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EDITORIAL

Respeito pela vida:
o valor da justica e da ética

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Estimados colegas,

Apo6s tomar conhecimento de alguns comen-
tarios expressos sobre o protesto de zelo dos
enfermeiros especialistas em Satde Materna
e Obstétrica (SMO), ndo posso deixar de vos
transmitir, de forma objetiva e sem interferén-
cias externas, qual a posicdo que a Ordem dos
Médicos (OM) tem defendido nas ultimas se-
manas:

- A OM nio se pronuncia sobre greves dos en-
fermeiros. Nem apoia nem deixa de apoiar. Nao

o fez, nem tinha que o fazer, nem o vai fazer.

- Num pais democratico qualquer greve obede-

ce aum conjunto de regras, que incluem a exis-
téncia de servigcos minimos, os quais incluem,
entre outros, o trabalho em blocos de partos
nos servigos de urgéncia.

- O chamado protesto de zelo promovido pelos
enfermeiros especialistas em SMO ndo é uma
greve. Caso contrario teriam que assegurar o
trabalho nos blocos de partos. Neste protesto,
os enfermeiros decidiram entregar o seu titulo
profissional a sua Ordem, deixando de exercer
as suas funcdes na area da obstetricia incluin-
do nos blocos de partos. Deixar de trabalhar no
servico de urgéncia nos blocos de partos, in-
dependentemente da legalidade do processo,
levanta outras questdes mais complexas rela-
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cionadas com o interesse publico, com a ética e
deontologia da profissdo, com o funcionamen-
to das equipas multidisciplinares e com a vida
das gravidas e dos nascituros.

- Nesta situacdo, em que fica em causa o servico
de urgéncia, a OM foi chamada a pronunciar-se
por causa das mulheres gravidas e por causa
dos médicos de Ginecologia Obstetricia.

- Seria mais confortavel estar calado, mas a
obrigacdo e o dever de intervir sobrepde-se
a outros interesses por varias razdes, estatu-
tarias, éticas e deontoldgicas, humanisticas
e sentido de responsabilidade. Foi o que fize-
mos.

- Comegamos por relevar a justica da reivin-
dicacdo dos enfermeiros especialistas, con-
siderando justo um especialista ser melhor
remunerado que um generalista. Apelamos
ao Ministro da Satde que rapidamente encon-
trasse uma solucdo equilibrada e socialmente
adequada chegando a um acordo com os Sindi-
catos que representam os enfermeiros.

- Perante a ameaca concretizada dos enfermei-
ros especialistas deixarem de exercer as suas
funcdes nos blocos de partos na urgéncia e as
enfermeiras generalistas serem ameacgadas
com processos disciplinares pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) caso exercessem aquelas
funcdes, decidimos em conjunto com a Direcdo
do Colégio de Ginecologia Obstetricia emitir
um comunicado, onde apelamos ao Ministro
da Saude e aos Conselhos de Administraciao
dos hospitais que reforcassem as equipas dos
blocos de partos com mais médicos (no caso
de nao existirem enfermeiros disponiveis)
para que se continuassem a assegurar os par-
tos com seguranca e qualidade. E foi difundi-
da uma mensagem publica de confianga e se-
guranca para a sociedade civil e, em especial,
para as mulheres gravidas.

- Simultaneamente foi disponibilizada uma
minuta de requerimento para os médicos de-
nunciarem as deficiéncias da composicdo das
equipas multidisciplinares, sem prejuizo do
dever de assegurarem os servicos minimos e
nomeadamente o dever de auxilio, ficando as-
sim salvaguardados de potenciais complica-
¢des decorrentes das falhas existentes. E que,
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nas circunstancias referidas, sdo os médicos a
assegurar os blocos de partos. Decorre do fac-
to de estarmos a falar de servi¢co de urgéncia.
Se alguém falta, quem estad presente fica com
a responsabilidade de assegurar os blocos de
partos.

- Saliente-se que, para além do direito a vida
e a integridade fisica das gravidas, estdo tam-
bém em causa os direitos dos nascituros. E, no
contexto de urgéncia/blocos de partos, a OM
nao deve, em abstrato e de forma aprioristica,
definir prioridades quanto aos atos que € pos-
sivel executar pela equipa médica, discernindo
entre o que é ou ndo é da competéncia do mé-
dico; na ética do dever de auxilio que impende
sobre os médicos, estes devem prestar auxilio
auma gravida/parto e como tal, sio competen-
tes para a pratica dos atos que sejam necessa-
rios.

- Os partos podem ser feitos por enfermeiros
ou por médicos. Mas sdo antes de mais atos
médicos. E o responsavel clinico pela equipa
multidisciplinar é sempre um médico. Alias, no
contexto atual ndo pode ser de outra forma. De
resto, as complicagdes “sobram” sempre para
os médicos. Impensavel e inaceitavel seria al-
guém incentivar os médicos a entregarem em
massa as suas cédulas profissionais durante
um determinado periodo de tempo, ficando
aqueles impedidos de exercer medicina em to-
dos os servicos publicos e privados, nomeada-
mente nos servicos de urgéncia. Ou seja, repli-
car a atitude dos enfermeiros especialistas. As
consequéncias seriam catastroficas, colocando
em risco a vida das pessoas. Na confrontacio
pela reivindicacdo de melhores condi¢des de
trabalho nao vale tudo!

- Compete-nos defender a qualidade da medi-
cina e da formacdo médica, e os principios e
valores éticos e deontolégicos da nossa pro-
fissdo. E desta forma defender os doentes, os
médicos e o interesse publico. Por isso mesmo
nao podemos validar a posicdo dos represen-
tantes dos enfermeiros quando estimulam os
seus associados a entregar os titulos profis-
sionais para ndo exercerem as suas funcdes
especificas em contexto de blocos de partos
no servico de urgéncia. De resto, o art.2 100
do cdédigo deontolégico da OE, na sua alinea
c) diz que os enfermeiros devem “proteger e
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Compete-nos
defender a
qualidade da
medicina e da
formacao medica,
e 0s principios e
valores éticos e
deontologicos da
nossa profissao.
E desta forma
defender os

doentes, os médicos

e 0 interesse
publico.

defender a pessoa humana das praticas que
contrariem a lei, a ética ou o bem comum, so-
bretudo quando carecidas de indispensavel
competéncia profissional”. Palavras para qué?
Como ¢é possivel alguém estimular a violacao
do interesse publico, a violacdo do seu préprio
Codigo Deontologico, a violacdo da Lei? Sem
respeito pela vida das gravidas ou dos nascitu-
ros. Sem respeito pela equipa multidisciplinar.
Sem respeito pelos médicos com quem sempre
partilharam o servico de urgéncia nos blocos
de partos.

- Caros colegas: ndo contem comigo para violar
os principios subjacentes ao exercicio da nossa
profissdo. Nao contem comigo para vos incitar
a entregar as cédulas profissionais e deixar os
servicos de urgéncia, nomeadamente blocos de
partos, entregues a outros profissionais. Nao
contem comigo para vos incitar a violar a Lei e,
consequentemente, a colocar-vos numa situa-
cdo de responsabilidade pela adog¢io de condu-
tas ilegais. Nao contem comigo para vos inci-
tar a violar o nosso Cédigo Deontolégico. Ndo
contem comigo para vos incitar a violar o inte-
resse publico. Ndo contem comigo para deixar
os doentes entregues ao seu destino e morrer.
Com todo o respeito que os enfermeiros nos
merecem, a Unica coisa que nos ocorre dizer
neste momento é que, neste contexto infeliz,
ainda bem que sdo os enfermeiros a “abando-
nar” os blocos de partos e ndo os médicos. Caso
contrario seria uma desgraca.

- Finalmente, e dado que a relagdo com esta ma-
téria ndo nos parece propriamente despropo-
sitada aproveitem para ler a proposta de lei de
atos em saude (ainda na Assembleia da Repu-
blica e ja contestada por n6s), e o regulamento
das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Saude Materna Obstétrica e Gi-
necolégica da Ordem dos Enfermeiros.

Peco que me desculpem por vos magar com
este texto mas, as circunstancias excepcionais
e o desconhecimento factual por parte de algu-
mas pessoas, assim me obrigam.

De resto, contem com o Bastonario e com o
Conselho Nacional para defender a qualidade
da medicina nas suas multiplas vertentes, de-
fender os doentes e o seu direito a cuidados de
saude qualificados e defender os médicos sem-
pre que necessario, seja a nivel das condicdes
de exercicio profissional e de trabalho, seja a
nivel do respeito e dignidade que nos é devida.
Intervindo, denunciando, negociando e, se ne-
cessario, enfrentando o Governo ou o Ministro
da Saude, ou apoiando as justas reivindicacdes
dos Sindicatos Médicos, nomeadamente em si-
tuacdo de greve.
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Dignidade
e equidade

ja28dejulhoéo
gia L;Undi:ll de
ombate a He i
te. Pela dignidade d[i;pau
doentes, ndo posso delxar
de relevar a quase imediata
revogacio do recente Des-
pacho 101/2017, do Secre |
tirio de Estado da Saude
que iria limitar muito o r{u -
mero efetivo de doentes
com Hepatite Cerdnicaa
serem tratados anualmente
nos hospitais pablicos. Este
cplsbtfj’m lamentivel nfio
esconde a incompeténci
obrigacio de quume !Ii[::l‘ ﬁ:
saber que continuam a

‘0002017 ﬁ;nriau"n‘ Oriental

yrdem dos Médicos
sede “serenidade
acao” na saude

humanos e 45% das despesas re-
muneratorias’, afirma 2 OdM.

Num brago deferrocomo Mi-
nistério da Sande que s¢ pralon-
gadesde julho, os enfermeiros
reivindicam a introdugiio da ca-
tegoriade especialistana carrei-
ra de enfermagem, com respeti-
yoanmento salarial, bem comoa
aplicagaodo regime das 35 horas
de trabalho para todos os enfer-
meiros.

“.\\siluaqinatum reclama sere-
nidadee acio, capacidade deres-
posta paraos doentes urgentes.
{...) Neste momento, especial-
mente complexo, & Ordem dos
Médicos recomenda ao Ministé-
rio da Satide uma gestio baseada
na firmeza, justiga, reconheci-
mento dovalor dos profissio nais’,
1é-seno comunicado. *

CARGITOS RESERVADOS

¢k Iwnst

Ordem dos Médicos (OdM) con-
derou ontem que o setor dasani-
b vive um “momento especial-
. complexo” que exige
30" e apelonao Mi-
i tério daSandeque reconhegao
alor dos profissionais.

nunicadoemviadod

jos e armasde Arvernesso’, nosre-
bentes protestos € greve nacional
Hos enfermeiros,em particularno
e toca acom paragio de remu-
heragoes.

“Fm termos gerais, 0 grapo pro-
fssional médico representa, quer
oy termos nacionais quer no SNS
[Sur\'il;()?qnciunnl de Saide], apro-
vimadamente 22% dos recursos

e | existir a nivel nacional
- pe- | centenas de doentes cujos
~nn | tralamentos propostos

de “bodes expiatorios”

¢do terapéutica. o

aguardavam até hd pouco

CONTINUA A SER
"ESQUECIDO" O CASO
DOS DOENTESCOM |
0O GENOTIPO 2 .

tempo a necessdria autorl
zaclo da ACSS, sem a qual
os doentes nio se podem
tratar. Continua a ser “es-
quecido™ o caso dos doen-
tes com o gendtipo 2. Sendo |
um subtipo minoritirio, os
seus portadores ndo mcimn
ter menos direitos ao trata-
mento adequado, o que co-
loca problemas de indole
€tica e legal insustentaveis
que podem ter graves re-
percussdes sobre a sua sai-
de. Da leitura do Despacho
revogado fica-secoma
; nsagio d:d que o Governo
isa fque so existiria
13000 doentes, qu:inn:ll:‘;{'
sabidogue o niumero é
muito superior. Este é ape-
nas um exemplo de como
precisamos de uma politica
do medicamento diferente "
que proporcione ripido :
acesso i verdadeira inova
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Respeito
e dignidade

(overno apresen
Lou uma proposta
aos Sindicatos Me

dicos preconizando gue os
médicos com mais de 55

anos passem a fazer servico |
de urgéncia. No mesmo
documento afirmam que as |
SUHS remuneragoes au
mentaramentre 15 e 200
nestes dois anos de legisla -
tura. E falso que os medicos
tenham sido aumentados

nas suas remuneragoes. Tal |
como muitos portugueses
que foram espaliados, o5
aumentos referidos corres
pondem apenas a uma re
posicio parcial do valor do
trabalho. De resto, 0 Go
verno continua a acumular
uma divida de milhdesde |

F FALSO QUE 0OS
MEDICOS TENHAM
SIDO AUMENTADOS
NAS REMUNERACOES

etiros aos meédicos, conti
nuando congelada a sua
progressio na carreira e,
consequentemente, preju-
dicando - os nas suas refor
mas. E lamentavel que o
Governo proponha que os
médicos com mais de 55
Anos passem a fazer urgén-
cia. Numaaltura em que
os meédicos 5o brutalmen
te pressionados e explora
dos pelo poder instalado,
em que a sindrome de bur-
noul € aresponsabilidade |
nio param de aumentar,
em que a seguranga clinica
estd mais ameacada, apro
posta é indigna e inaceit:
vel. Deresto, na defesa dos
doentes deveria ser nbriga-
torio considerar a profissio
de médico como de elevado
risco e desgaste riapido, Os
médicos saberdo dar uma
resposta adequada a esta
ameaca aSatde, e
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CORREIO
DA SAUDE

e SNS

Professor Cons-
tantino Sakellari-
des escreveu, por

outras palavras, a propési
todo relato de um colega de
Madrid sobre a Saude em
Espanha, que a crise, nasua
fase critica, consumiu as
gorduras do sistema, en-
volveu de forma significa-
tiva o musculo e atingiu o
0550, E na fase de recupera
¢doecondmica e financei-
ra,  Governo recuperou as
gorduras, depois o misculo
¢ finalmente o osso.

Dito de outra forma, in-
vestiu prioritariamente no
acessdrio em detrimento
doessencial. Aceitouo re-
trocesso na Saude. As pes
soas jd estavam habituadas.
No Servi¢o Nacional de
Satde (SNS), 0 Governo
POrtugues estd a seguir o
mesmao caminhio, As gor
duras comegam a despon-
Lar, No musculo e nn osso
nada mexe por inickniva
propria.

De resto, no discurso do
Ministério da Saude a neu-
tralidade or¢amental subs-
tituiu a sustentabilidade.
No musculo ndo acontecem
as reformas necessarias
para melhorar a qualidade
da nossa Saude. No osso
ndo estamos a ter coragem
para investir ¢ enfrentar os
grandes desafios da Saude
nem corrigir as gravesin
suficiéncias existentes no
SNS. Como resultado, a
Saude em vez de seropon-
to de equilibrio entre as de-
sigualdades sociais, estd a
contribuir de forma decisi
Vapara asagravar. e

oo

CORREIO
DA SAUDE

>

Miguel
Guimaries

BASTOMUARIC D (HETREN DO MEDNCOS

Interesse
publico

nfermeiros espe
clalistas em Saude
Materna e Obsie

tricia estdo a usar como
forma de protesto a recusa
em executar qualquer ato
ndo previsto na descrigin
de funcdes de enfermeiro
generalista. E reriodecidi
doentregar o titulo de es
pecialista na sua Ordem
Profissional,

A reivindicagio ¢ justa:
uma carreira diferenciada e
umvencimento adequado
as suas fungdes,

Mas a forma cncontrada
para o protesto nao me pa
rece jusla, para alémdas
duvidas quanto a sualega
lidade.

08 MEDICOS PODEM
FICAR OBRIGADOS
A AMPLIAR AS SUAS
COMPETENCIAS

Os blocos de parto (que
[azem parte dos servicos
de urgéncia, ¢ constituem
Servigos minimos em caso
de greve| ficam debilita-
dos, podendo a salude das
gravidas ¢ nascituros se
rem afetadas.

Numa situagio emque a
urgéncia e assisténcia aos
partos deixa de ter o contri
buta dos enfermeirns espe -
cialistas, o que estid e fica
emcausa € o interesse pu-
blico, odever de auxilioe a
&lica e deontologia,

Neste cenrio, os meédicos
podem ficar obrigados a
ampliar as suas competén
cias habituais para salva
guardar a vida humana.

E desta forma garantir
que as gravidas deste pais
podem ter confiancae
seguranca no Servico
Nacional de Satude e em
| todos os seus profissionais

de sainde. o

CORREIO &
DA SAUDE =9
Miguel

Guimardes

BASTUINARH [ub CRITTEN D METHC

Valorizar
as pessoas

asemani emque o ‘
SNScompletou 38
anos, vale a pena

relevar a dedicagio, empe
nho e qualidade dos seus
profissionais. Comeles, o
SNS cresceu e lornou - se
um orgulho nacional, reco
nhecido a nivel internacio-
nal. Nos ultimos anos o
subfinanciamento cronico
dasaude, atraveés do Orca
mento do Estado, estaa
contribuir para descarac -
terizar 0 SNS. A conse-
quéncia direta deste subfi
nanciamentoestd i vista de
tocdos: a sande estd cada vez
mais concentrada nas

grandes unidades de saude
publicas e privadas, as re
gides e areas mais desfavo

E FUNDAMENTAL
TRATAR AS PESSOAS
COM RESPEITO
E DIGNIDADE

recidas estio cada vez mais
carenciadas e o nimerode
profissionais de satde que
opta por trabalhar apenas
no setor privado ou emi
grar é cada vez maior,
Como resultado da econo-
mia politica instalada, em
fue a saude ¢ centraci nas
finangas e ndo no doente, o
desencanto, desmotivagio
e irritacdo das pessoas au

| menta, muitas vezes resul

tando numasindrome de
burnout que ameaca a se
gurancaclinica. E funda
mental ndo deixar “mor-
rer™ 0 SNS, ¢ tralar as pes

| s0as com respeito e digni-

dade. melhorar as condi
¢oes de trabalho, remune
rar os profissionais de
acordo com o sen nivel de
responsabilidade e contra
tar o capital humano ne
cessdrio aosen normal fun
cionamento. e

10 CORREQ
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Didrio de Noficias

29-07-2017 —

Jornalde
Agora faltam médicos de familia, | jooatiteevitad:
> | hepatite evitadas

em 2020 havera 300 amais mas Ordem
denuncia falhas

e & "
Médicos garaniem que existem cente-
~=manggs @ IALAINCTio:

19-08-2017

# A Ordem dos Médicos
Médi i
icos exigem que Governo faca auditoria a qualidade dos servi
CO:

puslion as declaracies

dal

2 NODOSEA Cf iri . B
omo os dirigentes sindicais esperavam. Nova laurgéncia. Governo nao entregou

- movtafeirg

e
railio apds &
w30 da especialidad
:ﬂﬁw‘ fonmados :;s 11-09-2017
Nacianal de Saide, pan Hidicyy ;
i s RS 50k w"ﬂhiq. ; ZVI 8Uel Guimarz 22:07
k. 3 O, ae: -07-201
E‘hm’gm&w Bastangey,, ‘N S Bastondrio g, grd
: g, unca d
- , edlCoS

QY
segregar pi €mos

17-09-2017

Ordem d
0s Médico
S marcou tré
¢S reunio
€S para as proxi
proximas
semanas

d | Renri .
- | :1}‘"1'1*068’ gerais analisam
Iciencias na Saiide

&N

Os sindi
sindicatos médicos continuam
em

Diiirio de Noticias

24-09-2017

Portugal Frtiesta

?’liguel Guimaraes:
O ministro da Saude
esta fragilizado”

Bastopsr
Daratona”" 2 Orders =207
08 problep, €m do,

10-08-2017

e edicina deve ser consis
‘e profissao de desgaster:

Miguel Guimaraes 0 bastondrio dos médicos nega que a classe
seja privilegiada. E uma ideia “das mais erradas que se podem
ter”. Acha que nao ganham O suficiente. E que 08 mais velhos

ideviam mesmo Sser abrangidos por um regime especial

que se ganha, No quer dizer que

O ministro explicou entao que
Entrevista isto ndo era uma proposta. ‘o haja médicos que ndo ganhem
Alexantra Campos ‘Afinal, é mesmo uma proposta, ‘bem, mas isso € porque fazem
que é ofensiva para os medicos. Ditas horas extra, o que implica
um esforgo brutal, ou porgue

Numa altura em que estes 30
d trabalham no privado, ou poraue
dominam uma técnica especial.
‘slnda esta semana foi divulgada
uuma lista de saldrios, i
‘laManhd, que mostrava que

depois de ter tomado

pressionados pelas administrasOes
Hospitalares ou pelas direccdes d
ACES [agrupamentos de centros de
<atidel, em que a responsabilidade
o pira de aumentar, dizer que | BOWE TN ‘médico num centro
podem trabalhar na urgéncia em hospitalar que chegou a ganhar
{dades mais avangadas € uma 24 mil euros num Més...
proposta inaceitavel- o casos absolutamente
excepcionais. A remuneraciobase

[ Ordem volte a apoiar uma nova
0 bastonario defende que

e
. i Mas porqué? Deixar de fazer
precoce ou trabalbar génci doé ‘o corresponde minimarente &
5 B partir de determinada idade- demasiado cedo? sponsabil s médicos
Y pesoas em aideiadequeos | N0 hd nenhuma profissio tem. As tabelas salariais no SNS
que tenha uma actividade 30 Sio piblicas. Claro que muitos
‘médicos fazem, para além do

médicos sao super-homens e no

0.
0s dois sindicatos t

horario normal, urgéncias,
trabalham noite e dia, portanto
‘ganham mais dinheiro.

B erno alega no documento



Caros colegas,

Como é do vosso conhecimento esta em curso, por
tempo indeterminado, um processo reivindicativo
dos enfermeiros especialistas em Saude Materna e
Obstétrica, que utiliza como forma de protesto a re-
cusa em executar todo e qualquer ato que ndo esteja
previsto na descricdo de fun¢des de um enfermeiro
generalista (protesto de zelo).

Adicionalmente, antevé-se que, em face do pré-
-anuincio de greve para os proximos dias 11 a 15 de
setembro de 2017, as equipas multidisplinares de as-
sisténcia as gravidas e dos blocos de partos dos hos-
pitais possam ser afetadas na sua composicao.

A composicao destas equipas, do ponto de vista da
qualidade e da seguranca dos atos médicos a prati-
car, deve obedecer as condi¢des minimas de funcio-
namento dos blocos de partos, conforme se encon-
tram definidas na Norma Complementar 1/2013 do
Colégio de Especialidade de Ginecologia Obstetricia
(homologada pelo Conselho Nacional Executivo da
Ordem dos Médicos em 28.02.2014).

De acordo com a referida Norma Complementar
os blocos de partos devem cumprir diversas regras,
nelas se incluindo a necessidade da presenca de
dois enfermeiros, um dos quais obrigatoriamente
com a especialidade de enfermagem obstétrica
(esta norma pode ser consultada em www.ordem-
dosmedicos.pt).

Assim, sempre que a composicdo das equipas ndo
esteja assegurada, os médicos podem e devem
apresentar por escrito um requerimento dirigido

ao Conselho de Administragao do hospital, ao Di-
retor Clinico, ao Diretor de Servi¢o de Ginecologia
Obstetricia e com conhecimento do Bastonério da
Ordem dos Médicos, salientando que a composi-
¢do da equipa ndo obedece as condi¢des minimas
de funcionamento dos blocos de partos como se

Medicos devem

reportar falhas
nas equipas
multidisciplinares

encontram definidas na Norma Complementar
1/2013.

Para isso, sugere-se uma minuta de requerimento
(que pode ser consultada em www.ordemdosmedi-
cos.pt).

O atendimento das gravidas, muitas vezes, é subsu-
mivel ao conceito de atendimento urgente/emer-
gente, o que fundamenta o dever de os enfermei-
ros assegurarem a prestagdo de servicos minimos,
tal como os médicos, e que, igualmente, se refere
no requerimento em anexo.

A Ordem dos Médicos esta profundamente preocu-
pada com as gravidas e com a qualidade das condi-
¢Bes de trabalho das equipas multidisciplinares.

Ja referimos publicamente a justica subjacente a
pretensdo dos enfermeiros especialistas em serem
melhor remunerados que os enfermeiros genera-
listas.

No momento adequado, o Bastonario da Ordem
dos Médicos, questionado pela LUSA sobre a legali-
dade do processo em curso, disse ter duvidas sobre
0 mesmo, o que levou o Ministro da Saude a pedir
um parecer a Procuradoria-Geral da Republica.

A Ordem dos Médicos fica inteiramente disponivel
para ajudar os médicos, contribuir para a qualidade,
bem estar e seguranca das mulheres gravidas, e
defender as pessoas.

O Colégio de Ginecologia Obstetricia da Ordem
dos Médicos

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
Porto, 3 de setembro de 2017

Nota da reda¢do: o modelo de requerimento para
reportar falhas esta disponivel em:
www.ordemdosmedicos.pt

. Setembro | 2017



Em defesa da verdade,
do SNS e das pessoas

Na sequéncia de declaragoes a comunicacao social que davam conta
que “0s medicos que trabalham no SNS estardo a mais” e que cul-

minaram numa mentira repetida em varios meios - “os medicos nao
fazem nada sem os enfermeiros” e “0s medicos ganham 87% de toda a
massa salarial do SNS” - a Ordem dos Médicos emitiu um comunicado

onde define esta situagao como uma “vergonha naciona

|))

e apresenta

uma analise que demonstra objetivamente a falsidade obvia dessas

afirmagoes.

“Durante a semana em que o Servi¢o Nacional de
Saude (SNS) completou 38 anos de existéncia, sur-
giram declaragdes, veiculadas e multiplicadas na
comunicacdo social sem o devido contraditério,
que davam conta que os médicos que trabalham
no SNS estardo a mais.

Num momento de clara impaciéncia reivindicativa
e para justificar ir o mais longe possivel, os mé-
dicos serviram de bodes expiatorios e armas de
arremesso, que a comunicagdo social ampliou. As
palavras de alguns ativistas, que repetidamente
apelidaram os médicos de transgressores, culmi-
naram numa mentira que, repetida e amplificada
até ao limite, até poderia passar por verdade: “os
médicos ndo fazem nada sem os enfermeiros” e “os
médicos ganham 87% de toda a massa salarial do
SNS”.

De forma inexplicavel, talvez fruto do entusiasmo
do momento, estas afirmacgdes nao foram devida-
mente validadas. A noticia foi-se espalhando. Dos
varios responsaveis do Governo, partidos politicos
e associativos nem uma palavra! Uma vergonha
nacional, que a Ordem dos Médicos, respeitando
o periodo de greve dos enfermeiros, ndo pode
deixar passar em claro. Democracia implica res-
ponsabilidade e verdade.

Numa andlise objetiva efetuada com base nos

Setembro | 2017 .

dados da Direcdao Geral da Administracdo e do
Emprego Publico (DGAEP) relativos a empre-
gos e remuneracdes médias, e da Administracdo
Central dos Servicos de Saude (ACSS) relativos a
empregos, conclui-se que, em termos gerais, o
grupo profissional médico representa, quer em
termos nacionais quer no SNS, aproximada-
mente 22% dos recursos humanos e 45% das
despesas remuneratodrias. E este valor inclui os
muitos milhares de horas extraordinarias que
os médicos sao obrigados a fazer por deficién-
cia marcada de capital humano.

De resto, se 87% da verba estimada como despe-
sas com pessoal do Orcamento do SNS para 2017
fosse repartida pelo grupo médico, isso implicaria
que cada um dos restantes profissionais (assisten-
tes operacionais e técnicos, técnicos de diagndsti-
co e terapéutica, enfermeiros, técnicos superiores
de saude) receberia, em média, 63% do Salario
Minimo Nacional (353€). Um absurdo completo
gue ninguém quis clarificar!

Sobre as outras afirmacoes produzidas de for-
ma leviana, nao vale a pena sequer comentar.
Os doentes deste pais conhecem bem os seus
médicos e sabem a quem recorrer e em quem
confiar quando tém um problema de satde.
Todos nés reconhecemos a importancia primordial
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de todas as profissdes da Salude, com responsa-
bilidades distintas e, por vezes, complementares,
seja no plano individual consagrado na autonomia
de competéncias especificas adquiridas, seja no
trabalho integrado em equipas multidisciplinares,
como elo fundamental da relacdo entre os pro-
fissionais de salde e as pessoas/doentes. Sejam
assistentes operacionais, assistentes técnicos, téc-
nicos de diagndstico e terapéutica, enfermeiros,
técnicos superiores de salde, médicos ou outros.
A Ordem dos Médicos reitera algumas das suas
preocupag¢des e manifesta a firme determinacao
dos médicos na defesa intransigente da saude das
pessoas, particularmente daquelas cujos casos
exigem cuidados de urgéncia.

A situacao atual reclama serenidade e acéo, ca-
pacidade de resposta para os doentes urgen-
tes, que sera sempre encarada pelos médicos
com a competéncia habitual que lhes foi dada
pela sua formacao especializada, ética, deonto-
légica e humanistica, de muitos anos em con-
texto exigente de trabalho, avaliacao e concur-
sos publicos.

Os médicos estiveram na génese do SNS desde

muito cedo, como é naturalmente reconhecido
por todos. Produziram, ainda nos anos 60, o Rela-
tdrio das Carreiras Médicas sob a batuta de Miller
Guerra, e foi um médico, Mario Mendes, na altura
secretario de Estado da Saude de Anténio Arnaut,
gue acompanhou o ministro dos Assuntos Sociais
de entdo no lancamento do SNS.

A Saude precisa dos contributos positivos de to-
das as pessoas. E particularmente dos responsa-
veis politicos e dos profissionais de saude, mas
também de todos os portugueses, doentes ou
nao.

Neste momento, especialmente complexo, a
Ordem dos Médicos recomenda ao Ministé-
rio da Saiide uma gestao baseada na firmeza,
justica, reconhecimento do valor dos profissio-
nais e na defesa intransigente e permanente da
qualidade e seguranca da prestacao de cuida-
dos a todos os portugueses.

Porto, 18 de setembro de 2017

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

Criacao dos SAMP

pressao produziu finalmente efeitos

A Ordem dos Médicos salda a criagdo dos Servicos Clinicos para a Avaliagdo da Aptidao Fisica, Mental e
Psicol6gica dos Candidatos e Condutores (SAMP), que sdo os CAMP ha muito reclamados pelos médicos,
mesmo que a medida tenha sido tomada com um atraso incompreensivel.

O Governo decidiu hoje (10 de agosto), finalmente, cumprir uma promessa que tem mais de meio ano e
gue a Ordem dos Médicos nunca deixou cair no esquecimento, conseguindo agora obter o efeito devido,
talvez pela pressao feita nos ultimos dias.

Ainda hoje, numa entrevista ao Publico, o Bastonario lamentou que ndo estivesse cumprido esse com-
promisso politico, com toda a sobrecarga que isso significa para o trabalho dos médicos nos centros de
saude.

Espera-se que, rapidamente, o projeto de Dec-Lei passe ao concreto e o processo legislativo e executivo
seja agilizado, de molde a que os médicos passem a dedicar aos doentes o tempo de que estes
necessitam.

. Setembro | 2017



Ordem dos Medicos
recusa proposta do
Ministro da Saude para
reter medicos no SNS

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
(CNOM) e o Conselho Nacional do Médico In-
terno (CNMI), na sequéncia das declara¢des do
Ministro da Saude a Comunicacdo Social em
que defende ser necessario um periodo de fi-
delizacdo apds o término da especialidade para
todos os médicos formados no Servico Nacional
de Saude, consideram que:

1. Os médicos que estdo em processo de for-
macgao especializada correspondem a profissio-
nais altamente qualificados que, apds 6 anos de
curso e 1 ano de pratica médica geral tutelada,
tém autonomia para o exercicio de medicina de
acordo com o Juramento de Hipdcrates, o Co-
digo Deontolégico da Ordem dos Médicos e a
legislagdo em vigor.

2. Durante o processo de formacao especializa-
da os médicos internos cumprem um programa
de formacdo, com duracdo entre 4 a 6 anos, in-
tegrados num Servigo, e contribuem ativamente
para o trabalho da respetiva especialidade em
todas as suas vertentes.

3. No entanto, a realidade dos factos é avassa-
ladora, dado os médicos internos corresponde-
rem neste momento a mais de 1/3 dos recursos
humanos médicos do Servico Nacional de Sau-
de, sendo pois essenciais para o seu funciona-
mento.

4. Neste sentido, os médicos internos fazem inu-
meras horas extraordinarias no Servico Nacional
de Saude, a maior parte das quais ndo remune-
radas, sendo integradas em "bolsas de horas”
que nunca sao utilizadas. Muitos dos médicos

lei, de forma a garantir a continuidade de cuida-
dos aos seus doentes.

5. A destacar que todas as formagdes com-
plementares realizadas pelos internos de forma-
cdo especifica, hoje em dia fundamentais para
o exercicio de uma Medicina atualizada (cursos,
congressos...), sdo financiadas pelos proprios.
6. Se o Sr. Ministro tem interesse em garantir
que os recém-especialistas se mantenham no
SNS deve sim facilitar e encurtar o tempo para
a colocacdo dos mesmos. Ndo deve adiar de
forma sistematica este processo, que leva a que
varios recém-especialistas optem pelo trabalho
em instituicdes privadas, dada a falta de pers-
petiva sobre o seu préximo local de colocacdo
no SNS. Damos como exemplo os recém-espe-
cialistas aprovados em abril deste ano e que,
passados quase 6 meses, ainda se encontram a
aguardar um concurso para colocacao no Servi-
¢o Nacional de Saude.

Se o Sr. Ministro tem
interesse em garantir
que 0s recém-especia-

listas se mantenham no
SNS deve facilitar e en-

curtar o tempo para a
colocacao dos mesmos.

internos ndo cumprem descansos compensato-
rios ou gozam as folgas, a que tém direito por

Setembro | 2017 .
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Deste modo, o CNOM e o CNMI ndo compreen-
dem a posicdo do Sr. Ministro da Saude de es-
camotear esta realidade dando a entender que
existe apenas o beneficio de quem é formado,
sem qualquer compensac¢do do Servico Nacio-
nal de Saude.

Sendo o SNS o esmagador formador de médi-
cos especialistas ndo é pois legitima uma me-
dida desta natureza sem uma ampla discussdo
sobre o tema.

A Ordem dos Médicos ndo pode igualmente
aceitar que uma medida deste tipo seja aplica-
da, alterando regras de funcionamento a meio
ou no fim do internato.

Consideramos igualmente essencial que seja
realizado um estudo socioeconémico sobre o
papel que os médicos internos tém no Servigo

Nacional de Saude, de modo a reconhecer a sua
real importancia e compreender quem esta em
divida com quem.

A Ordem dos Médicos recusa esta proposta do
Sr. Ministro da Saude considerando-a desade-
quada, criadora de instabilidade, e totalmente
injusta para os internos de formacgao especifica
revelando um grande desconhecimento da atual
situagdo do SNS e dos seus pilares de sustenta-
bilidade.

Lisboa, 26 de setembro de 2017

O Conselho Nacional do Médico Interno
O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos

e e e 0000000000000

Nos ultimos anos, a pratica da Medicina, incluindo a da Urologia, foi substancialmente alterada com

: a evolucdo de novos paradigmas, entre os quais se incluem os atuais contextos sociais e politicos e

Codigo de Etica da
Associacao Portuguesa de Urologia

:também as mudancas nas atividades profissionais em centros hospitalares e ambulatérios. Também o
. enorme desenvolvimento das tecnologias a todos os niveis, a informatizacdo e a globalizacdo, o incre-
- mento da investigac&o cientifica, as relacdes da Medicina com a Industria e os crescentes poderes in-
Edependentes dos valores tradicionais, sdo fatores, entre outros, que levantam novos desafios, exigindo
: uma reflexdo e uma visdo ética. Por isso se assiste ao desenvolvimento de comissdes de ética médica

. (bioética), que, nos distintos niveis a que correspondam, podem refletir, discutir e elaborar recomen-

. dagdes e cédigos que completem e adaptem os valores éticos profundos da Medicina as novas rea-
lidades, analisando também situagdes concretas em contextos praticos do ponto de vista ético. Estas

: reflexbes e andlises sdo independentes dos aspetos legais. Buscando desenvolver os melhores pardmetros
. de atuacgdo uroldgica, em que a vertente ética deve também ser incluida, A Associacdo Portuguesa de

: Urologia publicou em marco deste ano um Cédigo de Etica que pode ser consultado aqui: http://www.

- apurologia.pt/pdfs/codigo-de-etica.pdf

EA Comiss@o de Etica da Associacdo Portuguesa de Urologia, constituida por Manuel Mendes Silva (presi-
: dente), Helder Coelho, Alfredo Mota e Arnaldo Lhamas, propde-se trabalhar constantemente para aper-
 feicoar o Cédigo de Etica elaborado por essa comisséo, melhorando o seu valor para que se torne num

- beneficio para todos os urologistas que integram a referida Associacdo.
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VotO eletronico

Elei¢oes para os Colégios
de especialidades e competéncias,
seccoes de subespecialidades e CNMI

Como j& anuncidamos na edicdo anterior, no pro-
ximo dia 16 de novembro tera lugar a consulta
eleitoral para as dire¢des dos Colégios de especiali-
dade, competéncias, sec¢des de subespecialidade e
Conselho Nacional do Médico Interno. Pela primeira
vez, a Ordem dos Médicos, ird implementar o siste-
ma de voto eletronico, meio que permite ao eleitor
exercer o seu direito de escolha de forma mais co-
moda e agil, a partir de sua casa ou de qualquer local
em que disponha de um computador ou dispositivo
movel (telemovel, tablet, etc) ligado a internet. A Or-
dem dos Médicos escolheu este método ndo sé por
se tornar mais comodo para os eleitores, por facilitar
o apuramento dos resultados eleitorais mas também,
e primordialmente, por se tratar de um sistema que
déa garantias de seguranca e confidencialidade que ja
foi implementado com sucesso noutras Ordens pro-
fissionais. Neste artigo explicamos o processo, quer
para quem preferir a comodidade do voto eletronico
quer para quem opte pelo voto em papel.

Com a implementagdo do voto eletrdnico, a Ordem
dos Médicos espera corresponder as expectativas de
modernizacdo dos médicos e que se registe um efeito
positivo no envolvimento de todos os Colegas, num
processo eleitoral onde a credibilidade e confianca na
protecdo de dados e confidencialidade foi garantida: a
plataforma adotada garante o anonimato do votante
e confidencialidade do voto, ndo sendo tecnicamente
possivel a sua rastreabilidade. O sistema de votacdo
eletrénica ird simplificar igualmente o apuramento
dos resultados eleitorais e melhorar a gestéo do pro-
cesso, garantindo todas as condi¢des de seguranga,
através do recurso a uma plataforma certificada, com
experiéncia reconhecida no processo eleitoral ja im-
plementado noutras Ordens profissionais.

Apesar da rapidez e comodidade do recurso ao voto
eletronico, para quem preferir continuar a exercer
o seu direito através de boletim de voto em papel,
podera fazé-lo por votacdo direta, dia 16 de no-
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vembro de 2017, na sede da sua Seccao Regional,
ou solicitando que seja remetido o boletim de voto
por correspondéncia para a sua morada, através do
envio de um e-mail para eleicoes@ordemdosme-
dicos.pt ou por carta dirigida a Ordem dos Médi-
cos - Eleicoes, Av. Almirante Gago Coutinho, 151,
1749-084 Lisboa, até ao proximo dia 22 de outu-
bro de 2017. S6 poderao ser considerados os pedi-
dos que sejam recebidos na Ordem dos Médicos até
as 22 horas do dia 22 de outubro 2017.

A plataforma onde os médicos irdo votar preten-
de ser simples e intuitiva mas, caso subsistam du-
vidas, a Ordem disponibiliza no site nacional, na
area de colégios, resposta as questdes mais fre-
quentes. Poderdo os médicos ainda telefonar para
um dos seguintes nimeros: 21 842 71 00 | 22 70 50
100 | 239 79 29 20 entre as 9h30 e as 18h00.

Voto eletronico, passo a passo

1. Até ao dia 30 de outubro de 2017, cada médico eleitor recebera um
cédigo PIN através de sms (enviado para o nimero de telemoével que tem
registado na Ordem dos Médicos). Esse cddigo deve ser guardado até a
data da eleicao.
1.1 - Se ndo possuirmos o contacto mével, o PIN sera enviado por carta
para a morada presente na nossa base de dados.
2. Na posse desse cédigo, o médico acedera a plataforma de voto ele-
trénico que seré posteriormente divulgada através do site da Ordem dos
Médicos em www.ordemdosmedicos.pt
3. Preenchera os seguintes campos:

N.° de cédula profissional

PIN
Data de Nascimento [no formato - DDMMAAAA, ie. se nasceu a 01 de
fevereiro de 1973 - 01021973]
4. Acedera aos boletins de voto, tantos quantos os cadernos eleitorais de
que conste.
5. S6 se pode votar uma vez em cada Colégio. O sistema ndo permitira
novas votagdes ou corregao do voto efetuado. O voto eletrdnico, por ndo
ser rastreavel em todo o processo, ndo pode ser alterado nem anulado
apds a votacdo inicial.
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IV Jornada europeia da OMC
Desafios e orientacoes da
profissao médica e do setor
da saude na UE

A Ordem dos Médicos parﬂcipou nas quar- Serafin Romero, presidente do OMC, moderou a

tas jomadas europeias promovidas pela U mesa “hoje e amanha da profissdo na Unido Euro-
peia”, tendo comentado temas como a influéncia da

homéloga eSpanh()la: tendo sido represen- crise na emigracdo médica, o reconhecimento pro-
tada pelo bastonario |\/|igU6| Guimaraes que fissional no contexto europeu, e a importancia de
participou nos trabalhos que decorreram ndo permitir que se venha desregular uma profissdo

. . o tdo regulada como a profissdo médica.
dia 7 de JUlhO na sede da Orgamzamon Patrick Bouet, presidente da Ordem dos Médicos

Médica Colegial, defendendo a unido das francesa falou sobre as reformas do setor em Fran-
estruturas representativas dos médicos a ¢a e explicou como no contexto eleitoral que o seu

/ AR : pais viveu, a Ordem insistiu em impor no debate
nive GUropeu para que a DfOflSS&O consiga politico a abordagem as questdes da saude e en-

ter uma voz ativa na deﬂnlgao das DO||J[|CaS volveu-se diretamente na campanha colocando
europeias de salde. questdes aos candidatos a presidente da republica.
“A saude é uma preocu-
pagcao muito presente
nos franceses”; para
despertar o interesse da
populagdo foi feita uma
campanha publicitaria
para o publico. A OM
francesa fez também
uma consulta alargada
aos médicos: “35 mil
médicos responderam
a um inquérito de cerca
de 45 minutos em que
lhes perguntavamos
sobre tudo...; Depois
elaboramos um livro branco — que foi enviado ao
Ministro da Saude - com dez propostas centradas
em 4 principios, cujo objetivo era implementar
uma reforma desejada pelos médicos: simplificar a
organizacao territorial dos servicos de saude para

v {4
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criar a desejada democracia da saude, aligeirar e
descompartimentar a atividade clinica; estabelecer
um método remuneratério gratificante para todos;
...e, para pensar o futuro, profissionalizar a forma-
¢do dos médicos; Franca tem que formar médicos
para os doentes e o territério; ..."” “Franca ndo pode
ser um pais de exclusdo; tem que haver igualdade
no acesso a saude”, foi o que a Ordem dos Médicos
francesa recordou aos candidatos através de uma
declaracdo politica publica em defesa dos doentes
e dos seus direitos.

Andrew Rowland, representante da British Medical
Association, falou das preocupacdes que afetam o
NHS no contexto da saida da Unido Europeia, re-
ferindo que o sistema de saude inglés ndo funcio-
naria sem os médicos estrangeiros, entre os quais
espanhois e portugueses, que tém sido contrata-
dos; quanto ao posicionamento das organiza¢des
médicas defendeu que o importante é que se man-
tenham unidas na defesa da medicina e dos mé-
dicos, com ou sem brexit, processo que ainda vai
demorar muitos anos a concluir; “para que o brexit
nao possa vir a transformar-se num efeito secunda-
rio nocivo para os nossos doentes”.

Andras Zsigmond, conselheiro politico da Unido
Europeia, falou sobre a mobilidade pro-
fissional, o reconhecimento e qualificagdo
profissional na Unido Europeia e a trans-
posi¢do das normas explicando como a
diretiva explica como os candidatos devem
comprovar os seus conhecimentos linguis-

atu

ticos. A formacao
continua dos profis-
sionais também foi
referida como fun-
damental por Andras
Zsigmond. O conse-
Iheiro politico falou
ainda da proposta em
que a Comissao Euro-
peia esta a trabalhar
que constitui um olhar diferente para a mobilidade
profissional, impondo proporcionalidade e uma
analise de impacto a realizar antes da aprovagdo de
nova regulamentacdo das profissdes.

Na sua intervenc¢do, Miguel Guimaraes partilhou
algumas reflexdes sobre o acesso aos medicamen-
tos — um dos temas abordados nas mesas redondas
deste encontro — explicando que o preco dos me-
dicamentos e a problematica das patentes corres-
ponde a uma atuagdo incompetente dos governos
defendendo que os Estados “deviam ter linhas de
investigacao de medicamentos para poderem com-
petir com a propria industria farmacéutica”, espe-
cialmente num contexto em que a nova medicina
vai revolucionar os medicamentos “que terdo que
comegar a ser pensados para a personalizagdo, ou
para pequenos grupos de doentes” e é importante
que os Estados encontrem “formas de impedir a
natural tendéncia de aumento do preco dos medi-
camentos”.

Sobre a reestruturacdo das organizacdes europeias,
Miguel Guimaraes falou da proliferacdo de institui-
¢Oes, cada uma com os seus objetivos, salientando
a “falta de coordenacao a nivel europeu devido a
essa multiplicidade de instituicdes”, exemplifican-

Falta uma voz Unica na
Europa para os medicos

- Miguel Guimaraes
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do com a organizacdo dos médicos
especialistas (UEMS) que ndo inclui
os especialistas de Medicina Geral e
Familiar que tém uma organizacao
propria. “Falta uma voz Unica na Eu-
ropa para os médicos”, algo que fri-
sou ser essencial para conseguir ter
influéncia nas questdes importantes.
Para evitar o enfraquecimento da voz
dos médicos junto da Unido Euro-
peia, Miguel Guimardes defendeu a
criagcdo de um férum entre as varias
organizacgdes e que fosse esse férum
a representar os médicos junto da
Unido Europeia, evitando assim a desestruturacao,
aumentando a representatividade e, consequen-
temente, a capacidade de influéncia na politica de
salide europeia, através de um interlocutor Unico.
"A reestruturacao é uma necessidade. Os médicos
mais do que nunca tém que estar unidos, quer
em termos nacionais quer internacionais, para dar
uma resposta adequada aos problemas que nos
afligem”. “E preciso definir estratégias, procurando
sempre a qualidade da medicina
nomeadamente através da redu-
¢ao da variabilidade clinica”, sem
esquecer os principais desafios dos
préximos anos com o envelheci-
mento populacional, o aumento da
esperancga de vida, maior neces-
sidade de cuidados de saude, os
constrangimentos econémicos que
tornam muito complicado reduzir

a carga de doencas croénicas por 42

falta de prevencao e promocéao da DlSTlNCAO DE =

saude. “E preciso fazer mais, com MERITO EM GESTAO

menos . Miguel (ISLflrrlar'aes referlu DOS SERV|C.OS DE SAITDE i
ainda ser necessario “diferenciar a

verdadeira inovagdo e promové-la”, 2017

concluindo a sua intervencdo com a e

defesa da humanizacéo da relagado ORDEM DOS MEDICOS

médico/doente. “Essa tem que ser
uma bandeira da luta dos médicos”,
o que em Portugal, conforme expli- Prof. Doutor Manuel Sobrinho Simées
cou, se traduz entre outras medidas
na definicdo dos tempos adequa-
dos de consulta, trabalho que a 28 de Outubro de 2017 18h00 Palécio Foz - Lisboa
Ordem dos Médicos esta a fazer
com os seus Colégios da Especiali- Com s presericade

dade. "Médicos e doentes sentem Suas Exceléncias o Presidente da Repiblica Marcelo Rebelo de Sousa
que lhes falta tempo. Temos que e o Ministro da Saude Adalberto Campos Fernandes

garantir tempos adequados”.
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Audiéncia com o Presidente da Repubilica
Investir na Saude é
uma questao éetica e moral

A Ordem dos Médicos foi recebida em au-
diéncia pelo Presidente da Republica, Marcelo
Rebelo de Sousa, um encontro onde a institui-
A0 expressou as suas preocupacoes com a
falta de rumo que se verifica no setor da saude
e as muitas deficiéncias e insuficiéncias que
estdo a degradar o Servico Nacional de Saude,
consequéncia da falta de investimento, pondo
em causa um bem social de reconhecido valor.
No final da audiéncia o bastonario da OM,
Miguel Guimaraes, acompanhado por dirigentes
das trés seccdes falou aos jornalistas referindo
a necessidade de investir no SNS fazendo uma
verdadeira aposta na sua sustentabilidade, o que
implica fazer as reformas que S30 necessarias.
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A comitiva da

Ordem dos Médicos
(Antonio Araujo,
Jorge Penedo, Carlos
Cortes e Miguel
Guimaraes) com

o Presidente da
Republica, Marcelo
Rebelo de Sousa, Ana
Paula Bernardo e o
médico Mario Pereira
Pinto (assessores

da Presidéncia da
Republica para as
questdes laborais

e a area da Saude,
respetivamente)

O bastonario Miguel Guimaraes foi acompanhado
nesta audiéncia por Anténio Araujo, presidente do
Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos,
Carlos Cortes, presidente do Conselho Regional do
Centro da OM, e Jorge Penedo, vice-presidente do
Conselho Regional do Sul da OM. Esta comitiva foi
recebida em Belém, no dia 11 de setembro, naquela
que foi a primeira audiéncia deste as elei¢des para

a direcdo da Ordem dos Médicos. Tal como referiria
aos jornalistas depois da audiéncia, a preocupagéo
com o desinvestimento foi transmitida ao Presidente
da Republica. Recusando-se a falar sobre as posi¢oes
transmitidas por Marcelo Rebelo de Sousa, o basto-
nario da OM explicou apenas que o Presidente é na-
turalmente sensivel aos problemas do setor da Salude
porque influenciam a qualidade de vida das pessoas
e 0 acesso dos portugueses aos cuidados de que pre-
cisam.

E entendimento da Ordem dos Médicos a necessida-



de

de urgente de trabalhar para a sustentabilidade do
Servico Nacional de Saude “para fazer as reformas
necessarias desde os Cuidados de Saude Primarios

a reforma hospitalar, com o intuito de dar uma res-
posta mais eficaz e mais global aos problemas”. "O
investimento na Saude é uma questdo ética e moral”
que visa ajudar a combater as desigualdades sociais e
com a falta de rumo politico que permita as reformas,
neste momento “esta a ser criado um fosso” entre

0s que podem recorrer ao setor privado e os que
contam exclusivamente com o SNS para suprir a sua
necessidade de cuidados de saude, especialmente
num contexto em que o SNS so esta a suprir cerca

de 60% dessas necessidades e as familias ja tém

um investimento direto na saude de cerca de 38%.
“Quem nao tem capacidade e ndo pode recorrer ao
privado é quem fica nas listas de espera de cirurgia,
por exemplo”, situacdo que a OM néo pode aceitar
pois sera sempre sua exigéncia que exista equidade
no acesso aos cuidados, patamar mais basico — mas
essencial - para a analise da qualidade de um sistema
de saude. O momento certo para o planeamento do
investimento é, conforme explicou o bastonario da
OM, “no orcamento geral do Estado”. Criticando a
falta de investimento em geral, e nas zonas onde é
mais necessario, com particular veeméncia, Miguel
Guimaraes frisou que Por-
tugal tem um dos orga-
mentos para a Saude mais
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baixos da Europa e alertou que “se o senhor ministro
da Saude nédo conseguir sensibilizar o senhor ministro
das financas para o necessario aumento do orgamen-
to da salde com certeza que ndo conseguira fazer

as reformas essenciais”, uma necessidade de inves-
timento em salde que definiu como “uma questdo
ética e moral”.

Quanto a greve dos enfermeiros, que estava a decor-
rer, o bastonario ndo quis comentar. De uma forma
generalizada reconhece “razbes a todos os profissio-
nais da saude para estarem descontentes com o sis-
tema". J& quanto a uma eventual greve dos médicos,
lembrando que a Ordem dos Médicos ndo tem ativi-
dade sindical, Miguel Guimaraes explicou o sentir da
instituicdo em como “os médicos tém muitos motivos
para poderem aderir a uma greve que seja convocada
pelos sindicatos” acrescentando que desde que “a
Ordem concorde com as reivindicagdes, obviamen-
te que apoiard” os colegas que pretendam aderir a
paralisacdo pois, mesmo que as Ordens profissionais
que ndo possam - nem devam - ter fung¢des sindi-
cais, isso nao invalida que as estruturas associativas
apoiem institucionalmente as justas reivindica¢des
dos médicos

. Setembro | 2017
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Reuniao Geral dos Meédicos

Os médicos deveriam ter uma
carreira, pelo menos, semelhante
a dos magistrados

Realizaram-se no dia 19, 20 e 25 de setembro trés reunioes gerais de medicos, nas
trés seccoes regionais, nas quais participaram, a convite da Ordem dos Meédicos, re-
presentantes do SIM, da FNAM e de varias associagcoes, entre as quais a Associacao
Nacional de Médicos de Satde Publica. Nas suas intervencoes, Miguel Guimaraes,
bastonario da Ordem dos Medicos, realgou a importancia dos medicos transmitirem
as suas preocupacoes e expectativas as estruturas representativas para que Ordem e
Sindicatos possam defender posicoes fundamentadas no sentir dos medicos. “Neste
momento todos nos sentimos que o Ministério da Saude e o Governo ndo respeitam
0 nosso trabalho e dedicagdo”, frisou. Apelando & unido dos meédicos, Miguel Gui-
mardes explicou gue a OM ndo tem funcoes sindicais mas preocupa-se e negoceia
COMO & seu dever estatutario, questoes relacionadas com a qualidade da medicina,
com a formagao e as carreiras, elemento estruturante do nosso Servigo Nacional de

Saude.

Estas reunides tiveram como objetivo fazer o ponto
da situagao sobre as negociagdes entre o Ministério
da Saude e as estruturas representativas dos médicos,
identificar e analisar questdes prioritarias e perspeti-
vas de solugdes a curto prazo, analisar e discutir com
os colegas as deficiéncias e insuficiéncias sentidas no
SNS e definir a estratégia a implementar para alcancar
objetivos na defesa do SNS e da saude dos portugue-
ses.

Da parte dos sindicatos, Roque da Cunha (SIM) e Ma-
rio Jorge Neves (FNAM) explicaram a dificuldade em
negociar com um Ministério que numa reunido chega
a acordo e na seguinte retrocede e, mesmo recusando
“estados de alma” otimistas ou pessimistas, os sin-
dicatos ndo vislumbram que das proximas reunioes
com o Ministério possam sair resultados positivos

em reivindicagdes essenciais como a reducao de 200
para 150 horas extraordinarias anuais obrigatérias (a
semelhanca do que é regra para a restante fungao
publica), a reducao de 18 para 12 horas de urgéncia
ou a reducao da lista de utentes dos médicos de fa-
milia. Também nas conversagdes que a propria Ordem
dos Médicos tem desenvolvido com o Ministério da
Saude, onde os temas sdo naturalmente diferentes e
envolvem questdes sobre a qualidade da medicina,
da formacdo médica e as carreiras como aspeto fun-
damental da estruturacdo do SNS, “o Governo nao
tem revelado respeito pelos médicos”, afirmou o bas-
tonario, que considera que todos os profissionais de
saude, e particularmente os médicos, tém razdes para
descontentamento e para procurar formas de lutar
contra os problemas que os afetam. Nessas formas de
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Reunido Geral na sede da Secc¢do Regional do Norte da OM - Porto

luta, Miguel Guimaraes realgou aos colegas que a OM
nunca aceitara que se ponham em causa as normas
éticas e deontoldgicas e as necessidades urgentes dos
doentes. “N6s somos médicos e temos deveres para
com a sociedade”, frisou.

Os sindicatos médicos explicaram como a unido é es-
sencial o que se tem traduzido em reunides assiduas
entre SIM e FNAM para concertacdo de posi¢des —
embora nem sempre de acordo, naturalmente — para
gue o caderno negocial apresentado ao Ministério

da Saude seja sempre consensual e represente o in-
teresse de todos os médicos. “Os Ministérios passam,
os sindicatos ficam e as carreiras evoluem”, concluiu
Roque da Cunha. As carreiras, a progressao por mérito
e 0s concursos publicos sao, alids, um dos pontos em
gue héa desacordo com a tutela embora “o Dr. Adal-
berto Campos Fernandes tenha dito publicamente
concordar com 90% das reivindicacdes mas...” Com
um compromisso assinado desde 2012, os sindicatos
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sentem que nada — ou quase nada

— avangou, nomeadamente nas trés
guestdes estruturantes que encabe-
¢am a lista de reivindicac¢bes (horario
na urgéncia, horas extraordinarias e
lista de utentes de MGF). “Mesmo
guando chegamos a acordo numa
reunido sobre trés ou quatro pontos,
na reunido seguinte voltamos ao ini-
cio”... Os concursos, essenciais para
consolidacdo da carreira,
ou nao sdo lancados

ou demoram anos. "O
concurso de 2015 esteve
cerca de dois anos nas
ARSs. Dois anos depois,
estdo finalmente prontos
para avancar”. Como foi
explicado, do caderno
reivindicativo faz igual-
mente parte a necessi-
dade de criagé@o de incentivos aos orientado-
res de formacao e diversas outras matérias
diretamente relacionadas com a qualidade
da medicina. Também Mério Jorge Neves la-
mentou que os médicos estejam ha “12 anos
com congelamento da progressdo na posi¢ao
remuneratoria por falta de avaliacdo”, o que
se traduz, neste momento, e cumprindo a lei,
que muitos médicos terdo pontos suficientes
para mudar de posicdo remuneratoria. Jodo
de Deus, membro do conselho nacional da
OM que esteve presente na mesa como representante
da AEMH - Associacdo Europeia de Médicos Hospi-
talares, explicou como a inexisténcia de concursos
esta a criar dificuldades porque esta a originar falta
de assistentes graduados. “Para haver qualidade dos
servicos e da formacdo temos que ter servicos devi-
damente estruturados”, referiu, também defendendo
a unido dos médicos pois, “a nivel europeu, esta tudo
demasiado compartimentado” o que diminui, natural-
mente a forga reivindicativa das estruturas.

Miguel Guimaraes realcou, ja na fase de debate com
os colegas presentes, a importancia dos médicos
internos para o funcionamento do nosso Servigo
Nacional de Saude, no qual estdo a trabalhar 10 mil
médicos em formagdo, que asseguram muitos atos
médicos e muitas horas de urgéncia e alertou: “que
ninguém diga que os internos ndo sdo médicos por-
gue isso é ndo ter a minima nogdo do que esses cole-
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gas mais jovens fazem pelo SNS"... Um papel essencial
para a manutencdo da resposta as necessidades das
populacdes e que, por vezes, chega a ser feito de
forma ilegal, por exemplo, com internos a assegurar
urgéncia sem apoio de especialistas, recordou. “Os in-
ternos fazem um trabalho de grande valor, em grande
quantidade e ganham pouquissimo”, uma disparidade
ainda mais flagrante quando recordamos a respon-
sabilidade social, civil e até penal que impende sobre
todos os médicos. “Os médicos deveriam ter uma
carreira, pelo menos, semelhante a dos magistrados”,
defende o bastonario considerando, naturalmente,
que a dignidade de uma profissdo também passa pela
remuneracdo adequada a responsabilidade inerente.
No mesmo sentido, Mario Jorge Neves afirmaria ja no
final do debate, de forma pragmatica: “Nenhum de
nods se alimenta — nem paga as conta no fim do més —
sé com o conforto da alma e o comportamento ético”,
ou o sentimento de dever cumprido embora essas
sejam algumas das motivacbes de ser Médico.

Os médicos presentes na assisténcia também partilha-
ram as suas preocupacdes e referiram diversas situa-
¢Oes que os afetam como o congelamento das carrei-
ras, a falta de vaga para especialidade, os problemas
na gestdo de equipas multidisciplinares, etc.. O onco-
logista Jorge Espirito Santo, que pertence aos corpos
gerentes do Sindicato dos Médicos da Zona Sul, sa-
lientou que os médicos estdo zangados e desiludidos,
com os internos a trabalhar em servicos desorgani-
zados, institui¢des que tomam decisdes arbitrarias e
sem pensar no melhor para os doentes e sem garantir
a qualidade da formacgao dos jovens especialistas. "A
nossa movimentacao enquanto médicos tem que ser
unida na defesa do que é realmente importante: os
jovens especialistas. (...) Em algumas institui¢des os
internos sdo escravizados sem pagamento devido das
horas extraordinarias”, explicou, recordando que “fa-
zer carreira ndo é sd em Lisboa, Porto
e Coimbra” e lamentando as indigni-
dades a que os médicos tém sido su-
jeitos pela tutela. J4 o anestesiologista
Lucindo Ormonde fez questdo de ex-
plicar as diferencas entre os médicos
e os restantes profissionais de saude,
nomeadamente na responsabilidade
perante o doente. “O médico fica,
porque é isso que nos diferencia dos
outros”, frisou no contexto da ndo
funcionalizacdo da profissdo e naquilo
gue defende como sendo o dmago da
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Medicina: independentemente de ser necessaria uma
remuneracdo digna e adequada as responsabilidades
de cada um, com o que concorda, os agradecimentos
nao sdo precisos: "Nao preciso de um agradecimento
quando estou a exercer a minha profissao”, concluiu,
enaltecendo o médico na sua vertente profissional e
ética. Miguel Cabral, médico interno de Saude Publica
nos ACES da Amadora, referiu, entre outros assuntos,
a problematica da auséncia de representatividade da
gestao intermédia que muitas vezes “representa a
hierarquia superior para baixo mas ndo faz a ligagdo
contraria, transmitindo as preocupacdes de baixo para
cima” dificultando os processos de gestdo e lamen-
tou que se esteja a perder a cultura dos mestres em
medicina, figuras singulares que pela sua represen-
tatividade e pela forma como transmitiam o seu co-
nhecimento aos mais jovens, eram distinguidos com a
admiracdo devida aos mestres.

Em resposta a algumas das questdes colocadas, Mi-
guel Guimaraes falou das liderancas em saude, do
papel do médico enquanto lider da equipa multidis-
ciplinar e da definicdo do ato médico como essencial
nesses processos, explicou ainda a problematica

da falta de vagas de especialidade que s6 acontece
porque além dos médicos formados em Portugal ha
centenas de médicos formados em faculdades de
medicina noutros paises que também se candidatam,
caso contrario existiriam vagas suficientes para todos
os candidatos. Alias,
como explicou, o
mapa de vagas tem
aumentado todos os
anos. Alertou ainda
que a formagéo de
alguns especialis-
tas ja comeca a ser
deficitaria e que é

@7 SECCAO REGIONAL DO CENTRO
DA ORDEM DOS MEDICOS
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Esta jovem especialista em MGF falou

sobre a falta de tempo para a atividade

ndo assistencial e a sobrecarga dos mé-

| Ricardo Mexia dicos de familia
Jodio de Deus Ass. Nac. de Satde Publica

Sofia Lopes é uma recém especialista
que esteve meses a espera de contra-
to até que optou por rescindir fican-
do a aguardar abertura de concurso,
“Se trabalhamos, por duas pessoas,
porque motivo o MS ira contratar
médicos necessarios?”

Roque da Cunha

E importante que a OM
tenha abertura para as
novas formas de consul-
ta em que se recorre a
meios informaticos para
nao ser ultrapassada

9

, Paula Duarte, pneumologista —
| é assistente graduada ha 14 anos

,
-
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Reuniédo Geral na sede da OM em Lisboa
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“Uma das queixas
de alguns médicos
presentes, como
este colega, é o facto
de existirem outros
profissionais de sau-
de a denegrir a ima-
gem dos médicos.

E preciso valorizar-
mos 0S nossos inter-
nos e o seu trabalho”
- afirmou
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preciso ter em atencdo as condi¢es para o ensino ou
podemos perder uma das coisas de que Portugal mais
se orgulha: a qualidade dos seus profissionais médi-
cos que potencia a sua empregabilidade em qualquer
pais do mundo.

As reunides das trés sec¢des foram iniciadas pelos
respetivos presidentes, Alexandre Valentim Lourenco

Madrio Jorge Neves |
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A falta de comunicagdo entre colegas
com prejuizo dos doentes e as preocu-
pacgoes com a colocagao, foram temas
referidos por esta médica interna de
Psiquiatria que também alertou que
os grandes centros privados especiali-
zados sao locais que atraem os jovens
médicos por permitirem evoluir na
carreira em contraponto a um SNS
com cada vez mais deficiéncias
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O anestesiologista
Lucindo Ormonde
realcou que o ato
médico é essen-
cial para estrutu-
rar a hierarquia
de uma equipa
multidisciplinar
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(sul), Carlos Cortes (centro) e Antonio Araujo (norte)
gue também explicaram a importancia dos médicos
partilharem com a sua Ordem e restantes estruturas
representativas os seus principais problemas e difi-
culdades no atual momento que se vive na saide em
Portugal e particularmente na Medicina.

Todas as estruturas presentes concordaram que a gre-
ve € uma forma de luta a que os médicos ndo gostam
de recorrer e foram analisadas diversas propostas de
formas de luta complementares. Em relagdo a possibi-
lidade de greve, os sindicatos ndo quiseram que hou-
vesse leituras politicas de uma eventual decisdo, razdo
pela qual disseram aos colegas que ndo existiria greve
antes das eleicdes do dia 1 de outubro. Entretanto,
em face da falta de resultados nas rondas negociais
com o Ministério da Saude, os sindicatos fizeram um
pré-aviso de greve para o0 més de outubro. A greve

ird decorrer ao longo dos proximos dois meses da
seguinte forma: em outubro, os sindicatos fizeram
pré-aviso de greve para um dia por semana - primeiro
no norte, a 11 de outubro, depois no centro, a 18, e
no sul, a 25. No dia 8 de novembro esté prevista uma
greve geral.



Relacao medico-paciente:
Candidatura a patrimonio cultural
imaterial da Humanidade

CONSEID GEna S
DE COLEGIDS

A relagdo médico/paciente € reconhecida
desde ha séculos como um elemento chave
na saude das populacoes. Fundamental em
questoes tao importantes como a adesao
terapéutica e o envolvimento do doente no
Seu processo de cura, mas também no seu
percurso de prevencao, a relagao medico/
paciente tem sofrido sucessivos atagues. Gom
0 intuito de proteger aquela que & parte do
patrimonio imaterial de todos — medicos e
doentes — foi iniciado um processo de can-
didatura junto da UNESCO ao qual a Ordem
dos Médicos aderiu. Neste artigo abordamos
ainda os diversos constrangimentos que tém
abalado a relagao medico-paciente e publica-
mos diversos testemunhos sobre a importan-
cia desta relacao em contexto terapéutico e
social.

A frustracdo crescente dos médicos com os constantes
ataques a sua autonomia e as limitagdes impostas por
cortes orcamentais, insuficiéncias e deficiéncias galopan-
tes num Servico Nacional de Saude (SNS) cada vez mais
desatualizado em termos tecnoldgicos, a par do aumen-
to de tarefas burocréaticas consumidoras de tempo, com
necessidade premente de corresponder a indicadores
desfasados da realidade terapéutica, num sistema de
salde a precisar de mudancas profundas que sé poderdo
ocorrer com a implementagao de novas politicas de sau-
de nas quais o doente seja de facto o centro primordial
dos cuidados, a relagdo médico/paciente tem sido inega-
velmente abalada.

A fragmentacdo dos cuidados, a burocracia galopante e
a introducao de sistemas informaticos que deveriam ser
facilitadores da relacdo mas que se tornam — por falta de
tempo atribuido para as tarefas nao clinicas — obstaculos
ao didlogo do médico com a pessoa que esta ao seu
cuidado, tem despersonalizado esta relacdo. Médicos

e doentes sentem-se exaustos num sistema que ndo

é "user friendly” nomeadamente porque ndo permite
escolhas informadas, ndo inclui a divulgacao de resulta-
dos, nem a verdadeira liberdade de escolha. Com o SNS
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Relacao médico-paciente

a cobrir apenas 60% das necessidades de cuidados de
saude dos portugueses, as desigualdades sociais agra-
vam-se.

O tempo de consulta é reduzido por decreto, ordem

de servigo ou “simplesmente” porque a quantidade de
doentes na sala de espera — e a irrealista marcagéo de
consultas - é tdo grande que o médico se sente cons-
trangido a ver os doentes o mais rapidamente possivel
para tentar corresponder a todas as solicitagdes. Médi-
cos e doentes apressam-se a percorrer todas as queixas
sem que seja humanamente possivel dar o devido tem-
po ao estabelecimento de uma relagdo de mutuo en-
tendimento, sem que haja tempo para explicar as varias
opcdes terapéuticas e sem que o doente possa sentir-se
envolvido na escolha. A Ordem dos Médicos portugue-
sa, sentindo que a falta de tempo é um dos elementos
que degrada a relagdo médico/paciente, esta a definir
com os Colégios da Especialidade tempos adequados
de consulta, para definicdo de padrdes por especialida-
de.

Mas entre o doente e o médico ergue-se outra muralha:
um ecra de computador, com o excesso de procedimen-
tos informaticos e burocraticos e a falta de integracéo
das multiplas aplicagdes informaticas. Nao raras vezes,
na azafama de preencher indicadores, formularios de
receitas e outros relatorios, é essa uma das queixas mais
frequentes: "o médico nem sequer olhou para mim”...
Se nos cuidados de saude primarios a maior dificuldade
sdo as listas de utentes atribuidas a cada médico e que
dificultam o devido acompanhamento, nos hospitais

a privacidade — elemento essencial de uma relagéo de
confianga como deve ser a que se estabelece entre mé-
dico e doente - é posta em causa seja porque a triagem
é feita em corredores em que a Unica diviséria € uma
cortina, seja porque o desequilibrio do racio tutor/inter-
nos faz com que cada doente tenha que ser observado
perante uma plateia, ndo raras vezes composta por mais
de seis pessoas.

O doente - cujas expectativas naturais incluem esse di-
reito a privacidade, a dignidade e a atengdo completa do
médico — é visto por um médico desgastado pelo multi-

Na medicina, em geral,
gue - e por que - se rea
o meédico, o doente e a

Setembro | 2017 .

atu

tasking a que é sujeito (incluindo tarefas administrativas,
utilizacdo de meios informaticos lentos, complexos e que
nao comunicam entre si, 0 apoio aos internos, etc.).

Em vez de uma relacdo medico/doente, desenvolvem-se
relagdes com um sistema de salide que claramente falha
por ndo proporcionar cuidados centrados no doente,

em que a compaixao é esquecida e a fragilidade do

ser humano doente néo é devidamente reconhecida e
cuidada. Uma despersonalizagdo que cria um ambiente
repleto de inconsisténcias e onde os doentes confiam
menos nos seus médicos, os quais sdo, hoje, menos os
lideres de outrora, e mais os profissionais de satde, tam-
bém eles frustrados e cansados. A mudanca tem que ser
feita através da unido dos médicos, naquilo que é a sua
convicgao: independentemente da especialidade, todos
querem o melhor para os seus doentes o que implica
trata-los como pessoas e ndo como nimeros de uma
estatistica.

Na atualidade ha ainda que ter em conta outros elemen-
tos perturbadores da relacdo médico/paciente e que
diminuem a humaniza¢do da mesma como seja a interfe-
réncia nessa relagdo do terceiro pagador — as segurado-
ras — ou a tentativa de generalizacdo para além do razoa-
vel da telemedicina onde pseudo-solugdes informaticas
com aplicagdes para telemovel, por exemplo, que sdo (no
contexto do auto-diagnostico) o correspondente virtual
a tdo prejudicial e desaconselhavel auto-medicacdo. Se
num contexto de isolamento geografico, essa pode ser
uma solucao util, a telemedicina como substituto do con-
tacto direto entre médico e doente implica uma grande
perda de informacao, especialmente se nos estivermos a
referir a um doente com mdltiplas patologias que impli-
cam especiais cuidados e conhecimentos.

Todos os médicos concordam que é essencial que a re-
lacdo médico/paciente seja salvaguardada. A destruicdo
deste elo de ligacdo é fatal para os profissionais, pde em
causa a saude dos doentes, debilita a sociedade como
um todo e tem implicagdes orgamentais negativas: um
doente que confia no seu médico, decide em conjunto
qual a melhor opcao terapéutica. Um doente que nao
confia no seu médico, recorre ao Dr. Google e exige o

na trés aspetos em
Iza a cura, a saber:
oropria doenca

- Amato Lusitano




recurso a meios de diagnostico desnecessarios, insiste na
escolha de um determinado tratamento mesmo contra
a opinido do seu médico... Mesmo que fundamentado
na melhor evidéncia cientifica e de acordo com todas as
normas clinicas existentes, nenhum médico consegue
aconselhar devidamente um doente que ndo confia
nele.

Médico e doente tém que encontrar o tempo necessario
para fazer mais do que o mero tratamento da doenca.

E preciso tempo e confianca para fazer a promocéo de
estilos de vida saudaveis e a prevencio da doenca. E
preciso ouvir o doente para saber quais sdo os seus me-
dos, angustias e ansiedades, subjacentes as duvidas que
de facto coloca na consulta.

Pelo reconhecimento da importancia
fulcral da relacao de confianca

Num cenario de ataques sucessivos e desrespeito cons-
tante por essa relagao, reconhecendo como a relagéo
médico/paciente é estruturante num percurso de vida
que se quer direcionado para a Saude, a proposta de
elevar esta relacdo a patriménio cultural imaterial da
Humanidade pela UNESCO significa a esperanca no
reconhecimento, por todas as estruturas e entidades,
de quéo fundamental tem sido — e deve continuar a ser
- essa relagdo de confianca e parceria para a salde que
se estabelece entre quem precisa de cuidados e quem
tem o conhecimento para os prestar. Recordamos que,
no dia 2 de junho de 2016, no ambito do Forum Ibe-
roamericano das Entidades Médicas que se realizou em
Coimbra, com organiza¢bes de médicos de varios paises,
entre as quais a Ordem dos Médicos portuguesa, o Foro
de la Profesion Médica espanhol anunciou que estava

a preparar um projeto de candidatura a classificagdo
pela UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educagao, Ciéncia e Cultura), da relagdo médico/paciente
como bem imaterial da Humanidade, uma ideia que foi
bem acolhida por todos. Um ano volvido, uma equipa
de médicos espanhdis concluiu um dossier e iniciou-

se o procedimento formal com o Foro de la Profesion
Médica (FPME), presidido por Serafin Romero, a apre-
sentar publicamente o documento oficial que da inicio
a esse requerimento para que a relagdo médico-doente
seja reconhecida como Patrimonio Cultural Imaterial

da Humanidade, protegido pela Unesco. O documento
que representa o primeiro passo desta candidatura foi
apresentado por Serafin Romero, Patricio Martinez, pre-
sidente de honra do CESM e coordenador deste projeto
e por Miguel Angel Garcia, secretério de Estudos Profis-

sionais do CESM. Também estiveram na apresentacdo os
representantes das organiza¢des que compdem o FPME
(Organizacion Médica Colegial - OMC, Confederacién
Estatal de Sindicatos Médicos - CESM, Federacion de
Asociaciones Cientifico-Médicas Espafiolas - FACME,
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud - CNECS, Consejo Estatal de Estudiantes de Medi-
cina - CEEM, y Conferencia Nacional de Decanos de Me-
dicina — CNDM). O documento elaborado pelo grupo de
especialistas foi ja entregue ao Governo espanhol, com
um pedido registado no Senado, para que seja dado
seguimento a candidatura a UNESCO.

Apoiante desde o primeiro momento, a Ordem dos
Médicos portuguesa ja aderiu formalmente a peticdo de
declaracéo da relagdo médico/paciente como patrimoénio
da humanidade, na sequéncia da reunido que teve com o
seu homologo espanhol, o Consejo General de Colegios
de Médicos. A reunido onde se deu esta assinatura for-
mal teve lugar em julho, em Madrid, sendo parte dos en-
contros bilaterais estabelecidos entre as duas instituicdes
para analise da salde no contexto da peninsula ibérica,
da Europa e do mundo. No encontro de Madrid foram
abordados diversos temas relacionados com a politica
de saulde, a deontologia médica e a formagdo. A reunido
bilateral foi presidida por Serafin Romero que recebeu o
seu homologo, Miguel Guimaraes, e contou ainda com a
presenca da delegacdo espanhola composta por Tomas
Cobo e Javier Font (vice presidentes), Juan Manuel Gar-
rote (secretario geral), José Maria Rodriguez Vicente (vice
secretario geral), Jeronimo Fdez. Torrente (tesoureiro),
José Ramén Huerta, coordenador para as relagdes in-
ternacionais e Jaime Medrano, diretor do departamento
internacional da OMC. E uma delegacéo portuguesa que
incluiu Jodo de Deus, coordenador de Departamento In-
ternacional da OM, Caldas Afonso e Jodo Grenho, mem-
bros do departamento internacional da OM.

Fundamentos da candidatura

a UNESCO da relacao
médico/paciente

O proposito desta candidatura, além do reconhecimen-
to do bem cultural e social que esta relagéo representa,
passa por defender a relagdo médico/paciente das
ameagas a que se encontra sujeita, resultantes de "pres-
sdes administrativas, tecnoldgicas, econémicas e poli-
ticas, entre outras”. "E evidente que a relagdo médico-
paciente, em si mesma, traz uma melhoria terapéutica
indiscutivel, minimizando o sofrimento e aumentando o
bem estar, melhorando a orientagdo diagndstica e redu-
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Relacao médico-paciente
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Serafin Romero presidente da OMC e do FPME
e Miguel Guimardes bastondrio da Ordem dos Médicos
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zindo a necessidade de exames complementares”, |é-se
no comunicado do FPME.

O comité de especialistas que elaborou a candidatura

¢ constituido por académicos, historiadores e médicos
em exercicio que documentam a tradi¢do historica da
relacdo médico-paciente, com o intuito de recolher
evidéncia suficiente para que se considere a sua im-
portancia como Patrimoénio Imaterial da Humanidade.
A escolha da designacdo médico/paciente em vez da
formulagdo mais comum "médico/doente” justifica-se
pela abrangéncia do relacionamento que ultrapassa —
ou deve ultrapassar — a doenca. No bindmio médico/
paciente cabe igualmente a procura de caminhos para
manter e promover a saude.

No documento oficial que deu inicio a este processo,
descreve-se o fundamento historico e as raizes culturais
e sociais desta relagdo: a relagdo médico/paciente, que
tem referéncias escritas desde o Cédigo de Hammurabi
(ano 1728 a.C.), desenvolveu-se na Grécia Antiga com
um forte pendor paternalista, traduzido no Juramento
Hipocratico (460 — 347 a.C.), aceite como fundamento
da profissdo por todos os médicos. O compromisso
com o paciente, mediante a confianca e a formacao
continua com a constante busca de conhecimentos
adequados, aparece novamente na chamada Oracao de
Maimonides (escrita em Coérdoba em 1138):

“Faz com que os meus pacientes, tenham confian-
c¢a em mim e na minha arte, que sigam os meus
conselhos e prescri¢oes. Afasta do leito dos meus
pacientes os charlatdes. Da-a forga, a vontade e a
oportunidade para ampliar cada vez mais os meus
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conhecimentos...” (Maiménides). Com o
Renascimento e o iluminismo da-se um sal-
to importante para a profissionalizacdo do
exercicio da Medicina e, em 1803, o tratado
de Etica Médica do médico inglés Thomas
Percival sera a origem do primeiro cédigo
institucional moderno, o da Associacdo
Médica Americana. Também o século XX

é marcado por varios acontecimentos que
fazem evoluir a relacdo médico-paciente: a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), o caso de Martin Salgo e a obriga-
toriedade do consentimento informado
(1957), assim como o reconhecimento, pelo
Tribunal da Cidade de Los Angeles de que
a informacao ao doente é um direito desse
e ndo apenas uma obrigacdo do médico
(1969), a publicagdo da Carta de Direitos do
doente (1973), e o relatdrio Lalonde com

o reconhecimento de existirem determi-
nantes sociais que influenciam os indices de doenga e
que tém que ser tidos em conta se queremos de facto
melhorar a salide das populagbes. Produz-se uma pro-
gressiva humanizacdo da relacdo clinica procurando
que a atividade assistencial abranja o conjunto da vida
do individuo e ndo apenas a sua dimensdo de doente.
N&o apenas pelas ameagas que sofre mas, especial-
mente, pelos enormes beneficios que esta relacdo traz
as pessoas individualmente mas também a sociedade
como um todo, que podem também estar em perigo
com a fragilizacdo da relagdo médico/paciente, o Foro
de la Profesion Médica de Espanha, na reunido da sua
Assembleia Geral de dia 15 de junho de 2016, aprovou
por unanimidade a necessidade de promover a relagéo
médico-paciente a Patriménio Cultural Imaterial da Hu-
manidade.

O projeto tem estabelecido contactos internacionais para
fortalecer a posicdo desta candidatura, principalmente
com a Ordem dos Médicos de Portugal e as homologas
da América Latina, e também com institui¢des europeias
como a Federacéo Europeia de Médicos Assalariados.
Estima-se que o processo de candidatura demore cerca
de trés anos a concluir, estando a Ordem dos Médicos
empenhada em colaborar para que esta candidatura

seja bem sucedida e que a relagdo médico-paciente seja
elevada a patriménio cultural imaterial da Humanidade.
Nas paginas seguintes publicamos alguns testemunhos
sobre a importancia desta relagdo que consubstanciam
parte dos fundamentos que justificam a candidatura a
Unesco.
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Miguel Guimaraes,

Bastonario da Ordem dos Médicos:

As boas praticas comecam na relagao
médico-doente

Na relacdo médico/paciente falta tempo e comunicacdo: sem tempo é di-
ficil manter uma comunicacéo eficaz. E preciso tempo para olhar e escutar
o doente, para fazer a histéria clinica e o exame fisico, para utilizar o siste-
ma e as aplicagdes informaticas, esclarecer dividas quando existem, par-
tilhar com o doente a nossa avaliacao e explicar-lhe devidamente o que
lhe vamos ou n&o fazer. (...) E inaceitavel que se continue a promover a
deterioracao desta relacdo. A burocratizacao alarmante, a varios niveis, do
trabalho médico, esta a prejudicar de forma clara a relacdo médico-doen-
te com prejuizo para os doentes e para os médicos. E inaceitavel que as consultas estejam a ser marcadas

em tempos muito reduzidos. Por isso, e porque o Ministro da Salde nado parece motivado para devolver aos
doentes e aos médicos a dignidade do ato médico, a Ordem dos Médicos esta a avangar com a defini¢do dos
tempos padrdo para as consultas, estabelecendo por especialidade os tempos adequados (minimos) de mar-
cagdo das mesmas. A regulacdo das boas praticas médicas — que comecam na relagdo médico/doente - é uma
fungdo da Ordem. (...) Em suma temos a obrigacado de defender a humanizacdo da relacdo médico-doente.

Carlos Ribeiro,

ex-bastonario da Ordem dos Médicos:

A consulta médica

e a relacao médico/paciente

A Consulta é o Ato Médico mais emblematico, decorrendo num
espago habitualmente bidimensional, onde é possivel surgir um
ecossistema de saberes e afetos, que permite melhorar a quali-
dade e a esperanca de vida a um dos intervenientes - o doente.
Como a saude das populag¢des é base do progresso e da paz
social, temos de considerar o Ato Médico como a acdo humana
mais notavel, merecedora de cuidados adequados, para que ndo
seja desvirtuado o seu desempenho.

(...) Ao longo da histéria houve sempre um terceiro, que tudo fazia e faz para se intrometer entre o mé-
dico e o doente. O poder social, o religioso e agora o financeiro sempre se perfilaram para impedir esse
didlogo exclusivo e proficuo criando barreiras, ao exercicio profissional livre e humanizado.

A relacdo médico-doente atingiu, atualmente, um indice de qualidade que nao agrada a nenhuma das
partes. Verifica-se o crescimento em efetividade estatistica, enquanto se diminui a afetividade para com

o doente. Para unir efetividade com afetividade, ou seja construir o bindbmio alta tecnologia-humanismo,
torna-se necessario reestruturar o modus faciendi do ato medico. Desde logo dando protagonismo ao
didlogo médio-doente, secundarizando os recursos tecnoldgicos, tdo corretamente designados por meios
auxiliares ou complementares de diagndstico.

(...) Como corolario, afirmamos que a salde dos nossos doentes serad tanto mais defendida quanto maior
for a liberdade de acdo dos médicos e sobretudo se no ato médico for privilegiada a comunicacdo huma-
nizada, fluida, empatica, tecnicamente perfeita, processada num clima de elevacao, intimismo e cordiali-
dade, permitindo a coexisténcia solidaria, por respeitar a dignidade humana, sem dificultar a dialise inter-
pessoal. O diadlogo livre e bem concebido deve deste modo ser o primado das preocupacdes dos clinicos
e das entidades ministeriais responsaveis pela saide da populacao.

Atualmente é obrigacdo e responsabilidade da sociedade sublinhar a importancia da consulta médica,
fazendo todo o sentido que seja elevada a Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade.
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Relacao médico-paciente S

Walter Osswald,

médico e especialista em bioética:
Encontro entre confianca
e competéncia

Patrimoénio da humanidade, embora imaterial, é-o certamente o didlogo
médico-doente, desde que uma figura iatrica se inclinou sobre um sofredor,
ouviu respeitosamente as suas queixas, inquiriu das circunstancias e divisou a maneira de ajudar o “seu”
doente. Possessivo que significa apenas a responsabilidade livre e medicamente assumida, o acolher da
queixa e do paciente, na sua condicdo de sofredor. Sera sempre assim este encontro entre confianca e
competéncia, por mais artificial e informatica inteligéncia que nele se insira e que sé poderéa estar ao seu
servigo. Por que ja é o que ha - de ser, este didlogo ja é patriménio imaterial da humanidade.

Miguel Cabral,

médico oncologista e padre:

E fundamental que nos tratemos uns aos outros

como Pessoas

Esta é a regra de ouro do cristianismo: “O que quiserdes que os outros vos fagam, fazei-o
também a eles”. O mundo seria melhor se todos nos esforcassemos por pratica-la. A medi-
cina é um ambito privilegiado. Mas se ndo estivermos atentos, o individualismo e a tecnolo-
gia podem levantar barreiras na relacdo médico-doente.

Com que desgosto se lamentava um catedratico de Medicina que aos 90 anos foi internado
no hospital e por muitos era tratado pelo Sr. Anténio. O que um doente pretende dum mé-
dico é que Ihe cure a doenca. Mas ndo pode ficar esquecida que entre os dois existe acima
de tudo uma relagéo entre pessoas. Por isso é tdo importante que os médicos se empe-
nhem em “"dar Humanidade”. Sdo pequenos gestos, mas imprescindiveis se queremos um mundo melhor: um olhar,
um sorriso, uma palavra atenta, o escutar com paciéncia... Temos isto presente no nosso dia-a-dia como médicos?
Estes e outros gestos sdo sinais de profundo respeito pela pessoa que sofre. Um dia seremos nos. E ficaremos agra-
decidos.

Numa sociedade cada vez mais individualista e tecnoldgica, é fundamental que nos tratemos uns aos outros como
Pessoas. Por isso é bem-vinda a candidatura a UNESCO da relagdo médico-doente como patriménio imaterial da
Humanidade.

Alvaro Carvalho,

médico especialista em Medicina Interna e escritor:

O doente precisa de um médico de proximidade

Numa época ndo muito distante, o médico valia-se da sua perspicacia clinica para, a par-
tir de sintomas e sinais que o doente apresentava, intuir a sua doenca. Este trabalho im-
plicava uma cautelosa colheita de dados e uma cuidadosa observacdo do doente, sendo
que a interacdo com ele era fundamental para se obter sucesso. Nem sempre se chegava
ao diagnostico, mas os médicos competentes tinham um éxito notavel.

Este paradigma alterou-se nas Ultimas décadas. Para isso contribuiu o progresso técnico e
cientifico, com a introducdo de técnicas de diagndstico, sobretudo de imagem, que con-
duziram a uma doentia super-especializagéo.

Com a generalizagdo da sua utilizagao, o raciocinio clinico foi sendo desvalorizado e o
didlogo com os doentes menos cultivado. Vao circulando por consultas de especialidade e maquinas, carregando
sacos de medicamentos e exames. Quando aparece alguém com paciéncia para os ouvir, queixam-se da falta que
lhes faz um médico com quem dialogar. Alguns, procuram resposta na Internet para as suas duvidas!

Algo tera de ser feito para melhorar esta situacdo. O doente precisa de um médico de proximidade, que o esclarega
da gravidade doenca e da investigacdo em curso. Também deve ter conhecimento da prescricdo medicamentosa
gue Ihe é feita, dos objetivos a atingir com ela e das a¢des indesejaveis que possam surgir. Ou seja, 0 médico assis-
tente é imprescindivel!
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Maria de Belém Roseira,

ex-ministra da Saude:

A relacdo médico/paciente é um pilar essencial
da prestacao de cuidados

Considero que a relacdo médico/doente é o pilar essencial da prestacdo de cuidados de salde
assentes na preservacao da dignidade de cada pessoa e na construcdo da relacdo de confianca
indispensavel a tomada de decisdes partilhadas e com qualidade humana, técnica e cientifica.

E este principio ndo é apenas de hoje. E uma construcdo milenar, esta vertido na ética médica desde que ela existe, por
isso esta inscrito nos cddigos deontoldgicos da profissdo e é uma decorréncia clara da ligacdo entre a saude e os direitos
humanos. Se é certo que, de acordo com a doutrina estabelecida, os direitos humanos sdo interrelacionados, incindiveis
e irrenunciaveis, ndo ha duvida que a prestacdo de cuidados de salde reveste uma especial sensibilidade pois esta di-
rectamente ligada ao 1° de todos os direitos, o direito a vida. Dai o valor que cada um de nds atribui a sua satde e dai
também a especial vulnerabilidade de quem esta doente, que é agravada, normalmente, pela assimetria de saber entre
o doente e o médico. Este &, pois, um mundo de relagdo que, ou é presidido pela assimilagado forte de valores, ou pode
proporcionar situaces de abuso de posicdo dominante que se manifestam, precisamente, l& onde nunca deveriam ter
entrado. Por isso o lugar crescente que a ética deve passar a ocupar no ensino médico e, em minha opinido, o lugar cen-
tral que a humanizacdo deve ocupar no desenho das politicas de saude.

Vivemos tempos pouco propicios a criacdo de ambientes apropriados ao aprofundamento desta relacao.

Por um lado, a crescente intensificacdo tecnoldgica da intervencdo em salide acompanhada pelo reforco da relagdo vir-
tual versus a relagdo presencial. Por outro lado a agressiva utilizagdo de metodologias de medi¢do da produgdo em satde
que privilegiam, sem critério, a quantidade a qualidade, fazendo tadbua rasa da diferenca entre caso concreto e cada pes-
soa em concreto bem como da importancia do tempo para a construgao de uma relagao de confianca.

Sempre disse que a utilizacdo adequada e criteriosa dos recursos em salde, por serem escassos, constitui um problema
ético. Mas também sempre considerei que a padronizacdo excessiva, acéfala e insensivel é inimiga da relacdo humana e
que, em saude, esta é, muitas vezes, a chave da cura ou da minoracdo do sofrimento.
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Manuel Mendes Silva,
presidente do Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas da OM:

Uma relacao especial e Unica

A relagdo médico-doente é uma relacdo especial e Unica, porque, ndo sendo uma relacdo
familiar, de amizade, de colegialidade, é uma fortissima relacdo entre alguém que precisa de
ajuda em termos de falta de salde, ou doenca, e alguém que tem os conhecimentos cientifi-
cos e técnicos, a experiéncia, 0s meios, mas também a capacidade ética, cultural e humanisti-
ca para ajudar, tentando curar e prevenir, ou pelo menos tratar, melhorar, aliviar, acompanhar,
confortar. Nao é uma relacdo de superioridade ou de subordinacéo. E uma relacéo singular e sigilosa, de dialogo, de
empatia, de confianca, de esperanca, até de fé, mas também de compaixdo. E uma relacdo de informacao e de verdade,
embora dita de forma adequada e sensata. E uma relacdo de palavras, de olhares, de sorrisos, e também de pequenos
gestos de carinho e de afago. E uma relacdo em que alguém, fragil, vulneravel e sensivel, doente, se desnuda fisica e
psicologicamente para que outro, médico, em quem confia, o analisa e o ajude, tentando resolver o seu problema, o seu
sofrimento, os seus medos, 0s seus fantasmas. E uma relacio que necessita de condicdes para se estabelecer devidamen-
te, privacidade, tempo “olhos nos olhos”, Ilnguagem acesswel compreensdo mutua, bom senso, paciéncia...
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Sofia Couto da Rocha,

Médica Interna de Medicina Interna

Uma boa relacao tem melhores outcomes

A relagdo médio-doente até sociologicamente tem caracteristicas impares seja pela confian-
ca estabelecida, pela multilateralidade de responsabilidades, pela auséncia de condenacao
ou julgamento e pelo empenho em ter o melhor outcome possivel para quem nos visita. O
investimento nesta relacdo, sabe-se pela literatura e pela clinica que envolve a promocao de
confianga e a utilizagdo de tempo suficiente e Util. Defender esta relagdo implica dar-lhe tem-
po, para que as decisdes e o entendimento sejam reais e conjuntos. Como o exemplo dos antibidticos ou dos cuidados
paliativos: uma boa relacdo tem melhores outcomes. A introducdo de tecnologia deve permitir um aumento do tempo
para a relagdo humana, ndo como metodologias de substituicdo mas sim de aproximagao.
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Realizou-se dia 13 de setembro de
2017 a apresentacdo publica do
livro do “Ensaios em Biogética”da

autoria de Rui Nunes. A apresenta-

¢do esteve a cargo do bastonario da
Ordem dos Advogados, Guilherme
Figueiredo, da diretora da Faculdade
de Medicina da Universidade do

Porto, Amélia Ferreira, da vereado-

ra da Camara Municipal do Porto,
Guilhermina Rego, e do reitor da
Universidade do Porto, Sebastido
Feyo de Azevedo. A sessao realizou-
se no Salao Nobre da Reitoria da
Universidade do Porto e contou com
a presenca de mais de uma centena
de participantes,

A obra foi editada pelo Conselho Federal de Medicina
do Brasil (CFM) e teve como principais impulsionadores
o Carlos Vital, presidente do CFM, e José Hiran Gallo, di-
retor do CFM. Segundo o autor esta obra é consagrada
a temas nucleares e estruturantes de uma bioética plural
e secular fundamentais para uma pratica profissional
consentanea com os valores universais da medicina e
da sociedade. A obra debruga-se sobre aspetos como o
segredo médico, o consentimento informado, ou a in-
tegridade profissional que assumem hoje, mais do que
nunca, uma importancia crucial numa sociedade global,
fortemente tecnoldgica, mas profundamente desuma-
nizada. Sdo também aflorados temas controversos da
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Ensaios
em Bioética

medicina e da biologia como o neo-eugenismo, o me-
Ihoramento cognitivo, a edicdo do genoma, a biologia
sintética, o testamento vital, a criogenia de pessoas, ou
a selecao de embrides.

Este livro surge no quadro do aprofundamento das re-
lagdes entre a Medicina Portuguesa e a Brasileira com
0 objetivo Ultimo de construir uma verdadeira Bioética
para a Lusofonia, uma bioética e uma ética médica que
sejam um referencial de pensamento e de atuacdo para
todos os povos que partilham a mesma lingua e a mes-
ma cultura. Esta prevista também a apresentacdo da
obra na Ordem dos Médicos em Lisboa e em Coimbra.
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Tomada de posse

dos conselhos consultivos
da OM

R E T g
WG FE R

Decorreu no dia 24 de julho a tomada de posse dos
14 conselhos consultivos da Ordem dos Médicos,

numa cerimonia solene em que 0 bastonario Miguel

Gu - q d hilidade d | Excecdo feita, por razdes estatutarias, ao
uimaraes agradeceu a aisponipiiidade aos Ccolegas Conselho Nacional do Médico Interno,

para contribuir para 0 bem comum da medicina, enalte- cada conselho nacional consultivo é cons-
cendo aquele que podera vir a ser 0 seu contributo fu- tituido por um presidente e oito vogais,

turo, nomeadamente na andlise e emisséo de pareceres aesignados pelo Conselho Nacional (CN)
de entre médicos com reconhecida com-

etica, a formagdo pré e pos graduada, as relagdes com nem ou por indicagéo do seu presidente

0s doentes, a prevencdo de erros médicos e eventog ©Y auando seja requerido pelo Conselho
Nacional. Passamos a referir, um a um, os

adversos graves, a quahdgdg rjo contexto especificod ., ceihos consultivos, as suas atribuicdes
das atribuigoes de cada conselno. estatutérias e a respetiva constituicao..

Nota da redagdo: nas fotografias da pagina seguin-
te ndo estdo todos os elementos nomeados dos
conselhos consultivos em virtude de ndo estarem
presentes no momento em que foram feitas as
fotografias de grupo.
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Conselho nacional de exercicio da medicina privada
e convencionada

Conselho nacional para a prevengéo do r— = ﬁ E
erro médico e eventos adversos graves Conselho nacional para o servico nacional

de saude e carreiras médicas

]
W “.*" .
Conselho nacional para a auditoria e qualidade

Conselho nacional da pés-graduacao

Conselho nacional para as tecnologias de Conselho nacional de ecologia e promocgéo da saude
informdtica na saude
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Conselho nacional de ética
e deontologia médica

Compete a este conselho zelar
pela observancia das normas
deontolégicas, no que se refere
aos deveres para com os doen-
tes, a comunidade e os médicos
entre si, emitindo parecer, sem-
pre que lhe for solicitado. O
Conselho Nacional nomeou
para o Conselho nacional de
ética e deontologia médica: Ma-

nuel Marcal Fontes Mendes Silva (presidente), Alva-

ro Eiras Carvalho, Jodo Antdnio Frazdo Rodrigues

Branco, José Manuel de Paiva Jara, Manuel Jesus

Falcao Pestana Vasconcelos, Rui Alberto Lomelino

Araujo, Ana Maria Félix de Campos Pinto, Joaquim

Manuel Vieira da Silva Viana e Isabel Margarida de

Figueiredo Silvestre. Conforme referiu Manuel

Mendes Silva a ROM, além da resposta as solicita-

¢oes do Conselho Nacional este Conselho preten-

de ser proactivo: “além da resposta as solicita-
¢Oes, dois temas estdo na nossa agenda: juntas
médicas e redes sociais”, duas areas em que con-
sideram fundamental refletir sobre os comporta-
mentos éticos e o respeito pelas normas deonto-
l6gicas.

Conselho nacional de ensino
e educacao médica

Compete a este conselho cola-
borar com o conselho nacional
na elaborag¢do do plano cientifi-
co da Ordem; elaborar relatérios
e emitir pareceres sobre o ensi-
no pré-graduado, a apresentar
pela Ordem as entidades ofi-
ciais; planificar cursos de atuali-
zacao e aperfeicoamento, com a
colaboracao das Universidades,
das escolas de ensino médico e de outras institui-
¢Oes; manter um centro de documentacao e infor-
macgao médica nacional e de divulgacao bibliografi-
ca cientifica; emitir parecer sobre bolsas de estudo
e prémios cientificos a atribuir pela Ordem; colabo-
rar na educacdo para a saude das populagoes; coo-
perar, através do conselho nacional, no quadro do

regime legal aplicavel, com os organismos respon-
saveis pela orientacdo, programas ou esquemas de
ensino médico pré-graduado e paramédico. O CN
nomeou para o Conselho nacional de ensino e
educacdo médica: Noélia Rubina Correia (presi-
dente), Fernando José Pita Pereira da Silva, Filipe
Correia Pinheiro, Jodo Eurico Cortez Cabral da
Fonseca, Jodo José Fernandes Cardoso de Araujo
Cerqueira, Luis Anténio Marques da Costa, Roberto
Liberal Fernandes Roncon de Albuquerque, Claudia
Cristiana de Carvalho Vaz Pessoa e José Antdnio
Pereira da Silva. Conforme nos explicou Rubina
Correia, o conselho quer “encontrar solucdes para
tornar o ensino médico em Portugal equilibrado,
de forma a tornar os médicos proficientes face
aos avancos tecnolégicos e cientificos, mantendo
o caracter extremamente humano do exercicio
da Medicina”.

Conselho nacional para
a formacao profissional continua

Compete a este conselho, atra-
vés do conselho nacional, gerir
os processos de recertificagdo
dos médicos inscritos e propor
o respetivo regulamento e emi-
tir parecer sobre os assuntos
relacionados com a formacao
profissional continua. O CN no-
meou para o Conselho nacional para a formacao
profissional continua: Antonio Candido Vaz Carnei-
ro (presidente), Armando Amilcar Pires de Mansi-
Iha Rodrigues de Almeida, Arnaldo José de Castro
Figueiredo, Carlos Manuel da Silva Martins, Jodo
Miguel Monteiro Grenho, Inés Morgadinho Barros
de Mesquita, Diana Tomas Fonseca da Silva, Maria
Isabel Ilharco Caldeira de Sousa Ramoba e Manuel
Teixeira Marques Verissimo. Antdnio Vaz Carneiro
considera que o conselho a que preside “tem
como principais objetivos apoiar o desenvolvi-
mento profissional dos médicos portugueses.
Para isso, apoiard programas de atualizacdo de
conhecimentos, procurando ainda fornecer evi-
déncia cientifica sobre as modalidades de aquisi-
¢do de conhecimentos mais modernas a nivel in-
ternacional”.
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Conselho nacional para o servico
nacional de saude e carreiras médicas

Compete a este conselho emitir
parecer sobre assuntos relaciona-
dos com a organizagéo do Servico
Nacional de Salde e sobre assuntos
relacionados com a qualificagdo
profissional no ambito das carreiras
médicas. O CN nomeou para o
Conselho nacional para o servico
nacional de salde e carreiras médi-
cas: Jorge Freitas Seabra (presidente), Carlos Aragdo Pe-
reira de Athayde, Fernando Julio Carvalho Principe, Fran-
cisco José Palma Maio de Matos, Jorge Manuel Martins
Ferreira dos Santos, Paulo Cristiano do Nascimento Si-
maes, Victor Manuel Borges Ramos, Isabel Maria Oliva
Teles Gouveia e Cassio e Maria Isabel Guia Estibeira Ven-
tura de Fonseca Soares. Num contexto em que a politica
dos sucessivos governos so contribui para a desestrutu-
racao e subfinanciamento do SNS, e reconhecendo a
Ordem como o mais coerente e firme defensor desse
servico publico, este conselho deseja colaborar para o
debate, esclarecimento e consequente defesa do SNS e
das carreiras médicas, tendo em vista um retorno ao
seu espirito universal, democratico e formativo original,
explicou a ROM Jorge Seabra.

Conselho nacional de exercicio
da medicina privada e convencionada

Compete a este conselho emitir
“ parecer sobre os conflitos nas
. relagdes entre médicos e destes
com outros profissionais ou com
instituicdes oficiais ou particula-
res, no exercicio da medicina pri-
vada e convencionada; emitir
parecer sobre os legitimos inte-
resses dos médicos quanto a tri-
butagdo e quanto a laudos de
honorarios; em articulagdo com os colégios e as so-
ciedades cientificas, promover a revisao e atualizagcdo
regular da tabela dos cédigos de nomenclatura e
complexidade relativa dos atos médicos e propor a
sua aprovacao ao conselho nacional. O CN nomeou
para o Conselho nacional de exercicio da medicina
privada e convencionada: Leopoldo Maria Lemos da
Cunha Matos (presidente), Antonio Augusto Guerra
Massa, Paula Maria Tavares Ramoa, Joaquim Pedro
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Ferreira Canas Mendes, Lucindo Palminha do Couto
Ormonde, Luis Pedro de Sousa Ferreira e Teixeira,
Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas, Isa-
bel Gléria de Abreu Fernandes Martins Guimaraes e
Carlos Manuel Costa de Almeida. Leopoldo Cunha
Matos realca que o trabalho deste conselho sera fun-
damental para “a dignificacdo da atividade dos mé-
dicos, pelo reconhecimento da complexidade e es-
pecificidade da sua profissao, atualizando a tabela
de codigos e nomenclatura e complexidade relativa
dos atos médicos”, tema principal da atividade que
irdo desenvolver.

Conselho nacional de solidariedade
social dos médicos

=

Compete a este conselho pro-
por ao conselho nacional um
plano de solidariedade social
dos médicos na doencga, invali-
dez e reforma, extensivo aos
familiares deles dependentes,
sem prejuizo da sua insercao
num sistema nacional de segu-
ranga social; integrar os orga-
nismos responsaveis pela orientacdo, programas ou
esquemas de seguranca social, quando tal for legal-
mente determinado; participar na gestdo do Fundo
de Solidariedade da Ordem e propor, de forma regu-
lar, a revisao e atualizagdo do mesmo Fundo; contri-
buir, em parceria com os conselhos regionais, para o
desenvolvimento de planos regionais de apoio social
aos médicos na terceira idade, nomeadamente com a
criacdo das «casas sociais dos médicos». O CN no-
meou para o Conselho nacional de solidariedade so-
cial dos médicos: Anibal Anténio Gil de Sousa Justi-
niano (presidente), Antonio Rui Bomba Pais, José An-
ténio do Nascimento Alves, Vasco Miguel Mendonca
Nogueira, Maria Cecilia Aleluia Vaz Pinto, Maria de
Fatima Rodrigues Clemente Figueira de Araujo, Maria
dos Prazeres Gomes Figueiredo Reis Teixeira Francis-
co, Maria Marlene Lemos da Silva e Sousa e Paula
Cristina Jorge Soares Pinheiro. Anibal Justiniano expli-
ca que o objetivo deste conselho é através das suas
propostas conseguir “envolver os médicos na criacao
de um plano estavel de solidariedade social, que
Ihes sirva de apoio e aos seus familiares dependen-
tes, na doenca, na invalidez e na reforma”.



Conselho nacional para a prevencgao
do erro médico e eventos adversos graves

8 Compete a este conselho elaborar
estudos e propor ao conselho
nacional a ado¢do de medidas
que visem diminuir ou eliminar
erros médicos ou eventos adver-
sos graves, bem como elaborar e
proceder a um registo nacional
desses erros e eventos adversos.
O CN nomeou para o Conselho
nacional para a prevengéo do erro
médico e eventos adversos graves: José Inacio Guerra
Fragata (presidente), Adriano José Carvalho Rodrigues,
José Gabriel Monteiro de Barros Cabral, Luis Filipe
Martins Sousa Magalhaes, Rui Miguel Monteiro Ra-
mos, Dorinda Inés Marques Lopes, Dulce Helena Sara-
mago Diogo, Maria do Carmo Gama Caldeira e José
Manuel Malheiro Holtreman Roquette. José Fragata
refere como este conselho se “justifica plenamente
dado que a prevaléncia destes eventos em Portugal
atinge os onze em cada cem internamentos - com
enormes consequéncias materiais, morais, economi-
cas e algumas vezes judiciais”; a reducdo destas ocor-
réncias sera o objetivo do trabalho desta equipa.

Conselho nacional para atribuicao
do patrocinio cientifico

Compete a este conselho emitir
pareceres sobre o patrocinio
cientifico da Ordem a eventos
cientificos e agdes de formacao,
nomeadamente congressos, pa-
lestras e cursos de formacao,
bem como sobre os assuntos
relacionados com a formacao
médica. O CN nomeou para o
Conselho nacional para atribui-
¢do do patrocinio cientifico: Anténio José Gongalves
Martins Baptista (presidente), Alberto Manuel Barros
da Silva, Carlos Manuel da Silva Robalo Cordeiro, Eu-
sébio Manuel Ferreira Gomes Martins Porto, Claudia
Raquel Ferrdo de Melo, Isabel Maria Rodrigues do
Nascimento, Patricia Gléria Dinis Dias, Carlos Manuel
Pires Martins da Silva e José Guilherme Lopes Rodri-
gues Tralhdo. Antonio Martins Baptista frisa que além
da avaliacao de atribuicdo de patrocinios com as

regras em vigor, este conselho “esta a atualizar os
critérios de atribuicao de patrocinio cientifico pela
Ordem dos Médicos”, os quais “terao de ser claros,
transparentes, consensuais na classe médica e me-
recedores de respeito por todos os envolvidos.”

Conselho nacional da poés-graduacao

' Compete a este conselho
| emitir pareceres no am-
bito dos internatos mé-
dicos, nomeadamente
quanto aos pedidos de
equivaléncia solicitados
pelos internos, nos ter-
mos da respetiva legisla-
cdo e sobre os assuntos
relacionados com a au-
tonomia médica e a formacao especifica. O CN no-
meou para o Conselho nacional da pés-graduacao:
Carlos José Faria Diogo Cortes (presidente), André
Filipe Monteiro dos Santos Luis, Edson dos Santos
Oliveira, José Armando Marques Neves, Nuno Cor-
reia Louro Fradinho, Rui Nuno Marques de Queirés
Capucho, Serafim Manuel da Rocha Guimaraes, Ma-
riana da Rocha Almeida Branddo e Marta Luisa dos
Santos Correia. Carlos Cortes refere que “a Ordem
dos Médicos tem um papel fundamental na defini-
¢do e avaliacdo da formagdao médica pos-graduada
que é ministrada nas Unidades de Saude. A exi-
géncia de Internatos de qualidade s6 é possivel
com uma agao conjunta e articulada entre os Colé-
gios, o CNPG, os Conselhos Regionais e o Conselho
Nacional”, desiderato para o qual todos os ele-
mentos deste conselho desejam contribuir.

Conselho nacional da politica
do medicamento

~ Compete a este conselho
emitir parecer sobre os
assuntos relacionados

% com a politica do medi-
' | camento. O CN nomeou
para o Conselho nacio-
nal da politica do medi-
camento: José Luis de
Almeida (presidente),
Antonio Luis Miraldo
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Ordens Castelo-Branco, Luis Manuel Alfacinha Braz
Frade, Manuel do Roséario Caneira da Silva, Manuel
Joaquim Lopes Vaz Silva, Roberto Rodrigues Pinto,
Serafim Miguel de Sousa Barreto Guimaraes, Frede-
rico José Teixeira e Carlos Alberto Fontes Ribeiro.
José Luis de Almeida diz-nos que o conselho a que
preside ira trabalhar “por uma politica do medica-
mento que sirva a saude de todos os portugue-

"

ses .

Conselho nacional
dos cuidados continuados

Compete a este con-
selho emitir parecer
sobre os assuntos
relacionados com os
® cuidados continua-
dos. O CN nomeou
- para o Conselho na-

‘ cional dos cuidados
‘ continuados Albino

Alberto Rodrigues

Costa (presidente), Alvaro Manuel Baltazar Ferreira
Silva, Armando José de Oliveira Brito Sa, Jodo Filipe
Cordeiro Porto, Manuel Veloso de Brito, Pedro Mi-
guel Ribeiro da Fonseca Seabra, Ana Maria Rodri-
gues Pedro, Maria José Leitdo Nabais e Susana Go-
mes Corte-Real. Alberto Costa refere a total disponi-
bilidade e empenho do conselho a que preside para
o “envolvimento na tomada de posicao oficial pela
Ordem dos Médicos sobre a situagdo atual e pers-
petivas futuras dos Cuidados Continuados em Por-
tugal”.

Conselho nacional para as tecnologias
de informatica na saude

| Compete a este conselho
emitir parecer sobre os as-

" suntos relacionados com as
tecnologias de informatica na
saude. O CN nomeou para o
Conselho nacional para as
tecnologias de informatica na
"8 saude: Jorge Manuel Virtudes
| dos Santos Penedo (presi-
dente), Diogo Maximiano

41
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Barros Figueiredo Ramos, Frederico Alexandre Morei-
ra Alves do Carmo Reis, Ivo Alexandre Carvalho dos
Reis, Pedro Manuel Netto de Almeida Duarte, Ana
Barbara Rosendo Colaco Simdes, Alexandre Rainha
Silva Campos, Daniela Vasconcelos Ribeiro Santos
Seixas e Patricia Sofia Ferreira Lopes Couto da Rocha.
Sobre a relevancia e futuro trabalho do conselho a
gue preside, Jorge Penedo foi perentério: “as limita-
¢Oes a utilizacdo das Tecnologias de Informagdo em
Saude, decorrentes de um planeamento incorreto e
desajustado da realidade, ao que se associa, com
enorme frequéncia, um paupérrimo parque infor-
matico, tem levado a que o beneficio das mesmas
resulte em prejuizo. A Ordem dos Médicos deve ter
um pensamento e propostas concretas sobre este
constituindo estas as principais missoes deste Con-
selho”.

Conselho nacional para a auditoria
e qualidade

Compete a este con-
selho emitir parecer
sobre os assuntos
relacionados com
auditoria e qualida-
de na saude; parti-
cipar, com os colé-
gios da especialida-
de, na elaboracao
de normas de
orientacao clinica; participar nas auditorias da quali-
dade realizadas no territério nacional; participar na
definicao de indicadores de qualidade em saude;
promover a formagdo na area de auditoria em saude.
O CN nomeou para o Conselho nacional para a audi-
toria e qualidade: Susana Cristina Moreira Coimbra
Garcia de Vargas (presidente), Fernando Alberto da
Conceicao Ferreira, Francisco Agostinho Rélo Mar-
ques de Oliveira, Ricardo José da Cunha Marques,
Ana Clara Nogueira da Silva Vieira Coelho, Angela
Fernanda Santos Neves, Filipa Maria Nogueira Lanca
Rodrigues, Isabel Maria Teixeira de Carvalho Pedroto
e Leonor Teresa de Almeida Manacas. Susana Garcia
de Vargas explicou a ROM que este conselho esta
“empenhado em promover a qualidade em todas as
areas da Medicina, numa participacao ativa sempre
em prol do melhor resultado para o Doente, para a
Saude e para o Médico”.



de

Conselho nacional de ecologia
e promocao da saude

Compete a este conselho emitir pareceres sobre eco-
logia e promogdo da salde e promover a realizacdo
de estudos e iniciativas na area da sua competéncia
e promover contactos com as instituicées de soli-
dariedade social e com as associa¢des de doentes,
com vista a promocado da salde e de praticas de vida
saudavel. O CN nomeou para o Conselho nacional
de ecologia e promocao da saude: Eduardo Manuel
Rodrigues Duarte (presidente), Anténio Manuel Pinto
Brochado Moreira de Morais, Frederico José Macha-
do Costa Salgado de Abreu, Mario Gomes de Abreu
Viana, Rui Eugénio Ferreira Lourenco, Rui Gentil de
Portugal e Vasconcelos Fernandes, Maria Antonieta
Antunes Dias, Maria Guilhermina Batista de Loureiro
Pereira e Maria Helena Dias Alves. Eduardo Rodrigues

Duarte sublinha que este conselho “procurara con-
tribuir para uma abordagem abrangente da saude,
com énfase nos seus determinantes, fornecendo in-
formacgao que permita a Ordem dos Médicos advo-
gar pela promocao da saude e adotar posicées que
melhorem a qualidade de vida dos portugueses”.

Nota da redacdo: como foi referido no inicio do texto,
existe mais um conselho consultivo de competéncia
especifica — o Conselho Nacional do Médico Interno
— mas que é eleito no modelo dos colégios de Espe-
cialidade, razao pela qual a sua tomada de posse é
diferida em relacado aos restantes. O Conselho Nacio-
nal do Médico Interno é, assim, eleito, pelos médicos
internos, de entre estes, por listas e segundo o siste-
ma da maioria simples, aplicando-se as regras eleito-
rais previstas para os colégios de Especialidades.

Evocacao a

Mario Saraiva

Biblioteca Nacional,
9 de novembro, as 18h

Wi i ¢

Ird decorrer no inicio de novembro uma sessdo evocativa de homenagem ao médico Mdrio Saraiva. Mdrio
Antonio Caldas de Melo Saraiva, natural de Guimardes, foi médico na zona Oeste e residia no Vilar Cada-
val onde morreu em 1998. Quando estudante em Coimbra fundou e dirigiu o jornal académico “Paracel-
so” onde colaboraram colegas e alguns lentes dessa universidade (em 1993 participou nas comemoracoes
do V centendrio do nascimento desse médico). Ainda em Coimbra foi convidado para assistente do Prof.
Elysio de Moura. Colaborou na feitura do livro da Queima das Fitas 1934 com versos e algumas caricatu-
ras de colegas. Nos principios dos anos 40 defendeu no Jornal do Médico, com o colega Mdrio

Cardia, a criacGo de uma assisténcia nacional de satide. Deixou uma vasta obra,

abrangendo vdrios temas (histéria, literatura, medicina, ensaios politicos...), sendo

de destacar “O Caso Clinico de Fernando Pessoa” e a “Nosografia de D. Sebasti@o,

com vdrias edicoes. Foi pintor e ilusionista, tendo inventado sortes que estdo regis-

tadas a nivel internacional. Com os seus espetdculos de ilusionismo, Mdrio Saraiva

angariava fundos que depois usava para fins de beneficéncia, ajudando as pessoas

desfavorecidas da regido. Escreveu sobre diversos temas para a So-

ciedade de Geogradfia de
Lisboa, onde participava
em tertulias ciclicas.
Mdrio Saraiva foi, para
muitos, o ultimo “Jodo
Semana” da zona Oeste.
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Uma historia concisa

Apos apresentacao em evento cientifico no ambito da Sociedade Portugue-
sa de Neonatologia, enfrou recentemente nas livrarias o livro intitulado “Uma

D...‘....‘....‘....‘....‘....‘....‘....‘....‘....‘.....

Jodo M. Videira Amaral

Uma Histéria
Concisa da

Histdria Concisa da Aimentagdo e Nutrigdo nas Primeiras Idades”, lancado pela Alirpepta¢5‘s’
edliora PARTENON/Sio do Livio, Trata-se de um ensaio da autoria de Jodo M. (el

Primeiras Idades

Videira Amaral, pediatra e professor catedratico jubilado da Universidade Nova 2.2 Edigio

de Lisboa. O objetivo fundamental foi relatar factos historicos relacionados com a

alimentagdo e nutricdo da crianga abrangendo varios seculos.

Histdria da Alimentagdo é tdo antiga como a da Humanidade. A

descricdo e a compreensao dos fendmenos que integram o conceito

atual de nutricdo surgiram em meados do século XIX, com o desen-
volvimento da medicina experimental e da aplicacdo das leis da fisica e da
quimica aos fendmenos vitais. Claude Bernard, um dos grandes pioneiros
da Medicina Cientifica, afirmando em 1877 que “o importante é mudar as
ideias a medida que a ciéncia progride”, ajuda-nos a compreender a evolu-
¢do do tépico em andlise, em que o empirismo inicial com a forte influéncia
da cultura dos povos, foi cedendo lugar a racionalidade, com avancos e re-
cuos. Efetivamente, a no¢do de que nao ha verdades imutaveis, persistindo
duvidas e controvérsias, aplica-se ainda hoje. Ndo devendo esperar-se desta
obra um ensaio exaustivo - pois duma visdo parcelar praticamente confina-
da a Europa se trata, obviamente incluindo Portugal - o objetivo fundamen-
tal foi relatar factos histéricos relacionados com a alimentacao e nutricdo da
crianga abrangendo vérios séculos. Reconhecendo-se que alguns topicos
abordados incorporam linguagem técnica, e pretendendo-se que a obra
seja “amiga do leitor” — explica Jodo Videira Amaral — e seja inclusiva para
um leque o mais alargado possivel de pessoas interessadas em Histéria da
Medicina, foi incluido um glossario. Com o mesmo objetivo, anexou-se uma
versao resumida em lingua inglesa considerando as realidades do “mun-
do global” em que vivemos e do qual fazem parte estudantes realizando
estagios no nosso pais, ligados a varias universidades estrangeiras. Com
prefacio e apresentacdo da autoria de Paulo Magalhdes Ramalho e Carla
Régo, também pediatras e professores das Universidades de Lisboa e do
Porto, respetivamente, a obra divide-se em trés grandes partes: alimentagao
lactea, alimentacdo complementar e o impacto da alimentagdo na salde e
no estado de nutricdo.
Esta obra foi elaborada sem fins lucrativos e o produto da venda em livra-
rias reverte a favor de uma instituicdo de solidariedade social.

Setembro | 2017 .

O autor

Jodo M. Videira Amaral, é o autor
deste ensaio. Médico-pediatra e
professor catedratico jubilado da
Faculdade de Ciéncias Médicas/Nova
Medical School, da Universidade
Nova de Lisboa, fez toda a sua carrei-
ra hospitalar e académica nos antigos
Hospitais Civis de Lisboa. Até Ou-
tubro de 2007 foi diretor da Clinica
Universitaria de Pediatria no Hospital
de Dona Estefania, Lisboa e regente
das disciplinas de Pediatria e de Clini-
ca Pediatrica da mesma Universidade.
E autor ou co-autor de cerca de 250
artigos em revistas cientificas e em
livros de texto, sobretudo nas areas
da Pediatria Neonatal/Neonatologia
e da Educagédo Médica, assim como
coordenador e editor de um “Tratado
de Clinica Pediatrica” cuja 32 edicdo,
contando com uma pléiade de co-
laboradores, esta no prelo. Interes-
sando-se pela Historia da Medicina,
em 2004 publicou uma monografia
intitulada "A Neonatologia no Mundo
e em Portugal — Factos historicos”.
Tendo integrado a direcdo da Socie-
dade Portuguesa de Pediatria entre
1981 e 1992, sucessivamente como
secretario geral, vice-presidente e
presidente, foi diretor da respetiva
revista (Acta Pediatrica Portuguesa)
entre 2005 e 2014.
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Educacao

Decorreu no dia 13

de setembro, na Ordem dos Medicos,
em Lisboa, a apresentacao da obra
“Educacdo para a Saude”, coordenada
pelo urologista Manuel Mendes Silva e
editada pela LIDEL. Este livro representa
um contributo dos autores para melhorar
a qualidade e a quantidade de vida dos
portugueses através do aumento da sua
literacia em diversas patologias.

para a
Saude

Como se Ié na propria obra, “uma das vertentes em que os médicos se devem empe-
nhar nas sociedades atuais, assim como as suas associacoes cientificas e profissionais,
é na transmissdo a populacdo de conhecimentos, comportamentos, habitos, atitudes,
recomendagdes e exemplos relacionados com a promogao da saude e a prevencéo
das doengas, informando também sobre a sua histéria natural e os seus efeitos, pro-
movendo diagnosticos precoces e tratamentos adequados, melhorando a qualidade
e a quantidade de vida". E neste designio que se enquadra a obra que inclui textos

da autoria de Manuel Mendes Silva, Ana Gomes da Costa, Luis Mendes da Graga,
Nuno Monteiro Pereira, Alfredo Mota, Anténio Pereira Coelho, Pedro Ponce e Maria
do Céu Santo. Arnaldo Figueiredo, presidente da Associagdo Portuguesa de Urologia,
entidade que apoiou esta edigao, foi o apresentador da obra, comecando por referir o
interesse e dedicagdo do coordenador a transmissao de conhecimento, estabelecendo
a distingdo entre os conceitos de educacdo vs mera informacdo. “O conhecimento
ndo ocupa lugar mas ocupa certamente tempo”, sublinhou, realcando a importancia
da educacdo para a saide num contexto em que se verifica uma acentuada reducéo
da mortalidade mas em que o declinio da auséncia de doenca é mais moderado. Este
livro é "uma excelente contribuicdo” para a melhoria da satide das populagdes.

Na sua intervencdo, o coordenador da obra, Manuel Mendes Silva, referiu os objetivos
que nortearam o trabalho desenvolvido — partilha de conhecimento, promocao da
salde e prevencdo da doenca - num livro que tem como destinatarios “os Médicos
de Familia, outros médicos especialistas ou ndo, estudantes de medicina, profissionais
nao médicos (enfermeiros, farmacéuticos, técnicos), e, através dos Médicos de Fami-
lia, publico, utentes dos servigos de salde, doentes e cuidadores”. O livro “"Educagdo
para a saude” nasce precisamente da “necessidade sentida diariamente” por Manuel
Mendes Silva na sua consulta de informar e ajudar doentes e familiares ndo apenas

a combater a doenca mas também e essencial a promover habitos mais saudaveis,
potenciadores da satde. Aquele que se pretende que seja o primeiro volume de uma
"Colegdo Educagdo para a Saide”, aborda as seguintes areas: Urologia, Andrologia,
Ginecologia, Medicina da Reproducdo, Nefrologia, transplantacdo renal, sexologia
feminina e masculina.

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos, encerrou a sessdo, salientando
que "este livro foi escrito por especialistas de exce¢do, que souberam comunicar de
forma acessivel a todos”, como se deseja num livro cuja finalidade é promover a “edu-
cacdo para a Saude” incluida no amplo conceito de “literacia em Salde” e enaltecen-
do o coordenador “pelo seu carinho quanto a partilha de conhecimento” bem como
pela sua capacidade em coordenar equipas multidisciplinares, num agradecimento
publico a um médico com “uma dimensdo humana e ética invulgares, que tem con-
tribuido ndo sé para a medicina mas também para tornar a sociedade civil melhor e
mais justa”, facto que se traduz em multiplas atitudes, mas também no facto de todas
as obras em que é autor o médico Manuel Mendes Silva, os seus direitos de autor
serem doados a "Acreditar”, Associagdo de Pais e Amigos de Criangas com Cancro. A
ceriménia de lancamento incluiu um momento musical emotivo proporcionado pelo
médico Antdnio Levy "que canta maravilhosamente, com uma voz excecional”, referiu

Manuel Mendes Silva na apresentacdo dessa pequena surpresa.
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Forum Meédico:
estruturas representativas
dos medicos sentem que
nada mudou...

No final da reunido do Forum Medico que se reali-
zou no dia 4 de setembro de 20717, com o intuito
de analisar a evolugao das negociagoes entre 0 Mi-

medicos, bem como avaliar o estado da Salde e
estratégias de intervencdo para recuperar 0 Servico
Nacional de Salde, as estruturas presentes fizeram
uma avaliacao claramente negativa desses pontos.
Os representantes do SIM e da FNAM falaram

aos jornalistas e traduziram a posicao de todas as
estruturas participantes neste forum ao afirmar que
a Unica coisa que mudou foi 0 decorrer do tempo
OIS N0 existe nenhum avanco significativo no
processo negocial com o Ministério da Satide.

Setembro | 2017 .

Este Forum Médico, contou com a participacdo de Mi-
guel Guimaraes, bastonario da OM, Alexandre Lourenco,
presidente da Seccao Regional do Sul, Carlos Cortes,
presidente da Secgao Regional do Centro, Rui Capucho,

nisterio da Saude e as estruturas representativas dos  vogal do Conselho Regional do Norte da OM, Roque da

Cunha, Secretéario Geral do Sindicato Independente dos
Médicos, Mario Jorge das Neves, presidente da FNAM,
Rui Nogueira, presidente da Associagdo Portuguesa dos
Médicos de Familia, Rita Ramalho, presidente da Asso-
ciagdo Nacional dos Estudantes de Medicina, Ricardo
Mexia, presidente da Associacdo Nacional de Médicos
de Saude Publica, Guida da Ponte e Jorge Espirito Santo,
ambos da FNAM. Todas as estruturas lamentaram que
os graves problemas que afetam o SNS - em resultado
da falta de investimento - continuem por resolver, com
o agravamento das condi¢des de trabalho, a degrada-
¢do do acesso aos cuidados de saude, e intoleraveis
injusticas e desigualdades entre os grandes centros
urbanos e as regides mais periféricas, mais carenciadas
e mais desfavorecidas. Ricardo Mexia analisou especifi-
camente os problemas da Saude Publica, lamentando as
dificuldades decorrentes de lidar com um Governo que
“diz até na comunicacdo social que faz mas em que a



execucdo é, na verdade, nula”.
Rita Ramalho frisou a neces-
sidade de um melhor planea-
mento de recursos em salde e
lamentou que desde 2015, ano
em que a ACSS participou numa reunido a nivel euro-
peu em que o caso portugués foi usado como caso de
estudo quanto ao planeamento dos recursos humanos
em saude, “nunca foram mostrados os resultados dessa
analise”. Os intervenientes nesta reunido reafirmaram

a necessidade de se fazerem mais reuniées do Forum
Médico.

Ja a margem da reunido, em declarac¢des aos jornalistas,
foi explicado que os médicos ndo querem fazer greve
mas estdo a sentir que o Ministério da Saude - com a
falta de resposta ou constantes promessas quebradas

- 0s quer obrigar a escolher essa forma de luta. “Estdo

a empurrar-nos para uma greve, um conflito que a
ninguém satisfaz’, afirmaram os dirigentes sindicais, na
sequéncia de um processo negocial que devia acontecer
até ao final do més de setembro mas que em diversas
rondas negociais retrocedeu quase ao ponto de partida.
Também em declara¢des aos jornalistas, Jorge Roque da
Cunha garantiu que, mesmo que o Ministério insinue
que sim, ndo estdo em causa “melhores salarios” mas
sim o cumprimento de compromissos ja assumidos pela
tutela em sede de concertacao social.

Miguel Guimaraes questionado sobre os efeitos de uma
eventual greve dos médicos tendo como contraponto
as medidas assumidas pelos enfermeiros, explicou aos
jornalistas que o bloco de partos e o servico de urgén-
cia estdo incluidos nos servigos minimos, mesmo quan-
do ha greve. “Os médicos tém uma responsabilidade
perante os portugueses”, sublinhou, esclarecendo que,
embora as perguntas da comunicagao social se cen-
trassem numa eventual greve ou outras formas de luta,
essa ndo é a esséncia do Férum Médico. “Estas reunides

pretendem analisar a salde no pais, além da partilha
guanto as negociagdes que OM, sindicatos e associa-
¢Oes representadas no férum possam levar a cabo em
assuntos do interesse geral dos médicos e da medicina”.
“Da anélise de hoje resulta que o pais continua a neces-
sitar de um investimento na area da salde superior ao
que tem sido feito pois 0s nossos jovens continuam a
deixar o SNS e o Ministério ainda ndo encontrou forma
de os captar e fixar onde nas regides e servicos onde
sdo precisos; As desigualdades entre os grandes centros
urbanos e a periferia tém-se acentuado. As condi¢des
de trabalho degradam-se com excesso de trabalho e
uma pressao assistencial muito elevada sobre os médi-
cos". Questionado sobre negociagdes da OM, explicou
que “desde o inicio do mandato que se tém desenha-
do alguns compromissos em diversas areas entre a
Ordem e o Ministério da Saude, o que é naturalmente
de natureza diferente dos compromissos que se tém
que fazer com os sindicatos médicos”, o que justifica o
maior desencanto dos sindicatos por ndo se avancar em
“matérias que consideramos todos essenciais nomeada-
mente os tempos de trabalho no servico de urgéncia e a
diminuicdo das listas de utentes dos médicos de familia
porgue sao questdes que se prendem diretamente com
a qualidade e a seguranca”. Essas sdo, alias, as matérias
gque movem a Ordem dos Médicos: “qualidade dos
cuidados de saude e qualidade da formagao para que
tenhamos um Servico Nacional de Saude de excelén-
cia”, concluiu. Desde sempre que a Ordem dos Médicos
afirmou que estaria solidaria com os médicos e com

os seus sindicatos se chegassem a conclusdo que iam
avancar para uma greve em que a instituicao concor-
dasse com o caderno reivindicativo. Perante o pré-aviso
de greve que os sindicatos fizeram no final de setembro
por nao ter sido possivel chegar a acordo em matérias
essenciais como sdo a reducao do trabalho de urgéncia
das 18 para as 12 horas semanais e a redugdo da lista
de utentes por médico de familia, a OM ira apoiar os
médicos que optarem por aderir a esse protesto.
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O futuro

do jovem médico

O bastonario da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimaraes esteve presente na
sessdo de abertura do 4° Congresso do
Internato Médico em Vila Franca de Xira,
tendo proferido em seguida a conferéncia
inaugural, subordinada ao tema do “futuro
do jovem medico”, na qual salientou alguns
dos desafios que 0s recém-especialistas
vao ter que enfrentar, ao longo da sua
carreira, entre 0s quais as novas realidades
da empregabilidade num contexto global

e a responsabilidade do médico nas suas
varias vertentes.

A sessao inaugural deste 4° Congresso do Internato
Médico além do bastonario da OM, contou com a pre-
senca de Salvador de Mello, presidente do conselho de
administragdo da José de Mello Saude e Jodo Paco, pre-
sidente do conselho médico dessa mesma instituicao.

A moderar a mesa, Nuno Aradjo Bentes, responsavel
pela comissdo de internos do Hospital de Vila Franca de
Xira, que também pertence a comissado organizadora do
congresso. Salvador de Mello explicou no inicio da ses-
sdo que este foi o primeiro ano em que o congresso foi
aberto a internos de todo o pais, havendo 50 inscritos
oriundos de unidades externa ao grupo, incluindo das
regides autdbnomas. Este orador enalteceu ainda a visdo
e empenho do médico Jodo Paco na transmissao de
conhecimentos com o objetivo de ajudar os mais jovens
a adquirir competéncias clinicas e também organizacio-
nais que lhes permitam atingir niveis de exceléncia. Os
hospitais do grupo (Cuf Descobertas, Cuf Infante Santo,
hospital de Braga e de Vila Franca de Xira) comecaram a
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desenvolver as suas idoneidades e capacidades formati-
vas com a atribuicdo das primeiras em 2012 e recebem
em 2017 mais de 400 internos, demonstrando “ a qua-
lidade clinica e a capacidade formativa” para “assegurar
a exceléncia do futuro dos cuidados de satde”. Também
Jodo Paco falou do futuro, sublinhando que "um hospi-
tal faz-se com pessoas novas; € nossa obrigagdo ética
transmitir o que sabemos aos mais novos”, desde as
competéncias mais complexas “aos pequenos gestos
do dia a dia". Frisando que a formagao tem que ser de
exceléncia e sempre com o enquadramento da Ordem
dos Médicos, Jodo Paco concluiu, dirigindo-se aos inter-
nos presentes na sala: “lutem por melhores condicdes e
exijam mais dos tutores porque é um gosto té-los nas
nossas unidades”. ”
virtude do nosso Servico Nacional de Saude, que vai
agora fazer 38 anos, esse fator isolado teriam que ser as
pessoas, os profissionais de saude”, afirmou Miguel Gui-
maraes, ainda durante a sessdo inaugural. Agradecendo
ao grupo a aposta na formacdo porque sem ela ndo

ha inovacgao, Miguel Guimaraes recordou que o rigor
imposto na avaliacdo de idoneidades e capacidades
formativas é um fator com reflexos positivos na quali-
dade da formacdo e consequente empregabilidade dos
nossos especialistas.

Se tivéssemos que eleger a principal
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Desafios para
(Jovens)
especialistas

Na conferéncia que proferiu, Miguel
Guimaraes escolheu abordar alguns dos
desafios sobre os quais os jovens médi-
cos devem refletir desde cedo para es-
tarem preparados para o futuro: neces-
sidade de humanizagao da relacdo mé-
dico/doente (com melhoria da capaci-
dade de comunicacdo dos médicos para
tornar o doente parte verdadeiramente
ativa e responsavel nos seus processos
quer de cura da doenca quer de pre-
vencao e promocdo de estilos de vida
saudaveis), formacao (pré e pos gradua-
da, continua, como fator impulsionador
da qualidade assistencial), globalizacao
e emprego (“a nivel europeu calcula-se
que faltem cerca de 230 mil médicos” o que correspon-
de a uma oportunidade de empregabilidade global; "o
desafio ndo sera a falta de emprego mas a escolha do
local onde trabalhar”), responsabilidade (englobando a
responsabilidade disciplinar, civil e penal mas também a
responsabilidade ética e deontolégica no acompanha-
mento dos seus doentes), qualidade (elemento transver-
sal) e task shifting (a transferéncia de competéncias dos
médicos para outros profissionais de salde, que ja co-
meca a traduzir-se em maus indicadores na saude ma-
terno-infantil, em paises como os EUA, a Inglaterra ou a
Holanda, é uma realidade que os médicos mais jovens
nao podem ignorar para poderem acautelar).

"A remuneragao dos médicos deve ter em conta a res-
ponsabilidade que tém pois 0 médico é, e continuara a
ser, o responsavel clinico Ultimo pelas equipas multidis-
ciplinares que coordena. As remuneragdes deviam ser
calculadas em fungéo da responsabilidade que temos

na sociedade civil e com base na jurisprudéncia ja exis-
tente sobre o elevado valor das indemnizacdes que os
médicos tém sido obrigados a pagar seja por um erro
cometido, seja por uma complicagdo prevista num de-
terminado procedimento”, referiu Miguel Guimaraes de-
fendendo que a responsabilidade tem que corresponder
ao reconhecimento e a remuneracdes dignas.

Sobre a forma de fazer evoluir o sistema de saude, como



um todo, considerou ser “essencial que se publiquem
os resultados clinicos das unidades de salde para que
todos possamos ter acesso a informagdo como: opg¢des
terapéuticas, qualidade de vida p6s-tratamento, % de
cura ou de complicagdes mais comuns, etc. O doente

poderia assim ter a acesso a informacao objectiva e

auditavel que lhe permitisse tomar uma decisdo cons-

ciente.

Os novos especialistas

grandes cidades.

nao podem ficar todos nas

A politica de saude festé
desatualizada e tera que
mudar para que possamos
permitir acesso - primeira
dimensao da qualidade - com
equidade sem aumentar as
desigualdades sociais.

3.4

“Muito terd que mudar: ndo adianta dizer aos doentes
gue tém que saber distinguir situa¢des urgentes, agu-
das e ndo agudas e quando devem recorrer ao médico
de familia, se ndo criarmos condicdes de acesso rapido
aos ACES, com horérios alargados em algumas unida-
des, por exemplo”.

Em conclusdo, o bastonario da Ordem dos Médicos
elencou ainda outros desafios para a evolucdo do sis-
tema de salde, e, consequentemente, para o futuro
dos jovens médicos: o ineficiente uso da informagéo, a
fragmentacdo dos cuidados de saude (em vez da dese-
javel integracdo), o desperdicio que continua a exis-
tir, 0 atraso na inovacao, a variabilidade na pratica
clinica, as questbes de acesso, custo e alteragdes
demogréficas. As Ultimas palavras desta conferén-
cia foram para as muitas dezenas de internos pre-
sentes na sala. “O vosso futuro é o futuro do pais. E
essencial apostar nas pessoas”, concluiu.

Temos que abrir as vagas
necessarias para os
médicos mas sempre com
respeito pela capacidade
do proprio SN, q;le
ainda ¢ o principal local
de formacao do pais.

Se Portugal quer ficar
C0m os seus melhores pro-
fissionais no SNS, tem
que consequir ser mais

competitivo.
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A MEDICOS DO MUNDO ESTA AQUI.
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Ignorar os
profissionais
de saude

e ignorar
O o SNS

Servico Nacional de Sadde (SNS) em Portugal.
Este sistema publico de satde foi inspirado no

Carlos Cortes
Presidente da Seccao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos

modelo inglés, originalmente idealizado D8|O O SNS veio mudar profundamente ndo sé a forma da
economista Wiliam Beveridge. Com base no prestacdo e organizacdo dos cuidados de satde mas,
relatorio que elaborou em 1942. em plena I também, introduzir conceitos de solidariedade e justica

Mundial. f | através da universalidade e equidade no seu acesso.
Guerra Mundia , 10ram an(;adas as bases do “O acesso ao SNS é garantido a todos os cidadéos, inde-

National Health Service, sistema segundo o qual pendentemente da sua condigdo econémica e social..”

todos 0s ingleses participariam financeiramente art. 4 da Lei 56/79.
. . . Na génese deste sistema de satide, it
na construcdo de um modelo social de cuidados a genese ceste sistema de satice, €omo em muros
, . , outros feitos na area da Saude, estiveram médicos em-
de satide para socorrer 0s mais desfavorecidos penhados e altruistas,
e 0S Mais Vu|ﬂerévei8, Como representacdo do SNS e da necessidade de o cui-

dar, apoiar e acarinhar, uma oliveira plantada no Parque
Verde em Coimbra, junto ao rio Mondego, é, anualmen-
te, regada a 15 de Setembro, precisamente o dia em que
se assinala o aniversario da criacdo do SNS.

Este ritual de um profundo significado simbdlico, inicia-
do em 2009, conta com a presenga do Dr. Anténio Ar-
naut, da Dr2. Isabel de Carvalho Garcia, do Dr. Armando
Gonsalves (em representacdo das Ligas dos Amigos dos
Hospitais da Universidade de Coimbra e do Hospital dos
Covoes, respetivamente) entre outras individualidades

e representantes de entidades locais. A Ordem dos Mé-
dicos tem estado associada ativamente a este evento
que, este ano, contou ainda com a presenca de outras
Ordens profissionais do setor da Saude. Esta “equipa de
regantes” simboliza as varias forcas que tém alimentado
o servico publico de saude desde a sua criagao, infalivel-
mente até nos momentos mais conturbados.

Carlos Cortes, Isabel de Carvalho Garcia ) o o .
e Anténio Manuel Arnaut Num discurso lucido e clarividente, o Dr. Antonio Arnaut
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elegeu os profissionais de saide como o principal pilar
do SNS: “Estou a trabalhar, ha cerca de um ano, numa
nova Lei para o Servico Nacional de Salde que tem
como pedra basilar as carreiras profissionais. Porque as
carreiras profissionais sdo a trave mestra do Servico Na-
cional de Saude”.

O SN, desde a sua criacdo em 1979, tem atravessado
fases periclitantes. Tanto por dificuldades originadas em
mas decisdes politicas, como por um subfinanciamento
crénico e perigoso que se tem acentuado desde o inicio
da crise global de 2011. Além de pinceladas de circuns-
tancia, ndo tém existido quaisquer reformas indispensa-
veis, nem nos cuidados de saude pri-
marios nem hospitalares. As unidades
de saude estdo no seu limite, com falta
de meios materiais, técnicos e huma-
nos. E um quadro sombrio, embora

profissionais de salde que andam ha demasiado tempo
a ser sacrificados em nome de argumentos falaciosos

e demagdgicos e que acabam por nunca se concreti-
zar.

Estamos a atravessar mais um momento turbulento du-
rante o qual os profissionais de salde tém expressado
as suas preocupacdes perante um sistema publico de
saude a deriva.

O Ministério da Saude ignora o importante papel dos
médicos.

Ignorar os profissionais de salde é ignorar o SNS.

A SECGAO REGIONAL DO CENTRO DA

ORDEM DOS MEDICOS E A UNIDADE DE TRANSPLANTAGAO
HEPATICA PEDIATRICA E DE ADULTOS DO CENTRO
HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA
APRESENTAM

& CHUC
.m CENTRQ HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO

DE COTMRRA

real e a vista de todos ha demasiado
tempo.

O principal fator de estabilidade tem
sido alcancado gracas aos profissionais
que trabalham no SNS e que Ihe ddo
vida. Os médicos tém desempenhado
um papel central neste processo.

E, precisamente, essa parte do SNS
que também é preciso “regar” e ndo
desvalorizar.

Os médicos tém sido incansaveis a
garantir condi¢des minimas de presta-
¢do de cuidados de salide nos centros
de saude e nos hospitais, apesar das
insuficiéncias e de todas as barreiras
que tém sido criadas e que se tém
acumulado anos a fio.

Pior: os médicos estdo esgotados, tal
como revelou um estudo divulgado
pela Seccdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, em Julho de
2016, em que ficou evidenciado que
40,5 % dos médicos estdo em exaus-
tdo emocional, uma das dimensdes de
Burnout.

A resposta do SNS deve ser melhora-
da.

Melhorada para os doentes que recor-
rem aos hospitais e centros de saude.
Mas melhorada, também, para os
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transplantag¢ao
hepatica

em coimbra

25 anos

exposicao.

23 set a 23 out
coimbra
clube médico

26 out a 28 dez
coimbra
atrio polo huc-chuc

Ciclo de conferéncias
'Transplantag¢do’

23 setembro a 21 outubro 2017
na Ordem dos Médicos

CLUBE
coM o APOlD HEDICO



“Estaremos atentos a criagdo dos servigos para avaliagdo
clinica dos condutores”, declara Carlos Cortes

SRCOM

realizou

A Seccao Regional do Centro da
Ordem dos Medicos (SRCOM)
congratula-se com a aprovagao

do decreto-lei que cria 0s Servigos
Clinicos para a avaliagdo de apti-
ddo fisica, mental e psicoldgica para 0s can-
didatos e condutores, uma vez que, tal como
havia alertado, os medicos de familia estavam
a comprometer a qualidade de

atendimento aos seus utentes. A medida

- aprovada e anunciada pelo Conselho de
Ministros a 10 de agosto - visa a “avaliacao
especifica e diferenciada das aptidoes
definidas no perfil destes condutores, tendo
em consideracao a garantia da seguranca
rodoviaria”, de acordo com o comunicado
emitido pela tutela.

A Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos
(SRCOM) congratula-se com a aprovacao do decreto-lei
que cria os Servicos Clinicos para a avaliagdo de aptidao
fisica, mental e psicoldgica para os candidatos e condu-
tores, uma vez que, tal como havia alertado, os médicos
de familia estavam a comprometer a qualidade de aten-
dimento aos seus utentes. A medida - aprovada e anun-
ciada pelo Conselho de Ministros a 10 de agosto - visa a
“avaliacdo especifica e diferenciada das aptiddes defini-
das no perfil destes condutores, tendo em consideracdo
a garantia da seguranca rodoviaria”, de acordo com o
comunicado emitido pela tutela.

questionario inédito
em Portugal

"Saudamos o reconhecimento por parte dos titulares do
Ministério da Saude aos alertas lancados pela Ordem
dos Médicos”, sublinha o presidente da SRCOM, Carlos
Cortes, enaltecendo o trabalho do Gabinete de Infor-
macao e Tecnologia da SRCOM que levou a cabo um
inquérito inédito para avaliacdo de satisfacdo da aplica-
¢do informatica dos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude para a emissdo de atestados para renovagao e
obtencdo da carta de conducao.

Neste questionario - recorde-se - 96 por cento dos mé-
dicos de familia assumiram ndo ter os meios necessarios
para emitir atestado para carta de conducéo. Este ques-
tionario revela ainda que 73,4% dos médicos reportava
erros informaticos em mais de 25% dos atestados que
estavam a emitir.

Perante o impasse - e porque a desmaterializacdo obri-
gatoria dos atestados entrara em vigor a 15 de maio - a
SRCOM tornou publicas as criticas, exigindo o cumpri-
mento da promessa do Ministério da Saude no sentido
de criacdo dos Centros de Avaliacdo Médica e Psicolé-
gica (CAMP), sustentando que os utentes dos servigos
de saude estavam a ser prejudicados no atendimento,
devido a burocracia e ao tempo necessario para os mé-
dicos de familia emitirem eletronicamente os atestados
necessarios para a carta de conducao.

Ora, o supracitado questionario de avaliagdo de satisfa-
¢do realizado pelo Gabinete de Informacao e Tecnologia
da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos
(506 médicos) revelara ainda que 95,8% destes profissio-
nais nao tém todos os meios de que necessitam para a
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avaliacdo pormenorizada do utente. Como consequén-
cia desta situacdo, 87,9% dos médicos inquiridos afirma-
ram que seria necessaria mais do que uma consulta para
emitir este atestado e 93,3% dos médicos consideraram
que a relacdo médico-doente seria posta em causa.
Estas conclusdes levaram o presidente da Secc¢do Regio-
nal do Centro, Carlos Cortes, a assumir, ainda em julho,

a urgéncia de uma intervencdo do Ministério da Saude

a fim de estancar estes problemas, designadamente na
gestdo dos tempos de atendimentos dos utentes. “E
preciso ter consciéncia de que em média um médico de
familia gasta cerca de 30-45 minutos com a aplicacéo
informatica para a emissao de atestados médicos e que
sdo precisas 2 ou 3 consultas para fechar este processo.
Isto significa que em média entre 6 a 9 utentes saem
prejudicados e sem atendimento médico devido a este
processo tdo moroso”, reportava Carlos Cortes.
Atente-se, alids, a mais resultados das respostas dos
colegas de Medicina Geral e Familiar da Regido Centro
ao questionario realizado pelo Gabinete de Informacao
e Tecnologia. Os resultados divulgados a 13
de julho sdo reveladores: 73,4% dos médicos
eportava erros informaticos em mais de

5% dos atestados que
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emitia e 76.8% dos inquiridos acredita que a consulta
apos a referenciagdo necessaria ndo ocorrerd em menos
de 6 meses. Alids, foi face a grande preocupagdo com

0 novo modelo eletrénico com a aplicagdo dos Servi-
¢os Partilhados do Ministério da Saude que surgiu este
questionario de avaliagao de satisfagao.

Face aos numeros, Ivo Reis, médico especialista em Me-
dicina Geral e Familiar e coordenador do Gabinete de In-
formacéo e Tecnologia da Seccdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, era também uma voz a pedir uma
solucdo urgente. NUmeros e preocupacdes que tiveram
eco na comunicagao social regional e nacional.

Com o anuncio divulgado a 10 de agosto, ap0s a reu-
nido do Conselho de Ministros, que visa a criagdo de
Servicos Clinicos para a Avaliacdo da Aptidao Fisica,
Mental e Psicolégica dos Candidatos e Condutores
(substituindo a promessa de criagdo dos centros de
avaliagao), o Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
emitiu - precisamente nesse dia - uma nota onde se
demanda rapidez no processo legislativo no sentido em
que “os médicos passem a dedicar aos doentes o tempo
de que estes necessitam”.
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condicoes
do edificio
‘da USF
CelaSaude

Na sequéncia do plano de atividades

do Conselho Regional do Centro

da Ordem dos Médicos esta USF

recebeu a visita de Carlos Cortes

e Inés Rosendo, respetivamente, o
presidente e vogal daquele orgao.
Ficaram a conhecer em detalhe 0s |
constrangimentos do bloco A do edi-
ficio do Centro de Saude de Celas e
a exceléncia dos cuidados prestados

a populagao.

Médicos denunciam degradacio em
unidade de satde no cenfro de Coimbra
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S&o notdrias as péssimas condi¢des em que se encon-
tram as atuais instalacdes da Unidade de Saude Familiar
CelaSaude, bem no centro da cidade de Coimbra. No
dia da denuncia publica, foi anunciado o deferimento do
projeto de arquitetura para a remodelacdo. Os alertas,
documentados com imagens, ja chegaram ao Ministério
da Saude através de uma missiva enviada pelo presi-
dente da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos. Entretanto, foi efetuada a denuincia publica do
estado de degradagdo do imoével, com ampla divulgacdo
pela comunicagdo social.

Na nota oficial enviada a imprensa, Carlos Cortes res-
ponsabilizou e teceu duras criticas a Administragao
Regional de Saude do Centro (ARSC) perante a auséncia
de condigdes condignas: "A ARSC tem demonstrado
estar completamente paralisada na resolucdo dos graves
problemas que atingem os cuidados de salde primarios,
o que espelha uma profunda insensibilidade pelas con-
di¢des de trabalho dos profissionais de saude e pelos
problemas dos doentes”, aponta.

Apesar dos insistentes alertas da coordenacdo desta
USF, sempre preocupada com as condi¢des de trabalho
dos profissionais e a forma como os utentes sdo atendi-
dos, o rol dos problemas é vasto, no que ao edificio da
USF CelaSaude diz respeito: os esgotos escorrem pelas
paredes exteriores, as janelas estdo podres, ha fissuras
no tecto de vérios gabinetes e infiltracdes no pavimen-
to, é deficitaria a ventilagdo tornando o ar irrespiravel
nalgumas salas. A USF CelaSaude regista, até, elevados
valores de concentragéo de CO2! No mesmo documen-

to enviado as redacdes, o presidente da SRCOM repudia
0 atraso do inicio de obras para este e outros edificios
degradados, como é o caso do Centro de Saude Ferndo
de Magalhdes. Tudo isto sem esquecer a lista de equipa-
mento em falta.

A USF CelaSaude, atualmente sob coordenacao de
Maria Teresa Tomé, situa-se na Rua Dr. Augusto Rocha,
ndmero 6, em Coimbra, com 33 profissionais. Abrange
mais de 16 500 utentes no centro de Coimbra. Recorde-
se que foi na sequéncia do plano de atividades do Con-
selho Regional do Centro da Ordem dos Médicos que
esta USF recebeu a visita de Carlos Cortes e Inés Rosen-
do, respetivamente, o presidente e vogal daquele 6rgdo.
Ficaram a conhecer em detalhe os constrangimentos

do bloco A do edificio do Centro de Saude de Celas e a
exceléncia dos cuidados prestados a populagao. Apesar
das parcas condicoes do edificio que alberga a USF de
Celas, esta unidade foi a vencedora em 2016, a nivel
nacional, da 5.2 edicdo do Prémio Sustentavel de salude
atribuido Sanofi negdcios.

Ora, curiosamente, no mesmo dia em que foi efetuado o
alerta publico para a degradacdo do imdvel, o vereador
com o pelouro do Urbanismo da Camara Municipal de
Coimbra, Carlos Cidade, deferiu os projetos de arquite-
tura para a construcdo do Centro de Salude Ferndo Ma-
galhdes (entre a Av. Ferndo de Magalhaes e a Rua Padre
Estévdo Cabral) e melhorias funcionais no edificio do
Centro de Saude de Celas. A Secgao Regional do Centro
continuara atenta ao desenrolar deste processo.

Abertura oficial da consulta multidisciplinar
de OncoSexologia do IPO de Coimbra

Devido a melhoria das condi¢des de diagnédstico precoce e terapéuticas
médico-cirurgicas, tem-se verificado um aumento da sobrevida da po-

g %‘I Simpoaio ge
OncoSexologia

da PO de Calmbira

pulagdo com sequelas devido aos tratamentos agressivos- cirtrgicos, QT
e RT. Assim, surgiu a necessidade de criar um grupo multidisciplinar que
tem como objetivo dar resposta aos problemas quer resultantes da pro-
pria doenga quer provocados pelos tratamentos. Este grupo propde-se a
diagnosticar, minimizar e tratar sinais e sintomas referentes a infertilidade,
menopausa precoce, depressao, disfuncdes sexuais e outros problemas
inerentes ao doente oncoldgico. Abertura oficial da consulta multidiscipli-
nar de OncoSexologia do IPO de Coimbra contou com apoio do grupo do
IPO Lisboa.

O grupo: Ricardo Godinho, Paula Alves, Elizabeth Ordens Castelo Branco,
Carlos Santos; Emilia Albuquerque, Allen Gomes).
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O 1° simpésio realizou-se no
dia 26 de Junho de 2017, no auditério do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra.




Sistemas de informacao
devem ser focados
nos doentes e na medicina

O Presidente do Conselho Regional do Sul defende que
“os sistemas de informacao e tecnologia aplicados a
salde devem também ser focados na medicina” e sé
assim podem ajudar os médicos e os doentes.
Alexandre Valentim Lourenco disse-o numa conferéncia
que proferiu em Lisboa e perante dezenas de especia-
listas da area do e-health que vieram de todo o mundo
para se reunirem na Multi Conference on Computer
Science and Information Systems, que decorreu entre 20
e 23 dejulho.

O dirigente admitiu que se colocou muita tecnologia de
informacao ao servico da salude, o que foi positivo, mas
que os doentes estdo a perder. Na verdade, defendeu,
“temos de regressar do computador para o tratamento
centrado no paciente; temos muita informacao e muita
tecnologia, colocdmos os computadores nos hospitais,
fizemos muitas coisas boas, mas estamos sempre a falar,
e cada vez mais, sobre centrar o nosso tratamento no
paciente e eu penso que a e-health deve ser centrada
no paciente”.

"0 mundo e os doentes estao a mudar. Sou um
médico, sou um obstetra, hoje vou estar nas urgén-
cias a fazer partos. As minhas pacientes sao sempre
diferentes. A proxima geracao vai utilizar os sistemas
de informacao de uma forma diferente, para melhor.”

Alexandre Valentim Lourenco

Multi Conference on Computer Science and Information Systems

Lisboa, 20 de julho de 2017

Especialista em Obstetricia e particularmente interes-
sado em sistemas de informacao, o Presidente do CRS
apresentou-se, na sua conferéncia, no dia 20 de julho,
como “um médico” e advertiu os presentes que qual-
quer médico poderia dizer o que iria ser dito por ele
préprio, reconhecendo a vantagem de o poder fazer
dadas as suas fun¢des na Ordem dos Médicos.

Para Alexandre Valentim Lourenco, “e-health é todo o
género de tecnologia que possa ajudar a servir e a pro-
videnciar uma melhor salide aos doentes”. Na verdade,
guando se aborda este tipo de sistemas ligados a satde,
“estamos a falar sobre meios da tecnologia eletrénica
para oferecer melhores cuidados de salde aos nossos
pacientes”.

Considerando que este € “um dos assuntos do momen-
to — a utilizag@o de tecnologias na medicina, nos nossos
doentes e aplicada ao nosso servico para o doente” —,
o obstetra e dirigente da Ordem reconheceu que “os
médicos tém formas diferentes de fazer as coisas e o
processo médico é muito complexo”.

Para explicar aos especialistas presentes como se de-
senvolve o método de trabalho dos médicos, Alexandre
Valentim Lourenco estabeleceu uma comparacdo entre
o computador e o pensamento médico: “O nosso cére-
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bro é como um computador gigante e tenta organi-
zar informagdo para alcancar o tratamento. O nosso
objetivo principal é conseguir a recuperacdo da
doenca, evitar a doenca, restaurar a saude e alcancar
o tratamento. E, devido a este enorme conjunto de
informacao, se ndo a recolhermos em conjunto e
processarmos a informacdo em conjunto, podemos
ter um tratamento longo porque ndo temos um
diagnostico correto”.

Para o Presidente do CRS, um dos primeiros pro-
blemas com que os médicos se deparam quando
usam as tecnologias informaticas é a qualidade da
informacao. “Quanto melhor for a informagao que
temos, melhor é o resultado que obtemos; e isso é
também um dos principais problemas que enfrenta-
mos com a informac&o tecnoldgica nos sistemas de
saude”, explicou.

Assim, os registos médicos devem incluir “sintomas,
sinais, exames, mas também as coisas que o médi-
co pensa acerca de determinado paciente, depois
de ter conversado com ele varias vezes". E assim se
passa para os doentes, com informacdes para cada
um, que sao apenas necessarias para os médicos,

0 que exige “a recolha de pequenas informacdes”,
sob pena de serem esquecidas, advertiu Alexandre
Lourenco.

Quando se comecou “a falar de eletrénica e infor-
matica na salde todos diziam que seria melhor, por-
que com menos erros somos mais eficazes e € mais
seguro’, recordou o Presidente do CRS, que conside-
ra de facto positivo “ter um computador que ajuda
muito o médico a resolver problemas”.

Mas na verdade, continuou, "o computador coloca
muitos problemas na relacdo entre médicos e doen-
tes, agora os médicos nao recolhem tanta informa-
¢do porque estdo em frente ao computador e fazem
tudo por 14, pedem exames para compreender o
que o doente tem mas ndo veem o doente”.

O dirigente da Ordem ressalvou, contudo, que no
seu caso gosta de usar os registos de saude eletroni-
cos, mas sublinhou que tém de ser bem utilizados
para se atingirem “melhores registos de episédios
meédicos, ter um registo médico integrado, ter todos
0s exames no mesmo local e ndo saltar, esquecer ou

perder nenhum tipo de informagao”.

ipn] |

“O episodio” ou como passar
de registos para medical data

Alexandre Valentim Lourengo, que manifestou varias vezes a sua
crenga no contributo dos sistemas de informagao para a ativida-
de médica, apresentou aos especialistas presentes na Multi Con-
ference on Computer Science and Information Systems também o
que considerou “os principais problemas”.

“Como podemos ajudar este sistema, como podemos mudar de
registos médicos para “medical data“?", perguntou o Presidente
do CRS, referindo a seguir que “os computadores funcionam
com dados, nimeros, sistemas binarios e os registos médicos
nao sao assim”.

Prosseguindo o seu raciocinio, disse: “O principal bloqueio que
temos no processo de saude é que, por exemplo, quando al-
guém vai ao médico, esta 20 minutos com ele e da-lhe informa-
¢ao, ele recolhe informagao, faz um registo médico, onde estao
por exemplo raio-x, analises, uma admissdo, uma cirurgia, uma
medicagao, tudo isto sdo episddios e estes episddios sdo dife-
rentes uns dos outros e podemos recolher informacao diferente
mas, tudo junto, € o que nos fazemos aos nossos pacientes
para resolver um problema. Um problema de um paciente que
pode ter tido varios episodios, de diferentes niveis, e n6s temos
que recolher e relacionar informagao e, por causa disso, alguns
registos eletrénicos de dados médicos, processos, programas e
aplicagdes funcionam melhor com episédios, é melhor e é mais
facil de fazer”.

Segundo Alexandre Valentim Lourenco, “um episddio tem dois
géneros de informagao. Uma genérica, classica — por exemplo
quando se refere que uma dor do peito pode durar 5 horas,
pode durar 4 ou 5 dias, é como uma faca, é muito intensa, é
dor de nivel 6 em 10 —, mas tem uma categoria que devemos
classificar se é uma doenca, quais os tratamentos, que tipo de
doenca e de sintomas”.

Portanto, continuou, “precisamos de informacao para tratar os
nossos doentes e para construir a aplicacdo para eles eu quero
classificacoes diferentes”.

"H.‘ ”"




Regiéo o

AU

Joao Grenho
Secretario do Conselho
Regional do Sul

mais espaco e melhores condicoes

As novas instalagoes

— uma nova casa — da Ordem dos Medicos
nasceram da necessidade de espaco ja
identificada ha algum tempo. Temos uma
sede com enorme dignidade, mas cujo
espaco, apesar de todos os melhoramentos
que foram sendo feitos nos Ultimos anos,
COMECOoU a escassear para albergar a
totalidade dos servicos da Ordem dos Medicos.

As obrigagdes crescentes ao longo dos anos exigiram
que os servigos fossem ampliados, com mais pessoal,
mais funcionalidades e mais equipamentos, tendo o
Conselho Regional do Sul, no mandato anterior, deci-
dido levar para diante a aquisi¢do de uma nova casa,
de forma a albergar, com outro tipo de condicdes,
todos os servicos e respetivos funcionarios e para re-
ceber os médicos que aqui se deslocam.

Na altura da aquisicdo a casa foi pensada para ser a
nova sede do Conselho Regional do Sul e dos servicos
da Regido do Sul. No entanto, apds as elei¢cdes, com
a entrada em fung¢des da nova equipa do Conselho

e do novo Bastonario, foi decidido reforcar os lacos
que nos unem, mantendo e ampliando a coabitacéo,
na esperanga que esta relagdo de proximidade se re-
flita na otimizacdo do papel da Ordem dos Médicos
enquanto garante de uma medicina de qualidade em
Portugal.

Ao contrério da sede da Ordem, cujo carater mais
representativo, simbolico e histérico da Ordem é ine-
gavel, o novo edificio tem carateristicas objetivamente
direcionadas para a qualidade dos servicos e do aten-
dimento aos médicos.

Os servigos de atendimento funcionam ja no novo
edificio desde o dia 3 de julho e este periodo de tem-
po tem revelado que se trata de uma boa opcéo, que
permite mais comodidade aos médicos que a eles
precisam de recorrer.

Os restantes servicos a instalar, quer do Conselho Re-
gional do Sul quer do Conselho Nacional, serao trans-
feridos, de forma faseada, para as novas instalacdes,
de forma a nao criar disrupg¢des nocivas no funciona-
mento da Ordem dos Médicos.

Atualmente, no que diz respeito aos servigos, para
além do atendimento, estdo ja na nova sede a area de
eventos e o departamento internacional. O Conselho
Regional do Sul definiu que na sede se manteriam
funcionarios do staff de apoio direto aos dirigentes,
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como o secretariado e o gabinete de comunicacao,
0 que naturalmente se deve a razdes organicas e de
proximidade.

Esperamos que, a breve prazo, outros servicos liga-
dos ao Conselho Nacional, como o departamento de
colégios, possam também proceder a mudanca para
o novo edificio. Com esta mudanca esperamos que
servigos tdo importantes possam usufruir de melhores
condigdes de trabalho que se venham a refletir-se na
satisfacdo e bem-estar dos funcionarios, otimizando

o funcionamento de um departamento crucial para a
Ordem dos Médicos, fornecendo-lhe espaco e condi-
¢Oes fisicas adequadas a sua funcao.

O novo edificio apresenta condi¢des de elevada qua-
lidade, otimizadas e apetrechadas com as ultimas
tendéncias de seguranca e higiene no trabalho, per-
mitindo que funcionarios e dirigentes da Ordem dos
Médicos exercam as suas fun¢des de forma efetiva e
centrada nos médicos.

Numa perspetiva de melhoria das condi¢es postas
ao servico dos médicos, salienta-se a existéncia de um
parque de estacionamento gratuito. Sdo 11 lugares de
estacionamento que esperamos que venham facilitar
e tornar mais agradavel a deslocacdo dos médicos as
novas instalacdes.

Os médicos podem aceder ao estacionamento pelo
portdo de acesso, que, por enquanto, esta aberto

em permanéncia nas horas de expediente. Contudo,
estd em processo de adjudicacgdo a instalacdo de uma
cancela, que num futuro préximo permitira efetuar a
gestao adequada dos espacos de estacionamento.
Com o novo edificio, a Ordem dos Médicos apresenta
uma gama mais ampla de solugdes para as reunides
dos 6rgaos executivos e consultivos, os quais, devido
ao grande nimero de médicos que envolvem repre-
sentavam um enorme desafio de gestdo de espaco.

A dificuldade de resposta aos pedidos de marcacao
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A rececao do novo servico de
atendimento, no n°® 145
da Av. Almirante Gago Coutinho

de reunides obrigava a necessidade de deferir no
tempo a marcagao dessas reunides de forma a que
todos pudessem ter espago para o fazerem. Essa di-
ficuldade esta neste momento ultrapassada com a
existéncia de salas amplas, com excelentes condi¢des
de ergonomia.

Fora do novo edificio principal, a Ordem dos Médicos
ganha também uma sala polivalente, envidracada na
totalidade e com carateristicas especiais, que servira
para reunides um pouco mais alargadas e que permi-
te uma relacdo imediata com o exterior.

Os novos espacos que as novas instalagdes oferecem
permitem também que a Ordem possa corresponder
melhor as necessidades dos médicos, mesmo quando
falamos de érgdos de médicos externos a organiza-
gao.

Ja anteriormente, grupos de médicos, noutros contex-
tos que nao de atividades da Ordem, podiam solicitar
espagos para se reunirem, mas, estes pedidos, depa-
ravam-se com sérias limitacGes na cedéncia desses
espacos. Agora a oferta disponivel foi praticamente
duplicada, permitindo que estas reunides possam ser
agendadas e efetuadas sem os constrangimentos do
passado.

Os médicos que queiram usar esses espagos podem
dirigir-se aos servicos da regido Sul, por mail ou
diretamente, e solicitar a cedéncia do espaco para
reunido, devendo indicar a data, hora e o nimero de
participantes estimado. Apds analise do pedido e
consoante o tipo de atividade podera haver lugar a
cobranca de um montante, montante esse que ape-
nas serve para cobrir as despesas operacionais da sala
que for disponibilizada.

Em sintese, as novas instalacdes sdo uma mais-valia
para o funcionamento da Ordem, permitindo que a
organizacao disponibilize melhores condi¢des para o
trabalho aos seus funcionarios, ao mesmo tempo que
oferecem, aos médicos, solu¢des mais comodas para
as suas vindas a Ordem e para as suas reunides.



Presidente do Conselho Regional do Sul
no programa Opinido Publica da SIC Noticias

“Percentagem do PIB
para o SNS é mais baixa
reere O qUe ha dois anos”

do Conselho Regional
do Sul aponta a baixa percentagem do PIB
que o orcamento dedica a Saude como
razao para 0s problemas que grassam no
setor e que ja levaram este ano a greves dos
meédicos e a protestos e greves de outras
classes profissionais da salde,
designadamente de enfermeiros.

Alexandre Valentim Lourenco defendeu este e outros
pontos de vista no programa Opinido Publica, da SIC
Noticias, emitido no dia 19 de julho, quando se iniciava
com repercussdo publica o protesto dos enfermeiros
especialistas, que culminou com a greve de 11 a 15 de
setembro.

"A percentagem de produto interno bruto dedicada ao
sistema de salde esta mais baixa do que estava ha dois
anos; este ano, segundo os numeros do Governo, em
4,8%. E sem 6 ou 7% nao é possivel colmatar algumas
das necessidades basicas. Isto é um problema transversal
a toda a salde, ndo s6 aos enfermeiros, mas a todos os
profissionais”, disse o Presidente do CRS a determinada
altura do programa.

Esta circunstancia tem sido a base de todos os proble-
mas que os profissionais tém levantado, defendeu o
Presidente do CRS, que, um pouco mais a frente recor-
reu a adaptacdo de um dito popular para explicar o que
acontece muitas vezes no nosso sistema de saude. “E
que em casa em que ndo ha pao, todos ralham... e todos
tém razao".

Assim, Alexandre Valentim Lourenco, considerou que as
respostas cabem nao sé ao Ministério da Saude, mas ao
Governo no seu todo, particularmente ao Ministério das
Financas, que deve “colmatar o sistema contra as falhas
de financiamento que tém surgido nos ultimos anos”.

Quanto ao protesto dos enfermeiros, o Presidente do
CRS, que é especialista em Ginecologia Obstetricia, dis-
se: "E importante perceber que na base da reivindicacio
dos enfermeiros ha uma legitimidade. Qualquer profis-
sional que investe tempo, dinheiro e muita da sua aten-
¢do na sua diferenciagdo profissional, deve ser recom-
pensado por esse esforco. E um enfermeiro especialista
€ um enfermeiro especialista e deve ser remunerado
como um especialista e ndo como um indiferenciado”.
Alexandre Valentim Lourenco continuou recordando
que o problema é mais vasto do que de enfermeiros
apenas: "Isso ndo acontece sé nos enfermeiros, acontece
também nos médicos e nas outras profissdes. Quanto
melhor a especializacdo, quanto melhor o incentivo e a
aposta na qualidade da sua propria formagao, melhor o
seu servico, melhor o sistema de saude. E por isso é le-
gitima a recompensa dos profissionais de qualquer area
gue melhoram e que progridem na sua carreira. Por isso,
no que respeita a substancia, toda a reivindicagdo dos
enfermeiros é legitima”.

Porém, “a insuficiéncia a que os enfermeiros se referem
também se repercute nas carreiras médicas; os médicos
também estdo ha muito tempo sem ter uma remune-
ragao justa pelo seu trabalho e mantém as suas formas
de protesto”, recordou, ressalvando contudo que “nor-
malmente a ética médica faz com que, nas situagdes de
urgéncia e nestas fases complexas”, os médicos “deem o
seu melhor para colmatar algumas das deficiéncias”.

Tranquilizar as gravidas

Ainda assim, o protesto levantou alguns problemas no
dia-a-dia das unidades hospitalares, particularmente nos
blocos de partos. Por isso, o obstetra focou um aspeto
importante, o de “tranquilizar as gravidas deste pais que
num momento importante como o parto sentem preo-
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cupacao” por saberem que eventualmente a equipa néo
esta completa. “E preciso perceber que muito do que faz
um enfermeiro especialista em obstetricia nos servigos
de urgéncia ou nos servicos hospitalares é colmatado

e é feito em conjugagdo com uma equipa de médicos
especialistas em obstetricia”, explicou, sublinhando que
“as gravidezes de alto risco sdo todas asseguradas pelas
equipas de obstetricia, de médicos obstetras especialis-
tas, e as gravidezes de baixo risco serao feitas em parti-
lha com esses médicos”.

Alexandre Valentim Lourenco defendeu entdo que o
caso deve ser visto com serenidade e “é preciso ndo
instaurar um alarmismo, que muitas vezes se vé na co-
municacdo social”.

Porém, o Presidente do CRS admitiu que “hé relatos de
problemas, mas ndo devem ser confundidos” com os
efeitos do protesto. Na verdade, o que se passa com

o protesto dos enfermeiros juntou-se a outros fatores,
como a época de férias e a falta de especialistas, o que
“"acaba por comprometer a resposta dada aos utentes
pelos servicos”. Naturalmente, “este tipo de protesto
nesta fase do ano tem sempre repercussodes”, reforcou,
recorrendo ao seu préprio exemplo de obstetra, chefe
de equipa no Hospital de Santa Maria, onde também
recebe todas as gravidas que ndo sdo assistidas na Ma-
ternidade Alfredo da Costa.

Em suma, se existe uma deficiéncia de atendimento de
uma maternidade em Lisboa — ha trés dentro da cidade
— "isso repercute-se na assisténcia das outras duas por-
que as gravidas sdo desviadas, as ndo gravidas também
sao desviadas e acaba por haver sempre alguma reper-
cussao”, explicou.

Contudo, Alexandre Valentim Lourengo sublinhou que
0 mais importante é que “"os médicos estdo presentes
e sao capazes de resolver todas as situacoes, quer do
parto normal, quer das complica¢des do parto”. Desta
forma, o sistema responde no seu conjunto.

Numero de cesarianas
nao aumentou

O Presidente do Conselho Regional do Sul referiu-se
ainda a uma questao que tem levantado duvidas, a do
aumento do nimero de cesarianas ou de uso de for-
ceps. "Ao contrario do que tem sido dito na comunica-
¢do social, ndo hd um aumento da taxa de forceps ou de
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cesarianas pelo facto de os enfermeiros ndo estarem na
sala de partos. Nao sdo eles que decidem quem faz as
cesarianas ou os forceps. A intervencao é feita quando é
necessaria”, explicou.

Alexandre Valentim Lourenco referiu que “a equipa de
saude que esta preparada para receber as gravidas nos
hospitais é composta por auxiliares de acdo médica,
enfermeiros ndo especialistas e enfermeiros especialistas
e médicos da especialidade de obstetricia, que, no seu
conjunto, consegue articular-se bem muitas vezes em
momentos de crise e de grande afluéncia, e prestar as-
sisténcia com bons indicadores”.

O especialista sublinhou que “Portugal tem dos melho-
res indicadores de salde materna da OCDE e de salde
neonatal”. E reforcou: "As nossas criangas sdo das que
melhor nascem, com melhores condi¢des e com melhor
prognostico; melhor do que no Reino Unido, por exem-
plo, e isso é preciso deixar muito claro”. O Presidente

do CRS explicou “que grande parte dos partos sdo de
baixo risco, 50 a 70% das maes podem ter partos sem
intervencdo médica embora tenham vigilancia médica”.
Em sintese, nas equipas, "ha sempre a supervisdo de um
chefe de equipa obstetra, certificado, membro especia-
lista da Ordem dos Médicos, que avalia a globalidade
dos cuidados e é responsavel na sala de partos por toda
a assisténcia”.

Na ultima das suas intervencdes no programa Opinido
Publica, Alexandre Valentim Lourenco disse ainda que,
mesmo durante o protesto, “os enfermeiros especialistas
estdo 14, ndo estao ausentes do bloco de partos, apenas
nao fazem atos da sua especialidade, mas fazem os atos
que eles entendem ser de enfermeiro ndo especialista”.
Na pratica, estas circunstancia conduzem a que na sua
ligagdo direta, permanente e humana com os doentes,
os médicos vao ter que se revezar pelos partos de risco
e pelos partos de baixo risco”, disse.

E concluiu: “O nosso permanente apoio a gravidez
normal, em termos de humanidade, exigira que este-
jamos repartidos por mais gravidas, mas a assisténcia,

a qualidade e seguranca da gravida e do feto estdo
garantidas. Mal de nds, como equipas e como sistema,
se houver repercussdo na taxa de maternidade ou neo-
natal”. De resto, rematou, "transferéncias entre hospitais
continuam a existir, haja ou ndo protestos, porque estdo
dependentes das capacidades dos hospitais receberem
gravidas nos picos de afluéncia”.



(_——
Anténio Aradjo

Presidente do Conselho Regional do

Norte da Ordem dos Médicos

e

Calma, por favor nao me atirem ja
pedras que eu passo a explicar.
Actualmente, quando se aborda o
funcionamento do Servigo Nacional de
Saude (SNS) é politicamente

correcto e moda afirmar-se que 0
doente esta em primeiro lugar, que
devemos centrar a prestacao dos
cuidados de saude no doente e que
este deve ser 0 foco, quase exclusivo,
do sistema de saude. Pois. .. isto até
devia ser verdade, mas o facto é que
nao se verifica porque ndo se reunem
as condigoes de base para que se
atinja este desiderato.

Numa empresa, com uma cadeia de producéo se-
mi-automatizada, importa apenas colocar nos locais
correctos os materiais devidos e esperar que o fun-
cionario, independentemente do seu humor, de se
sentir mais ou menos realizado profissionalmente,
cumpra o seu dever de carregar no botéo certo,
aparafusar ou colar os materiais na medida e no
tempo que lhe foi destinado/programado fazer. O
acto do profissional é, praticamente e também ele,
semi-automatizado e da pouco espaco a inovagao
ou a falhas.

Os doentes
em segundo lugar

Na Medicina o panorama é completamente inver-
so. "A Medicina é uma arte”, porque depende do
estabelecimento de uma relacdo de confianca e de
empatia entre o doente e o seu médico. Cada acto
médico requer um tempo que &, por vezes, dificil
contabilizar porque depende de pessoas situadas
em ambos os extremos da relacdo e esta, assim,
sujeito a variacdes grandes condicionadas pelas
expectativas que cada um tem, pela forma como se
interrelacionam e comunicam, pela necessidade de
se recorrer a meios complementares de diagnosti-
co e da sua disponibilidade, pela obrigacdo de se
buscar uma solug¢do para cada problema apresenta-
do, mesmo que ndo exista uma solugao ideal, pela
necessidade de se buscar consensos nas melhores
solucgdes para esses problemas, e por mais uma
série infindavel de varidveis que encheriam varias
paginas de escrita.

Por todos estes motivos, é fundamental ter profis-
sionais de saude motivados para o trabalho, que
encarem cada dia como um desafio que vale a
pena ser vivido, que sintam que estdo a realizar-se
profissionalmente, que sintam que a profissao que
exercem corresponde, dentro do que é possivel,
aos sonhos que tinham quando a escolheram, que
tenham a garantia de que o seu trabalho faz a dife-
renca e que é reconhecido pelo doente, pela tutela
e pela sociedade. S6 com profissionais de saude
motivados e profissionalmente satisfeitos se conse-
guem obter os melhores resultados e, consequen-
temente, nessa altura, colocar o doente no lugar
cimeiro das preocupacgdes.
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Por outro lado, é forcoso fornecer os instru-
mentos necessarios, sejam medicamentos
ou’dispositivos médicos, aos profissionais de
salide para que possam adequar, da melhor
forma, os actos a praticar a situacdo patologi-
ca. Nao é possivel esperar que se obtenham
b.ons resultados quando se cativam sistema-
t.lcamejnte verbas para |a do razoavel, sub-
financiando um sistema ja de si caren-
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Os doentes

em segundo lugar

Antonio Araujo

alma, por favor nao me atirem ja
pedras, que eu passo a explicar.
Actualmente, quando se aborda
o funcionamento do Servico
Nacional de Satde (SNS), é
politicamente correcto & moda
afirmar-se que o doente estd em
primeiro lugar, que devemos
centrar a prestagao dos
cuidados de satide no doente

e que este deve ser o foco, quase exclusivo,
do sistema de saide. POis... isto até devia ser
verdade, mas o facto € que nio se verifica,
porque nao se retinem as condigdes de base
para que se atinja este desiderato.

Numa empresa, com uma cadeia de
producdo semiautomatizada, importa
apenas colocar nos locais correctos
o0s materiais devidos e esperar que 0
funcionario, independentemente do seu
humor, de se sentir mais ou menos realizado,
cumpra o dever de carregar no botdo certo,
aparafusar ou colar os materiais na medidae
no tempo que lhe foi destinado/programado
fazer. O acto do profissional &, praticamente
e também ele, semiautomatizado e da pouco
espago a inovagdo oua falhas.

Na medicina o panorama é
completamente inverso. «A medicina € uma
arte”, porque depende do estabelecimento
de uma relagio de confianca e de empatia
entre o doente e 0 médico. Cada acto
meédico requer um tempo que é, por vezes,
dificil de contabilizar, porque depende de
pessoas situadas em ambos 0s extremos
darelagdo e estd, assim, sujeito a variacoes
condicionadas pelas expectativas de cada
um, pela forma como se interrelacionam e
comunicam, pela necessidade de se recorrer
a meios complementares de diagnostico e
da sua disponibilidade, pela obrigagao de
se buscar uma solugdo para cada problema,
mesmo que ndo exista uma solugdo ideal,

pela necessidade de se buscar consensos nas '

. ou imagiologico, no desenvolvimento

' estratégico de servigos que venham

" responder as diferentes necessidades dos

. seus utentes. Assimm, também neste aspecto,
" os doentes virdo depois.

melhores solugbes para esses problemas, &
por mais uma série infindavel de variaveis
que encheriam varias paginas de escrita.
Por todos estes MOtivos, & fundamental
ter profissionais de saiide motivados
para o trabalho, que encarem cada dia
como um desafio que vale a pena ser
vivido, que sintam que estdo a realizar-
se profissionalmente, queé sintam que a
profissdo que exercem corresponde, dentro
do que é possivel, a0s sonhos que tinham
quandoa escolheram, que tenham a garantia
de que o seu trabalho faz a diferenga e que €
reconhecido pelo doente, pela tutelae pela
sociedade. SO com profissionais de saude
motivados e profissionalmente satisfeitos se
conseguem obter 08 melhores resultados e,
T eara colocar o

doente no lugar cimeiro das preocupacdes.
Por outro lado, é for¢oso fornecer
os instrumentos necessarios, sejam
medicamentos ou dispositivos médicos,
aos profissionais para que possam adequar,
da melhor forma, os actos a praticar a
situagdo patologica. Nio é possivel esperar
que se obtenham bons resultados quando
se cativam verbas parala do razoavel,
subfinanciando um sistema ja carenciado.
Se nio se consegue fornecer matéria-
prima aos profissionais, nio é expectavel
que o resultado final seja bom. Se nao se
financia adequadamente as unidades de
saide e se, a este subfinanciamento, ainda
acresce a retirada da sua autonomia para
que elas possam, por exemplo e dentro da
legalidade, contratar 0 profissionais de que
nhecessitam, negociar contratos de aquisi¢do
de bens e servigos pelos precos mais baixos,
negociar contratos de leasing para a compra
de material pesado que se torna obsoleto
num tempo relativamente curto, nao se
esta a colocar o doente em primeiro lugar.

Estamos a criar
condicdes para
que os conselhos
de administracdo
ou direcgdes dos

A estabelecimentos
sosecoloca do SNS estejann
odoenteem sobretudo

L
preocupados em
n"“.‘e"o lugar subsistir, zelando
SE tlyer_mos_ principalmente
profissionais  pelopagmerie
! - os ordenados dos
mOtW_aﬂos seus funciondrios,
erealizados das contas da

agua, daluze do
telefone, em vez de
se preocuparem com
investimentos no
desenvolvimento das
suas unidades, na
remodelacio do seu
parque informatico

Portugal precisa de honestidade, precisa

" que se fale claro — s6 se coloca o doente em
. primeiro lugar se tivermos profissionais de
* satide motivados e realizados, em unidades
" de saiide com orgamentos adequados

. a0s cuidados que tém de prestar. Atéla,

os doentes vo estar sempre em segundo
lugar.
[
Presidenteda a gional do

Norte daOrdemdos Médicos; director
doServigcode Oncologia do Centro
Hospitalar do Porto

C|ad9. Se nf':\o se consegue fornecer matéria prima aos
prof|55|ona~|s, nao é expectavel que o resultado final seja
bom. ,Se nao se financia adequadamente as unidades J
de s§ude e se, a este subfinanciamento, ainda acresce
a retirada de toda e qualquer da sua autonomia para

que elas possam, por exemplo e dentro da legalidade
contratar os profissionais que necessitam, negociar ’
contratos de aquisicdo de bens e servic;os’ pelos pre-

¢os mais baixos, negociar contratos de leasing
para a compra de material pesado que se torna
obsolt?to num tempo relativamente curto, ndo
se esta a colocar o doente em primeiro Iu’gar
Estamos a criar todas as condi¢des para que.os
conselhos de administracdo ou direccoes dos
estabelecimentos do SNS estejam sobretudo
preocupados em subsistir, zelando principal-
mente pelo pagamento dos ordenados dos
seus funcionarios, das contas da agua, da luz

? do tglefone, em vez de se preocupa,rem com
|n\{est|mentos no desenvolvimento das suas
unidades de saude, na remodelacédo do seu
parque informatico ou imagiolégico, no de-
senvolvimento estratégico de servicos que
venham responder as diferentes necessidades
dos seus utentes. Assim, também neste as-
pecto, os doentes virdo depois.

Portugal precisa de honestidade, precisa
qu.e se fale claro — s6 se coloca o doente em
pr|,meiro lugar, se tivermos profissionais de
saude motivados e realizados, em unidades
de.saL'lde com orcamentos adequados aos
cuidados que tém que prestar. Até 13, os
doentes vao estar sempre em segundo lugar.



Presidente do Conselho Regional do

Antonio Aradj

Norte da Ordem dos Médicos

SNS - O que ainda

falta fazer

Artigo de Opiniao - Expresso

09/SET/2017

O SNS vai cumprir mais um ano ao
servigo da solidariedade e justica so-
cial. Solidariedade real, anonima, entre
todos os cidadaos e justica social na
equidade do acesso a (bons) cuidados
de sadde. E por estes motivos que o
SNS & um pilar da coesdo social e tem
sido responsavel pelo incremento nos
indicadores de saude verificado nos
ultimos 38 anos. Mas acreditar que o
seu futuro esta linearmente assegura-
do é um erro.

O SNS precisa de novos rumos para que seja sus-
tentavel financeiramente, evolua com a modificacédo
das necessidades dos cidaddos e cumpra todos os
designios para os quais foi criado. Mas a reforma
tem de ser global, tem que envolver e responsabi-
lizar todos os que nele, directa ou indirectamente,
participam, ter razoabilidade e aplicabilidade nos
objectivos e nos prazos e, fundamentalmente, ser
pensada a médio/longo prazo.

E forcoso iniciar este movimento com um incremen-
to sensivel e persistente da literacia em saude, nos
programas escolares e com estratégias de infor-
magcdo, de modo a capacitar o cidadao/utente para
que possa tomar as melhores decisdes acerca da
sua saude e integrar-se da forma mais adequada na
organizacdo e funcionamento dos servigos. A pro-
moc¢ao da salde e a prevencao da doenca deverdo
ser um desiderato primordial.

Outra vertente que vai necessitar de atencdo pren-
de-se com a restruturacdo da rede de cuidados de
saude. Sublinhando-se as mais valias da centrali-
zagdo nos cuidados primarios da orientacdo dos
doentes, serd fundamental incrementar a ligagado
destes aos hospitais. Acresce, ainda, que é urgente
realizar uma restruturacdo da rede hospitalar, onde
cada um saiba que doentes deve tratar ou para
onde os tem que referenciar. Sera, também, neces-
sario investir na modernizacao de alguns centros
de saude e construir/restruturar véria unidades de
média/grande dimensdo. A curto prazo tera que
haver um investimento importante em equipamen-
tos pesados, como aparelhos de TAC ou de RMN,
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e tera qu i
informc;tiv;e:aseSZi’EuaIlzar rapidamente a rede
o prog.ress.ao necessarias medidas para
o n|vo e fadequado dos quadros
e noesc;smdades da populacgao,
B s ~S, em particular, mesmo
gue em colabor ggo com o poder local, nas
dada a devida ir:g(iftzsnd'o B e oo
e ' cia ao grau de satis-
- pro[;iss]o:;i(z je rea,I|zagéo profissional que
s profiss trabalhe saude conseguirao obter
e eXero, melhorando-se as condi-
remuneragé‘ojustcem ? atribuindo-lhes uma
remuneracas. a g diferenciada de acordo
o realizado e a qualidade deste
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presidente do conselho Regional do Norte da ordem dos Médicos

NS

O que ainda falta fazer 1o S

/ A pmmogﬁo dasaudeed prevengéo e diferenciada de acordo com O tra-
Antonio Araujo dadoenga deverdo ser um desiderato balho realizado €2 qualidade deste.
primordial. por fim, mas da maior importan-
SNS vai cumprir mais um ano Outra vertente que vai necessitar cia, terd que haver uma dotagao
20 servico da solidariedade e de atencao prende-se com a restru- orgamental, para 0 SNS e suas uni-
justica social. Solidariedade turacio da rede de cuidados de san- dades de saude, racional, ajustada &

real, anonima, entre todos 05 de. Sublinhando-se as mais-valias da realidade e 08 encargos financeiros

cidaddos e justicd social na equidade centralizagao nos cuidados primd- dos diversos estabelecimentos, 20
do acesso @ (bons) cuidados de sag- rios da orientacdo dos doentes, serd numeroe iicomplexidade deatosem
de. E por estes motivos que 0 NS é fundamental incrementar 2 ligagao saude ai praticados, 20s investimen-

um pilar da coesao social e tem sido destes aos hospitais. Acresce, ainda, tosem instalagoes € equipamentos
responsével pelo incremento nos queé éurgente realizar uma restrutu- previstos, a0 aumento dO custo da

indicadores de saude yerificado nos racdo da rede hospitalar, onde cada sande. Mais do que falarmos de um
Gltimos 38 anos- Mas acreditar queo um saiba que doentes deve tratar ot pacto para @ satide entre 08 diversos
seu futuro estd linearmente assegu- pard onde os tem que referenciar. partidos, jmportante mas nao fun-
rado é um erro- Sera, também, necessario investir na damental, serd necessario encontrar
O SNS precisa de novos rumos para moderniza(;io de alguns centros de entendimentos para 0 estabeleci-
que seja sustentével financeiramente, saude € construir/restruturar varias mento de orcamentos plurianuais,
evolua com 2 modificagao das neces- unidades de média/ grande dimen- de modo aques€ contemple 0 finan-
sidades dos cidaddos e cumpra todos sa0- A curto prazo terd que haver umm ciamento 2 curto/médio prazo mas
os designios para 08 quais foi criado. investimento jmportante em equi- também O investimento que vai ser
Mas a reforma tem de ser global, tem amentos pesados, como aparelhos necessario efetuar. As unidades de
que envolver € responsabilizar todos de TAC ou de RMN, e tera que s€ saude tém O dever de estabelecer
0s que nele, direta 04 indiretamente, atualizar rapidamente & rede infor- qual 0 incremento em pmfiss'\onais

participam, ter razoabilidade e apli- matica. Serao necessarias medidas de satde que necessitam, quais as
cabilidade nos objetivos € n0S prazos para ajuste pmgressivo ¢ adequado obras que Vao set necessarias, qua! a
e, fundamentalmente, ser pensada a dos quadros de pessoal 45 necessi- magquinaria qué esgotard 0 selt prazo
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persistente da literacia em saude, nas zonas mais carenciadas do pais. de e aos partidos que estabelecam
nos programas escolares € com es- Devera ser dadaa devida jmportan- um orcamento, para 2 saude, para
tratégias de informagao, d¢ modoa ciaao grau de satisfagao pessoale de um periodo alargado.
capacitar 0 cidadao/utente para que realizagdo proﬁssional que 0s profis- Ainda ha i
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forma mais adequada na organiza- S condigbes em aue exercem € atri- MOtV deve contar com 0 empenho
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¢ioe funcionamento dos servigos. buindo-Thes uma remuneragao justa de todos.

Por fim, mas d jor i
o Orgar:err:zlor importancia, terd que haver
dotaca0 orcan a.us,t pdara\o SNS e suas unidades d:ma
saude, ract dos, dfve ada a realidade e aos encargos
e d;sos estabelecimentos, ao nimer
© 8 complexidade instac;tos: em saude ai praticados az
nvestimentos em ns Zagoe:s e equipamentos pre\;ist S
o st o o ,z; saude. Mais do que faIarmosOS’
o e Ude entre os diversos partidos
mportante mas hac undamental, sera necessario ’
ot ot en.tos para o estabelecimento d
orcamentos pi ancuals, delmodo a que se contem E;
e L'tho/medio prazo mas també o
e vai ser necessario efectuar. As e

, unidades de
. R
aude tém o dever de estabe-

lecer qual o incremento em
profissionais de saude que
necesiitam, guais as obras
que vao. ser necessarias, qual
a maquinaria que esgotara o
_;eu prazo de validade e qual
eve ser disponibilizada aos
seus utentes, de modo a
permitjr exigir ao Ministério
da Saude e aos partidos qu
estabelecam um orc;amentoe
p,ara a saude, para um pe- ’
riodo alargado. ’

Ainda ha muito a fazer
pelo SNS. Este é um pro-
jecto que diz respeito a
todos os portugueses

e que, por este motivo
deve contar com o em,—
penho de todos.




Texto:
Maria Martins

25000 euros para fomentar
a investigacao médica

Prémio Banco Carregosa/SRNOM

No dia 20 de Junho foi assinado o0 Regula-
mento da 2.2 edi¢cdo do Prémio Banco Carre-
gosa/SRNOM. O sucesso desta iniciativa, que
Nasceu no ano passado e se destina a apoiar
e incentivar a investigacao clinica de excelén-
cia em Portugal, motivou uma segunda edi-
cdo, em 2017. A SRNOM e 0 Banco Carrego-
sa convidam desde ja todos os investigadores
a apresentarem 0s seus projectos.

Banco Carregosa procederam a assinatura do Regula-
mento do Prémio Banco Carregosa/SRNOM, edicdo de
2017. Antdnio Araujo, presidente do CRNOM, Miguel
Guimardes, bastonario da Ordem dos Médicos, e Maria
Candida Rocha, presidente do Conselho de Administra-
¢ao do Banco Carregosa, mostraram-se optimistas em
relagdo ao nimero de trabalhos que esperam ver apre-
sentados nesta edicdo e a qualidade dos mesmos.
Maria Candida Rocha salientou a importancia de ajudar
a "desenvolver a investigacdo em Portugal”, sendo esse
o principal objectivo do suporte financeiro do banco

a este prémio: “Quisemos dar um contributo para que

No dia 20 de Junho, os representantes do CRNOM e do

haja mais investigacao clinica no pais”, garantiu a presi-
dente do Conselho de Administracao.

O sucesso da edicdo anterior foi surpreendente, tendo o
numero de projectos apresentados rondado uma cente-
na. As expectativas para 2017 sdo altas. Segqundo Maria
Candida Rocha, esperam-se mais trabalhos e a mesma
elevada qualidade da investigagao clinica candidatada
ao prémio.

Anténio Araujo nao quis perder a oportunidade de
agradecer ao Banco Carregosa, destacando o caracter
Unico desta parceria em todo o pais: “Este prémio in-
sere-se no objectivo de tentarmos ter alternativas de
financiamento para a investigacao clinica em Portugal,
algo que se tornou possivel gracgas a esta parceria com o
Banco Carregosa”, afirmou o presidente do CRNOM.
Visando em termo gerais promover a investigagao cli-
nica, o prémio tem como objectivo especifico incentivar
os jovens médicos a participar activamente nestes pro-
cessos. Antdénio Araujo acredita que a populagdo mais
jovem esta “mais sensibilizada para este tipo de ques-
tdes” e que a area da investigacdo pode “constituir-se
como uma saida profissional para um ndmero razoavel
de médicos".

Miguel Guimaraes salientou o papel “essencial” da Or-
dem dos Médicos no incentivo a investigacao e defen-
deu que este tipo de prémios deve ser “replicado a nivel
nacional”: “Um dos meus objectivos é promover através
da Secgdo Regional do Centro e do Sul prémios destes
tipo, que actualmente s6 existem na SRNOM", reforcou.
O prémio Banco Carregosa/SRNOM ira distinguir os trés
melhores projectos de investigagao clinica com um pré-
mio no valor total de 25 mil euros.

O prazo para apresentacao das candidaturas termina

em 6 de Outubro. Toda a informacao esta disponivel
em www.nortemedico.pt
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Seccao Regional do Norte

A Seccao Regional do Norte da Ordem dos Médicos
em colaboragcao com os Conselhos Sub-Regionais de
Braga, Bragancga, Porto, Viana do Castelo e Vila Real
vao organizar o ciclo de conferéncias “O Norte da
Saude”.

Nesta primeira edigao, o tema a abordar nao poderia
ser mais atual e premente - “Que Futuro para os
Jovens Médicos?”, sublinhando duas prioridades da
Ordem dos Médicos: a preocupagcao em apoiar os
novos médicos e o aumento do numero de médicos
com idade avancgada.

Prof. Doutor Nuno Sousa

1 5/09 Biblioteca Ldcio Craveiro Escola de Medicina da Universidade do Minho

21/09

Sede da Sub-Regido de
Vila Real

Dr. Fernando Préspero Luis
Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro

12/10

Auditdrio Paulo Quintela

Prof. Doutora Maria Augusta Romao
da Veiga Branco
Escola Superior de Saude / Instituto Politecnico de Braganca

19/10

Sede da Sub-Regido de
Viana do Castelo

Dra. Paula Felgueiras
Unidade Local de Saide do Alto Minho

23/11

SRNOM

Prof. Doutora Amélia Ferreira
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

* Todas as sessodes tem inicio as 21H00




Acacio Gouveia
Especialista em MGF

To paraphrase Edmund
Burke, the only thing neces-
sary for fraudsters to
triumph is for honest
doctors and scientists

to do nothing.

Ara Darzi

Referéncias Bibliograficas:

1. Brian Deer The Sunday Times,
February 22 2004 Revealed: MMR
research scandal

2. BMJ 2011;342:c745

The Children
of Wakefield

“Sarampo, sarampelo, sete vezes vem ao pelo”. O adagio popular, errado
do ponto de vista imunolégico e bioldgico, revelou-se inesperadamente
verdadeiro na perspetiva antropoldgica ou socioldgica. O surto da sarampo,
em paises onde era suposto estar erradicado, veio demonstrar que o
conceito de irradicacdo precisa ser revisto e reavaliada a estratégia de
promocao da saude.

Na guerra entre os virus e a humanidade a estocada veio donde menos se
esperava: de entre os proprios humanos.

Estamos perante uma realidade socioldgica diferente: a resisténcia as
vacinas ndo vem de camadas com baixo nivel de literacia. Pelo contrario: os
seguidores destas teses sdo pessoas com niveis educacionais moderados a
elevados. O obscurantismo mudou de tom: agora temos o obscurantismo
dos iluminados. Por isso, a promocdo da vacinacdo, ou seja, a luta pela
exirradicagdo das doencas preveniveis por vacinagao tera de ser ter em
conta este novo desafio. Para além de imunologistas, microbiologjistas,
farmacéuticos, enfermeiros e toda uma pandplia de gente dedicada ao
apoio logistico, precisamos do reforco de socidlogos, antropdlogos e de
especialistas em marketing.

Os novos opositores as vacinas comegam por dizer que estdo informados,
embora na realidade estejam desinformados, porque todo o seu “saber”

€ adquirido em sites anti-vacinas. Para os céticos as doencas visadas sdo
benignas, as vacinas sdo pouco ou nada eficazes e perigosissimas.
Promover a vacinacdo fazendo apelo a moda antiga, usando figuras de
prestigio apregoando que é importante vacinar para proteger, parece-me
um erro de casting: é pregar a convertidos, ndo convence os céticos e, pior,
soa a mantra que ndo da resposta as duvidas levantadas pela pseudociéncia.
A promocao da vacinacdo passa por sofisticar a informacao, desmascarar a
desinformacdo e legislar.

1.Sofisticar a informacao. O cidaddo comum de hoje é diferente do de ha
meio século atras, quando se langou o Programa Nacional de Vacinagéo. A
literacia mais elevada e o ambiente democratico ndo se coadunam com ape-
los minimalistas. Por outro lado, ndo devemos esquecer que as epidemias
sdo coisas do passado e, tendo desaparecido do dia-a-dia, o imaginario
popular perdeu a nogao da devastagdo que estas doencgas provocaram em
pretéritas épocas, ainda que ndo muito recuadas. Uma populagdo mais exi-
gente e mais culta merece mais cuidado no tratamento da informacdo: ndo
basta dizer que a vacina protege, é imperativo demonstra-lo.

2.Desmascarar A informacdo deve ir mais longe do que mostrar os benefi-
cios da vacinacdo. Parece-me imprescindivel que para demonstrar o eleva-
dissimo grau de seguranga das vacinas se desmascare a pseudociéncia do
movimento anti-vacinas, nomeadamente a vacina contra o sarampo. E aqui
os epitetos (hippies e bizarros) que o diretor geral da satude usou, referindo-
se aos céticos, sdo um bom comeco para contra-atacar. A génese deste mo-
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vimento encontra-se num celebre artigo publicado
na Lancet, em 1998, pelo entdo Dr. Wakefield, em que
se associava a vacina contra 0 sarampo ao autismo.
Na sequéncia duma investigagao jornalistica (1, 2) foi
revelado que o autor (i) recebera a mddica quantia de
quase meio milhdo de euros dum escritério de advo-
gados, empenhado em processar a industria farma-
céutica,(ii) fez uso de meios de diagndstico invasivos,
nas criancas que participaram no estudo, a revelia das
mais basicas normas éticas e (iii) - o cacho de uvas

no topo do pastel - os resultados apresentados nao
correspondiam aos achados da investigacao. Enfim,
uma das maiores fraudes da histo6ria da ciéncia. Como
consequéncia foi expulso da ordem dos médicos
britanica e optou por se refugiar nos EUA, pais dos
mais espantosos contrastes. Os states deram guarida
a génios com Einstein, Godel ou Fritz Lang, fugidos ao
obscurantismo nazi-fascista, mas também acolhem as
formas de obscurantismo pseudocientifico mais gro-
tescas, como o criacionismo e até elegeram um presi-
dente que nega a interven¢do humana nas alteracoes
climaticas. Nos EUA, Wakefield, o ex-médico, viceja

e promove a sua burla. Estes factos deviam ser am-
plamente divulgados junto do publico. O movimento
contra a vacina do sarampo é herdeiro desta fraude e
0s seus simpatizantes sdo os seguidores de Wakefield,
mesmo aqueles que nunca tenham ouvido falar dele.

3.Legislar. Se dos dois passos precedentes se pode
esperar que venham a resultar na defeccdo de am-
plas franjas de aderentes ao movimento anti-vacinas,
serdo seguramente insuficientes para o extinguir. Por
dois motivos: primeiro, os mais fieis acolitos de Wake-
field pautam-se pelos preceitos da pseudociéncia,
que sdo irredutiveis a racionalidade, por mais sélida
gue esta seja. Possuem um corpo de crengas ema-
ranhado, que ndo abdica de nenhuma em particular,

Os novos opositores

por temer o as vacinas comegam por
esmembpra- . ~ .

mentodotodo A1ZET qUE estdo informa-
oconunto. A0S, embora na realidade
paracles 2 agtejam desinformados,
esmagadora « ”»
maiorados  poOrque todo o seu “saber
tecnicos de é adquirido em sites anti-
saude, os . ;.
dversosgo-  VACiNas. Para os céticos

vernos, a OMS
e os tribunais
estdo todos

as doencas visadas sao
benignas, as vacinas sao

comprados pouco ou nada eficazes e
pelaindistria  perjgosissimas.

farmacéutical

Em segundo

lugar, ha indicios que a causa se esta a organizar e
quando tal acontece a organizagdo passa a ter ten-
déncia para se autonomizar e sobreviver a propria
causa que lhe deu origem. A organizagao deixa de ser
um meio de lutar por uma causa e passa a ser um fim
em si mesmo. A sobrevivéncia da organizagdo passa a
ser motivo suficiente para continuar a defender a cau-
sa que |he justifica a existéncia. Ora, para sobreviver a
organizagao precisa de se expandir e o proselitismo
passa a estar na ordem do dia. Para evitar o éxito
desta alianga entre fanaticos e pragmaticos ndo me
parece que se possa prescindir da forca duma lei que
torne obrigatério o cumprimento do PNV.

Quanto aos médicos que vieram publicamente

fazer eco das teses de Wakefield e se tornaram

seus discipulos facamos votos para que o conselho
disciplinar da OM aja exemplarmente contra tamanha
falta de ética. Espera-se da OM um lugar de destaque
no combate a pseudociéncia.

Tiago Villanueva é o novo editor-chefe
da Acta Médica Portuguesa

A partir de Setembro de 2017, a AMP - Acta Médica Portuguesa, revista cienti-
fica da Ordem dos Médicos, conta com um novo editor-chefe: Tiago Villanueva,
um médico jovem mas ja com uma vasta experiéncia no que a edicdo e publi-
cagdo médica concerne. Tiago Villanueva trabalhou e colabora com o “BMJ”,
desde 2004, sendo atualmente editor associado dessa prestigiada publicagao.
E especialista em Medicina Geral e Familiar e exerce funcées na Unidade de
Saude Familiar Reynaldo dos Santos, na Pévoa de Santa Iria. O novo editor
da AMP pretende desenvolver a estrutura da revista e, com a colaboragdo
e dedicagdo de uma equipa de editores muito motivada, propiciar o cres-

@ cimento da AMP, assegurando sempre elevados standards de qualidade.
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A comunicagdo é uma das areas em que Tiago Villanueva esta a apostar
para alcancar um nimero cada vez maior de leitores e autores.
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José Manuel Pavao

Em representacao do
Senhor Bastonario da
Ordem dos Médicos de
Portugal estive ha dias em
Brasilia para participar no Xl
Congresso da
Comunidade Médica de
Lingua Portuguesa, que
reuniu 0s oito paises que
tém como idioma oficial a
lingua de Camaes.

Brasilia,
linha recta
e linha curva

mente e onde sdo apresentadas, genericamente, o panorama das po-

liticas de salde de cada pais luso falante, as dificuldades com que se
debatem, tendo em vista a ajuda de terceiros e ainda e sobretudo, os critérios
da formagao das diferentes especialidades médico cirtrgicas, bem como, a
defesa da qualidade dos servicos prestados a nivel hospitalar ou em ambien-
te rural.
Por ter sido a primeira vez, registe-se com notorio agrado a participacdo do
Dr. Juan Alberto Marques, representante da Associacdo dos Médicos de Lin-
gua Portuguesa na martirizada Venezuela e também a presenca do Dr. Anto-
nio Guterres, representante do longinquo Timor que da os primeiros passos
para a construcdo da sua Ordem dos Médicos até agora inexistente.
Para além deste breve registo que interessa certamente aos nossos colegas
envolvidos na apaixonante pratica da cooperacdo, deixo uma rapida visdo
sobre esta ainda jovem cidade capital do pais irmédo onde a cada passo nos
confrontamos com o talento criativo do inesquecivel arquitecto Oscar Nye-
meier tdo bem plasmado nos numerosos monumentos dos quais destaco
desde logo a belissima catedral de Nossa Senhora da Aparecida, com as suas
colunas dirigidas ao alto quais maos abertas suplicando uma prece, o Palacio
do Planalto de linhas horizontais anunciando frescura e transparéncia onde
trabalha o Presidente da Republica virado para a Praga dos 3 Poderes e donde
se observam as duas bacias invertidas numa alusdo ao espirito democratico
e o Congresso Federal com as duas torres em forma de H. Faz ainda parte
deste belissimo conjunto de edificios do estado brasileiro o Museu Nacional
tdo caracteristico pela sua forma de caracol.
Embora a minha memoria de adolescente me remeta para a figura do Presi-
dente Juscelino Kusbichk, como mentor da construcdo de Brasilia, era assim
que a revista “cruzeiro” entdo muito popular entre nés nos anunciava, a verda-
de da histéria veio ao de cima com o testemunho documental de que fora o
nosso Marqués de Pombal ainda em pleno século XVIII, a decidir a construcao
de uma cidade no planalto do interior brasileiro como forma expedita do
desenvolvimento futuro deste grande pais irmao.
Julgo que nenhum visitante ficara indiferente a beleza Unica desta cidade em
forma de avido projectada por Lucio Costa, mas embelezada pelas linhas do
arquitecto Nyemeier que detestava a linha recta, dura e inflexivel, criada pelo
homem mas se deliciava com a beleza Unica da linha curva que Ihe lembrava
o tragado sinuoso dos rios do seu pais, o recorte das montanhas no horizonte
e a beleza infinda do corpo de uma mulher ou ndo fosse uma obra de Deus,
0 que para um ateu, ndo estd nada mal!

Trata—se de uma reunido que pelos seus estatutos deve realizar-se anual-
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Sindrome
de Burnout
nos medicos

Segundo Caramelo, citando Albert Camus,
“Sem trabalho a vida € pobre, mas quando
0 trabalho € sem alma, a vida asfixia”.'

A profissdo médica é uma atividade muito exigente quer ao nivel da sua pratica,
quer nos conhecimentos cientificos que o clinico deve possuir e ainda nas exi-
géncias deontoldgicas a que esta sujeito.

O médico no exercicio da sua profissdo tem que lidar muitas vezes com o so-
frimento e a morte dos seus doentes, tendo por isso que arranjar mecanismos
para enfrentar estas situacoes. Por outro lado, é-lhe exigido que possua conhe-
cimentos cientificos globais e sempre atualizados, o que nem sempre ¢ facil
tendo em conta a evolucdo da ciéncia em que diariamente existem atualizagdes
e novidades na area da medicina e saude.

A propria formacdo médica é bastante exigente, pois para além da formagao
pré-graduada, o médico tem depois ainda uma longa jornada durante a espe-
cializacdo médica.

E a sociedade vé os médicos como seres humanos sem necessidades e limites,
omnipresentes, sempre disponiveis e bem dispostos qualquer que seja o grau
de exaustdo. O bom profissional é aquele que se dedica inteiramente aos outros
e ndo falha. Isto pode levar a uma situacdo de stresse ocupacional com conse-
guéncias negativas a nivel individual, familiar, profissional e social, o chamado
burnout.!

Mas afinal que fenémeno é este do burnout?

A Sindrome de Burnout constitui uma reacao disfuncional ao stresse profissional
cumulativo e prolongado. E uma sindrome que envolve exaustdo emocional,
despersonalizacao e diminuicdo da realizacdo profissional.? Esta exaustao pode
existir em varios tipos de profissdes, mas é mais frequente naquelas que, como
a medicina, combinam grande responsabilidade, pressao elevada com horarios
prolongados, contato constante com dor e sofrimento fisico dos doentes e por
vezes com a morte. Como tal, o desempenho dos profissionais de saide envol-
ve uma série de atividades que exigem um controle mental e emocional muito
maior que em outras profissoes.

A propria natureza do trabalho do médico que ¢ inter e multidisciplinar, remete-o
para um constante relacionamento com colegas de trabalho, o que pode levar
a conflitos e consequentemente criar uma oportunidade para o burnout. Por
outro lado, os médicos trabalham cada vez mais tendo como base indicadores
econdmicos, objetivos e compromissos estratégicos que levam a uma maior
pressao no exercicio da sua pratica profissional.
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Marisa Gomes

Interna de Medicina Geral e Familiar do
19 ano da USF S. Miguel-o-Anjo, ACeS do
Ave-Famalicao

Susana Rebelo

Interna de Medicina Geral e Familiar do
4% ano da USF S. Miguel-o-Anjo, ACeS do
Ave-Famalicao
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Segundo o Estudo Nacional do Burnout na Classe Mé-
dica, realizado em 2016, sessenta e seis por cento dos
médicos apresentam um nivel elevado de exaustdo
emocional, trinta e nove por cento um nivel elevado
de despersonalizagdo e trinta por cento um elevado
nivel de diminuicdo da realizagdo profissional. Este
estudo concluiu que sdo os fatores de natureza or-
ganizacional, nomeadamente a percecdo de baixos
recursos, elevadas exigéncias em termos de horérios e
relagdo com o doente, que estdo associados de forma
mais consistente ao fendbmeno de Burnout. Por outro
lado, as principais consequéncias da sindrome de Bur-
nout sdo a ansiedade, depressao, baixa saude fisica,
falta de equilibrio na relacéo trabalho/ familia e o erro
médico.?

Assim, alguns médicos recorrem a substancias aditivas
para aliviarem o sofrimento emocional com relativa fre-
guéncia e cerca de doze a catorze por cento apresen-
tam dependéncia de substancias. Os préprios internos
de especialidade utilizam substancias psicotrépicas
para superar longas horas de trabalho e para relaxar:?
Por outro lado, ao contrario de outros profissionais,
os médicos perante o sofrimento fisico ou emocional,
muitas vezes nao procuram ajuda, automedicam-se e
frequentemente negligenciam as suas necessidades
de saude. Cerca de setenta por cento dos médicos
ndo fazem avaliagdes de rotina e sessenta por cen-
to dos especialistas de Medicina Geral e Familiar ndo
sdo acompanhados por um médico.? Por outro lado,
a adesdo dos médicos aos tratamentos prescritos por
colegas é extremamente pobre, recusam, ignoram e
depreciam o seu proprio tratamento.*

Todos nds devemos preocupar-nos com este fend-
meno, ja que ele se pode refletir na qualidade da

nossa pratica clinica e consequentemente nos resul-
tados em saude.

A solucao pode passar por programas de suporte psi-
colégico aos médicos com dificuldades, ensinando-os
a adaptar-se ao stresse da profissdo e ajudando-os a
ter nogdo de que tém um problema e que por isso pre-
cisam de ajuda.

Por outro lado, as transformacdes a nivel técnico do
local de trabalho devem ser feitas envolvendo os pro-
fissionais, de modo a que eles ajudem a que a pratica
se torne menos burocratica e mais humanizada. To-
dos nos ja passdmos por problemas com os proces-
sos clinicos eletronicos, uma ferramenta bastante Util
na continuidade de cuidados mas que quando estdo
disfuncionais podem obrigar a longas esperas e conse-
guentemente a grande frustracdo.

Na maioria das vezes estas transformacoes e atualiza-
¢bes informaticas sdo feitas sem consulta prévia dos
médicos, que sdo aqueles que vao usar estas ferramen-
tas no dia-a-dia. Estas sdo muitas vezes inadaptadas as
necessidades dos profissionais.

E fundamental que o préprio Servico Nacional de Sau-
de crie condicbes para que os profissionais crescam
individualmente, possibilite o sucesso individual e res-
peite a sua identidade.

A sindrome do burnout médico é um problema de to-
dos nos, na medida em que nos pode atingir direta ou
indiretamente em qualquer etapa da vida.

Assim, devemos todos preocupar-nos em desenvolver
estratégias para eliminar este fendbmeno. Ter profissio-
nais equilibrados e felizes, que se sintam realizados na
sua atividade profissional, possibilita uma melhor pres-
tacdo de cuidados de saude e consequentemente o
aumento da satisfacdo dos doentes.

Informacao

Cursos em Gestao dos Servicos de Saude homologados

Informamos a lista de entidades que lecionam o Curso em Gestdo dos Servigos de Saude que, até esta
data, foram homologadas pela Diregdo da Competéncia em Gestdo de Servigos de Saude e pelo Conse-
Iho Nacional da Ordem dos Médicos. Apenas os cursos devidamente homologados é que permitem aos
médicos candidatar-se a esta Competéncia, ao abrigo do ponto n® 3 dos critérios de admissao.

Lista de Faculdades com curso homologado:

- Universidade Catdlica do Porto (“Executive Master - Gestdo na Saude”)
- Universidade Fernando Pessoa do Porto (“MBA em Organizagdes e Servi¢os de Saude”)

- ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa ("Gestao de Servico de Saude I Health Services Management”)
- Porto Business School da Faculdade de Economia do Porto (“Gestao e Direcdo dos Servicos de Salde”)
- Parceria das Trés Faculdades de Economia, Farmacia e Medicina da Universidade de Coimbra (“Gestdo e
Direcdo em Saude”)

- Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa (“Administragdo e Gestdo da Saude”)
Deverdo os candidatos confirmar previamente a homologagado do curso que pretendem frequentar pois
as entidades referidas lecionam diversas formagdes com temas sobreponiveis mas que nem todas sdo

homologadas.
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Transplantacao hepatica
em Coimbra 25 anos

As memorias de um compromisso

Quem tem vinte e cinco anos de memorias?

Contam-se pelos dedos de uma mao os que resistem e persistem desde o
inicio do programa de transplantacdo hepatica em Coimbra.

Era eu aluna na Faculdade de Medicina quando ouvi falar pela primeira vez
do tema médico do momento em Coimbra: transplante hepatico domino.
Ndo sabes o que é? Alguém me explicou. Fui arrebatada pelo conceito e pela
imagem mental da complexidade cirlrgica, para mim, a anos luz da técnica
da moda, moderna e extraordindria, a laparoscopia.

Pareceu-me uma ideia de génio.

Vinte e seis de outubro de 1992 é a data que marca oficialmente o inicio
do programa de transplantagdo hepatica em Coimbra, chefiado pelo Prof.
Alexandre Linhares Furtado. Este procedimento ja tinha sido efetuado sem
sucesso quatro anos antes e culminou com a morte do doente na mesa
operatdria na fase final da intervencdo cirdrgica. Apesar do insucesso, para
alguns, este é o justo merecedor das homenagens de primeiro transplante
hepatico.

O programa foi precedido pela preparacdo tedrica e pratica de uma equipa
através de estagios noutros centros fora do pais e de treino cirlrgico no
animal. Importou um conceito, na altura, ainda pouco explorado no ambito
do exercicio da medicina em Portugal: a equipa multidisciplinar.

A projecdo e construcdo do Bloco Operatério Central dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC) foi condicionada pela previsdo do advento
da implementacdo do programa de transplantagdo hepatica, que no final
dos anos 80 do século passado se adivinhava proxima.

A precariedade nas deslocacbes dos doentes candidatos a transplante
a centros estrangeiros e os custos inerentes suportados pelo Estado
Portugués foram a alavanca para a criagdo de um programa nacional de
transplantacdo hepatica.

O projeto-lei que regulamenta a doacéo, colheita e transplante de 6rgaos
humanos foi aprovado na Assembleia da Republica a 14 de Maio de 1992 e
concretizado em DL n°12/93, de 22 de abril. Neste processo de regimentacdo
legal, foi fundamental o papel desempenhado pelo Secretario de Estado da
Saude a época, médico nos HUC e conhecido aliado desta causa.

Durante 25 anos, em varios espacos, entre sucessos, insucessos e questoes
controversas mais ou menos publicas e mediaticas, os resultados desta
equipa tornaram-se solidos e Coimbra aproximou-se a passos largos dos
melhores centros internacionais.

Quem tem vinte e cinco anos de memorias?
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Dulce Diogo

Assistente Hospitalar Graduada de
Cirurgia Geral

Unidade de Transplantacao Hepatica
Pediatrica e de Adultos

Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Destaco as seguintes datas:
1988 — transplante hepatico em
adulto (insucesso)

1992 — transplante hepético em
adulto com sucesso

1994 — transplante hepatico
pediatrico

1995 — transplante hepatico domind
(primeiro do mundo)

1996 — split e transplante duplo
2001 - transplante com dador vivo
em pediatria

2004 - transplante de dador vivo em
adulto

2016 - split e transplante duplo
pediatrico

2016 — auto transplante/ressecdo ex-
vivo (com sucesso em Portugal)
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Daniela de Andrade Maia

IFE Medicina Geral e Familiar
4° ano

Em Portugal, estima-se que
as perturbacoes mentais
afetem mais de um quinto
da populagao, com maior
destaque para as perturba-
coes de ansiedade (16,5%)
seguidas das perturbacoes
depressivas com uma pre-
valéncia de 7,9%."

Psicoterapia
no tratamento
da depressao

— constrangimentos ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS), a salde mental apresenta cinco
patologias no top ten das entidades responsaveis pela maior incapacidade
para a atividade produtiva e psicossocial, ocupando a depressédo major o lu-
gar cimeiro.?

A depressao tem diversos tratamentos disponiveis que contribuem para o
alivio sintomatico e para a manutencgao da satde mental a longo prazo.
Existem orientac¢Oes para o tratamento da patologia depressiva em varios pai-
ses com o objetivo de auxiliar os clinicos na tomada de decisdo. Segundo a
Sociedade Europeia de Psiquiatria, as principais entidades responsaveis por
produzir estas orientagdes sao o National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE), o Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
(RANZCP) e a American Psychiatric Association (APA).2

As linhas orientadoras do NICE definem uma intervencao de acordo com de-
graus, consoante a gravidade da depressdo.* Perante uma suspeita clinica de
depressao (degrau 1), deve manter-se uma atitude vigilante, pesquisando ati-
vamente sintomatologia depressiva. Apds confirmacdo do diagndstico, deve
ser realizada a intervencao definida no degrau seguinte.

No degrau 2 (presenca de sintomas subclinicos persistentes ou depressao
ligeira a moderada) devem ser recomendadas medidas de higiene do sono
e a pratica regular de atividade fisica.* A abordagem terapéutica inicial deve
incluir também uma intervencao psicoldgica de baixa intensidade (métodos
de auto-ajuda ou integracdo num programa de atividade fisica) ou terapia
cognitivo-comportamental (TCC) em grupo, de acordo com as preferéncias
individuais e recursos disponivies.* No tratamento de sintomas subclinicos ou
depressao ligeira a terapéutica farmacoldgica ndo esta indicada porque ndo
existe evidéncia de resposta superior ao placebo, sendo a relagdo risco bene-
ficio desfavoravel a sua recomendacdo.* As excecdes a esta recomendacdo
sao a presenca de antecedentes de depressdao moderada a severa, sintomas
depressivos subclinicos ha pelo menos dois anos ou resisténcia as interven-
¢des propostas anteriormente.

Nas pessoas com sintomatologia depressiva subclinica ou depressao ligeira
a moderada que ndo responderam a abordagem psicossocial de baixa inten-
sidade/ TCC em grupo (degrau 3) estdo recomendadas abordagens farma-
coldgicas ou intervencdo psicoldgica de elevada intensidade.* A escolha da
intervencao deve ser orientada pela duracdo e curso dos sintomas, resposta
a tratamentos anteriores, probabilidade de adeséo, risco de efeitos adversos
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e preferéncias do doente. Nos doentes com patologia mais grave (depressao
moderada a severa - degrau 3) estdo recomendadas abordagens farmaco-
l6gicas e psicoterapéuticas de elevada intensidade, por ser a opcdo que de-
monstra maior eficacia.* A abordagem psicoterapéutica de elevada intensi-
dade para depressao inclui diversos tipos de psicoterapia.” Segundo o NICE, a
TCC e a terapia interpessoal sdo as que possuem maior evidéncia de eficacia.*
O ultimo degrau (degrau 4) inclui doentes com depressdo grave complexa
(sintomas psicéticos, resisténcia a terapéutica, com relevante comorbilidade
psiquiatrica ou fatores psicossociais).* O processo de tra-

tamento nestes doentes deve incluir uma equipa multi- De acordo com oOS estudOS

disciplinar que permita uma prestacdo de cuidados mais

adequados a gravidade do quadro.® Apos faléncia das in- referidos) a TCC parece

tervengOes descritas anteriormente existe um conjunto de

outras terapéuticas, nomeadamente a eletroconvulsivote- S @[T p e l O mmenos té Oe f] caz

rapia e a estimulacdo magnética transcraneana.*

Como se pode constatar pela descricdo anterior, o NICE COINIO OS ant]depreSSIVOS

preconiza que as interven¢des nao farmacologicas devam

ser o tratamento de primeira escolha em muitos doentes, 11O tratamento da depreS'

devendo reservar-se o tratamento farmacoldgico para os ~ .
casos mais graves e para os que no responderam as pri-  SA O ma] ore ap I‘esenta-Se
meiras.* Nestes casos, a terapia combinada parece ser a

mais eficaz.*® Ao contrario do NICE* da DGS® e do RANZC’ COIMo uma terap éutha Vé'

que ndo recomendam a farmacoterapia nos casos menos

graves, a APA® preconiza a terapéutica farmacolégica em hda no ePISédIO 1n1C1al de

todos os graus de depresséao.

Tendo em conta a prevaléncia crescente da depressao e depreSSéO em mUItOS doen_
o facto de apenas 30% dos doentes tratados com antide- teS tal como recomendado
)

pressivos atingir remissao com o tratamento inicial®, assis-

te-se, atualmente, a um crescente interesse em avaliar a por algumas normas de

eficacia da psicoterapia versus terapia farmacoldgica, com

o intuito de perceber qual a melhor estratégia para o trata- 1 2 l’ 1
mento da perturbagéo depressiva. Orlentagao clinica.
Em 2015, foi publicada uma revisdo sistematica com o ob-

jetivo de comparar a eficécia e seguranca dos antidepressi-

vos de 22 geracdo com outros tratamentos (psicoterapia, medicina alternativa,
exercicio fisico) usados na depressao major. Os autores concluiram que a TCC
¢ equiparada a terapéutica farmacologica como tratamento de primeira linha
no alivio dos sintomas nos doentes com depressdo moderada a severa. Cons-
tataram ainda que os doentes tratados com antidepressivos tém maior risco de
experienciar efeitos adversos ou descontinuar a terapéutica por efeitos adver-
sos do que os doentes tratados com TCC, acupuntura ou erva-de-sdo-jodo.°
No mesmo ano, foi publicada uma revisdo sistematica com meta-analises de
ensaios controlados, publicados entre 1990 e 2015, comparando antidepres-
sivos de 22 geragao versus TCC ou a combinagao das mesmas versus mono-
terapia como tratamento inicial na depressdo major. A maioria dos doentes
incluidos no estudo apresentava depressdo moderada a severa e ndo foram
incluidas distimias, depressdes perinatais, doentes com comorbilidades mé-
dicas ou com ideacdo suicida. Neste estudo nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre as interven¢des analisadas em termos de
resposta ao tratamento, remissdo e alteragdo do score da escala de Hamil-
ton (taxas inferiores a 50% dos doentes), assim como na descontinuidade
do tratamento por qualquer causa ou por falta de eficacia. Verificou-se uma
tendéncia ainda que ndo significativa para a suspensdo do tratamento por
efeitos adversos no caso dos antidepressivos de 22 geracdo. Nao foram en-
contrados estudos referentes a prevencao de recaidas.'
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A TCC também parece ser uma alternativa eficaz ao nivel dos CSP. Em 2015,
foi publicada uma meta-andlise cujo objetivo era avaliar a eficacia da TCC no
tratamento da patologia depressiva ao nivel dos CSP. Nesta meta-anélise fo-
ram incluidos 29 ensaios clinicos, tendo-se verificado que a TCC é mais eficaz
quando comparada com o tratamento habitual (consultas regulares, suporte
emocional, aconselhamento, medicacdo, entre outros). Além disso, consta-
tou-se que a TCC associada ao tratamento habitual em CSP mostrou ainda ser
mais eficaz que o tratamento habitual isoladamente.’?

De acordo com os estudos referidos, a TCC parece ser pelo menos tdo eficaz
como os antidepressivos no tratamento da depressdao major e apresenta-se
como uma terapéutica valida no episddio inicial de depressdo em muitos
doentes, tal como recomendado por algumas normas de orientagao clinica.
De acordo com o 1° relatério do estudo epidemioldgico nacional de Sau-
de Mental® e a avaliacio do EUROBAROMETRO n.345 de 2010, a escolha
maioritaria dos doentes que recorrem a profissionais de saiide por problemas
emocionais recai nos CSP.

Contudo, ha que reconhecer que ao nivel dos CSP existem, atualmente, algu-
mas barreiras que inviabilizam, em muitos casos, a abordagem recomendada
em primeira linha nas normas de orientagdo clinica para uma grande parte
das pessoas com depressao — a psicoterapia.

Em primeiro lugar, o médico de familia ndo dispde de tempo nem formacéo
necessaria para exercer uma psicoterapia eficaz e sustentada a longo prazo,
acabando por recorrer a terapéutica farmacolégica. Além disso, o nUmero de
psicélogos clinicos ao nivel dos CSP é claramente insuficiente, o que impos-
sibilita a abordagem psicoterapéutica. Saliente-se ainda o facto de escassea-
rem psicélogos com formacao e treino especifico em TCC. Por outro lado,
apesar da articulagdo com os servicos de psiquiatria, ndo ha um acesso facil a
cuidados sustentados de salde mental. Estes serdo alguns dos motivos para
que Portugal se mantenha como o pais da Europa com maior consumo de
benzodiazepinas.*

Neste contexto, é urgente a definicdo de estratégias com o intuito de me-
lhorar a capacitacdo diagndstica e terapéutica da patologia depressiva pelos
profissionais dos CSP, de forma a potenciar a utilizagdo de alternativas tera-
péuticas eficazes numa patologia tdo prevalente.

Com vista a colmatar algumas barreiras no tratamento da depressdo ao nivel
dos CSP, em 2015, a EUTIMIA (Alianca Europeia Contra a Depressao em Portu-
gal) implementou o projeto PrimeDep em Portugal (www.primedep.eutimia.
pt). Este projeto consistiu numa acgdo de capacitacdo, dirigida aos profissio-
nais dos CSP, com o proposito de melhorar os conhecimentos e atitudes no
tratamento da depresséo e prevengao do suicidio.

A elevada prevaléncia da depresséo e o facto do recurso habitual dos utentes
com perturbacdo depressiva serem os CSP, torna imprescindivel que neste
nivel de cuidados existam profissionais com formacao adequada e atualizada,
reservando os cuidados de salde secundérios para os casos em que nao haja
resposta ao tratamento instituido, existam duvidas diagndsticas ou ideacdo
suicida.

Os médicos de familia podem ter um papel fundamental no tratamento ndo
farmacoldgico da depressao, através de uma boa comunicacdo e recorrendo
a técnicas de intervengao breve (psicoterapia de apoio, psicoterapia integra-
tiva)."® As psicoterapias mais estruturadas e com maior evidéncia de efica-
cia (TCC, TIP) podem ser aplicadas por médicos com formacao especifica ou
psicélogos clinicos.’> A formacdo de enfermeiros e psicélogos pode ainda
contribuir para a criagdo de “grupos psicoeducacionais”, onde é transmitida
informacdo sobre a depressdo e forma de gestdo da doenga, que podem
constituir uma grande mais-valia no seguimento destes doentes.
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quilo que escrevemos é dotado de muito poder e por vezes nem nds
proprios temos essa nogao. Pode delimitar tetos terapéuticos ou mes-
mo a decisdo de suporte avancado de érgaos ou nao, abrindo ou

fechando portas para unidades mais diferenciadas e consequentemente para

medidas mais invasivas. Se somos aquilo que escrevemos, também é verdade

que o gque nao esta escrito nunca existiu. Assim, aquilo que registamos pode

ter o mesmo efeito que lapis de cera nas maos de uma crianca de bibe numa

parede perdida de um casa (pinturas aleatdrias e por vezes sem sentido aos

olhos do mundo), uma lata de tinta nas maos de um artista de rua (algo re-

belde mas por vezes pouco definido e de dificil interpretacdo, mas ndo menos

bonito) ou um pincel na mao do mais ousado e capaz pintor da Renascenca

(em que todo o detalhe importa e cada traco, cada cor faz sentido por si e na

globalidade da obra). E a questdo é...quem é que nds somos? Somos todos  Ricardo Fernandes

em diferentes contextos da nossa vida profissional. Assim, tudo aquilo que ‘Cg%gﬂaonie ggrv”h‘écso Especifica

registamos leva a criagdo e emissdo de uma mensagem, que ird chegar a '

um recetor, através de um canal de comunicagdo (mais ou menos ruidoso) e

que ira criar uma imagem mental de um doente ladeado por circunstancias

espacio-temporais bem definidas e que servira de comparacao face ao que

estamos a observar (o doente X estd melhor? Esta pior? Esta sobreponivel?).

E é um processo dinamico em que claramente somos tanto recetores como

emissores.

Ao fazer a revisdo de alguns processos clinicos e registos eletrénicos ao longo

da minha formacao apercebi-me do quéo precioso ou o quao penoso pode

ser um registo médico. E a introducdo de escalas nos nossos registos diarios

pode ser uma mais-valia, porque ¢ através delas que aquilo que observamos

pode ser quantificado e reproduzido quantas vezes for necessario, nos mais

distintos cenarios da nossa atividade profissional. E a avaliagdo geriatrica glo-

bal (AGG) ndo é excecdo. A filosofia subjacente a AGG ja ndo é nova, tendo

surgido nos principios do século passado. E, mesmo em 2017, numa época

em que a medicina personalizada é essencial e a exceléncia de cuidados deve

ser a nossa forca motriz, ndo deve ser esquecida. Quando pensamos em es-

calas, pensamos em listas interminaveis de questdes enfadonhas e magado-

ras a serem feitas aos doentes, contudo isso ndo é totalmente verdade. Na

sua grande maioria em 5-10 minutos conseguimos pintar o retrato daquele

doente através de perguntas muito simples e dirigidas. Salvaguardo alguns

grupos particulares, como os doentes afasicos e em fim de vida onde a co-

lheita pode ser muito pobre dadas as circunstancias clinico-patoldgicas. E ai

os cuidadores assumem um papel de protagonistas nesta historia.

Acredito que face ao que foi dito até aqui varias questdes estejam a bor-
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bulhar...mas ha uma que pode ser de particular inte-
resse. Deverao as escalas substituir a avaliacdo clinica
do nosso doente? Jamais! As escalas sdo essenciais a
avaliagdo clinica do doente, porque:

e Permitem que haja uniformidade de linguagem en-
tre todos os profissionais de salde (quando dizemos
que o doente tem um mRankin de 0, todos devemos
saber que se trata de um individuo independente);

e Permitem conhecer o individuo nas suas varias

dimensbes - clinicas,
S€ SOMOS trerds
aqu110 que e S3o simples e, re-

gra geral, facilmente
reprodutiveis;

e Aumentam a pre-
cisdo do diagnostico e
auxiliam na adequacao
do prognéstico;
Reduzem o nivel

nutricio-

também é

de iatrogenia;
Maximizam medi-
das preventivas e auxi-
liam a decisdo racional
de intervencdes/me-
didas assistenciais;

e Facilitam o acompanhamento nas vérias vertentes
de prestacao de cuidados — internamento, consulta
externa, servico de urgéncia e apoio domiciliario.
Quando estamos a falar em escalas, de que escalas
falamos? De varias, que serdo direcionadas para aqui-
lo que pretendemos avaliar. Assim se queremos ava-
liar:

= Funcionalidade

= Actividades da vida diaria basicas (isto é, aquelas
que permitem a sobrevivéncia da pessoa) — exemplos:
Barthel e indice de Katz.

m Actividades da vida diaria instrumentais (isto
¢, aquelas que me permitem interagir em sociedade),
posso utilizar escala de Lawton & Brody

= Escalas de Avaliacdo Cognitiva — Escala de dete-
rioracdo global (GDS) de Reisberg , Escala de Pfeiffer,
4T score, Escala de Depresséo de Yesavage

® Escalas de Avaliacao da Marcha - Classificacdo
Funcional da Marcha de Holden, escala de equilibrio
e marcha de Tinetti.

® Escalas de avaliagdo nutricional - Minimal Nutri-
tional Scale (MNS)

= Avaliacdo de risco para tlceras de pressao - Es-
cala de Braden ou estratificacao de tlceras - cate-
goria das Ulceras (I a IV).

existiu

De ressalvar a exaustdo do cuidador, que deve ser
logo avaliada no primeiro contacto com o cuidador
do nosso doente. Existem escalas validadas em Portu-
gal para isso, nomeadamente a escala de Zarit, onde
sdo feitas 22 perguntas dirigidas ao grau de satisfagéo
e capacidade de prestacdo de cuidados. S assim é
que conseguimos organizar a alta deste doente com
seguranca. Caso contrario o que vamos observar sdo
varios eventos sentinela e varios internamentos.

Estas avaliagdes dirigidas ao idoso e cuidador auxi-
liam a orientar o nosso plano de cuidados, quer no
intra-hospitalar, quer no ambulatério, podendo ser
mais ou menos estruturados. O planeamento avanca-
do de cuidados também deve fazer, a semelhanca de
outros paises da Europa (como Espanha) e do mun-
do (como os Estados Unidos da América e Australia),
parte da nossa rotina porque ¢ através dele que com
0 nosso doente e respetivos cuidadores se vao deli-
near os objetivos de cuidados a curto, médio e longo
prazo. Na sua implementacdo podem ser barreiras
importantes:

e A auséncia de comunicagao franca e adequada;

e A discussdo destes objectivos tardiamente, por
exemplo, quando o doente j& se encontra em ago-
nia;

e Esperar que a familia aceite todos os objectivos
num periodo de tempo muito curto (ndo candidato a
medidas de suporte avangado de vida, ndo candidato
a novo ciclo de antibioterapia,...);

¢ Transmitir demasiada informacdo numa entrevista/
conferéncia familiar;

e Impedir a ventilagdo emocional e duvidas do
doente e cuidadores,

¢ Excluir o doente (desde que consciente) do proces-
so de tomada de decisao;

e Pré-conceito de que estes cuidados so se restrin-
gem a medidas de suporte avancado de vida.

E numa altura em que os ventos sdo de mudanca em
todos os sentidos, chegou a altura de nds, medicina
hospitalar, descermos das torres dos nossos caste-
los (que sdo as nossas enfermarias) para as planicies
e chegar aos nossos doentes no cenario que lhes é
mais familiar, o seu lar tal e qual como ja acontece
(e muito bem) com a medicina geral e Familiar. Pro-
jectos como hospitalizagdo domiciliaria, mais do que
um tema quente da Medicina Contemporanea é uma
necessidade porque é imperativo devolver os doen-
tes as suas origens e deixar de institucionalizar tudo e
todos, inclusive a prépria morte.

Mas o caminho faz-se caminhando...e ainda agora
comegamos!
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Somos uma equipa
sempre ao seu lado.
Agora a distancia

de uma videochamada.

ageas contact
seguros n r Os nossos profissionais dedicados tém uma novidade para si:
a videochamada.

Um servico Ageas Seguros inovador que pretende simplificar
o atendimento e melhorar a comunicacao a olhos vistos,
acrescentando proximidade e interatividade a nossa linha

de apoio exclusivo a médicos.

linhas de apoio exclusivo a Médicos Ao seu dispor em ageas.pt/medicos no icone click to video.
217 943 027 | 226 081 627 P 9 p

dias uteis, das 8h30 as 19h00
medicos@ageas.pt
www.ageas.pt/medicos Ve
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