Carmo Fonseca, do centro Académico de
Medicina de Lisboa e do Instituto de Medicina
Molecular, sublinhou a importancia — a par com a
prestagdo de cuidados e a formagao — da investigacdo e
do desenvolvimento cientifico, considerando ser dever



Maria Carmo Fonseca
B ) W Conselho Nacional de Ensino e Educa-
¢Go Médica da Ordem dos Médicos)

dos mais velhos “facilitar
esses caminhos para a
investigacao”. Miguel Guimaraes, além de apresentar
0s seus cumprimentos e agradecer todo o trabalho
desenvolvido pelos colegas desta unidade hospitalar,
referenciou a importancia da formacdo que é dada no
Hospital de Santa Maria. “Formam muitos especialistas
(...) sendo responsaveis pelo ensino das boas praticas,
manutengao da qualidade e transmissdo dos principios
éticos e deontoldgicos que norteiam a medicina aos
mais jovens”. “Centros hospitalares como este sao
essenciais para a formacdo dos nossos médicos e parte
da razdo pela qual temos dos melhores especialistas
do mundo e um excelente SNS, reconhecido a

nivel internacional, sobretudo porque temos bons
profissionais”, um servico que, também pela sua
relevancia em termos de coesdo social, deve ser
mantido e reforcado pois “com um SNS forte teremos

Noélia Rubina Correia (presidente do

grande qualidade na nossa
medicina”, concluiu Miguel
Guimaraes, deixando

o desafio a tutela de
contratar os recursos humanos em falta. A
secretaria de Estado da Saude Rosa Valente
de Matos comegou por salientar que “o
mais importante sdo os profissionais”

aos quais agradeceu todo o trabalho
desenvolvido “muitas vezes em condicoes

| dificeis ou muito longe das ideais”, assumiu,
lembrando que o trabalho desenvolvido
nao é para os nUmeros, as estatisticas

ou os relatérios, mas sim “para o doente
real” a quem devemos “dar um acesso

mais equitativo”. "Continuaremos a primar
pelo investimento em pediatria, para que
humanizacdo, inovacdo, sustentabilidade

e qualidade sejam os pilares do futuro”, garantiu

Carlos Neves Martins, presidente do conselho de
administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte.
Presente na sessdo esteve ainda Fausto Pinto, diretor da
Faculdade de Medicina de Lisboa, que se congratulou
com a acreditagdo em curso do departamento de
pediatria e realcou as parcerias que aproximam a
instituicdo da comunidade.

Estas jornadas incluiram diversas mesas redondas com
temas variados, nomeadamente, “Comportamentos de
Risco no século XXI" e “Epidemias do séc. XXI. Inovacdo
e novas tecnologias, novas solu¢des” e cursos como
“Educar com novas tecnologias criangas especiais”,
“Novas tendéncias em alimentacdo” ou “Técnicas de
entrevista clinica”, por exemplo.

Humanizacao, inovacao, sustentabilidade e qualidade

“Estas jornadas realcam pontos fundamentais da nossa pratica: humanizagao, inovagao, sustentabilidade e
qualidade”, sublinhou o bastonario da Ordem dos Médicos, na sua intervencao. Concretizando a relevancia de

estarmos atentos a necessidade de humanizar servicos e
prestacao de cuidados, Miguel Guimaraes relatou o caso
de uma crianga que, acompanhando a sua mae e irmao a
uma consulta de pediatria, enquanto esperava comecou
a fazer um desenho representando o consultério,
conforme a sua percecao. O resultado foi o desenho

em anexo: a mae e o irmao, a secretaria do médico, e,
do outro lado, umas pernas e um ecra de computador.
Aos olhos daquela crianga o médico nao tinha rosto,
circunstancia que nos deve, pelo menos, deixar alerta,
para a necessidade de ndo permitirmos que a tecnologia
passe de auxiliar a central na consulta médica. Porque
nado ha verdadeira qualidade sem humanizacéo.

i
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Desenho de Guilherme Cruz (11 anos)
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Temos que ser nos,
0s-10 milhdes de portugueses,
a evitar os AVCs

Na sessdo de abertura do 12° Congresso Portugués
do AVC que teve lugar a 1 de fevereiro no Porto,
realcou-se a importancia da literacia em saude, o
humor como forma de comunicagao eficaz, preven-
¢ao e educacdo e a importancia da colaboragao en-
fre especialistas mais jovens e mais experientes para
a evolugdo da medicina e a aprendizagem continua.
O consenso quanto a importancia da prevencao
resume-se na questao colocada por Castro Lopes,
presidente do congresso: “O AVC & uma doenca
prevenivel e evitavel, entdo porque € que existe?”. ..

Assente em trés pilares importantes — a prevencéo,

a terapéutica da fase aguda e a reabilitacdo — o 12°
Congresso Portugués do AVC realizou-se nos dias

1, 2 e 3 de fevereiro. Avancos cientificos nesta area,
sessOes e conferéncias com palestrantes nacionais e
internacionais de referéncia, apresentagéo de trabalhos
nacionais e discussao de temas controversos fizeram
parte do programa que incluiu um Curso de AVC e
uma sessdo de informac&o aberta ao publico, area que
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o presidente do congresso, Castro Lopes, considera
fundamental tal como salientou na sessdo de abertura:
“é preciso saber falar para a populacdo”’, langando

0 convite aos jovens médicos presentes para que
facam essa abordagem de contacto com as pessoas
para promocao da educacdo para a satude. Aos mais
jovens explicou a importancia do humor e da empatia,
referindo como servem para deixar as pessoas mais

a vontade e como muitas vezes recorreu ao humor
para “despertar o interesse da populacdo” sobre os
temas da sadde. Na sua intervencdo, o presidente

da Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral (SPAVC) e do Congresso, José Castro Lopes,
agradeceu ainda a presenca do bastonario da Ordem
dos Médicos, realcando o seu “excelente trabalho”
enguanto representante de todos os médicos e “na
defesa dos doentes”. “O AVC é uma doenca prevenivel
e evitavel, entdo porque é que existe?” — questionava
Castro Lopes, pondo mais uma vez a énfase na
prevencdo e na educacdo para a salde. Realcou
igualmente a multidisciplinariedade deste congresso
e especificou as dificuldades para a pratica clinica
causadas pelo que qualificou como “consultas ao km
e urgéncias ao kg", pois “aos politicos interessam os



ce Miguel Judice

numeros e nao a qualidade”, lamentou. "Aqui s6 entra

a ciéncia. Os politicos que nado se pronunciem sobre
coisas técnicas”, das quais nada sabem, frisou.
Miguel Guimaraes, enalteceu o espirito do anfitrido
e a sua capacidade em juntar neste congresso
profissionais de varias areas mas também os mais
experientes e os mais jovens, encontro de geracoes
que considera fundamental para o desenvolvimento
da medicina. “E neste encontro entre experiéncia e
inovacao que temos dado importantes passos no
combate ao AVC”, sublinhou. Se ndo estamos ainda
melhor, é porque aos nossos politicos falta audacia,
coragem e competéncia: “se tivesse sido aprovada a
proposta de reducdo do sal efetuada pelo secretario
de Estado Adjunto e da Saude, Fernando Aradjo,

teriamos dado um excelente passo em frente também

no combate ao AVC", lamentou o bastonario da OM,
realcando que se a preparacao dos politicos fosse
idéntica a dos médicos, “teriamos muito melhores
politicos”.

A sessdo de abertura oficial do congresso incluiu uma

intervencao do advogado José Miguel Judice que

o CONGRESSO
PORTUGUES

* 4 _0(CONGRESSO
1’ PADTIICIIFE

abordou o tema “Porque é que o AVC fica sempre
nos bastidores?”. Comecando por uma demonstragdo
de enorme respeito por Castro Lopes, o orador
dissertou sobre prevencao, intervencao, protecao
e castigo, definindo o castigo em contexto de AVC
como sendo a morte evitavel. Sobre a protecao
alertou que "o excesso tem o risco de desvalorizar
a prevencao e originar intervengdes que podiam
ser desnecessarias”. No mesmo sentido que Castro
Lopes, que em fase pré-congresso destacava
em primeiro lugar, a prevencéo, Judice referiu
“a prevencao reduz a intervencao, torna menos
importante a protecdo e mais evitavel o castigo”,
frisando que, sendo a morte parte integrante da
vida, e algo que lhe déa sentido, ndo deve a aposta
na intervengdo ser uma panaceia, devendo-se evitar
“uma cultura de desleixo”. “Temos que ser nos, 0s
10 milhdes de portugueses, a evitar os AVCs”. “Ha
algo de divino quando salvam um doente” — disse,
dirigindo-se aos muitos médicos presentes na sala”

— “mas uma das vossas obrigagdes é, através da

prevencao e da educacao, fazer com que nos cada

vez mais precisemos menos de vos. (...) Se hoje

tenho mais cuidado com a minha saude foi gracas
aos repetidos conselhos de amigos médicos”, referiu,
convidando os médicos a “serem cada vez mais
comunicadores”.

Durante os trés dias de congresso foram
discutidos temas como risco vascular em Portugal,
envelhecimento, implementacéo da telemedicina
no sistema de cuidados do AVC, tratamento de
reperfusdo do AVC isquémico agudo, AVC e a
doenga sistémica, prognostico, reabilitagdo, AVC
hemorragico, polimedicacdo e a medicina de
precisao.

. Marco| 2018
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! ysReréditar
no ministro da Saude =

Uma delegacao da Ordem dos Médicos, presidida pelo bastonario Miguel -~ A deslocagdo & AR incluiu repre-
Guimaraes acompanhou no dia 22 de feversiro um grupo de jovens - Sentantes dos sindicatos medicos
o . , L, - José Carlos Pereira do SIM e
pecialistas que se deslocou a Assembleia da Republica (AR) para enfregar  Guida da Ponte da comissio exe-
uma Carta Aberta @ Comissdo de Sadde. Em causa estava o atraso na cutiva da FNAM —, além de Catari-
abertura de concursos para colocacdo dos novos médicos das especia- Rlaa flirr:ZI E:)ei'/ldée dr:ii ?ﬁtsrigsﬂzo
lidades hospitalares e de Satde Publica. “E uma vergonha naNoional QUE  pastondrio da Ordem dos Médi-

passado guase um ano 0s concursos continuem por abri. Nao se pode  cos, Miguel Guimarées e Carlos
acreditar no ministro da Sadide”, afirmou Miguel Guimarées, convicgdo que Eo”,esl Fl’rjs"ée”tte dg Cg”dce'ho
' L egional ao Lentro da Urdem
Viria a xprimir novamente: perente a promessa de abertura de CoNCUISO 4o Medicos. Da parte dos jovens
feita pela tutela apos a entrega da carta aberta e que, lamentavelmente, especialistas prejudicados pela
se viria a confirmar perante a abertura de um concurso com apenas 500 inércia do Mi“istériojda Si/u?e'
. . ~ t t a te,
vagas, em vez das mais de 700 necessarias para colocagio de todos g £ eram PrEsentes joao valente
- . . - ; . especialista em Saude Publica,
especialistas, ficando por determinar qual a razao deste diferencial, Jodo Abreu, especialista em Es-
; __ tomatologia, ambos a aguardar
/,// LI_IHIHHHH" " ALY concurso desde abril 2017 e Inés Mesquita
B T TR
fﬁi'.f! ' CEE IV que se tornou especialista em Anestesio-
’ logia em Outubro de 2017. Recebidos por

g "“l\‘_ s representantes da Comissdo de Saude, entre
= '\_ '
Q\%ﬂﬁ\:‘\ "o I;:\} 0s quais o vice-presidente desta comissao,
N, e "‘L\\\ \'\?“'-,\ Moisés Ferreira (Bloco de Esquerda) e Isabel
% e W i VR 2 Galrica N
= L alrica Neto (como coordenadora do Grupo
E;-kw B, i \ Parlamentar CDS-PP), entre outros depu-
b T s S ’kz,:“'bs. = ' P
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tados, fizeram a entrega da Carta Aberta
assinada por mais de 2700 clinicos, exigindo
a abertura imediata dos concursos que lhes
permitiria serem colocados no SNS.
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te os quais se considera
“forcado a admitir que ja
nao podemos acreditar
no ministro da Saude”,
consequéncia das falsas
expectativas que o MS
tem criado mas que nao
tem concretizado. "Esta
situacdo de impasse é per-
feitamente inadmissivel. E
uma vergonha nacional e
€ a saude dos portugue-
ses que estd em causa. A
saude das pessoas ndo
pode esperar”, afirmou o
bastonario da OM, ape-
lando aos representantes
da Comissdo Parlamentar
de Saude que “contribuam para recuperar e salvar o
SNS" que “precisa destes médicos”. “Manifestamos o
nosso total apoio a estes médicos que vivem numa
indefinicdo ha ja nove meses. Um impasse que tem
repercussdes graves na saude dos doentes”, reforga-

O bastonario da Ordem dos Médicos relembrou
como “a 10 de janeiro, em plenario da Assembleia
da Republica, o ministro da Salude assegurou que a
abertura do concurso para as areas hospitalares e de
Saude Publica estaria por dias”. "Um més depois, o

ministro reafirmou que estava por dias e até o pri-
meiro Ministro ironizou a questao no Parlamento,
afirmando mesmo que até podia dizer que esta por

ria Carlos Cortes, explicando aos representantes po-
liticos que “os médicos estdo a pedir para serem co-
locados onde sdo necessarios” mas que o Ministério

segundos, ndo importa é quantos segundos”, criticou

Miguel Guimaraes, factos peran-

nais mas também
os doentes”. Uma
situacao que
"impede o acesso
dos doentes aos
médicos espe-
cialistas por todo
0 pais e causa
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Atraso nos con Py
Cursos médicos é "
drama nacional” S¢

Ordem dos Médicos
de concurso.

vergonhae

Vvai ao Parlamento entregar carta a contestar

Didrio de Nolicias
Atraso nos concursos médicos é "vergonhae drama
nacional” - Ordem

1 DEFEVEREIRO DE 2018 AS 0530

€sbera pela abertura

SOCIEDADE

Meédicos “j4 n3 :
A Nao acreditam no minj ”
bastonario da Ordem ¢ Ministro”, garante

21.02.2018 a5 8ho4

0000

0
pecém-especaliste® ) briv conc

Lusa e

inta-fei rupo
édi i mpanhar, na quinta-feira, um g fctode
B e V:‘ a:ro ll)lospitalar a0 Parlamento para entregar uma carta a contestar 0
e da abertura de concurso.

y(hlfnmeWm“Wﬂ srticincd

Médicos deixaram de agred; ini
<sovcd antev relagdo difiot creditar no ministro e Ordem

de recém-especiali
700 profissionai

0 bastonério da
nacional” o atras
ha cercade 10

doentes com
por outro ladOll AGENCIA LUSAUCRONOLOGIA/-/META/AGeNc,
1A
desastrosa a1 {H! PORTUGAL CRONOLOGIA ~/META/PORTUGAL) / 21 FEV 2018 / 0:4;
42 H,
“Isto ja é uma
estéo & espel

Um grupo d
aberta" a val
tambeém a A

Na quinta
elementos

Na carta, a ICos disse ter |
que se ent gggngm Adalberto e
concluido; €s

"Apos a Cf
que resp
das Final
de médi

J Estes [
serem ST -

MARCOS BORGA

Clinicos estao hg
que as Financas 5

Questionado sob
re como d. 3 .
MAA ..o~ tOmodecorrerd a relac

ﬁargol 2018

A0 iNStiticional amee - — o~ 1



instabilidade profis-
sional e pessoal aos
colegas visados”.
Inés Mesquita in-
terveio no encontro
com a Comissdo
Parlamentar na
dupla qualidade

de vogal do Con-
selho Regional do
Centro da OM e uma das especialista que tem a sua
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SPe 0s médicos recém-especialistas querem respostas do Governo aos seus problemas.

rante 0 ano de 2017 criou uma
indefinicao do nosso futuro en-
quanto médicos especialistas, im-
pedindo-nos de desenvolver pro-
jetos profissionais ¢ institucionais
para os quais estamos (ainda)
motivados e que, acreditamos,
iriam contribuir para a melhoria

Satide e das Finangas, depois de
o ministro Adalberto Campos
Fernandes Ja ter recebido uma
missiva de um grupo de médicos
sobre 0 mesmo assunto.

Estes médicos especialistas hos-
pitalares ¢ de satde publica pe-
dem a abertura célere de con-
cursos para serem colocados em

numa “situagdo de indefinigio ¢
de precariedade do seu vinculo
profissional”, apos terem con-
cluido uma formagio médica ge-
ral ¢ especifica que durou 11a 13
anos

“Nove meses apos a conclusio
da especialidade, assistimos a
um alijar de responsabilidades

m grupo de médicos re-
cém-especialistas da drea
hospitalar vai enviar esta
semana ao Presidente da
Repiiblica ¢ ao primeiro-

ministro uma “carta aberta”, con-

testando o facto de 700 profis-
sionais estarem hd meses  espera
de abertura de um concurso.

e

lte:
:’al/interji

de protesto a Marcelo ¢ a Costa _

de

atu

Novo anuncio de
abertura de concurso

Os anuncios e promessas de abertura de concurso
sucederam-se ao longo do Ultimo ano sem que nun-
ca se concretizassem. Por essa razdo, quando no-
vamente o Ministro da Saude afirmou que iria abrir
concurso na semana seguinte a esta deslocacao da
OM a Assembleia da Republica, Miguel Guimaraes,
interpelado pelos jornalistas, respondeu com pru-
déncia. Saudando o anudncio feito no Parlamento
de que seria langado o concurso para colocagao
dos médicos que terminaram o seu internato em
abril e outubro de 2017, afirmou: “Esperemos que
o ministro da Salde cumpra a promessa, vamos es-
perar para ver o despacho publicado em Diario da
Republica. Os médicos sé acreditam quando isso se
verificar”, afirmou. “"Ainda bem que o anuncio foi fei-
to, depois de toda a pressao publica por parte dos
médicos e das organizacdes que os representam”.
“Infelizmente, é lamentavel que os médicos tenham
sido sujeitos a toda esta pressdo e a um tdo longo
periodo de incerteza e indefini¢do”, acrescentou
Miguel Guimaraes, salientando: “Este foi sobretudo
um tempo de grande perda para os doentes, com
potencial prejuizo clinico enquanto aguardam em
listas de espera, e para a vida pessoal e profissional
dos jovens médicos. A Saude dos portugueses ndo
se compadece com tempos de espera politicos”.

y S€S, Mas afirm,
Isso se Verificar”,

- sauda’, numg nota hoje
“‘:‘_\TS ¥ -ampos Fernandes no
S que o Ministro g3

ra v
semr ° " O despachy

Colocacdo de médicos na
réxima semana Os espe-
cialistas hospitalares e de sau-
de publica que ha dez meses
esperam por vagas no SNS vao
ser colocados a partir da pro-
xima semana. O andincio de
abertura do concurso voltou a
ser feito pelo ministro da Sau-
de no Parlamento, mas 0 ‘l.)as-




|

200 especialistas fora
do concurso

Mais uma vez, lamentavelmente, as afirmacdes de falta
de confianca no Ministério da Saude viriam a concre-
tizar-se... Concluidos com sucesso os exames finais do
internato de especialidade de abril e outubro de 2017,
710 médicos especialistas aguardavam procedimento
concursal para colocacdo nas unidades de satude do
SNS, estando o Ministério da Saide em incumprimen-
to do Decreto-Lei 24/2016 de 8 de junho. Desses mais
de 700 especialistas da area hospitalar e de Saude Pu-
blica, cerca de duas centenas nao foram contemplados,
faltando determinar se sairam do SNS para o setor pri-
vado ou se terdo sido contratados diretamente por al-
gumas unidades de Saude. A Ordem dos Médicos quer
esclarecer os pormenores desta contratacdo. Nesse
sentido, o bastonério reagiu a publicacdo em Diario da
Republica do Despacho n.° 2145-A/2018 que autoriza
o Ministério da Saude a desenvolver o procedimento
simplificado de selecdo para a contratacdo de médicos
integrados nas areas hospitalar e de saude publica. Em
2017 concluiram a 1.2 e 2.2 fases do Internato Médi-
co cerca de 710 médicos nas areas hospitalares e de
Saude Publica. «O despacho agora publicado prevé
apenas 483 para a area hospitalar e 20 para a area da
saude publica. Ainda vamos analisar mais ao detalhe
este despacho, mas aquilo que se pode concluir numa
primeira analise é que cerca de 200 médicos ja deixa-
ram o SNS», refere Miguel Guimardes. A Ordem dos
Médicos exige saber onde estdo os 200 médicos para
0s quais ndo foram abertas vagas no concurso para

os recém-especialistas hospitalares, estranhando que
tenham sido criados apenas 503 lugares e ndo os mais
de 700 necessarios e receando que a inércia da tutela
ao longo de dez meses tenha, mais uma vez, prejudi-
cado o SN, fazendo com que “os recém-especialistas
ja tenham dado um outro rumo a sua vida”, saindo
para o setor privado ou para o estrangeiro. A agén-

cia Lusa, Miguel Guimaraes explicou ainda que, caso
tenham sido contratados diretamente por hospitais,
quer saber quantos e que hospitais tiveram autorizagdo
para contratar diretamente esses jovens especialistas,
anunciando que se considerar necessario, a Ordem,
"depois de o ministro dar explicacdes, tem condicoes
para avancar para uma auditoria a contratagdo direta
de médicos”.

vida — pessoal e profissional — em suspenso por causa
do nao langamento dos concursos: “Apds 13 anos de
formacao a sociedade civil espera de nés o melhor,
mas neste momento, por questdes burocraticas ou
financeiras, ndo o podemos fazer”, exemplificando
com o facto destes médicos ndo terem tempo de
bloco operatério atribuido, nem poderem autonoma-
mente operar apesar da existéncia de listas de espera
cirdrgica, por exemplo, acusando o governo de falta
de "estratégia de contratacdo”, além da ilegalidade
que representa esta ndo abertura de concurso. Tam-
bém os representantes dos sindicados manifestaram
a sua intencao de continuar a defender o SNS e os
cuidados a populacao.

Moisés Ferreira, vice-presidente da Comissado de Sau-
de, garantiu a distribuicdo da carta aberta a todos os
grupos parlamentares e afirmou o seu interesse em
resolver ndo apenas os problemas estruturais de pla-
neamento em saude mas também dos problemas do
presente.

A 'Carta Aberta’, em nome dos 710 recém-especia-
listas das areas hospitalares e de saude publica que
aguardam a abertura dos concursos desde abril e
outubro do ano passado, foi entretanto subscrita

por mais de trés mil médicos, tendo sido enviada a
varias instituicdes e organismos publicos, entre os
quais a Presidéncia da Republica e o Primeiro Minis-
tro, exigindo a abertura imediata do procedimento
concursal e encontra-se publicada no site nacional da
Ordem dos Médicos.

https://ordemdosmedicos.pt/
carta-aberta-recem-especialistas-
-a-espera-de-concurso/

/)
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Ordem exige saber onde estao os 200 .............
médicos sem vaga em concurso se quer saber qual ¢ ‘0

dje, Miguel Guimarses e
A Ordem dos Médicos exige saber onde estao os 200 médicos para os quais nado foram
abertas vagas no concurso para os recém-especialistas hospitalares, estranhando que
tenham sido criados apenas 503 lugares e nao mais de 700.
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Ordem exige saber onde
estao os 200 médicos sem
vaga no concurso para
especialistas
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A Ordem dos Médicos
B e e exige saber onde est&o os

[ et 200 médicos para os
: ’l quais ndo foram abertas
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. Medicos e Sociedade
¥ Para uma historia da medicina
=+ em Portugal no século XX

Dois anos de pesquisa e investigacao, pelas maos

de A. J. Barros Veloso, Luiz Damas Mora e Henrique
Leitdo, trouxeram a luz do dia um relato fidedigno

de parte da historia da Medicina ao longo do século
passado, abordando a evolugao que se operou no
sector da satde, na &rea da medicina e da ciéncia no
N0sso pais. Uma obra notavel, coordenada por Barros
\eloso, que, através de textos escritos por 37 meédi-
C0S, presta homenagem a um numero significativo
de profissionais que contribuiram para a historia da
medicina portuguesa do século XX.

“Médicos e Sociedade — Para uma histéria da me-
dicina em Portugal no século XX" é uma obra que
ganhou vida pelo empenho de dois médicos Anto-
nio Barros Veloso (coordenador), Luiz Damas Mora e
um historiador, Henrique Leitdo. Este Ultimo, que ja
foi Prémio Pessoa, apresentou este livro, no final de
2017, na Fundacao Calouste Gulbenkian. Na mesa
de honra, estava ainda o vice-presidente do Conse-
lho Regional do Sul da Ordem dos Médicos, Jorge
Penedo (em representacdo do Bastonario), Salvador
de Mello (presidente do Conselho de Administragdo
da José de Mello Saude, que apoiou financeiramente

Dezembrd?) 2817 .

a edicdo), Anténio Rendas, ex-reitor da Universidade
Nova de Lisboa, e a presidente da Fundacao, Isabel
Mota.

Num livro — editado pela By the Book — que retrata
a evolucdo da medicina e da saide em Portugal en-
tre 1900 e 2000, 37 médicos trazem-nos temas tdo
diversos e importantes como: A Rainha D. Amélia e
a luta antituberculosa; Ricardo Jorge e a moderniza-
cdo da Saude Publica; A reforma hospitalar de Curry
Cabral; O XV Congresso Internacional de Medicina;
Jaime Salazar de Sousa e a fundacdo da Pediatria em
Portugal; Os caminhos da Dermatologia portuguesa
no século XX; Egas Moniz e a escola portuguesa de
Angiografia (1925-1952); O termalismo no século
XX: da hidroterapia e da crenoterapia ao turismo de
saude; Neurocirurgia: primordios e um relance sobre
a sua Histdria; A construgdo dos Hospitais Escolares
de Lisboa e Porto; Abel Salazar, um inconformista; A
Guerra Colonial; O associativismo médico; Da Clinica
Geral a Medicina Geral e Familiar; A Psiquiatria em
Portugal no século XX; Os transplantes de 6rgéos;
IndUstria farmacéutica e politica do medicamento;
Relacdes entre médicos e indUstria farmacéutica;
entre muitos outros.

Para Barros Veloso, coordenador da edigdo, o obje-
tivo do livro “é tentar perceber o que aconteceu no
periodo de 100 anos: que avangos, que recuos, que
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éxitos, que fracassos fizeram evoluir a medicina e a
saude em Portugal, a partir de uma fase de atraso
que era evidente, até uma situagdo comparavel a
dos paises mais desenvolvidos”, sem esquecer os
médicos, figuras que protagonizaram a mudanca,
“ndo para as homenagear, mas para tentar com-
preender a sua intui¢do, o seu génio, a sua ambicao
e também as suas fraquezas, os seus aspetos mes-

quinhos, assim como as resisténcias que tiveram de
vencer”, porque “ao longo de 100 anos, muitas figu-
ras se destacaram, umas mais do que outras, mas no
seu conjunto todas foram obreiras duma profunda
transformacdo que permite viver agora com mais
seguranca, concretizada em dois resultados que
iriam mudar o perfil e os projetos da sociedade por-
tuguesa: a drastica reducdo da taxa anual de morta-
lidade infantil, hoje uma das mais baixas do mundo
— 2,9 por mil —, e 0 aumento de esperanca de vida,
que se situa atualmente a
volta dos 80 anos. Era, pre-
cisamente, a Historia destes
100 anos que se tornava
urgente contar”.

No prefacio da obra, Henri-
que Leitdo salienta o "olhar
determinado pela perspe-
tiva dos préprios médicos
que, deliberadamente,
foram escolhidos como os
principais agentes desta
historia”. Este é um livro
que, ndo propondo “uma
visdo completa do desen-
volvimento da medicina em

Portugal no século XX" pois factos, acontecimentos
e personalidades da histéria médica portuguesa
"ficaram de fora ou tiveram um tratamento mais
reduzido do que seria desejavel”, pois teve como
limite “um livio com uma dimensdo manejavel”, vem
colmatar “a escassez de obras sobre a Histéria da
Medicina que interessem a um publico mais vasto
parece por em evidéncia o facto de que talvez a
cultura portuguesa
nao se dé conta de
qudo profunda na
sociedade tem sido a
L7 influéncia de ideias e
no¢des oriundas da
medicina”, abordan-
do a evolucao de um
século que “assistiu a
enormes avancos na
capacidade da medici-
na, a crescente espe-
! cializacdo da pratica
médica e a universa-
lizacdo dos cuidados
de saude que modi-
ficaram de maneira
radical as relacdes

_ " entre médicos e doen-

tes e reequacionaram

profundamente o lugar dos médicos nas sociedades
atuais”.
Associando-se a esta edicao, Salvador de Mello,
presidente do Conselho de Administracdo da José
de Mello Saude saudou a coragem e o entusiasmo
de Barros Veloso, Damas Mora e Henrique Leitdo na
construcdo deste “livro para todos, tal como a Medi-
cina de hoje e do futuro”.

Esta obra “tenta perceber o que acon-
teceu no periodo de 100 anos: que
avancos, que recuos, que éxitos, que
fracassos fizeram evoluir a medicina e
a saude em Portugal, a partir de uma
fase de atraso que era evidente, até
uma situacao comparavel a dos paises
mais desenvolvidos”
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5" VdGM Forum
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Porto, Portugal
018

Juntos somos mais fortes
Médico e doente:
parceiros para o futuro

O Movimento Vasco da Gama (MVdG), o grupo da regido europeia da WONCA, redine os internos de MGF e jovens
medicos de familia europeus, para perspetivar o futuro e estratégias conjuntas para o “navegar”. O MVdG organizou
0 seu 5° Forum em Portugal, na cidade invicta, no passado més de janeiro, um encontro sob 0 lema “juntos somos
mais fortes” no qual o bastonario da Ordem dos Medicos enalteceu o papel do meédico de familia e 0 seu contributo
para a evolucdo da medicina, quer em Portugal quer a nivel europeu.

De 25 a 27 de janeiro de 2018, o Centro de Cultura e
Congressos do Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos, no Porto, acolheu o 5° Férum do Movi-
mento Vasco da Gama, encontro que contou com o
apoio do Ministério da Saude e da Ordem dos Médi-
cos. Mais de 300 participantes, 20 workshops, 7 ses-
sOes especiais, 24 apresentac¢des orais e diversas outras
iniciativas, incluindo um programa social, preencheram
estes trés dias em que se debateram estratégicas con-
juntas para enfrentar o futuro. Na sessdo de abertura
estiveram presentes Amanda Howe, presidente da
WONCA World, Claire Marie Thomas, presidente do
Movimento Vasco da Gama, Miguel Guimardaes, basto-
nario da Ordem dos Médicos e Jodo Sequeira Carlos,
em representacao do Presidente APMGF — Associacao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. “Temos que
falar, partilhar, ouvir, criar e inovar em conjunto. (...) E
essa a esséncia do Movimento Vasco da Gama Move-
ment: partilha e aprendizagem em conjunto”, explicou
Claire Marie Thomas, enquanto que Amanda Howe
proferiu uma palestra sobre o médico de familia como
sendo o parceiro mais provavel do doente no seu per-
curso de salde, momento que partilhou com a médica
portuguesa Helena Canhao que falou sobre inovacéo,
empoderamento dos doentes e respetiva satisfagdo.
Anna Stavdal, presidente da WONCA Europa falou so-
bre a perspetiva do trabalho em rede a nivel europeu
no setor dos cuidados primarios, como potenciador de
mais valias. A
Na sua intervencéo Miguel Guimaraes falou dos mui- %
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tos desafios que enfrentam os médicos de familia e
das dificuldades que se anteveem com a aproximacao
da reforma de muitos especialistas, com o agravamen-
to de uma situacao ja de si longe do ideal: mais de 700
mil portugueses sem médico de familia, apesar do es-
forco dos especialistas a quem tém sido impostas listas
com cerca de 1900 utentes, “um niimero incompativel
com a qualidade da medicina”, frisou o bastonario da
Ordem dos Médicos, alertando para a necessidade

de dar acesso generalizado a médico de familia como
parte de uma estratégia global para promover a salide
e melhorar a qualidade de vida, agora que alcancamos
uma esperanca média de vida superior a média euro-
peia (mais de 81 anos). “Segundo dados do Ministério
da Saude, em Portugal faltam atualmente 524 médicos
de familia. Em condi¢bes normais, nos proximos cinco
anos, mais de 1800 especialistas irdo atingir a idade da
reforma. Temos que olhar o futuro e criar condi¢oes de
trabalho para os novos colegas”, referiu, sublinhando o
empenho da Ordem dos Médicos em apoiar o desen-
volvimento profissional.

O bastonario expressou o seu apreco pela exceléncia
dos médicos de familia, portugueses e europeus, e
pelo seu “enorme contributo para o desenvolvimento
da medicina” bem como pelo trabalho desenvolvido
pela Wonca e pela APMGF, realcando a importancia

de estratégias conjuntas em defesa da qualidade da
medicina.

O 6° forum do Vasco da Gama Movement tera lugar
em Torino, Italia, em Setembro de 2019.




Assembleia de Representantes
SO existe uma Ordem
dos Medicos!

Realizou-se no dia 12 de janeiro a Assembleia de
Representantes na qual se debateram, votaram e
aprovaram 0s orgamentos do Fundo de Solidarieda-
de, do Conselho Nacional (CN) e da Ordem dos Mé-
dicos (OM), bem como 0 plano de agao para 2018,
alem de outros documentos. Os presentes debateram
questoes de fundo como a importancia da unido da
Ordem dos Médicos e a gestao adequada dos res-
petivos ativos, sejam financeiros, sejam patrimoniais.
O bastonario, Miguel Guimaraes, que fez refletir no
orgamento do CN algumas medidas essenciais como
areducdo em 50% da despesa coma ROM e 0
investimento no fundo de apoio a formagdo continua
dos médicos, alertou: “se ndo virmos a Ordem como
um todo teremos dificuldade em poupar”. . .

A mesa da Assembleia de Representantes foi com-
posta por José Santos (presidente), Alfredo Loureiro
(vice-presidente) e Monica Vasconcelos (secretaria).
Verificando-se a existéncia de quérum, esta Assem-
bleia foi deliberativa. Aprovada a ata da reunido de 26
de Junho de 2017, os delegados a assembleia analisa-
ram e votaram os or¢amentos, trabalhos precedidos
pela intervenc¢do de Francisco Sampaio, tesoureiro do
Conselho Nacional, que explicou algumas regras e
normas orcamentais e todo o procedimento relativo
ao orcamento de 2018, sublinhando a exigéncia legal
de critérios uniformes nas varias unidades organicas
(as trés regides, Conselho Nacional e Fundo de Soli-
dariedade) que constituem a OM e como se procede
ao posterior envio das contas consolidadas ao Tri-
bunal de Contas e a Assembleia da Republica. O te-
soureiro salientou a gestdo prudente e criteriosa que
esta subjacente a elaboragdo do orcamento e como a
previsdo do resultado liquido positivo para 2018 per-
mite, por exemplo, o investimento na valorizagao do
patrimonio, através da sua conservacao.

O orcamento do Fundo de Solidariedade (FS) foi
aprovado, sendo explicada a sua solidez em termos
patrimoniais e algumas altera¢des de gestdo de fun-
dos que estao planeadas por serem positivas para a
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instituicdo. As regras de gestao financeira mudaram
ao longo dos tempos, facto que se traduz na inter-
vencgdo de Alexandre Lourenco, presidente do Conse-
Iho Regional do Sul, que realgou a atual (in)seguranca
dos depositos a prazo, em contraponto a questdes
sobre a gestdo de capitais que é efetuada, nomeada-
mente no que se refere a fundos de investimento. No
mesmo sentido, Francisco Sampaio real¢ou a impor-
tancia de ter uma gestdo prudente mas mais moder-
na tendo ficado clara a vontade de alguns delegados
contribuirem para o debate sobre os futuros investi-
mentos financeiros do Fundo de Solidariedade.
Também o orcamento do Conselho Nacional e o
orcamento da Ordem dos Médicos (que inclui CN,

as trés regides e o FS) foram aprovados, depois do
tesoureiro nacional contextualizar o passado referin-
do como o ano de 2016 foi 0 ano com maior desvio
orcamental e maior orcamento, mas frisando que tal
também foi reflexo da suborcamentacao cronica do
Conselho Nacional e consequentes desvios orcamen-
tais igualmente crénicos, factos que esta diregado esta
a corrigir. Sobre as medidas or¢camentais mais rele-
vantes neste mandato, Francisco Sampaio explicou
que, por decisdo do atual bastonario, Miguel Guima-
raes, a revista passou a ser enviada preferencialmente
em formato digital o que tem reflexos ja nas contas
de 2017 e ainda mais em 2018. O tesoureiro referiu
igualmente outras propostas do bastonario da OM
essenciais ao cumprimento do seu programa, sempre
sem esquecer o esforco de contengdo de despesas.
Uma das questdes abordada foi a criagdo — igualmen-
te por iniciativa do bastonario - de um fundo para
apoio a formagdo e como se pretende efetivar uma
procura de novos apoios para reforcar esse fundo

e ndo sobrecarregar a OM com a totalidade desse
investimento. Com este orgamento, explicou Fran-
cisco Sampaio, apds dar o enquadramento quer dos
rendimentos quer dos gastos, o que se pretende é
“dotar o CN de receitas proprias e travar o aumento
da despesa”. Miguel Guimaraes interveio nesta fase
para reforcar como “o fundo de apoio a formacao

é estruturante para os médicos”, proposta que foi
por si apresentada logo na primeira reuniao do CN
em 2017. Sobre a gestdo criteriosa que esta a ser
implementada, reforcou como o orcamento da ROM
baixou substancialmente para cerca de metade do
gue era em anos anteriores, mesmo mantendo o en-
vio em papel a todos os médicos que expressaram
(ou venham a expressar) essa preferéncia. Especifi-
cando alguns outros pontos do or¢camento, Miguel
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Guimaraes reiterou a sua visdao de uma Ordem dos
Médicos una e Unica, explicando, por exemplo, que a
rubrica da despesa referente a cédulas profissionais
consta do orcamento do Conselho Nacional, quer

em 2017 quer em 2018, mas que ndo sendo um pro-
cesso gerido pelo CN poderia estar nos orcamentos
das regides. Mas “a Ordem é s6 uma”, recordou, e 0
orcamento global da institui¢do (incluindo todas as
unidades organicas) é que deve ser submetido ao
Tribunal de Contas e depositado na Assembleia da
Republica, sendo esse o orcamento que deve enqua-
drar as ac¢Oes da instituicdo. A referéncia a despesa
com as cédulas é significativa em termos orcamentais
pois representa um avultado investimento com “um
peso orcamental muito grande que altera o orcamen-
to global da Ordem e mais especificamente o do CN".
Miguel Guimaraes elogiou e realcou a clareza com
gue o tesoureiro apresentou o enquadramento das
normas e os orcamentos. Foram discutidas as despe-
sas com funcionarios (sendo essa a rubrica mais ele-
vada quanto a despesa do CN, por exemplo). “Temos
um Conselho Superior com uma secretaria propria e
um gabinete juridico proprio, conselhos consultivos
que naturalmente poderdo implicar gastos” — situa-
¢oes que, conforme explicou Miguel Guimaraes, im-
plicam natural aumento da despesa, sem que isso se
traduza em ma gestdo mas antes em mais trabalho

— e consequentes investimentos associados.

Na fase de debate deste orcamento, Manuel Rodri-
gues Pereira da sub-regido de Setubal, salientou o
valor da Acta Médica Portuguesa — a revista cientifica
da Ordem dos Médicos - em termos estratégicos para
a medicina portuguesa, defendendo o investimento
nessa publicacdo, em contraponto a ROM. O basto-
nario, valorizando a importancia de uma publicacdo
cientifica, esclareceu ser dever da OM manter tam-
bém um veiculo de comunicacdo com os médicos — a
ROM, que é uma publicacdo estatutaria e cumpre a
obrigacdo legal de divulgar a atividade da instituicao
— e reforcou o facto dessa publicacao ter reduzido o
valor da despesa para metade em apenas um ano,
explicando que, apesar do contexto econémico ainda
ndo ser o mais favoravel, a publicacao visa atingir a
sustentabilidade financeira.

Em consonancia com a sua visdo de Ordem Unica,
Miguel Guimaraes expressou a apreensdo por ndo ser
possivel fazer refletir totalmente nas contas tal visao,
referindo a multiplicagdo das “mesmas” despesas na
OM (varias consultorias de comunicacdo ou juridicas,
etc.). “Se ndo virmos a Ordem como um todo teremos
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mais dificuldade em caminhar no sentido da pou-
panca!”, frisou. Também Carlos Cortes, presidente do
Conselho Regional do Centro, defendeu a “eficiéncia
financeira da Ordem” e a sua unidade: “a Ordem é

s6 uma”, reiterou. “"Estou inteiramente de acordo que
haja apenas uma revista; ndo faz sentido existirem
quatro”, acrescentou, referindo-se a possibilidade de
deixarem de existir os boletins de cada seccdo regio-
nal — ficando apenas uma revista de indole nacional

-, uma tarefa que assume nao ser facil. Mas a revista
é apenas um exemplo. “"Ha um esforco e um caminho
muito grande que ainda pode ser feito”, nomeada-
mente no aproveitamento dos recursos da OM. Reco-
nhecendo as dificuldades e o desperdicio em que por
vezes se traduz esta situacdo, Carlos Cortes instou os
colegas: “Temos alguma dificuldade em que a OM
funcione como Unica mas temos que ser nds a fazer
da instituicdo uma Ordem sé” e terminou garantin-
do que, a seccdo que representa, esta ao servico de
todos os médicos, ao servico do CN e do bastonario
para atingir os objetivos que melhor sirvam a institui-
¢do e os médicos. Apoiante do fundo de formacao,
alertou para a necessidade de aproveitar “os recursos
que ja existem nas secgdes regionais para orientar
essa formacao”.

Jorge Espirito Santo considera que é essencial que se
tenha em conta para a despesa qual a receita, ou seja:
responder a pergunta “o orcamento chega?”, inde-
pendentemente da especificidade das rubricas ao que
o tesoureiro foi claro explicando que o orcamento
acomoda todas as iniciativas projetadas, aproveitando
para se congratular com a posi¢do de Carlos Cortes
na sua disponibilidade em contribuir para uma visdo
nacional de economia de escala com eficiéncia para

a OM.

Os delegados a Assembleia debateram a necessidade
de uniformizar os critérios das regides nomeadamen-
te quanto a imparidades e pagamento de quotas,
politica ativa de cobranca de quotas, etc. tendo ja
sido atingido o consenso entre as regides de que tera
que haver uma forma igual para tratar este assunto.
Oportunamente sera feita a informacao - prévia - na
ROM alertando os colegas que ndo pagam quotas
sobre qual ird passar a ser o sistema de cobranca
coerciva.

Apresentado por Miguel Guimaraes, o plano de acao
para 2018 foi aprovado, com alguns delegados a
enaltecer a intencdo — expressa nesse plano de agéo -
de tornar a instituicdo mais interventiva na avaliacao
da qualidade dos servicos e na discussao de politica

de saude propondo reformas.

Foi ainda discutida nesta reunido uma proposta de
alteracdo ao Regimento da Assembleia de Repre-
sentantes, que é, conforme explicou José Santos,
resultante do “trabalho bastante gratificante e posi-
tivo entre os elementos da Assembleia e a proposta
apresentada por Patricia Alves, Daniel Travancinha

e Jorge Espirito Santo”, devidamente validadas pelo
departamento juridico, com melhoria de alguns - e
introducdo de novos - pontos do regimento que fo-
ram consensualizados previamente e aprovados na
sua maioria, entre os quais: o facto de a Assembleia
poder discutir todos os assuntos considerados rele-
vantes para a vida da Ordem e referendos internos
por proposta dos seus membros bem como a forma
de submissdo e votacao de propostas de alteracéo ao
regimento.

Foi aprovada nesta assembleia a alteracdo do nome
da competéncia em Sexologia Clinica para Compe-
téncia em Sexologia, alteracdo fundamentada no
facto de a palavra “clinica” ser fortemente redutora
enquanto o termo sexologia contém e considera os
contextos fisioldgicos, neurobioldgicos e patoldgicos,
englobando a avaliacdo da sexualidade em toda a sua
amplitude e complexidade.

Anunciando que a préxima assembleia tera lugar na
Secc¢do Regional do Norte, José Santos informou que,
compreende as criticas que se possam fazer a algu-
mas falhas na marcacdo/notificagdo atempada das
reunides, mas a complexidade dos procedimentos e
dos préprios dossiers implica, por vezes, alguma de-
mora e até alteracdes de Ultima hora essenciais a que
a reunido decorra de forma produtiva.

Ja na fase final desta reunido, Jorge Espirito Santo
procedeu a leitura de uma mocéo para proposta de
aprovagdao em Assembleia de Representantes:

“A Ordem dos Médicos tem, desde ha varios anos,
vindo a denunciar as nefastas op¢des de politica de
Saude tomadas por sucessivos governantes.

Foi assim que, ao maior corte no orcamento do Servi-
¢o Nacional de Saude de que ha memoria sucedeu a
degradagdo dos servigos, a destruicdo das equipas, as
limitagbes no acesso a prestacdo de cuidados de sau-
de e a desorganizacdo do sistema. As consequéncias
dessas escolhas sao conhecidas.

Assistimos por exemplo ao excesso de mortalidade
em anos consecutivos, ao caos nos servicos de cada
vez que sdo sujeitos a um aumento da procura (como
no caso das ondas de calor ou nas epidemias de
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gripe), ao des-
gaste dos pro-
fissionais (com
a maioria dos
médicos em
burnout), a
degradacao
da formacao
dos jovens
médicos (a
maioria dos
quais estd em
situacao de
exaustao e
desmotivados)
e a diminuicéo
da qualidade
da prestacao.
Para garantir
a aplicagdo
desta agenda
de destruicao
dos servicos
foi reforcado o controlo politico sobre os cargos de
chefia técnica, ndo sé para melhor os fidelizar as
orientagdes da tutela como também para neutralizar
a hierarquia da competéncia que decorre das carrei-
ras médicas.

E de facto, os nomeados tém sido diligentes na sua
acdo. Nenhuma palavra de critica para com a situagédo
vivida nas Instituicbes prestadoras foi ouvida (com
algumas raras excegoes), quer da parte de diretores
clinicos de Hospitais quer de responsaveis médicos
das ARS.

Por isso, num momento em que se agudiza a situagdo
de caréncia em que vive o Servico Nacional de Saude
e em que os cidadaos portugueses estdo cada vez
mais desprotegidos quanto ao exercicio pleno do seu
direito de acesso a cuidados de qualidade, a Ordem
dos Médicos deve assumir claramente o seu papel de
garante da qualidade da Medicina em Portugal e dos
direitos dos doentes a acederem aos cuidados de que
necessitam.

Desta forma, a Assembleia de Representantes da
Ordem dos Médicos, reunida em Lisboa no dia 12 de
Janeiro de 2018, decide:

1 Instar a atual equipa do Ministério da Saude a
proceder a uma alteracdo de fundo nas suas opgdes
de politica de Saude.

2 Manifestar a sua intransigente defesa do Servico
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Nacional de Saude e da qualidade da Medicina em
Portugal.

3 Exigir a alteragdo do processo de nomeacao
para cargos de chefia técnica, respeitando a hierar-
quia da competéncia definida pelas regras da car-
reira médica.

4 Defender a independéncia dos médicos em exer-
cicio de cargos de chefia perante o poder politico,
devendo estes responder apenas perante a Ordem
dos Médicos, em termos técnicos, éticos e deontolé-
gicos.

5 Lembrar aos colegas nomeados que o seu pri-
meiro dever € para com os principios éticos da sua
profissdo e que a sua primeira prioridade deve ser

a defesa dos interesses dos cidadaos que servem. A
Ordem dos Médicos ndo podera tolerar outro tipo de
comportamento.”

A proposta foi posta a votacao, recebendo a avaliagdo
positiva de 34 dos 41 delegados presentes embora,
verificando-se nesse momento a superveniente falta
de quoérum, a votacdo nao teve carater deliberativo,
passando a analise do documento para a proxima
reuniao.
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Recegaaiaos.internos da regia
~ b = =
Nao podemos ter sistemas
que criam desigualdades\

Decorreu no dia 27 de fevereiro a rececdo aos 76 novos medi-
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Fotos de: Isaque Vicente
- Gazeta das Caldas

cos internos da regido do Oeste. Miguel Guimaraes, bastonario da
Ordem dos Médicos, esteve presente no encontro, dando as boas

vindas aos colegas que iniciam a sua formagao, num discurso
critico de um Governo que ndo apresenta solugdes e que permite a
multiplicacdo das desigualdades, e reterando a necessidade de se
criarem condicoes afrativas para gue estes jovens queiram ser 0s
especialistas do futuro nas Caldas da Rainha, regiao extremamente
deficitaria quanto ao numero de médicos de que dispoe.

Comegando por referir toda a polémica dos con-
cursos de colocagdo de especialistas no SNS e
as diversas falhas nesses processos (ver artigo pu-
blicado nesta ROM sobre a demora na abertura de
concursos e a atuacao da OM para por fim a essa
ilegalidade que afeta de forma grave a salde dos
portugueses), Miguel Guimaraes defendeu o natu-
ral cumprimento da lei com a abertura atempada
de concursos, tendo logo no inicio da sua interven-
¢do questionado que tipo de processo concursal
desejam estes jovens: “Querem concursos nacionais
como os atuais ou concursos em que cada centro
hospitalar contrata os seus médicos?”, defenden-
do que se deve escolher uma forma de atuar e

um Unico sistema e aplicar a todas as institui¢des,
pois ndo podemos ter dois pesos e duas medidas,
gerando “desigualdade entre médicos e entre hos-
pitais”. A flexibilidade e rapidez na contratacio de
uma dessas solu¢des contratuais, Antdnio Curado,

da administracdo do Centro Hospitalar
do Oeste, contrapde alguma apreen-
sdo pois existe o risco dos hospitais
com maior capacidade financeira terem
sempre melhores resultados na aborda-
gem direta aos médicos.

Muito critico da atuacdo deste Gover-
no, por nado apresentar solugdes efica-
zes para a multiplicidade de problemas que afeta o
SNS e, consequentemente, a saude dos portugue-
ses mas também por nao saber valorizar a Saude
(atribuindo-lhe um valor de apenas 5,2% do PIB

em vez dos 6,5% que correspondem a média dos
paises da OCDE), Miguel Guimaraes defendeu uma
atuacdo consequente para a gestdo de todo o ter-
ritério nacional, com concretizacdo de politicas que
ajudem as zonas mais periféricas.

Com o SNS a ser profundamente afetado por cor-
tes e desinvestimento, criam-se “desigualdades
sociais brutais” entre os que tém capacidade finan-
ceira para recorrer ao setor privado e os que nao
tém e sdo obrigados a ficar nas listas de espera,
indicador que nas Caldas da Rainha apresenta valo-
res muito negativos, com longos periodos de espe-
ra para marcacao quer das primeiras consultas quer
das cirurgias.

A necessidade de se assegurar nos curriculos com-
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peténcias especificas na area da comunicagao, é
uma medida que pretende ajudar a treinar empatia,
compreensao, escuta ativa, etc. que tem feito parte
das intervencbes deste bastonario que ja desafiou
as escolas médicas para que as competéncias es-
pecificas na drea da comunicacao sejam cada vez
mais desenvolvidas na fase pré-graduada e foi um
dos temas que Miguel Guimardes abordou com

os médicos internos do Oeste: a necessidade de
humanizacdo da relagdo médico/doente (com me-
Ihoria da capacidade de comunicacdo dos médicos
para tornar o doente parte verdadeiramente ativa
e responsavel nos seus processos quer de cura da
doenca quer de prevencao e promocao de estilos
de vida saudaveis) mas também de mais tempo de
ensino na area da Etica e Deontologia no curso de
Medicina.

Mariana Magalhaes, que representou o grupo de
internos que tem feito formagdo no CHQO, apresen-
tou nesta sessdo uma carta de boas-vindas aos no-
vos colegas falando “dos dias em que uma carreira
no McDonalds parecia um sonho de infancia”, mas
também “dos dias em que saem do hospital tarde
e a mas horas, com um sorriso parvo a pensar que
o Dr. House ao vosso lado é um menino”, num con-
texto que, ndo ignorando as dificuldades inerentes
a carreira médica, reconhece que nao existe profis-
sdo que traga maior gratificacdo pessoal no sentido
do dever cumprido e da importancia da atuacao
destes profissionais para a vida dos portugueses.
No final, Mariana Magalhaes mostrou um video
feito pelos internos dando conselhos aos internos
que chegam agora ao CHO: visitar varios locais da
regido e contactar com as pessoas, ndo perderem a
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calma perante as
dificuldades com a
informatica ou as
maquinas que ava-
riam, sdo apenas
alguns exemplos
dos conselhos
transmitidos.
Apesar do mo-
mento feliz que é
representado pela
chegada destes 76
médicos em for-
magdo, a vice-pre-
sidente da delega-
¢do do QOeste da
Ordem dos Médicos, Cristina Teotdnio, ndo conse-
guiu esconder a sua “"apreensao e preocupacao”’ em
relacdo a um futuro indefinido no que se refere aos
cuidados de saude prestados na regido, “nomea-
damente em termos de cuidados hospitalares”, por
falta de recursos humanos e por existirem diversas
“caréncias de infraestruturas”, o que, aliado a falta
de médicos especialistas, gera instabilidade.

Perspetivas profissionais
para os novos especialistas

A sede da sub-regido do Oeste recebeu ainda o
representante do Conselho Nacional do Médico
Interno, Pedro Pinto Leite que falou aos 76 novos
médicos internos (60 do ano comum e 16 de for-
macao especifica) sobre o que os espera apos 6
anos de mestrado integrado em medicina, 1 ano
comum (agora formacgao geral) e 4 a 6 anos de
formacéao especifica que culminam com a avaliacdo
final e homologacédo da nota em Diario da Repu-
blica. Pedro Pinto Leite falou sobre as componen-
tes da avaliacdo, épocas de exame e composicao
dos respetivos juris e deixou sugestdes quanto a
legislacdo mais util para o internato médico, des-
tacando o “Regime Juridico do Internato Médico,
documento de fundo que resulta da negociacao
entre Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e
Sindicatos, e o Regulamento do Internato Médico,
que define as regras a aplicar ao regime e ndo pre-
cisa obrigatoriamente de ser negociado”. A lista de
documentos que os colegas devem conhecer pro-
fundamente incluiu ainda o Cédigo Deontoldgico



de

da Ordem dos Médicos, a Lei Geral do Trabalho em
Func¢des Publicas, o Cédigo do Trabalho, os pro-
gramas de formagdo e o Regulamento do Internato
Médico e Servigco de Urgéncia. Este Ultimo regula-
mento é de fundamental importancia pois assegura
aos internos uma forma de defesa contra poten-
ciais pressdes ou tentativas de abuso na sua utili-
zacdo como mao de obra barata, em violagdo da lei

e sem respeito pelo facto de os médicos internos
estarem em formacao; Um regulamento que defen-
de a qualidade da formacdo médica pds-graduada
e que visa também proteger os internos de serem
vitimas de burnout. Pedro Pinto Leite referiu as sai-
das profissionais no Servico Nacional de Saude, no
privado e alternativas, explicando os diferentes ti-
pos de contratos que existem e como ¢é feita a pro-
gressdo na Carreira Mé-
dica. O representante do
CNMI terminou apresen-
tando as tendéncias do
numero de diplomados
em medicina e a previsao
de abandono anual da
atividade pelos médicos
que atingem os 70 anos.
Foram ainda referidas

as especialidades médi-
cas mais carenciadas de
acordo com o envelhe-
cimento dos respetivos
especialistas, a reducédo
liquida dos efetivos, ten-
do o orador manifestado

periféricas.

Caldas: faltam médicos e equipamentos

Em entrevista a Gazeta das Caldas, o bastonéario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, analisou a situacdo do Oeste, onde faltam médicos, equipamentos e
infraestruturas. O bastonario realgou a qualidade dos recursos humanos mas reco-
nhece nessa entrevista que — perante a falta de condi¢des no SNS - existe um limi-
te para a capacidade de resposta: “Apesar de termos profissionais de salide nota-
veis, com médicos de elevadissima qualidade, a verdade é que na regido do Oeste,
e em particular nas Caldas da Rainha, temos uma deficiéncia grande em termos de
capital humano a nivel de médicos de varias especialidades, temos muitos equi-
pamentos que ja ultrapassaram o prazo de validade e precisam de ser renovados,
temos falta de materiais e dispositivos médicos, sobretudo no servico de urgén-
cia. Eu sei que as obras se iniciaram neste més, mas a verdade é que o servico de
urgéncia tem sido uma area problematica. Ndo é uma questdo exclusiva deste
centro hospitalar, mas é uma questdo importante, até porque as dificuldades que
se sentem no servico de urgéncia sdo muito grandes para os doentes e para quem
14 trabalha, que sente esta pressao de ndo conseguir fazer mais coisas porque falta
gente e porque as estruturas fisicas ndo sdo as mais adequadas.”’

Na entrevista a Gazeta das Caldas, publicada no inicio de marco, Miguel Guima-
raes falou ainda do tipo de incentivos que pode atrair médicos para a regido do
Oeste, da necessidade da tutela resolver a situa¢do da administracdo do CHO que
"esta a prazo ha cerca de um ano’, das vantagens da passagem do hospital a EPE
para gerar maior flexibilidade em termos de gestdo e organizagédo, do aumento
das desigualdades sociais em saude e da importancia de investir nas regides mais

preocupacao com a “ca-
pacidade de reposicao
reduzida” que existe nes-
te momento em algumas
dessas especialidades.
As mensagens-chave de
Pedro Pinto Leite foram:
defender uma formacao
de qualidade e atuali-
zada com fim a melhor
prestacdo de cuidados
de saude possivel as po-
pulagdes, humanizacéo
de cuidados, privilegian-
do sempre a relagdo mé-
dico-doente como base
da medicina. “Igualmen-
te importante é a nossa
participacao na formacao
pré e pos-graduada, as-
sim como na investiga-
¢do como motor para o
avanco do conhecimento
médico”, referiu-nos Pe-
dro Pinto Leite.
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20° Congresso Nacional de Medicina
e 11° Congresso Nacional do Médico Interno

Ao médico comp
nem fisica

-

Mesa moderada por Antonio Sarmento, direito
a verdade e privilegio terapéutico, contou com
0s contributos de Carlos Mota Cardoso, Hipo-
Iito Reis e Paulo Figueiredo Dias. Transversais
a todas as intervengoes ficou a ideia de uma
comunicagao gue mais do que quantitativa se
quer qualitativa e a necessidade de incutir a es-
peranca e a consciéncia de liberdade, mesmo
perante a circunstancia de uma doenca.

Comegando por referir que a medicina “tem que ser a
arte do encontro”, baseada na confianca, Carlos Mota
Cardoso, numa abordagem ao que deve ser a verdade na
relacdo médico-doente, fez uma analise filoséfica e eti-
moldgica dos conceitos, admitindo que “falar da verdade
nao é facil”. O vocabulo lusitano é influenciado por varias
fontes, nomeadamente o termo hebraico (emunarh) que
"de alguma maneira encerra o sentido de esperanca de
que as coisas continuam a ser o que sao". “Como gerir

a verdade de forma a servir o doente, ajudando-o sem
ofender o sentido da verdade?”, uma pergunta comple-
Xa, a qual se tentou responder nesta conferéncia. Sobre

a fragilidade, enquadrou como “todo o sofrer arrasta e
transporta o sentimento da morte”, que, quando adoe-
cemos, se concretiza e personaliza no medo da nossa
propria morte, momento gerador de angustia. Para gerir
esse momento da relagdo, Mota Cardoso alertou para a
importancia do discurso no ato médico ao nivel do termo
latino “verita”: "o discurso que tem que ser enriquecido
de forma que ajude o homem a reforcar o quinhao de
liberdade que ainda tem”. O que se pede ao médico é
que “consiga estimular essa liberdade”. Mas a verdade
ndo esta no sujeito, nem no objeto, explicou, estd “na
correlacdo entre sujeito e objeto”. Em ciéncia, ndo poden-
do distorcer a verdade pois “o que &, é", resta-nos a arte
e a sua amplitude. “Na arte podemos jogar com todos os
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sentidos da verdade. Temos que valorizar a tal esperan-
¢a", numa relacdo sempre tensa em que o médico deve
transmitir ao doente “a visdo da sua liberdade”, “com a
generosidade médica": “é isto que deve ser privilegiado
no ato médico”, frisou. “Nao ha na natureza outra relacdo
como esta. Um para socorrer, outro para ser socorrido,
num contexto de absoluta verdade”.

Hipdlito Reis, endocrinologista, evidenciou o aspeto re-
lacional e como implica reflexividade. “O ser individual
também é comunitério. Eu sou com os outros”, num ca-
minho em que “a realizacdo nunca esta acabada”. Numa
modernidade que “se caracteriza pelo isolamento da sub-
jetividade de cada ser humano no seu universo’, numa
“maneira interior de viver sem comunicar”, “a afetividade
existe como manifestacdo do apelo a comunhao”. Mas o
doente mantém-se na “sua subjetividade” e, muitas ve-
zes, “sente aumentada a soliddo ou a doencga”. O orador
referiu a esperanca e o seu papel como guia da pratica
médica, salientando o valor da cultura no exercicio clinico.
Numa intervencao sobre “o bom senso na comunicacéo
com o doente”, Paulo Figueiredo Dias foi perentdrio na
afirmacado de que “ndo é preciso um estudo randomi-
zado para sabermos que é essencial preservar a relagdo
médico-doente. “Se o0 meu médico liga a informar que a
seguradora paga a intervencao cirlrgica mas nem sequer
pergunta se me sinto melhor, isto ndo é medicina, é outra
coisa qualquer..., alertou, frisando que a medicina tem
que ser exercida em liberdade para que exista bom sen-
s0. "Ao médico compete ndo matar o doente, nem fisica
nem moralmente” , o que significa que "no doseamento
da informacdo entre o total e 0 nada”, ponderado pelo
bom senso, o médico deve incutir esperanga, isto é, razdo
de viver, numa informacdo que deve ser mais qualitativa
do que quantitativa. O orador defendeu que “néo de-
vemos ser paternalistas, mas temos que deixar sempre
uma mensagem de esperanca” pois sabendo todos que
iremos morrer, ndo deve o médico estar sempre a recor-
dar essa realidade incontornavel. Esta mesa foi presidida
por Antonio AraUjo, presidente do Conselho Regional do
Norte da OM.



Ordem dos Medicos do Centro envia carta
aos reitores e presidentes dos Politécnicos

“Terapeuticas tradicionais

chinesas nao sao Medicina”
- a SRCOM faz apelo a comunidade
académica e cientifica

A Secgéo Regiona| do Centro da Ordem dos Na missiva assinada pelo presidente da SRCOM,

Médicos (SRCOM) enviou uma carta a0s res- Carloleortes ale'tta Para aquﬂo.que os.mlnlstros
da Saude e da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Supe-

DOﬂSéVGiS pelas universidades e pOHtéCHiCOS: rior, ndo tiveram a lucidez de perceber”, isto é, “a
na sequéncia da recente Portaria n® 45/2018,  criacdo de ciclos de estudos com a duragéo de oito
de 9 de fevereiro que regula 0 ciclo de esty- semestres com formagdo em praticas sem base

dos da | ot Medicina Tradicl | cientifica comprovada nao se nos afigura coerente
0s @da licenciatura em Medicina fradiciona nem com um projeto sério em matéria de politica

Chinesa. de salde nem com as legitimas expecta-
tivas dos candidatos a formacao pré-gra-
duada”.

Enviada ao Reitor da Universidade de
Coimbra, ao Reitor da Universidade da Bei-
ra Interior (Covilha), aos presidentes das
respetivas Escolas Médicas e aos presiden-
tes do Institutos Politécnicos de Coimbra,
Castelo Branco, Guarda, Leiria e Viseu, a
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carta alerta os responsaveis destas instituicdes aca-
démicas e cientificas para as nefastas consequén-
cias da “promocao de pseudociéncias e publicidade
enganosa”.

Para além de constituir uma “afronta a qualidade da
pratica médica em Portugal e aos portugueses”, o
presidente da SRCOM escreve: "N&do é demais enfa-
tizar que as terapéuticas tradicionais chinesas néo
constituem pratica médica e em nenhuma circuns-
tancia serdo sobreponiveis a uma formagdo médica
de 12 semestres curriculares correspondente a 360
unidades de crédito, seguida de formacao pos-gra-
duada para habilitacdo ao exercicio autbnomo e
especializado da Medicina que, em algumas espe-
cialidades, chega a durar 7 anos”.

Lé-se na mesma carta, datada de 26 de fevereiro:
“Verdadeiramente grave é a ligeireza com que se
legisla em matérias que inelutavelmente tém reper-
cussdes na saude dos cidaddos”.

Por fim, por considerar que esta decisdo politica

é suscetivel de “gerar situagdes que colocam em
causa a saude do publico em geral e agravar o tra-
tamento e diagnodstico dos doentes”, a Ordem dos
Médicos do Centro sugere aos responsaveis acadé-
micos que esta legislacdo “ndo venha a ser aplica-
da” nas respetivas institui¢cdes de ensino superior.
Entretanto apds ter sido tornada publica, esta carta
teve impacto na imprensa que tem estado a repor-
tar a firme oposicdo da Ordem dos Médicos aos
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tramites desta portaria.

Ja este més, a SRCOM havia assumido que as te-
rapéuticas tradicionais chinesas ndo sao Medicina
pelo que, em comunicado, deixou fortes criticas

a tutela: "Estamos perante um retrocesso incom-
preensivel de consequéncias nefastas e imprevisi-
veis para a deteccdo e tratamento de doencas.
“Refutamos qualquer desacreditagdo da pratica
médica. No atual contexto, a Sec¢do Regional do
Centro da Ordem dos Médicos ndo pode ficar indi-
ferente a legitimacao artificial de uma pratica que
podera redundar em circunstancias nefastas para os
utentes”, declarou o presidente da SRCOM em nota
enviada a imprensa.

Na continuidade dos objetivos da Ordem dos Médi-
cos, “tudo faremos para defender a saude publica, a
medicina e os doentes. Ndo deixaremos que a tute-
la exceda os limites conducentes ao exercicio ilegal
da Medicina”, assume Carlos Cortes.

“Como pode o atual ministro da Saude pactuar com
estes equivocos? Esta decisdo, ja legitimada por
forca da publicacdo da portaria, € uma afronta a
qualidade da pratica médica em Portugal e aos por-
tugueses. A assinatura do titular da pasta da Saude
nesta portaria mancha a reputacdo da exceléncia

e da qualidade da Medicina e da formacdo médica
em Portugal”,
concluiu.

- Diario dos Acores
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Ordem dos Médicos visita centros de referéncia

Fibrose quistica,

neurradiologia de intervencao da doenca cerebrovascular,
transplante de coracao e implantes cocleares

Reconhecidos oficialmente pelo Ministério da
Saude como Centros de Referéncia, a Secgéo
Regional do Centro iniciou um vasto programa
de visitas a estes servicos que tém como ob-
jetivo garantir um alto nivel de competéncias e
de cuidados especializados. O Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra € a instituico com
maior numero de centros de referéncia no pais.

Na regido Centro, a Ordem dos Médicos esta a visitar as
entidades prestadores de cuidados de salde de excelén-
cia classificadas pela tutela como Centros de Referéncia,
de modo a caracterizar com detalhe estes centros espe-
cializados. Trata-se de unidades de topo no tratamento
de determinadas doengas e que procuram para os doen-
tes as melhores e todas as op¢oes diagnosticas e terapéu-
ticas de modo a contribuir para uma melhor qualidade de
vida.

Na manha do dia 21 de dezembro, o presidente da Sec-
¢do Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM),
Carlos Cortes, visitou o Centro de referéncia para a Fibro-
se Quistica, nos Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Apds uma reunido com Carlos Robalo Cordeiro, diretor
do Servico de Pneumologia HUC, Professor Catedréatico

e Coordenador do Centro de Pneumologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, e Fernanda
Gamboa, coordenadora do centro para a Fibrose Quistica,
o presidente da SRCOM visitou a unidade de interna-
mento bem como a zona para as consultas externas (area
manifestamente insuficiente para o volume de consultas
anuais). A fibrose quistica € uma doenca hereditaria de
elevada mortalidade que se caracteriza por uma produ-
¢do anormal de secrecdes e que resulta numa série de
sintomas, entre os quais a afecdo do tubo digestivo e dos
pulmdes, provocando muitas vezes a morte ainda na ju-
ventude.

Estima-se que, em Portugal, existam entre 380 a 400 pes-
soas com esta doenca.

Ja a 5 de fevereiro, Carlos Cortes deslocou-se ao Centro
de Referéncia de Neurorradiologia de Intervengdo na
Doenca Cerebrovascular, tendo uma reunido com a pre-

senga do coordenador Egidio Machado. Esta unidade do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (onde se
efetuam, por exemplo, os tratamentos aos aneurismas),
esta a enfrentar graves dificuldades, a tal ponto que a
Ordem dos Médicos esta a efetuar diligéncias para resol-
ver problemas existentes. Sdo incomensuraveis as dificul-
dades ali sentidas, sobretudo, devido a problemas com os
equipamentos j& considerados obsoletos.

Escassos dias depois, mais precisamente a 14 de fevereiro,
o médico cirurgido Manuel Antunes recebeu, na Unidade
de Transplantagéo Cardiaca de Coimbra, a visita da Or-
dem dos Médicos. Esta visita contou com a participacdo
de Carlos Cortes (presidente da Seccao Regional do Cen-
tro), José Guilherme Tralhdo (vogal do Conselho Regional
do Centro) e Marques Neves (Coordenador do Gabinete
de Formacao Médica da SRCOM).

Implantes cocleares
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Na reunido que antecedeu a visita ao servico, ambas
também com a participagdo da enfermeira-coordenadora
Emilia Sola, o médico cirurgido Manuel Antunes fez uma
resenha historica do servigo dec cirurgia cardiotoracica,
existente desde marco de 1988, pouco depois da inaugu-
racdo dos atuais Hospitais da Universidade de Coimbra.
Na altura, recorda, um cirurgido realizava 20 operagdes de
coragdo aberto por ano, 20 por centro de complicagdes,
20 por cento de mortalidade, dizendo ainda que o pla-
neamento era feito para 250 operag¢des por ano.

Porém, logo no primeiro ano do servico, Manuel Antunes
realizou 425 operagdes. Todos os anos, sdo publicados os
resultados com a atividade detalhada do servico (parte
cardiaca e toracica). A producdo de artigos cientificos in-
ternacionais ronda entre os 20 a 25 artigos e as apresen-
tacdes em congressos e reunides cientificas atinge entre
0s 60 a 70 por ano.

De acordo com o cirurgido e professor universitario, o
Centro de Referéncia de Transplantacdo Cardiaca é o
maior da Peninsula Ibérica. O também Coordenador da
Rede de Referenciagdo da Cirurgia Cardiotoracica refere
Coimbra como o centro alternativo para toda a regigo
Norte e Centro do pais continental. O cirurgido Manuel
Antunes explicou: "Verdadeiramente, a cirurgia cardiaca
tem participacdo em dois centros de referéncia: o de
transplantacéo cardiaca e o de cardiologia pediatrica”. O
pais é muito desigual.

Recorde-se que a primeira transplantacdo cardiaca, efe-
tuada por Christiaan Barnard em 1967 (Groote Schuur
Hospital, Cidade do Cabo, Africa do Sul). Local e cirurgido
também marcantes no percurso do professor Manuel
Antunes que trouxe para Coimbra os métodos e os ho-
rarios da equipa sul-africanos. Refira-se que o Centro de
Cirurgia Cardiotoracica dos Hospitais da Universidade

de Coimbra possui autonomia na gestao da equipa que
lidera. Atualmente, o professor catedratico de Medici-

na lidera uma equipa de mais de 120 pessoas, entre as
quais 20 sdo médicos (todos com dedicagdo exclusiva);
78 enfermeiros; 19 assistentes operacionais, seis técnicos,
cinco elementos de secretariado. No momento da visita,
este servico tinha oito médicos internos. Este servico,
tem realizado vérias missdes cirirgicas humanitarias, no-
meadamente na Jordania (operando criangas sirias) e em
Mogambique.

Esta situado no perimetro do Hospital dos Covdes, o Cen-
tro de Referéncia de Implantes Cocleares, unidade que
recebeu a visita da Ordem dois Médicos a 8 de margo. De
acordo com o diretor da Unidade Funcional de Implantes
Cocleares do atual Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), Luis Filipe Silva, urge apostar na con-
tratacdo de recursos humanos, ndo apenas médicos, de
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modo a manter
e até aumentar
0s niveis de ex-
celéncia na res-
posta aos doen-
tes. Na reunido
efetuada apos a
visita ao servico,
Luis Filipe Silva
explicou através
de uma resenha
histérica as cir-
cunstancias em
que se encontra
atualmente o
servigo que, no
més de agosto
do ano passa-
do, assinalou a
realizacao de
mil implantes
cocleares.

Este foi o pri-
meiro centro
de referéncia a
colocar em pra-
tica a solucdo
que permite
que os surdos
profundos pos-
sam desfrutar
de audico.
Desde 1985, no
campus hospi-
talar da margem
esquerda do
Mondego - no
outrora desig-
nado Hospital
Geral de Coim-
bra. Para o especialista de otorrinolaringologia, este centro
nado tem apenas sucesso face ao nimero de cirurgias rea-
lizadas mas também porque aposta no acompanhamento
do doente com um exigente trabalho de reabilitagao.

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra é o Uni-
co Centro de Referéncia Nacional publico nos implantes
cocleares (existe outro em Lisboa, mas agrega uma insti-
tuicdo de saude privada), acolhendo doentes de todo o
continente e ilhas. Anualmente, aplica 80 novos implantes
cocleares em doentes de todo o pais, incluindo das ilhas.

Centro de referéncia ficrose quistica
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Aos 90 anos,
o Professor Poiares Baptista
oferece-nos a arte da sua juventude

Exposicao intitulada “Vivendo os Anos” estara
patente até 29 de marco, no Clube Medico,
em Coimbra.

E um frenesim de emocées, de cores e de um hu-
12#" —— mor cativante. Assim se expde o professor Poiares
o '"'”]; Tk Baptista no Clube Médico de Coimbra. “Vivendo os
[|'||“"" ' LA L Anos” é o titulo de uma exposicdo a todos os niveis
- diferente. “E um privilégio té-lo aqui a expor as suas
obras. A Ordem dos Médicos estd sempre de portas
abertas para acolher os seus trabalhos. Estas sé@o as
vivéncias dos seus anos de varias fases da sua vida.
Estas cores estimulam-nos”. Palavras de Maria dos
Prazeres Francisco, coordenadora do Gabinete de
Apoio ao Doente da Seccdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, que deu as boas-vindas ao
autor desta exposicao.
Antdnio Vasco B. Poiares Baptista argumentou que
depois da reforma voltou a recordar os bonecos
da infancia e "para preencher o tempo” desta nova
etapa, comecou a pintar. Esta é mais uma faceta da
multiplicidade de talentos do prestigiado médico
dermatologista, professor Catedratico jubilado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra, que, ao longo de décadas, desempenhou inu-
meros e relevantes cargos na Ordem dos Médicos.
Familiares e amigos honraram e marcaram presenca
na inauguracao desta mostra que ficard patente até
ao dia 29 de marco. Alids, Poiares Baptista justifi-
cou esta exposicdo em resultado da motivagao e
da insisténcia salutar dos filhos para mostrar a sua
pintura.
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Autodidata, o médico-pintor a todos presenteou
com a sua gargalhada franca, com suplemento de
juventude e com pinceladas das suas meméorias:
"Aquela janela foi onde nasci”, explica, virando-se
para uma das 23 obras expostas. O quadro mais
recente retrata o Jardim Botanico de Coimbra.

Antdnio Vasco Beltrdo Poiares Baptista, natural de
Anca, nasceu a 20 setembro de 1927. Iniciou o seu
percurso escolar em Mogambique tendo concluido
o ensino liceal na cidade de Coimbra. Licenciado
pela Faculdade de Medicina da Universidade de

Marco| 2018 .

Coimbra (FMUC) em 1951, Poiares Baptista tirou
a especialidade em Dermatologia na Faculdade
de Medicina em Paris (1953 - 1957). Regressado
a Coimbra, foi Professor de Dermatologia na
FMUC de 1965 a 1997. De notéavel e intenso per-
curso académico, o Prof. Doutor desempenhou o
cargo de Vice-reitor da Universidade de Coimbra
(1982 - 1990), de Presidente do Conselho Cienti-
fico da FMUC (1990-1994).
E Membro Estrangeiro da
Academia Nacional de Me-
dicina de Franca (2009).
Esta inscrito na Seccdo Re-
gional do Centro da Ordem
dos Médicos desde 10 de
dezembro de 1951. Rece-

beu, entre muitas distin¢des:
Grande Oficial da Ordem de
Santiago de Espada, Cavaleiro
da Ordem Nacional de Mérito
de Franca, Medalha de Prata
de Servicos Distintos do Mi-
nistério da Saude, Medalha de
Mérito da Ordem dos Médicos,
Cavaleiro da Ordem Nacional
do Ledo do Senegal.




Rececao aos Médicos Internos
—Viana do Castelo e Porto

IJ‘HJLI J. "y Il” .
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Apds a sessdo que rece-
beu 0s médicos internos
da sub-regiao de Braga,
foi a vez de Viana do
Castelo e Porto acolherem
0S jovens médicos do Ano
Comum e do 1° Ano de
Formacao Especifica. Dar
a conhecer a organizagao
do internato médico e dos servigos da Ordem

dos Médicos foram alguns dos objetivos princi-

pais, além da importancia da investigacao e da
qualidade da formagao medica.

Viana do Castelo

Foi na sede do Conselho Sub-Regional de Viana do Cas-
telo da Ordem dos Médicos que teve lugar a Recegéo
dos Médicos Internos do Ano Comum e do 1° Ano de
Formacdo Especifica. A sessdo de abertura, da noite de
15 de fevereiro, esteve a cargo de Nelson Rodrigues,
presidente do Conselho Sub-Regional de Viana do Cas-
telo, fomentando a importancia do didlogo na orienta-
¢do do internato. Depois de convidar os jovens médicos
internos a visitar a sede da sub-regido e a participar nas
atividades dinamizadas pela Ordem dos Médicos, salien-
tou o contributo de cada um no servico a comunidade.
“O médico tem conhecimentos técnico-cientificos, mas
€ muito mais do que isso: tem, essencialmente, uma
cultura humanista que procuramos cultivar”. Na defesa

"'l U

do interesse pela cultura e pelo ser humano, Nelson
Rodrigues incentivou ainda os médicos internos a orga-
nizarem sessdes que promovam o conhecimento médi-
co. Aproveitando o repto do presidente, Paula Felgueiras
recomendou: “usufruam do internato médico para
experienciarem as varias especialidades e envolvam-se
nas formacdes que decorrem durante o ano”. Como
membro do Conselho Sub-Regional, a profissional de
Medicina Interna foi convidada a falar sobre a organiza-
¢do do programa do internato médico. O Conselho Na-
cional do Internato Médico (CNIM), o Conselho Nacional
do Médico Interno (CNMI), as Comissdes Regionais do
Internato Médico (CRIM), as Dire¢des nas areas profis-
sionais hospitalares e as coordenag¢des das especialida-
des foram os érgéos especificos destacados por Paula
Felgueiras. Para explicar as diferencas entre eles, bem
como as competéncias regulamentadas para o exercicio
da profissdo médica, contou com o apoio do vogal do
CRNOM, Francisco Mourao.

Coube a Lurdes Gandra, secretaria do Conselho Regional
do Norte, abordar a organizagéo e os servicos da Ordem
dos Médicos. Regular o acesso ao exercicio da profissao,
contribuir para a defesa da satide dos cidadaos e dos
direitos dos doentes, representar os interesses da pro-
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fissdo, conceder o titulo profissional e apostar na forma-
¢do, foram algumas das “atribui¢des essenciais” men-
cionadas. O funcionamento dos érgados de competéncia
e técnicos, a nivel regional e nacional, ndo poderiam

ser esquecidos pela sua “importancia para os internos”.
Ap0ds destacar a relevancia do contributo médico para a
“unido da instituicao”, a Secretaria do CRNOM eviden-
ciou os servigos disponibilizados pela Seccdo Regional
do Norte e de que forma se encontram estruturados.
Depois da abertura do debate e esclarecimento de
guestdes, também Antdnio Aradjo, presidente do Con-
selho Regional do Norte da Ordem dos Médicos con-
vidou os jovens médicos a associarem-se as iniciativas
programadas. "A Ordem dos Médicos somos todos nds:
vocés podem e devem dar voz a quem vos representa”,
garantiu. Numa atividade que detém um papel crucial
na sociedade e zela por um valor tdo importante como
a saude, o presidente do CRNOM reforca-a como “a
melhor profissdo do mundo”. "Devem marcar a diferenca
na relacdo médico-doente, exercerem com orgulho e
dignidade e serem exigentes convosco e com as orga-
nizagdes. Queremos que se sintam realizados e felizes e
poderao contar sempre com a Ordem dos Médicos para
defender os vossos interesses”, finalizou.

Antecedendo o convivio proporcionado com musica
ambiente e um beberete, o Conselho Sub-Regional de
Viana do Castelo surpreendeu os presentes, revelando
na parede da entrada da sede da sub-regido, um excerto
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do Juramento de Hi-
pécrates, “uma pedra
basilar no exercicio da
medicina”, confessou
Nelson Rodrigues.

Porto

Também o Conselho
Sub-Regional do
Porto da Ordem dos
- Médicos promoveu
o acolhimento dos
jovens médicos, numa sessdo agendada no dia 19 de
fevereiro, no Saldo Nobre da SRNOM. Para dar as boas-
vindas “a nova casa”, Luciana Couto, presidente do
Conselho Sub-Regional do Porto, garantiu aos jovens
um apoio total da Ordem dos Médicos. Atentos as difi-
culdades e frisando a relevancia de uma formagéo impar,
destacou: "Queremos reunir com todos os internos das
diferentes especialidades, do distrito do Porto, para fa-
zer um levantamento de problemas e de que forma a
Ordem dos Médicos pode ajudar”. Quem também fez
questdo de esclarecer os internos, relativamente a fun-
¢ao da Ordem foi Francisco Mouré&o, vogal do CRNOM.
“Naquilo que é uma pratica diaria, o internato médico
é gerido pela ACSS com o Ministério da Saude. Naqui-
lo que é a organizacao e regulacdo que garante a sua
qualidade, compete a Ordem dos Médicos. Temos vindo
a lutar pela formacao de qualidade e queremos que
olhem para n6s como entidade reguladora da formacéo
médica”, evidenciou. A aguardar a saida de um novo re-
gime do Internato Médico, os membros da Ordem dos
Médicos presentes, alertaram ainda para a possibilidade
de ocorrerem pequenas alteragdes. Contudo, a ajuda
por parte da instituicdo ird manter-se, “no sentido de ru-
mar para o caminho certo”, reforcou Francisco Mouréo.
Neste tipo de sessdes, facilmente surgem pormenores
de ordem juridica e questdes mais técnicas. Para contra-
riar esta pratica, a consultora juridica da Secgédo Regional
do Norte da Ordem dos Médicos, Inés Folhadela, optou
por referir apenas alguns aspetos e fazer sugestoes
de leitura. Para quem inicia a sua atividade, o Cédigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos revela-se um
“documento essencial que esta disponivel no site oficial
da instituicdo e responde a varias questdes”. A advo-
gada ndo poderia deixar de referenciar o ordenamento
juridico, “no que toca a necessidade do consentimento
para intervencdo médica” e a importancia de o médico
conversar com o doente, “prestando toda a informacao
de forma percetivel para obter o seu consentimento e



evitar conflitos”. Inés Folhadela mencionou ainda a Lei
da Informacdo de Saude (Lei n°12/2005), envolvendo o
segredo médico e os direitos, liberdades e garantias do
doente.

Mais uma vez, Antdnio Aradjo revelou o empenho da
Ordem dos Médicos na luta por uma melhor formacéo
dos jovens, destacando o protocolo que vai mudar a
prova nacional de acesso a especialidade, “uma prova
mais légica e adaptada aos tempos atuais”. Valores
como a dignidade, orgulho, respeito e exigéncia foram
defendidos pelo presidente do Conselho Regional do
Norte como caracteristicas essenciais para quem pratica
atos médicos. Para encerrar a sessdo, o convite recaiu
sobre Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Médicos, que apds cumprimentar os presentes, elogiou
varios dirigentes associativos pelo seu contributo no-
tavel para a evolucdo da medicina. Aos internos, optou
por deixar um conselho que os diferencia enquanto
profissionais: “Tenham atitude e capacidade de decisdo.
Devem ser felizes no dia-a-dia e transmitir essa felici-
dade aos doentes”. Antes de terminar o seu discurso, o
bastonério falou sobre a criacdo de um fundo de apoio
a formagdo médica como uma promessa alcancada pela
Ordem dos Médicos e relembrou ainda questdes éticas
e deontoldgicas decisivas. “Vocés devem ser os primei-
ros defensores da relagdo médico-doente, que implica a
humanizacdo dos cuidados de satde”, concluiu Miguel
Guimaraes.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Cerimonia de Entrega do Prémio Banco Carregosa/SRNOM

Incentivar a
investigacao
clinica em
Portugal

Apoiar e incentivar a investigacao cientffica

na area clinica em Portugal, como forma de
melhorar a Medicina € o mote da iniciativa.
Entre 0s projetos candidatos ao prémio criado
pela Seccdo Regional do Norte da Ordem dos
Médicos e patrocinado pelo Banco Carregosa,
0 juri selecionou trés trabalhos. Filipe Sousa
Cardoso, Ana Luisa Neves e Luis Guimaraes
Pereira foram os vencedores que arrecada-
ram 0 galardao e as duas mengoes honrosas,
respetivamente.
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A investigacao clinica constitui uma das maiores opor-
tunidades de desenvolvimento na area das ciéncias e
tecnologias da satide em Portugal. Conscientes da ne-
cessidade de estimular este potencial, a Sec¢do Regional
do Norte da Ordem dos Médicos e o Banco Carregosa
unem-se pelo segundo ano consecutivo para premiar
trabalhos e projetos de investigagdo. Assim, no dia 19 de
fevereiro, atribuiram o Prémio Banco Carregosa/SRNOM,
uma distingdo de ambito nacional que tem um valor
total de 25 mil euros, distribuidos da seguinte forma: 20
mil para o projeto vencedor e cinco mil para duas men-
¢Oes honrosas. Em nota de imprensa, o presidente do
CRNOM destacou que o prémio constitui uma tentativa
de implementagdo de "“alternativas de financiamento

para a investigagdo clinica em Portugal, algo que se tor-
nou possivel gragas a esta parceria com o Banco Carre-
gosa“. Antdnio Araujo explicou ainda que “o prémio tem
como objetivo especifico incentivar os jovens médicos a
participar ativamente nestes processos, dado que estao
mais sensibilizados para este tipo de questbes e a area
da investigacdo pode mesmo constituir-se como uma
saida profissional para os novos médicos”.

A cerimonia de entrega de prémios, aconteceu no Saldo
Nobre da SRNOM e contou com a presenga de varias
personalidades de renome do grande Porto e do pais.
Antoénio Araujo, presidente do CRNOM inaugurou a
sessdo, dando as boas vindas aos presentes e coube a
Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos,
encerrar o evento, apds as declara¢des de Miguel Perei-
ra Leite, presidente da Assembleia Municipal do Porto.
Maria Candida Rocha e Silva, presidente do Conselho de
Administracdo do Banco Carregosa, Antonio Sarmento
e Alexandre Figueiredo, presidente e membro do juri,
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completaram a mesa e foram convidados a entregar os
galarddes. O projeto vencedor foi desenvolvido pelo
gastroenterologista do Hospital Curry Cabral, em Lisboa,
Filipe Sousa Cardoso, com uma investigagdo sobre um
tratamento que pode ajudar a salvar a vida de doentes
em faléncia hepatica aguda. As duas mengbes honrosas
foram entregues aos trabalhos “Valor do prognéstico de
biomarcadores cardiacos nas cardiopatias congénitas”,
da autoria de Ana Luisa Neves, especialista em cardiolo-
gia pediatrica do Centro Hospitalar de Séo Joao, e “Dor
cronica pds-operatdria apds cirurgia cardiaca”, de Luis
Guimaraes Pereira, anestesiologista do Centro Hospitalar
de Séo Jodo.

Melhorar a Medicina

¢ "Hoje estamos aqui para premiar trés
colegas que tém vindo a desenvolver
trabalhos de investigacdo da mais alta
qualidade”, adiantou Anténio Araujo,
depois de cumprimentar e agradecer
a presenca de personalidades como
o deputado José Aguiar Branco, Pon-
ciano Oliveira, da ARS Norte, Amélia
Ferreira, diretora da FMUP e Nuno
Sousa, diretor da Escola de Medicina
da Universidade do Minho, e a co-
munidade médica. O presidente do
CRNOM referiu 0 compromisso que a
Ordem dos Médicos tem com a clas-
se médica, em sublinhar a formacao
de qualidade, sendo a investigacdo um dos meios mais
relevantes.

“Ser médico ndo é sé exercer medicina e prestar assis-
téncia, é também fazer investigacdo e educacao’, com-
pletou. Entre 38 projetos apresentados a concurso, o
juri composto por Anténio Sarmento, Sobrinho Simdes,
José Costa Maia, Guilherme Macedo, Alexandre Figuei-
redo e Maria Candida Rocha e Silva, teve que selecionar
apenas trés trabalhos. “De qualidade global muito alta,
estes projetos beneficiam a humanidade e sdo um es-
timulo para os jovens”, comentou Anténio Sarmento,
presidente do juri, apds saudar a plateia e congratular
os vencedores e as equipas. A relevancia de cada um
dos projetos vencedores foi explanada detalhadamente,
com recurso aos métodos de trabalho e impactos na
sociedade. O professor da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto frisou ainda que “a investigacao,
0 ensino e a pratica clinica sdo um todo, potenciam-se e
estabelecem sinergias”.



Projetos distinguidos

Ana Luisa Neves foi a primeira a receber a mencao
honrosa pelo projeto “Valor do prognéstico de bio-
marcadores cardiacos nas cardiopatias congénitas”,
um trabalho multidisciplinar que se realizou em
conjunto com outros investigadores de varias ver-
tentes da medicina. Para esta investigacao, a docente
da FMUP abordou uma das principais causas de
mortalidade infantil em Portugal: as malformacdes
cardiacas. Num assunto a que se dedicou durante
varios anos, constituindo um dos temas da sua tese
de doutoramento, a cardiologista verificou que “a
avaliacao destes biomarcadores permite prever a ins-
tabilidade do recém-nascido e fazer um tratamento
atempado para salvar vidas. Reparamos que variam
no tempo e que refletem as grandes mudancas cir-
culatdrias que existem, desde a fetal até a pos-natal
e poderiam ser Uteis em programas de rastreio neo-
natal”. Para Ana Luisa Neves, “este prémio representa
uma motivagdo adicional para continuar a avaliar es-
tes assuntos e biomarcadores neste tipo de doentes
e promove a investigacao clinica, que é fundamental
para melhorar e inovar tratamentos”.

Alexandre Figueiredo, membro do juri e considera-
do o “génio” que teve a ideia do prémio, entregou

a mengdo honrosa ao anestesiologista do Centro
Hospitalar de Sao Joado, Luis Guimaraes Pereira. O
trabalho “Dor crénica pds-operatoria apos cirurgia
cardiaca”, debrucou-se sobre um problema que se
encontra ainda mal estudado, apesar desta cirurgia
ser das mais frequentes no Mundo. Com uma me-
todologia cientifica rigorosa, foi feita a primeira e
Unica metanalise e estudados fatores de risco que
preveem o problema. O trabalho obteve diversas e
interessantes conclusdes e por isso, o autor deseja
que o valor da mengdo seja aplicado no desenvol-
vimento das questdes que surgiram e na promog¢ao
do conhecimento. “Esta é uma iniciativa que da um
grande impulso aos médicos para aliarem a sua pra-
tica clinica a componente da investigagao clinica. As
consequéncias desta simbiose serdo muito benéficas
para o nosso dia-a-dia e para os pacientes”, declara
Luis Guimaraes Pereira, referindo-se ao Prémio ban-
co Carregosa/SRNOM.

Um tratamento que pode ajudar a salvar a vida de
doentes em faléncia hepatica aguda foi o tema de
uma investigacdo inovadora que arrecadou o galar-
déo principal, atribuido pelo presidente do juri. Filipe
Sousa Cardoso, antigo estudante do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, gastroenterologis-

ta a exercer fun¢des na unidade de cuidados intensi-
vos do Hospital Curry Cabral, foi o grande vencedor
do Prémio Banco Carregosa/SRNOM. Natural de Vila
Nova de Gaia, o autor do projeto desenvolveu uma
técnica que permite ganhar tempo até que o figado
do paciente se regenere ou se encontre um 6rgao
para transplante, com a colaboragdo de co-investi-
gadores na sua concecao. "E muito dificil fazer in-
vestigacao clinica em Portugal”, lamentou o médico,
referindo o “esforco individual” e a “resiliéncia” como
aspetos necessarios, “que, no fim, valem a pena”.
Concordando com a ideia transmitida por Anténio
Sarmento, também Filipe Sousa Cardoso considera
que nos locais onde se realiza investigacao clinica, a
qualidade dos cuidados prestados aumenta e vice-
versa. Por isso, “"no meu dia-a-dia, tento mover-me
sob esse lema, tento contagiar os meus colegas para
a investigacgao”.

A investigacao vencedora da segunda edicao des-
te prémio promovido pela Ordem dos Médicos do
Norte foi realizada em moldes pouco habituais:

nao teve o apoio da industria farmacéutica, ou seja,
“sem recursos financeiros relevantes”, decorreu em
unidades de cuidados intensivos, “onde a dificul-
dade é maior e os aspetos técnicos e éticos tornam
a investiga¢do mais exigente” e incidiu sobre uma
patologia rara, “recorrendo ao uso de base de dados
transnacionais”. Depois de explicar as dificuldades
que enfrentou, o primeiro autor deixou uma mensa-
gem de incentivo aos médicos mais jovens: “Olhem
para a investigagdo clinica como uma plataforma de
crescimento coletivo e de participa¢do da atividade
médica na sociedade”.

Contribuicao soélida

Tendo a continuidade como ponto de honra, era
chegada a hora da assinatura do regulamento para
a atribuicdo do Prémio Banco Carregosa/SRNOM
2018, que da seguimento a sua 3?2 edicdo. Os repre-
sentantes das duas instituicdes, Maria Candida Ro-
cha e Silva e Antdnio Aradjo, subscreveram a inten-
¢do aplaudida pelos presentes, dada a sua extrema
importancia. “Sinto uma imensa felicidade por, mais
uma vez, ver o nome do Banco Carregosa associado
a um prémio que distingue o melhor trabalho de
investigacao clinica a nivel nacional”, alegou Maria
Candida Rocha e Silva. A presidente do Conselho de
Administracdo do Banco Carregosa reconheceu as
necessidades e a importancia de investir nesta area,
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considerando “notaveis” os resultados de qua-
lidade alcancados “com tdo pouca ajuda.” Des-
ta forma, “correspondemos ao desafio que nos
foi lancado com tanto empenho e satisfacdo. O
Banco Carregosa vai dando a sua contribuicdo
e é essa visibilidade que entendemos impor-
tante e que mais de coaduna com a nossa ma-
neira de estar e com o modo como queremos
marcar o nosso lugar na sociedade, cidade e
até no pais”, assegurou.

A aproximar-se do fim, faltava ainda escutar
algumas consideracdes do representante da
Cémara Municipal do Porto, Miguel Pereira
Leite, presidente da Assembleia Municipal. “O
Banco Carregosa é uma instituicdo centenéria e
privilegia relagdes duradouras e desempenhos
sustentados, por isso estou certo de que nessa
circunstancia, face a qualidade dos trabalhos
aqui apresentados e a capacidade e compe-
téncia da SRNOM, apoiara outras edi¢bes que
se seguirdo, possibilitando projetos de inves-
tigacdo relevantes para o desenvolvimento de
Portugal”, asseverou. Destacando esta iniciativa
como um motivo de orgulho para a cidade do
Porto, Miguel Pereira Leite elogiou a parceria
instituida entre as entidades e a capacidade de
trabalhar em conjunto “para melhorar a vida
das pessoas” e a sua “relevancia pratica com
resultados tangiveis”. Nos ultimos anos, o Porto
tem-se estabelecido como uma referéncia nas
areas da cultura e da ciéncia, com programas
de apoio a inovacdo e ao empreendedorismo

e até no ambito da medicina e da investigagao.
Um exemplo desse esforco foi a candidatura

a Agéncia Europeia do Medicamento, que Miguel
Pereira Leite considera “sélida, unida, competitiva e
reveladora da exceléncia das instituicdes”. Atenden-
do a capacidade da regido, o presidente da Assem-
bleia Municipal confirmou o dever de “desempenhar
um papel fundamental nas politicas de promogao
de saude, liderando o planeamento estratégico e
acoes integradas e inovadoras” e realcou o desen-
volvimento do Plano Municipal de Saide do Porto
como um “(...) documento facilitador de um trabalho
abrangente, criador de sinergias e que responde de
forma eficaz as necessidades da saude”. O deputado
eleito pela lista de Rui Moreira, confirmou o sentido
de missdo publica, em prol das pessoas, e garantiu
0 apoio da Camara Municipal do Porto numa “inicia-
tiva sustentada num trabalho de exceléncia que po-
tencia o desenvolvimento da melhor investigagdo”.
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Para encerrar a ses-
sdo, o bastonario
da Ordem dos Mé-
dicos, Miguel Gui-
maraes felicitou o
trabalho desenvol-
vido pela SRNOM
na valorizacédo

da investigagao,
ciéncia e cultura

| e aassociacdo do

\ Banco Carregosa a
um projeto tao re-
levante no apoio a
investigacao, "que
se traduz numa
mais-valia para
todos". Evidenciou
ainda a acdo notavel do juri que “utilizou um critério
cientifico muito rigoroso para selecionar os premia-
dos, entre 38 projetos de qualidade” e enfatizou a
presenca de varias figuras da area da medicina. Ape-
sar de lamentar o reduzido investimento na saude,
declarado no or¢camento de Estado, Miguel Guima-
raes defende a necessidade de criar oportunidades e
apostar na na investigagdo para a evolucao do pais.
“Agradeco o contributo dos vencedores pelo traba-
Iho que estdo a prestar nos seus servicos, sobretudo,
o interesse que mostram pela investigaco. E impor-
tante divulgar estas iniciativas para que cheguem ao
maior nimero de médicos possiveis e reparem que a
investigacdo é essencial para a medicina progredir”,
salientou o bastonario, privilegiando a qualidade da
formacdo em Portugal e as investigac¢des clinicas que
se pautam pela inovagao.
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Ricardo Peixoto Lima
Médico Interno de Medicina Geral
e Familiar
ACeS Grande Porto IV
USF das Ondas

O internato médico é por
exceléncia um momento
de troca de experiéncias e
de enriquecimento profis-
sional e pessoal. Este foi o
mote para a realizacao de
um estagio opcional em
Cuidados de Saude Pri-
marios (CSP) no estran-
geiro, no caso num Centre
d’Atenci6 Primaria (CAP)
da cidade de Barcelona.

Relato de experiéncia
— um mes em Barcelona

Este estagio visou compreender a metodologia de trabalho numa perspec-
tiva organizacional e cientifica de um sistema de saude diferente daquele
em que o interno desenvolve a sua atividade, assim como perceber os seus
aspetos positivos e negativos, sempre numa perspectiva construtiva de com-
paracdo com os servicos de origem.

O acolhimento no local de estagio foi inexcedivel, tendo participado nas
varias atividades do CAP, nomeadamente consulta programada, urgente e
domiciliaria, realizacdo de exames auxiliares de diagnostico, participagdo nas
reunides de servico que se realizam de 22 a 52 feira e em sessdes de forma-
¢do da Sociedade Catald de Medicina Familiar e Comunitaria.

Centre d'Atencié Primaria

O CAP tem uma localizagao central na cidade e serve uma populacdo bas-
tante diversa, na sua origem, crenga religiosa e classe social. Aqui prestam
servico 14 Médicos de Familia (MF), 12 médicos internos de Medicina Geral
e Familiar, 12 enfermeiros, 1 psicdloga e 4 administrativos. Além dos consul-
toérios médicos, dispde de salas de tratamento e sala de colheita de sangue
para analise e um horario de funcionamento entre as 8:30 e as 20:00. A lista
de utentes de cada médico é constituida em média por 1968 utentes, dos
quais 1332 sao utilizadores.

Consulta programada

O CAP dispde de uma consulta programada, com um tempo de resposta
inferior a uma semana e duracdo de 10 minutos. Neste centro o MF nao
realiza consultas dedicadas a grupos vulneraveis ou de risco. As consultas de
Ginecologia, Salide Materna e Pediatria realizam-se noutro local por especia-
listas da area. Os doentes hipertensos e diabéticos sdo vigiados em consulta
de salde de adultos.

N&o é também da responsabilidade dos MF a realizacdo dos rastreios, que
se encontram centralizados, nem a avaliacdo médica para efeitos de habilita-
¢do legal para conducao de veiculos.

Os Certificados de Incapacidade Temporaria sdo também um aspecto distin-
to da nossa realidade. A responsabilidade do MF cessa ao fim de um periodo
gue pode variar entre um més e um ano e que é determinado pelo centro de
avaliagdo de incapacidades, que prossegue a reavaliagdo da incapacidade.
Posto isto, 0 ambito de atuacdo do MF é essencialmente a consultas de
adultos.

As consultas ndo presenciais sdo excepcionais. A renovacao de medicacao
cronica esta muito facilitada pela possibilidade de emitir prescricdo em papel
para um ano, ajustavel sempre que necessario, evitando-se assim muitos
episédios de consulta meramente para este efeito. O doente dirige-se a sua
farmacia mensalmente, na posse da sua receita para dispensa dos farmacos
para esse més. De relevar que durante a permanéncia do interno nenhum
doente veio requerer nova prescricao por extravio da credencial. Ao con-
trério do que sucede em Portugal, o sistema implementado ndo permite o
envio facil da prescricdo por e-mail ou via SMS. Com consciéncia da elevada
acessibilidade a consulta, foram raras as consultas com mais do que um as-
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sunto assim como as tentativas de extensdo da con-
sulta ao acompanhante.

Consulta urgente

Durante todo o periodo de funcionamento do centro
existe um elemento dedicado a consulta urgente.
Sempre que o clinico entenda necessario tem a pos-
sibilidade de solicitar a realizagdo urgente de radio-
grafia numa extensao dos CSP, podendo interpreta-la
rapidamente, e decidir em conformidade. Pode tam-
bém solicitar a realizagdo de estudo analitico que fica
disponivel no dia seguinte. Os motivos de consulta
sdo muito semelhantes aqueles que observamos nos
NOSSOS Servicos.

Consulta Domiciliaria

Existe um elemento disponivel para resposta a pedi-
dos de consulta domicilidria dos doentes do CAP du-
rante todo o seu periodo de funcionamento.

Os utentes da unidade que estejam acamados ou
com necessidade de cuidados paliativos sdo avaliados
por uma equipa multidisciplinar dedicada, que Ihes
presta cuidados e informa periodicamente o MF da
evolucao.

Exames Auxiliares de Diagnéstico

Os meios disponiveis para apoio ao diagndstico sdo
um aspecto muito relevante do CAP em que o interno
realizou estagio. Um dos médicos da unidade encon-
tra-se a aprofundar conhecimentos em radiologia,
dispondo de um ecdgrafo e um periodo de consulta
dedicada a realizagdo de ecografias.

As amostras de sangue e urina sao colhidas diaria-
mente na unidade e enviadas para o Hospital Vall
D'Hebron, sendo o resultado importado para o sistema
informatico. O CAP dispde ainda de um dispositivo
monitorizacdo ambulatéria da pressao arterial e eletro-
cardiografo que utiliza quando necessario, ndo haven-
do um protocolo estabelecido para a sua utilizagao.
Dois elementos médicos do centro com interesse pela
area respiratoria e oftalmoldgica realizam e interpre-
tam espirometrias e retinografias.

Referenciacao

A referenciacdo para cuidados hospitalares esta inte-
grada no sistema informatico, tal como em Portugal.
Algumas especialidades tem um tempo de resposta
aos pedidos de consulta muito longo, pelo que mui-
tos utentes acabam por recorrer aos cuidados médi-
cos privados.

Sempre que necessaria é feita referenciacdo para a
assisténcia social, nutricdo ou psicologia.

Sistemas de Informacgao
O sistema informatico de apoio a consulta é global-
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mente idéntico ao SClinico®, tendo-se demonstrado
sempre muito agil.

Procedimentos

Este centro dispde de capacidade técnica e de recur-
sos humanos para a realizacdo de crioterapia no local
por um dos elementos da equipa.

Reuniodes de Servico

O centro realiza reunides de servigo quatro vezes por
semana. Colegas da cardiologia, pneumologia, psi-
quiatria ou endocrinologia estdo presentes em algu-
mas reunides para a realizacao de ac¢des de forma-
cdo e discussdo de casos clinicos. E este 0 momento
ainda para a discussdo de assuntos organizacionais e
apresentagdes de trabalhos.

Comentarios finais e analise critica

O sistema de saude espanhol esta desenhado segun-
do uma ideologia Beveridgiana, a semelhanca do Sis-
tema Nacional de Saude (SNS). Apesar da inspiragdo
comum, na pratica as diferencas sdo significativas.

Em termos globais, os CSP da Catalunha estdo bem
organizados, com boa cobertura populacional, abor-
dagem pluridisciplinar, articulacdo adequada entre os
varios niveis de cuidados, bem como programas de
saude e investigacdo bem implementados.
Comparando com a realidade nacional, o MF tem

um ambito de atuagdo mais limitado o que, aliado a
consultas de 10 minutos e listas de utentes significati-
vamente inferiores, se reflete num tempo de resposta
muito curto, sendo muitas vezes possivel o agenda-
mento de consulta para o dia seguinte. Os ganhos em
tempo de resposta sdo conseguidos também a custa
da continuidade de cuidados ao longo da vida que
caracteriza a Medicina Geral e Familiar.

A escassez de procedimentos burocraticos e a optimi-
zagao de processos sdo aspetos que o interno enal-
tece, na medida em que melhoram a satisfacdo dos
utentes e dos profissionais.

A consulta urgente assemelha-se em tudo a consulta
aberta existente nos nossos CSP, contudo, pela possi-
bilidade de requisicao de alguns exames auxiliares de
diagnostico, permite a gestdo de casos que no nosso
ambiente teriam que ser encaminhados a cuidados
secundarios.

O CAP esta dotado de varios meios auxiliares ao diag-
nostico que, na perspectiva do interno, enriquecem
muito a sua atividade e a motivacdo dos profissionais
que ali trabalham. O ritmo de trabalho revelou-se
perfeitamente sustentavel, ndo tendo sido percebidos
pelo interno sinais de exaustdo dos colegas.

Esta foi uma experiéncia muito enriquecedora para o
interno, pelo que aconselha aos demais colegas.



Marina Simoes
Fernandez

Médica Interna de Saude Publica
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Neoliberalismo e as
condic¢Oes de trabalho

O trabalho é uma componente essencial da vida do homem.

A crise generalizada a nivel global relacionada com o0 modelo
de acumulagao de capital que teve inicio em meados dos anos
70 nos paises desenvolvidos, tem tido impacto em todas as
componentes do mundo laboral.

A crise do modelo produtivo

Relembrando Marx, a populagdo de desempregados ndo é mais do que
um exército disponivel ao capitalismo que torna supérflua a massa de
trabalhadores que cada vez mais contribuem ao acumulo de capital,
abdicando dos seus direitos sociais, apesar de estarem constitucio-
nalmente consagrados. A crise que atravessa o capitalismo mundial,
considerada ja como a maior desde a Grande Depressao dos anos 30 é
generalizada e estrutural e com repercussdes nos campos econémico,
politico, social, ambiental, alimentar, energético e sobre os Direitos Hu-
manos, tendo impacto sobre a salde dos trabalhadores e tem tido gra-
ves repercussdes nos trabalhadores sob a forma de desemprego, preca-
riedade, segmentacdo, informalidade e deficit de seguranca social.

O trabalho produz bens, intera¢des sociais e com o meio e esta na ori-
gem da estratificacdo social que determina ndo sé, os padrdes de con-
sumo, como também os estilos de vida e os comportamentos.

A excessiva orientacdo da producdo econdmica no sentido do lucro
(acumulacdo de capital), baseada no aumento das exigéncias ao tra-
balhador (polivaléncia do trabalhador): multiplas competéncias de
pensamento abstrato, de comunicacdo, de teletrabalho fora das horas
laborais contratadas, de responsabilidade e auto controle, de aumen-
to do perfil educativo exigido, esta associada a salarios cada vez mais
reduzidos (salarios de subsisténcia) e a um ritmo intensivo e alargado
de trabalho, sobretudo nos paises em desenvolvimento; os regimes de
contratagdo sdo precarios e estdo associados a uma diminuicdo das
prestacdes sociais: o trabalhador em muitos casos deve suportar os cus-
tos da privatizacao parcial do “ pacote ” de prestacdes sociais- educa-
¢ao, saude, pensdes pela progressiva desmontagem do Estado Social e
Democratico de Direito. As relagdes laborais foram reajustadas e de tal
modo flexibilizadas que o despedimento abaratado ou as interrup¢des
temporais dos contratos consoante os interesses econémicos das em-
presas sdo as normas; as politicas ultraliberais aplicadas nos ultimos 15
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anos, ignoram frequentemente o fator social, ndo
tiveram os efeitos desejados e sobretudo pelos
que diretamente sofrem os seus efeitos, os traba-
Ihadores, comecam a ser postas em causa.

Determinantes econdmicos e politicos

As politicas neoliberais simpatizantes dos salarios
minimos garantem apenas a sobrevivéncia dos
trabalhadores e ameacam a salde dos mesmos:
sdo fatores preditivos de absentismo laboral, as
largas jornadas de trabalho, a sobrecarga e a
pressdo constante, desde o assédio laboral ou
mobbing, até ao uso de tecnologias sujas que
ameacam quer a saude dos trabalhadores quer o
ambiente.

A economia de mercado tem conduzido ao su-
bemprego e & chamada desocupacgdo neoliberal:
os part-time, os trabalhos temporais, assentes
em contratos informais geradores de trabalho
precario, carentes de contribuigcdes salariais
indiretas como as da Seguranca Social, tdo im-
portantes para a manutencgdo do Estado Social e
Democratico de Direito: os cidaddos devem de
ter o empoderamento para a participacao social
e politica através das associagdes e organizagdes
sindicais que se sedimentaram com a revolugdo
industrial; em paises em vias de desenvolvimen-
to, que ndo beneficiam os trabalhadores dos
progressos materiais realizados, face a debilidade
da democracia ai reinante, a exploracdo da mao-
de-obra barata, os baixos niveis educativos das
suas populagdes, a pobreza, tém consequéncias
de dois tipos: para os paises desenvolvidos a im-
portagdo de produtos demasiado baratos criam
uma pressao intoleravel sobre o nosso nivel de
vida e geram desemprego; a nivel dos paises em
desenvolvimento, a fragilidade das instituicdes
politicas, a baixa literacia, a inseguranca no tra-
balho e o excesso de riscos laborais, elevam a
taxa de acidentes laborais e com eles as taxas de
morbi-mortalidade, e limitam por si mesmos, o
desenvolvimento econdmico nesses paises.

Formas de enfrentar o problema

Superar o estado atual desta situacdo exige mo-
bilizacbes e reivindicagcdes, mobilizando recursos
para assegurar que os lugares de trabalho sejam
seguros e salubres, pelo estabelecimento de um
modelo econdmico diferente, mais inclusivo,
onde existam sistemas adequados de saude e
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seguranca no trabalho efetivos, fundamentais
para o bem-estar dos trabalhadores e assentes
num modelo de justica social e de redistribuicdo
da riqueza. O diferencial entre salarios, produtivi-
dade e lucros das empresas caracteriza-se pelos
aumentos da produtividade individual, pelas bai-
xas dos salarios e pelos lucros exponenciais das
empresas: tudo em contra dos trabalhadores, das
condicbes de trabalho e da sua saude.

A definicdo de politicas globais, nacionais e lo-
cais de cariz social e ambiental, tém afastado os
inversores preocupados apenas com as questdes
do acumulo de capital, mas devemos conscien-
cializar-nos de que o modelo de economia de
mercado esta a atingir limites incomportaveis
para os cidadaos e acentuam-se cada vez mais as
iniquidades a nivel global regional e local. Nao é
possivel conceber politicas efetivas s6 baseadas
em corrigir as desigualdades sociais sem con-
siderar a melhoria das condic¢des laborais e as
capacidades individuais num ambiente saudavel
e seguro. SO assim o trabalho voltara a recuperar
o seu sentido original, base da humanidade: tor-
na-se imprescindivel valorizar mais a saude dos
trabalhadores, o seu bem-estar fisico e psiquico,
pois trabalhadores saudaveis e seguros s6 coe-
xistem em locais de trabalho dignos, seguros e
saudaveis.

Nao é possivel conceber
politicas efetivas so
baseadas em corrigir as
desigualdades sociais
sem considerar a
melhoria das condicoes
laborais e as capacidades
individuais num
ambiente saudavel

e seguro
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Ana Matos Santos

Interna de formacao especifica
em Medicina Geral e Familiar na
USF St. André de Canidelo
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Prevenc¢ao da doenca cronica
— A importancia
da alimentacao saudavel

A promocao da alimentacdo saudavel tem sido veiculada na
agenda setting atual como forma de prevencao de doencgas
cronicas. A autora pretende que a atividade de educacao para
a saude desenvolvida na USF St. André de Canidelo possa ser
partilhada com outros médicos e profissionais de saude, ser-
vindo de exemplo para a construcao de empowerment, litera-
cia e ganhos em saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao longo dos Ultimos
anos, temos assistido a um aumento da prevaléncia das doencas cronicas a ni-
vel global. A alimentacdo descuidada e pouco saudavel constitui-se como um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de patologias cronicas,
tais como doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e determinados
tipos de cancro. Excesso de peso, obesidade, caries dentarias ou osteoporose
também sdo consequéncias de uma alimentagdo pouco saudavel. Todas estas
doencas, que sdo responsaveis por uma importante morbimortalidade, apre-
sentam forte impacto social e econémico para os individuos, suas familias e
governos.

A OMS considera como medidas de enfoque prioritario, no ambito da alimen-
tacao, o alcance de um balango energético adequado no sentido de reduzir o
excesso de peso e obesidade, a reducdo do consumo de gorduras saturadas,
de acucar e sal, 0o aumento do consumo de horticolas, leguminosas, frutas e
cereais integrais. O Programa Nacional para a Alimentagdo Saudavel (PNPAS),
gue é um programa de saude prioritario, define como alimentacdo saudavel
aquela que é completa, diversificada e equilibrada, tendo por base todos os
elementos da roda dos alimentos, que fornece a cada individuo a energia
necessaria, proporcionadora de bem-estar fisico e mental ao longo do dia e
que possibilita as criangas e adolescentes um desenvolvimento psicomotor
adequado.

No dia 16 de outubro de 2017 celebrou-se o dia Mundial da Alimentagdo.
Nesse sentido, a Unidade de Saude Familiar St. André de Canidelo tomou a
iniciativa de dedicar toda a semana a promocgao da Alimentacdo Saudavel.

Os objetivos primordiais desta iniciativa foram dar a conhecer aos utentes os
maleficios do consumo de sal, aglcar e gordura saturada, apesentando al-
ternativas, sugestdes e ferramentas que possibilitem otimizar a qualidade da
alimentacdo dos utentes. O primeiro dia foi reservado a reducdo do consumo
de sal, demonstrando que é possivel diminuir a sua ingestéo, substituindo-o
por ervas aromaticas e outros ingredientes. O segundo dia foi dedicado a
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sensibilizacdo para a quantidade de agucar contida nos
refrigerantes, chocolates, iogurtes e bolos. Para o efei-
to foram impressas diversas fotografias dos produtos
anteriormente mencionados e ao seu lado colocada a
respetiva quantidade de agUicar em pacotes de 5 gra-
mas. No terceiro dia alertamos para o perigo do con-
sumo de gorduras saturadas, ensinando quais sao as
gorduras consideradas boas, procurando incentivar a
pratica regular de exercicio fisico. O quarto dia foi de-
dicado a promogao da alimentacdo saudavel nas crian-
¢cas e adolescentes, sempre na presencga dos pais, que
se mostraram atentos e interessados relativamente as
informacdes prestadas. No Ultimo dia, reservado a di-
versificacdo alimentar, os utentes tiveram oportunidade
de provar refei¢des saudaveis, constituidas por frutas,
horticolas, leguminosas e de aprender algumas receitas
gue podem posteriormente colocar em pratica.

Os Cuidados de Saude Primérios encontram-se numa
posicdo privilegiada para o desenvolvimento
de atividades de educacdo para a saude, pois
sdo aqueles que se encontram mais proximos
e contiguos das populagdes, prestando cuida-
dos numa perspetiva longitudinal e holistica.
Esta intervencdo de educagdo para a salide
realizada na USF St. André de Canidelo, que
teve por base as metas prioritarias estabele-
cidas pelas OMS no ambito da alimentacdo,
pretendeu sensibilizar os utentes para a im-
portancia de manterem uma alimentagao sau-
davel e equilibrada, alertando que é possivel
fazé-lo de forma economicamente acessivel.

Cultura
Toxicologia

A Toxicologia € a ciéncia que estuda os efeitos adversos de agentes quimicos, fisicos ou

bioldgicos sobre 0s Organismos Vivos e 0 ecossistema, incluindo a prevencao e a melhoria de
fais efeitos adversos.
Esta obra, escrita com uma linguagem clara e simples, proporciona conhecimentos funda-

Esta experiéncia foi uma oportunidade proficua e fun-
damental para aumentar a literacia em satde, o bem-
-estar e a qualidade de vida dos utentes, dotando-os
de conhecimentos e competéncias que possibilitam a
adocao de estilos de vida saudaveis.

E fundamental que todos os profissionais de satde

e governos, tal como tem acontecido em Portugal,
continuem a apostar no empowerment das popula-
¢Oes, desde cedo, para a adocdo de uma alimentacdo
saudavel, pois s6 assim sera possivel que criancas e
jovens tenham um desenvolvimento harmonioso, que
adultos em idade ativa usufruam de bem-estar fisico
e mental, e que os mais velhos possam desfrutar de
um envelhecimento ativo e com saulde, o que se tra-
duz na reducdo das doencas cronicas e na obtencdo
de ganhos em salde.

A alimentacdo descuidada e
pouco saudavel constitui-se como
um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de
patologias cronicas, tais como
doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2

e determinados tipos de cancro.

i

Toxicologia

fundamenta

mentais de Toxicologia, constituindo-se assim como base pedagogica para professores e

estudantes de cursos superiores de pré e pds-graduacao que pretendam aprofundar conhe-

cimentos sobre 0s efeitos tOxicos dos xenobidticos e endobioticos Nos Orgaos e nos siste-

mas. Neste livro colaboram toxicologistas, farmacéuticos, bioguimicos e meédicos, que apresentam a sua Vvisao

dos temas abordados, 0 que o torna adequado e adaptado a realidade dos cursos superiores de Ciéncias Farmacéuticas,
Ciéncias Forenses, Ciéncias Biomédicas, Medicina, Andlises Clinicas e Biologia, sendo igualmente muito til como revisdo
e atualizagdo para 0s profissionais destas areas. Esperamos que esta obra contribua para um melhor entendimento desta
tematica tao atual e em desenvolvimento e que o0s leitores desfrutem da sua leitura.
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Francisco Crespo

SNS em queda ?

Os jogadores de bridge do SNS dizem que nos Ultimos anos as espadas
passaram a paus! Que tristeza e que desanimo. Devia caminhar-se na defesa
da criacdo de matrizes da qualificagdo médica, de afericdo da qualidade de
exercicio da profissdo médica, da criacdo de centros de exceléncia clinica com
certificacdo auditada, no pressuposto que se caminharia para um maior rigor
no cumprimento da ciéncia médica actual. Muito resumidamente deviam
dar-se condi¢des para se poder exigir uma pratica clinica do século XXI com
racionalidade econémica e humanidade. S6 que o desencanto, a falta de
qualificages crescentes, associada as frustragdes colectivas, redundam numa
inércia de resisténcia as mudangas inadiaveis, que desactivam muitas das
iniciativas em lugar de favorecer o gosto pelo emprego Unico viavel. E esta

a heranca de anos em que se geriu mal a saude, se afastaram profissionais
competentes para o estrangeiro, quando tinhamos dos melhores servicos

de satide do mundo. Hoje é mais dificil recuperar. Todos infelizmente nos
lembramos disso. A rota é pelo rigor, pela inovagdo assente no conhecimento
e ndo por processos de recuo tecnoldgico, com economias descentradas e

anti cientificas. Vejam por exemplo como cresceu a investigagao cientifica

em Portugal depois do 25 de Abril, até na rea da investigacdo pura e ndo

na clinica da saude. O conhecimento, a cultura e o trabalho sdo os motores

do progresso. O SNS n&do nasceu de um milagre mas de uma séria reflexdo

de anos que obrigava a uma formacao clinica muito exigente, com inicio no
“Relatdrio das Carreiras Médicas “ elaborado por homens notaveis da Medicina
e da Cultura: Prof. Miller Guerra, mais tarde bastonario da Ordem dos Médicos,
grande pedagogo e politico, curiosamente abordado por Spinola para Ministro
da Saude, mas por discordar da ndo discussado das independéncias das
colénias, nunca mais foi convocado (forcado a demitir-se de deputado como
Sa Carneiro, Mota Amaral e outros por nao poderem discutir no Parlamento

o problema colonial), Dr. Anténio Galhordas, excelente cirurgido, de grande
sentido ético e civico e veio a ser o primeiro Ministro da Saude apds o 25 de
Abril, Dr. Albino Aroso que foi Secretario de Estado da Saude e conseguiu
baixar a mortalidade infantil em Portugal para os mais baixos do mundo e o
Prof. Jorge Horta excelente médico, bastonario e pai da escritora Teresa Horta.
Vejam a qualificacdo deste grupo. Mais tarde o meu curso conseguiu criar o
Internato Geral obrigatério com 1 ano de Cirurgia Geral e outro de Medicina
Interna tuteladas. Estas foram as matrizes que facilitaram ao Dr. Arnaut criar o
SNS, que assentava no conhecimento creditado da pratica clinica e de muito
trabalho. Tudo se veio a degradar com a reducéo do tempo de formacdo em
Medicina Interna. Para “ajudar” os directores clinicos deixaram de ser executivos,
era como se numa empresa 0s engenheiros chefes, deixassem de ser executivos,
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sera que produziriam bem? Hoje
sem culpa dos colegas, mas dos
programas de formacao reduzidos,
os custos dessas fragilidades leva
ao excesso de pedidos de exames
e ao envio de doentes a consultas
hospitalares e urgéncias, o que tem
grande relevancia econémica. O
didlogo interdisciplinar tem vindo
a desaparecer. Apesar de tudo
todos sabemos que os doentes
com patologias mais complicadas
ainda sdo transferidos dos
hospitais privados para os publicos,
obviamente os privados ndo
investem na investigagdo, apesar
de serem parceiros Uteis na saude,
mas o SNS apesar de tudo ainda
resolve os casos mais dificeis, até
quando? E esse o problema nacional, se a qualidade
de formacdo continuar a desvanecer-se a nivel
nacional. O primado da qualidade do conhecimento,
obviamente tem de ser uma mais valia para a
profilaxia e terapéuticas dos doentes, mas praticada
com ineficacia também sai muito cara ao SNS.

A agravar estes problemas a existéncia de uma
sociedade em que todos os licenciados sao drs., Unico
pais do mundo em que todos sdo drs. em vez de

s6 0 serem os médicos .E por isso que eu ndo quero
ser Dr. na nossa sociedade mas tdo s6 Francisco

, médico, nada de confusdes. Todos se querem
titulares, eu prefiro obra feita... Dizia o Prof. Inocéncio
Galvéao Teles que o portugués que ndo tivesse pasta,
chapéu ou nao fosse dr. ndo era ninguém. Pois é:

eu nao quero ser nenhum destes, pois nem uso
chapéu... Vem esta conversa a proposito do dificil
didlogo entre os profissionais de salde, todos drs.,
em lugar de respeitarem as respectivas competéncias,
uns ndo reconhecem as competéncias dos outros
por corporativismo e outros esquecendo que as
terapéuticas porque exigem avaliagdes clinicas, s
podem ser prescritas com seguranca pelos médicos.
Mas nao esquecer o trabalho em equipa que todos
praticamos, mas depois ndo queremos reconhecer
0 que até ja funciona com a enfermagem e outros
técnicos, nos cuidados intensivos, seguimento da
diabetes, tratamento de feridas, acompanhamento
domicilidrio, reanimacao, electrocardiogafia,
ecocardiografia, etc.. E a velhissima luta corporativa
nada saudavel para o progresso da saude.

Em relacdo a gestdo econdémica a diminuicdo das
formagdes gerou os seguintes problemas vividos por
mim: quando integrado na equipa que criou a Via
Verde do AVC/Enfarto tentamos pedir aos Centros
de Saude que enviassem rapidamente os doentes
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O SNS nao nasceu de um

milagre mas de uma séria
reflexdo de anos que obrigava a
uma formacao clinica muito
exigente, com inicio no
“Relatorio das Carreiras Médicas'
elaborado por homens notaveis
da Medicina e da Cultura

com ECG de enfarto aos centros cardiolégicos,

ora tivemos que montar um sistema de envio por
telemovel dos tracados aos hospitais, porque os
colegas ndo sabiam diagnosticar pelos ECG..,, os
médicos negam-se a dar fibrinoliticos quando o
tempo de transporte dos doentes com enfarto exceda
a eficacia desta (sera porque as unidades também
ndo tém o medicamento?), lembro que em todo

o mundo civilizado até os enfermeiros os injectam
nas ambulancias nao se perdendo nem um minuto
para a recuperagao, para ja ndo falar no ndo envio
imediato dos AVC as unidades centrais, ficando os
doentes horas a espera e depois ja é tudo irreversivel,
sendo que a causa de morte mais frequente sdo as
doencas vasculares (para além do problema humano,
0 econémico)... Faz sentido que para drenar um
abcesso da nddega tal ndo possa ser feito num
Centro de Saude porque ndo tem cirurgido? Isto era
inadmissivel no SNS, quando 14 comecei a trabalhar.
Se néo rectificarmos a preparagao de base, ndo ha
eficacia e teremos custos obviamente elevados.
Basicamente tém as unidades do SNS que ter os
recursos e meios para o atendimento adequado e
atempado dos doentes, mas sem pessoal com treino
clinico também ndo vamos a lado nenhum.

N&o quero que concordem, mas aproveitem desta
reflexdo o que entenderem pois penso que todos,
profissionais e politicos temos que com frontalidade
e humildade ajudarmos a uma melhoria do SNS, doa
a quem doer. Um dia o Prof. Paulo Mendo perguntou-
me se eu nao tinha inimigos. Disse-lhe que esperava
gue sim, pois nhdo concordava com tudo e nunca
deixei de dizer que o rei ia nu e que era também sinal
de que tentara fazer alguma coisa na vida, sujeito
sempre a critica e didlogo com todos.



Meédicos (des)unidos?

Com frequéncia e toda a propriedade, coloca-se a questao
sobre a necessidade de uniao de uma classe profissional, no
caso 0s médicos, eivados de capacitacdo técnico-cientifica,
admirados pela generalidade dos destinatarios da sua accao
— 0S pacientes e 0s doentes, invejados por algumas outras
classes e alguns dos seus representantes, ignorados por privi-
legiados excepto quando deles precisam, tolerados por alguns

Hernani Pombas Canico - :
Médico de familia com a Competéncia  0€CISOr@S Mais ou menos competentes,
em Gestao dos Servicos de Saude,
doutorado pela Universidade de
Coimbra/Faculdade de Medicina

Mas serdo os médicos “flor que se cheire” (vox populi) ou detentores

de um estatuto acima de toda a suspeita, sem permissao de escrutinio
regulamentar ou publico, apenas sujeitos a avaliacdo interpares
qualificada sem exposicdo mediatica?

Em minha opinido, o consenso é preferivel a dissonancia desabrida,

com senso é possivel e desejavel debater potencialidades, fragilidades

e idiossincrasias e, lato sensu, é vidvel que a profissdo médica seja a
miscelanea dos deuses e demonios da medicina de Fernando Namora,

a humanidade de Fernando Valle, a utilizacdo da tecnologia terciaria
sofisticada, o baluarte do cuidado em ciéncia, o respeito dos decisores
implicito.

E preciso que cada médico respeite o seu colega, tratando-o como
colega, independentemente da especialidade e do tipo de cuidados que
presta, e ndo tenha complexos de superioridade ou inferioridade.

As horas extraordinarias nos médicos hospitalares e o pagamento de
incentivos (orientacdo de internos, domicilios, etc.) em medicina geral e
familiar consoante o modelo de prestacdo de cuidados, sdo uma fonte de
discriminacao e divisdo entre os médicos que os prejudica, tal como aos
doentes, por razdes dbvias.

As estruturas tém responsaveis (uns vao bem, outros mal...) que deveriam
potenciar a gestdo participada por objectivos (que significa democracia e
responsabilidade), e que ndo se confunde com mercantilismo e horarios
fa(l)seados, privilégios e favores, pressao ou deixa-andar, bajulacdo ou
antagonismo porque sim.

O regime de trabalho (dedicacédo exclusiva ao Estado ou exercicio liberal)
nao deveria ser foco de tensdes e desunido entre médicos, entre a tutela
de servico, intermédia e superior e os médicos, entre os médicos e os
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outros profissionais de salide, mas
deveria constituir-se como forma
responsavel de exercer o mister,
com satisfacdo profissional e no
interesse do doente.

As carreiras médicas necessitam
revitalizacdo e (mais)
reconhecimento, compreendendo
quao cara fica a formacdo de um
médico, a sua mais-valia profissional
e a justica da equiparacao futura

a outras carreiras de topo na area
da justica, ndo sendo a saude o
parente pobre dos direitos humanos
nem a sua vinculacdo a caridade
como obrigatéria.

O doente existe (aquele do Juramento de
Hipocrates, é bom lembrar...), e ser prejudicado
seja pela exaustdo do médico ou ser tratado
como um objecto trivial (ndo quis dizer
comercial), seja pela infima competéncia ou
desadequacdo de alguns gestores, é injusto.

Os médicos ndo sdo unidos, enquanto classe
solidaria isenta de individualismo (vide a
aceitacao dos “incentivos” para alguns e critérios
duvidosos), mas poderiam sé-lo através da sua
praxis qualificada e de proximidade comum a
todos, pelo reconhecimento do seu estatuto de
superiores agentes do bem enquanto direito
humano e nado pelo corporativismo, e ainda
porque conjugam o acto de cuidar (do doente)
com a ciéncia avassaladora e benéfica para o
desenvolvimento da sociedade.

Ser unido ndo implica ter as mesmas opinides
(sabemos e sofremos pela auséncia de liberdade

Errata

Os médicos ndo sdo unidos,
enquanto classe soliddria isenta de
individualismo (vide a aceitacdo
dos “incentivos” para alguns e
critérios duvidosos), mas pode-
riam sé-lo através da sua praxis
qualificada e de proximidade
comum a todos...

e democracia...), mas vincula todos e todas ao
melhor desempenho, a cooperacao interpares

e externa, ao respeito institucional legitimo e

a defesa do doente (que também pode ser um
médico, lembre-se...).

Temos agora mais uma oportunidade, através do
livro “Salvar o SNS — uma nova Lei de Bases da
Saude para defender a democracia”, de Antonio
Arnaut e Jodo Semedo, de debater as politicas
publicas, o bem-estar dos cidadaos e a satisfacao
profissional em saude, que merecem um novo
enquadramento legislativo.

Quem pensar que todas estas asser¢des (como
quaisquer outras de boa-fé e competéncia)

sdo “paleio” em que a lingua portuguesa é

rica, esvaido de conteldos, sejam médicos ou
decisores, ndo compreendera (ou ndo querera)
ter o seu papel na sociedade em que nos
inserimos.

“Mais uma vez, a eutanasia em debate”

Na ROM de jan/fev de 2017 publicamos o artigo “Mais uma vez, a eutanasia em debate” da autoria de
Wialter Osswald. Por lapso na passagem desse artigo desapareceram os algarismos que remetem para as
citacoes bibliograficas. Com um pedido de desculpa ao autor, informamos que o artigo correto, com as
devidas chamadas para as referéncias, pode ser consultado no site nacional: https://ordemdosmedicos.

pt/mais-uma-vez-a-eutanasia-em-debate/
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O grande desafio da jornada tripla...
Meédica, Interna e Mae!

A carreira médica é muitas vezes comparada a um sacerddcio, pelo rigor,
disciplina, ética e dedicacdo exigidas. E estes conceitos sdo intemporais,
transponiveis de geracdo em geracao, a cada juramento de Hipdcrates. Muitos
sdo os desafios que se impdem para seguirmos o almejado caminho que
escolhemos e muitos sdo os papéis que se entrecruzam com esta missao.
Concilia-los é mais do que um desafio... E um imperativo!

Pretendemos fazer uma reflexdo sobre a resiliéncia e energia necessarias a esta
desejavel conciliacdo de papéis, até a conclusdo do internato médico, iniciado
por pura paixao.

Sabemos que ainda é culturalmente aceite a descricdo da mulher como a de
um ser mais fragil, de baixo rendimento profissional. E, de facto, é inegavel
que existem diferencas inter-género marcadas quer em termos fisicos, quer
em termos intelectuais e emocionais. Contudo, estas diferencas nem sempre
sdo expressas no sentido habitualmente aceite. A desvalorizagdo da mulher

é historica e associada ao trabalho doméstico e agricola. Durante séculos o
acesso aos estudos foi-lhes negado, tendo sido apenas nas décadas finais do
século XIX que em Portugal se licenciou a primeira mulher em Medicina.

Carla Pina i Apesar da luta pela igualdade de oportunidades nos ter permitido, no
Interna do 4° ano da Formacao R . .. ~
Especifica de MGF momento atual, seguirmos este percurso, sentimos diariamente que ndo
USF Cuidar, CCQS Elmre Douro e deixamos de ser as mesmas mulheres.
ouga

Se, por um lado, nos dedicamos a aprender a arte de exercer medicina num

Célia Mata contexto familiar, por outro, tentamos equilibrar a possibilidade de criarmos
Interna do 4° Ano da Formacao Espe- @ nossa propria familia, sonhando que o sucesso das tarefas a que nos

e Sami;gfagzg‘;ihal ol propomos nos perrPital enraizar e fazer parte de um lugar.
Parece facil? Mas néo é!

Ser mae tem sido para nés uma dadiva inquestionavel. Apos a entrada no
mundo da maternidade, sabemos que mudangas se operam e que jamais
saberiamos ser quem somos sem a existéncia dos nossos filhos. E aqui
os (imensos) papéis da nossa vida entrecruzam-se, sdo indissociaveis e,
consequentemente influenciam-se mutuamente. Ser méde pode contribuir em
muito para que sejamos melhores seres humanos e por conseguinte melhores
médicas.
No entanto, existem alguns desafios e a luta é 4rdua. E verdade que se
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constata frequentemente que as tarefas domésticas
sdo atribuidas maioritariamente a mulher e quando
ha filhos o trabalho é acrescido. Trabalho cuja
remuneracao pode ser apenas sorrisos ou choros,
uma gargalhada ou uma birra, uma noite de 5h

de sono ou um acordar horario, noite apds noite.
Pois uma mae é sempre mae! Mas sem duvida que
0 apoio incondicional e a ajuda do pai e dos avds
nestas tarefas/ na resolucdo de tarefas mais ou
menos habituais e outras inesperadas, tem sido
fundamental.

Seguem-se entdo dias em que as 24 horas tém

de ter a rentabilidade de 48. Nesses dias ndo
sabemos de onde surge uma energia inesgotavel
para prosseguir nesta jornada tripla. Comecamos
o dia a confirmar a planificacdo das tarefas de casa
e das criangas. Avancamos no transito a rever os
trabalhos que temos pendentes, o horério para

0s encaixar, os casos que gostavamos de estudar
e 0s cursos que ainda queremos fazer. Depois de
um dia cheio de consultas, problemas orientados
ou para orientar, mais ou menos complicados,
regressamos a casa. Por momentos, fechamos a
porta do internato e dedicamos algum tempo a
familia. Sera lazer? Tentamos que seja... tarefas
comuns de outros podem revestir-se de magia

e tornarem-se tempos de lazer com os nossos
filhos quando o tempo urge e temos de primar
pela qualidade. Os banhos, as sopas, garantir que
comem a refeigdo e, ... dormir pois a porta do
internato esta na realidade entreaberta e é hora
de voltar ao computador e escrever o tal artigo

ou a tal apresentacdo. Nem sempre corre bem e
0s nossos filhos reclamam-nos, adiam o sono pois
querem um pouco mais de “mae”, o sono tarda,

e a interna tem que esperar... Tem que esperar e
nao pode dormir pois, ja tarde e com sono, nao

ha como desistir, como adiar, porque ha prazos

a cumprir, porque amanha havera sempre o que
estudar. O tempo passa e é preciso acompanhar,
evoluir, tornarmo-nos a cada dia melhores médicas
sem deixarmos de ser boas maes.

Conciliar este papel de ser médica, ter um internato
por terminar (que requer muito trabalho além

das 40 horas semanais) e ser-se mae a tempo
inteiro com todas as tarefas que dai advém nao é
de toda uma gestao facil. Os cuidados maternos
ultrapassam muitas vezes o nosso limite de
exaustdo, mas o que é certo é que com o sorriso
deles enfrentamos tudo, agarramos o desafio e
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Conhego a tua forga, mde,
e a tua fragilidade.

Uma e outra tém a tua coragem, o teu

alento vital. (...)
Sempre frdgil e forte. (...)

Sempre uma forga te erguia vertical.

Anténio Ramos Rosa in Antologia Poética

abracamos com paixao a medicina, o internato e,
claro, os nossos filhos... ha (a)bracos para todas

as paixdes quando a paixao é desmedida, quando
sabemos para onde vamos mesmo que nem
sempre estejamos certas de conseguir ir. E aqui
que fragilidade e forca se abracam, e um alento
nos move, fazendo-nos alcancar e lutar, fazendo
tudo valer a pena e levando-nos a acreditar que o
desafio pode estar mesmo a nossa altura... assim o
queiramos!

Muitas sdo as vezes em que nos questionamos:
sera mesmo possivel conciliar ou teremos de ser
super-maes, super-esposas, super-médicas, super-
internas? Talvez n&o... No, somos MAES, somos
maes a tempo inteiro, 24 horas por dia, 7 dias por
semana, 365 dias por ano! Com a motivagdo de
enfrentar verdadeiros desafios. Ser mae sempre

foi um sonho para nos e se voltassemos atras
tomariamos a mesma decisdo. Pode ser necessario
abdicar de algumas tarefas profissionais ou talvez
apenas fazer uma melhor gestdo do tempo? E
quando a gestdo do tempo nao corre bem...
corrigimos e tentamos fazer diferente!

E verdade que ha dias em que teremos menos
“tempo de méae" para dar, mas na verdade o Amor
esta 14, ndo desaparece. E estamos certas de que
eles um dia entenderdo que a mae tem nao s6 um,
mas varios sonhos; ndo s6 uma, mas varias missdes
e que o fazemos ndo s6 por nds, mas também por
eles... Pessoas mais felizes, realizadas pessoal e
profissionalmente e em constante aprendizagem
serdo decerto melhores méaes... e melhores
internas... e melhores médicas! E que o que importa
¢ a qualidade de tempo e ndo a quantidade, é a
paixdo e o amor com que nos dedicamos e ndo s
o tempo que dedicamos... assim faremos... assim
esperamos... € nisso queremos acreditar.



Carla Ribeiro
Médica Interna de Formacao Especifi-
ca de Medicina Geral e Familiar,
USF La Salette, ACES Aveiro Norte

Ana Cunha
Médica Interna de Formacao Especifi-
ca de Medicina Geral e Familiar,
USF Calambriga, ACES Aveiro Norte

Qual a importancia de uma
boa qualidade do sono
dos profissionais de Saude?

O sono é um importante agente restaurador da homeostasia, com clara
influéncia no estado de vigilia dos individuos e com fun¢des ao nivel da
consolidagdo da memodria, visdo, termorregulagdo e metabolismo. Deste
modo, as perturbac¢des do sono podem acarretar alteragdes significativas no
funcionamento fisico, cognitivo e social do individuo, além de comprometer
substancialmente a sua qualidade de vida.

O ciclo sono-vigilia € um ritmo circadiano sincronizado com os fatores
ambientais ao longo das 24 horas do dia. Permanecer acordado durante

o periodo da noite, como acontece com os profissionais de saude que
trabalham por turnos, provoca uma desorganizacdo neste ritmo, com marcada
deterioracdo da performance cognitiva e com consequéncias potencialmente
deletérias na salde e na seguranga do proprio. Este problema ganha forca na
sociedade atual, em que a privagado de sono se tornou endémica, com uma
prevaléncia que pode chegar aos 50%.

Sabe-se hoje que a restricdo, mesmo que moderada, do sono pode prejudicar
gravemente as fungdes neurocomportamentais de vigilia em adultos
saudaveis. A classe médica é um exemplo paradigmatico dos profissionais
que se deparam com esta dificuldade. Num estudo realizado em 2004

com médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF), apenas 21,4% cumpria 8
horas de sono durante os dias Uteis, cerca de um terco relatou dificuldade

de concentracdo e sonoléncia diurna e 69% teve mesmo necessidade de
recorrer a toma de algum estimulante todos ou quase todos os dias. Sabe-se
também que o nimero de erros médicos relacionados com a fadiga aumenta
com o numero de turnos de trabalho por més, independentemente do sexo
ou da idade. Outros estudos encontraram maior associagdo de queixas de
fadiga com o trabalho noturno do que com a pratica exclusiva das horas
contratualizadas.

Os Internos de Formagéao Especifica (IFE), para além das obriga¢des
profissionais, e na tentativa de melhorarem o seu desempenho e enriquecerem
o seu curriculum, sobrecarregam-se com formacdes, cursos, estagios e outras
atividades, estando sujeitos a uma forte pressao que, por si s6, determina um
ciclo sono-vigilia irregular e favorece uma maior prevaléncia de perturba¢des
do sono. Ao numero insuficiente de horas de sono, acresce, muitas vezes, a
insatisfagdo profissional e o excesso de trabalho que, em conjunto, podem
levar a uma situacao de “"burnout”, que coloca em risco a sauide dos clinicos e
compromete os cuidados prestados aos doentes a seu cargo.

Estes dados justificam que sejam identificados os profissionais em maior risco
para que se apliqguem as medidas preventivas adequadas a cada caso, com

o objetivo de melhorar o desempenho cognitivo, aumentar a produtividade
dos profissionais e reduzir o risco de acidentes causados por um nimero
insuficiente de horas de sono.
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As autoras colaboraram na realizacdo de um ¢é fundamental que sejam criadas condicdes que

trabalho de investigacdo que pretendia avaliar travem esta espiral negativa que se inicia com

a qualidade do sono dos IFE e especialistas a exposicao a cargas horarias excessivas e a

MGF. Nesse sentido foi aplicado o indice de necessidade de dedicar o horario extralaboral as
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) a uma atividades curriculares e académicas, que culminam
amostra de 278 médicos de MGF da Regido em habitos de sono contraproducentes.

Norte. Os resultados obtidos mostram que A adequacao dos horarios laborais a cada

51,8% dos participantes apresenta ma qualidade profissional de saude parecem ser cruciais, ndo

de sono, sendo que, entre eles, 69,4% sao IFE. sé para a promogao da sua salde, como também
Concomitantemente, verificou-se que mais de 80% para que seja garantida a qualidade dos cuidados
dos inquiridos referiu algum grau de indisposicao prestados por ele.

ou falta de entusiasmo para realizar as atividades

dirias, o que podera estar

relacionado com a sensacio - Sgbe-se hoje que a restrigdo, mesmo que modera-
de fadiga associada a fraca

qualidade do sono dos da, do sono pode prejudicar gravemente as fun-
participantes. ¢coes neurocomportamentais de vigilia em adultos

S&0 necessarios novos

estudos que definam com  Saudaveis. A classe médica é um exemplo paradig-
significancia estatisticaa 1 4tico dos profissionais que se deparam com esta

relagdo entre estas variaveis.

Com base nestes resultados, dificuldade.

Cultura

SERENDIPIDADE

VOALHA L.} WV ELRIDG 1 I8 A
L My

E OUTRAS HISTORIAS NA MEDICINA - seRennipioap

- , EOUTRAS MISTORIAS
Pretendemos relatar alguns episodios que, ao longo dos séculos, geraram mudancas na N NEDICINA

Historia da Medicina e, consequentemente, na Historia da Humanidade!
Procuramos abordar estes episodios segundo algumas vertentes: as descobertas resultantes
do acaso (Serendipidade), aquelas que resultaram de um longo trabalho e de muitas expe-

riéncias e outras, que foram, apenas, o fruto da necessidade de serem resolvidas questoes .
individuais ou coletivas.

Prescindimos, intencionalmente, do rigor e da formalidade cientifica. Procuramos, tdo

somente, interessar o leitor pelos factos e entregar-lhe as ferramentas bibliograficas que Ihe

permitam aprofundar estes e outros contetdos. Por isso, dedicamos esta obra aos Alunos ) ..9-— s
das Areas da Satde, desejando que encarem a Histéria da Medicina ao nivel das outras —
Disciplinas curriculares €, tambem, a quem se venha a interessar por estes assuntos!

Obra lancada pela Chiado Editora, da autoria do médico Joaguim Figueiredo Lima.
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Joao Miguel Nunes
"Rocha”

La dona é mobile

Os gerontes que atinjam a vetusta idade da aposentacao e, ndo tenham a boa ou
a ma sorte, de se finarem “in actu e in situ”, devem preparar-se para uma abalada
suave, indolor e de motu proprio, porque neste admiravel mundo novo globalizado,
as leis que preconizam e favorecem a morte, prevalecem sobre as que protegem a
vida (interrupgao voluntaria da gravidez, testamento vital, eutanasia, aplicagdo da
pena de morte...) e aos velhos, untou-se e besuntou-se o declive ingreme, que sem
arrimo ou corrimao, os privilegiados longevos, tém de descer.
Os ratos abandonam o barco que se afunda, muitas familias cientes e ciosas do
pedigree dos seus cachorros ou bichanos, abandonam o parente doente ou velho
que se esvai, € 0s Nossos grandes empresarios que mercadejam com os comes e 0s
mui honestos banqueiros que mercadejam sem principios, dizem e sdo unanimes,
que é preciso ir buscar mao de obra onde ela abunde e barateie, sem restricdes de
fronteiras que sdo coisas antiquadas que sé favoreciam os contrabandistas e deste
excesso de humanos, se aproveitem apenas os mais aptos e se deixem os que
sobejam vegetar, até que se instalem no subsolo.
Nesta prospera evolugdo a mando do “papa econdmico’, pai biolégico de
todos os poderes, paira, sobre todos os futuros individuais e colectivos da plebe
trabalhadora, pensionista ou subsidio dependente e também sobre os “potenciais
pobres diabos ricos” que entregaram a gestao da sua reforma a fundos de
investimento, a seguradoras, a bancos e a outras Donas Brancas..., a sombra terrivel
, da "volubilidade das regras na hora de pagar” porque todos os contratos novos
tém entrelinhas ambiguas e miudinhas, que os anulam unilateralmente, caso os
factos para que foram subscritos e pagos, acontecam (Siresp, Saude, Reforma...)
e os contratos antigos que eram de boa e honesta redacgao sdo crivados por leis
retroactivas que Ihes esbulham a eficacia, configurando uma “falcatrua legal”.
O roubo por leis ao alvo, que marca o fim do Estado de direito, iniciou-se no
principio da Ultima década do século passado e dele foram vitimas preferenciais
os do costume e com particular acutilancia os médicos que trabalhando no SNS
tinham (as vezes com perdas significativas) optado por subscreverem a CGA e
a ADSE. Nesses tempos de vacas obesas, a necessitar da colocacdo de bandas
gastricas, em que o dinheiro jorrava de Bruxelas numa abundancia de engodo
e de embuste, e o ordenado dos funcionarios publicos passou a ser tributado,
abriram e proliferaram, “num exagero a portuguesa” as clinicas de fuga ao Fisco,
que por maroscas e cosméticas emagreciam o IRC e menos eficazmente o IRS (os
ricos serviam-se de custos sumptuosos e de paraisos fiscais, os remediados faziam
contas poupanca habitacdo, reforma e outras e os pobres pagavam e calavam). Estes
esquemas nasceram de uma cumplicidade entre o Governo e os bancos em que
todos perdiam menos estes. E eis-nos na histdria da tanga e na pose graciosa do
protagonista nas Lajes, sorrindo e mentindo, com desfagatez vomitiva.
E a bolha imobiliaria rebentou, e a conta na vez de ser imputada aos fautores
usurarios, passou para os cidadaos no “drama/farsa do Resgate” e da honra, de ndo
renegociar a divida ou os juros da divida.
E, como o dinheiro nao se multiplica por cissiparidade como as células, nem Bruxelas
no-lo d3, eis-nos chegados a um risonho presente apanagio de um encantador
futuro, em que ha um aumento diario da esperanca de vida, para diminuir as
reformas, a eutanasia para diminuir a velhice e os custos das terapéuticas, os
incéndios para engordar os I6bis e esbulhar o pequeno proprietario da floresta e o
ataque ao SNS para favorecer a industria da doenga... E, como nos contos de fadas
mais lindos e mais utdpicos, s6 os ricos adoecerdo. Os pobres terdo atingido enfim,
um estado de boa salide desde que nascem até a defuncao.
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Nasci com o SNS... op

cresci com o SNS...
desisti do SNS!?

Nasci no inicio de 1979! Uma grande alegria e muitas dores Edgar Rebelo
de cabega para 0s meus pais! Jovens médicos com todo o edico ertopediete
futuro pela frente! O SNS viria logo a seguir... por essa altura

certamente outra enorme alegria!

Desde cedo aprendi a lidar com a Medicina...as primeiras memorias? - as
longas horas de espera nos gabinetes dos meus pais! E para dizer a verdade
nada me custavam a passar! Havia sempre com que me entreter... a minha
mae esforgava-se mais, e arranjava sempre qualquer actividade (e o secreta-
riado clinico agradecia que nessa altura os carimbos eram muitos); o meu pai
nem por isso, mas a sua paixao pela Medicina contagiava qualquer um!

O gabinete da minha mae era um pouco mondtono - Radioterapia?! Sera isso
Medicina?; os livros enfadonhos... entretinha-me a jogar paciéncias, a fazer os
trabalhos de casa e no final ainda tinha tempo para os carimbos!

O gabinete do meu pai desarrumado mas atulhado de informagdo médica -
Medicina a sério, com todo o respeito pela Radioterapia... j& dava para folhear
alguns livros!

“Vou s6 ver um doente”, “ vou so falar com um colega”, dava direito a duas
horas de esperal

Nessa altura ndo percebia muito bem o porqué de tanta dedicacdo! Mas tan-
tas horas de espera ndo me perturbavam... O estar dentro de hospitais sem-
pre me fascinou.

Livros, estudo, trabalhos cientificos, curriculo, carreiras médicas, dedicacdo
exclusiva, relacdo médico-doente, defender o SNS, DOENTES!

Eu e o SNS andavamos sempre juntos. Acho que os meus pais acreditavam
em nds da mesma maneira. Eu crescia e ele crescia e habituei-me a aceitar o
tempo que os meus pais lhe dispensavam tal como de um irmao se tratasse.
Aprendi a lidar com a frustragdo dos meus pais nestas areas por vezes tao
ingratas como a Radioterapia e a Medicina Intensiva..mas foi a coragem deles
nos momentos mais dificeis e as vitorias que contaram, que me fizeram apai-
xonar pela Medicina e fazem de ser médico a melhor profissdo do mundo!
N&o ha nada que pague a sensacdo de ajudar um doente, nada que ultrapas-
se 0 agradecimento sincero de um doente ou da sua familia. Mesmo quando
a morte esta presente. Porque sim, também é preciso aprender a lidar com a
morte e as mas noticias.

Cresci com isto, cresci com o SNS, cresci com a paixdo e o orgulho dos meus
pais em serem médicos! Em tratar doentes! E eles tratavam doentes...

Com alguma felicidade entrei em Medicina. Fui bom aluno, nao brilhante,
mas para ser bom médico nao é preciso ser s6 um aluno brilhante.

A Especialidade... Ortopedia! Had quem diga que nem somos médicos!!! Mas
garanto que sou muito médico!
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A perda do meu pai e
irreparavel, mas foi com
ele que cheguei até aqui e
é com ele que continuo a
acreditar! Nao me esquece-
rei do dia do seu funeral em
que alguns ex-doentes me
disseram que sO podiam
estar ali a prestar a sua
homenagem, porque o meu
pai lhes tinha salvo a vida.
Nao ha nada melhor que
esse reconhecimento!

Foi um orgulho trabalhar no Hospital do meu pai, que
também vi inaugurar em tenra idade e que ja conhe-
cia tdo bem. Poder lidar com os colegas do meu pai
que agora também eram meus colegas! E esta ligagdo
carnal a um hospital é eterna... serd sempre o meu
hospital!

Durante o Internato tive de lidar com a doenca do
meu pai e a reforma precoce da minha mae! Os meus
maiores exemplos na Medicina e de dedicacdo pelo
SNS interromperam de forma abrupta um percurso
de exceléncia na Medicina. E repito mesmo de ex-
celéncia, pois s6 alguém com um percurso de exce-
léncia pode ter o reconhecimento dos colegas e dos
doentes que eles tinham.

Ensinaram-me pouco das suas areas (porque a minha
escolha foi outra), mas ensinaram-me tudo o que um
médico a sério pode ser: trabalhador, honesto, per-
sistente, sincero, com respeito pelos colegas, pelos
outros profissionais e pelos doentes!

A perda do meu pai é irreparavel, mas foi com ele que
cheguei até aqui e é com ele que continuo a acredi-
tar! Nao me esquecerei do dia do seu funeral em que
alguns ex-doentes me disseram que sé podiam estar
ali a prestar a sua homenagem, porque o meu pai
lhes tinha salvo a vida. Nao ha nada melhor que esse
reconhecimento!

Poucos meses depois conclui a Especialidade. Pouco a
pouco, ao entrar no mundo real, deixei de ouvir falar
no SNS com que cresci... Ndo sei bem explicar porqué
mas a realidade ndo era bem a mesma.

Muitos nimeros, muita gestdo, muitos resultados,
muitas promessas...pouca responsabilizacdo, pouca

motivacao, pouco reconhecimento, pouco investi-
mento.

Aos poucos fui perdendo o entusiasmo, fui deixando
de acreditar no projecto...

Pouca equidade no trabalho, nos horarios, nas remu-
neracdes..empresas na Medicina tais como empresa-
rios no futebol (e tanto que eu o e meu pai gostava-
mos de ir ao estadio da Luz!?), mas o futebol precisa
pouco de empresarios.

Nunca entendi isto dos hospitais darem lucro... Acre-
dito sem duvida na optimizacdo dos recursos e no
nao desperdicio, mas dar lucro? Ha quem pense que
orientar o SNS é como orientar um Banco! N&o per-
cebo nada de Bancos e sempre me fizeram confusao,
mas nado deve ser..e 0 SNS ndo devia poder ir a fa-
Iéncia..mas quem manda talvez ache que sim e que
se possa criar outro. E que se possa tratar os profis-
sionais do SNS com indiferenca, desprezo e como os
culpados de todos os problemas...e garanto que nao!
Sempre vivi rodeado deles e sdo dos profissionais
mais dedicados que existem!

Serad que um médico tem de estar sempre em activi-
dade? Em consulta ou em cirurgias? Sera que ja ndo
ha tempo para discutir casos pessoalmente com um
colega e todos os pedidos de colaboragao tém de ser
“online”? Sera que ja ndo ha tempo para pensar, dis-
cutir, estudar casos dificeis ou programar cirurgias?
Cheguei a perceber as duas horas em que esperava
pelo meu pai... Afinal “ir s6 falar com um colega” era
beber um café e conversar com um, conferenciar com
outro no meio das escadas... Mas esses cafés e esses
encontros salvam vidas e tratam doentes pois é nes-
ses momentos que se discutem casos e trocam ideias.
Senti-me a mais nesta maquina que pouco tem a ver
com a maquina com que nasci e com que cresci...
Voltei a ganhar entusiasmo no Sistema Privado...ndo
por motivos remuneratorios mas sim pelo projecto...
O meu pai deve estar triste, mas de certeza que tem
orgulho no meu percurso e iria perceber as minhas
motivacoes.

Mas ndo desisti! Continuo a acreditar na Medicina e
espero um dia poder voltar a acreditar no SNS! Dificil
sera acreditar nas pessoas que o “comandam”...por-
que o SNS ndo sao as pessoas que temporariamente
o “comandam”. Esses passam. Ha gestores a mais e
médicos que deixam de ser médicos e acham que sdo
gestores. O SNS sdo todos os profissionais que diaria-
mente se esforcam para tratar bem a razao pela qual
ele foi criado - os doentes! E os doentes sdo pessoas,
ndo sdo um nimero num qualquer livro de gestao!
Obrigado mae, obrigado pai por terem feito de mim
um homem e um médico!

A meméria do meu pai Armindo Rebelo (HUC)
A minha mae Ivone Rebelo (IPO)

. Marco | 2018



A sua vida e cuidar
dos outros.

Para cuidar de si,
conte connosco.

eas responsabilidade

sSeguros .
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Nenhuma profissao esta livre de risco, e 0 maior risco de um Médico
€ tomar uma decisao errada. Tome a decisao certa e adquira 0 n0sso
seguro Responsabilidade Civil Profissional.

Este seguro possibilita a sua representacéao em processos judiciais

e indemnizagdes aos seus pacientes em caso de:

* diagnostico desadequado ¢ prescricao inadequada de medicamentos
 erro médico, entre outros

linhas de apoio exclusivo a Médicos
%, 217 943 027 | 226 081 627

dias uteis, das 8h30 as 19h00

medicos@ageas.pt

www.ageas.pt/medicos

Contacte ja um Mediador Ageas Seguros ou consulte www.ageas.pt/medicos
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A ATITUDE CERTA
E MUDAR DE ATITUDE.

O PRIMEIRO BMW X2.
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