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Editorial

por CARLOS CORTES

Bastonario da Ordem dos Médicos

com doentes e

entre médicos [

Caros Colegas,

Entre os diversos temas desta edigdo da

ROM, quero destacar trés que considero mais
relevantes: o papel central dos Conselhos
Nacionais Consultivos da Ordem dos Médicos,
as comemoragoes do Dia do Servigo Nacional de
Saude e a entrevista de Luis Campos Pinheiro,
Presidente do Fundo de Solidariedade. E
precisamente sobre o tema da Solidariedade que
gostaria de iniciar o ano de 2025. Este conceito,
que incorporamos diariamente na nossa pratica
clinica, representa a esséncia da Medicina

Hipocratica e o alicerce da Relagdo Médico-Doente:

ser solidario com quem precisa de cuidados de
saude, independentemente da sua condigdo ou de
qualquer outro fator externo que se interponha
entre nds, a nossa vontade de tratar e o doente. E
um principio ético e deontolégico fundamental e
imutavel.

Vivemos tempos complexos, onde a pressao sobre
o sistema de saude cresce de forma exponencial.
Neste cenario, a solidariedade entre nés, médicos,
nunca foi tdo crucial. Ela é, e sempre sera, a base
que sustenta a nossa capacidade de cuidar, resistir
e transformar as adversidades em oportunidades.

| | JUN.-NOV. 2024

A medicina € uma vocagido que exige empatia,
dedicagdo e um compromisso inabaldvel com

0 préoximo. Contudo, o peso desta missido pode
tornar-se esmagador se ndo tivermos uma rede de
apoio, uma verdadeira comunidade que partilhe
todos os nossos desafios. A solidariedade entre
meédicos transcende o mero ideal ético presente
no préprio Juramento de Hipocrates, € uma
necessidade pratica para preservar a exceléncia
do nosso trabalho e, frequentemente, da nossa
saude mental e fisica. Neste contexto a Ordem
dos Médicos, através da intervengdo do Fundo
de Solidariedade, do Gabinete Nacional de

Apoio ao Médico e dos Gabinetes Regionais de
Apoio ao Médico, tem um papel importante para
desempenhar. A sua intervengdo deve acompanhar
o médico ao longo de todo o percurso, desde o
inicio da sua atividade profissional até ao final da
sua vida. Nos momentos mais dificeis, € dever da
Ordem dos Médicos oferecer apoio e assisténcia
com todos 0S seus recursos.

Nas ultimas décadas, testemunhamos mudancas
profundas na pratica médica, com avangos
cientificos, tecnologicos e mudangas sociais que
revolucionam o modo como exercemos a medicina.
Apesar disso, a esséncia da medicina permanece

——> ROM editorial.



inalterada: o cuidado humanizado. Esse cuidado
deve comecar entre nds. A empatia e a proximidade
que oferecemos aos nossos doentes deve ser
também dirigida aos nossos colegas.

Solidariedade ndo significa apenas partilhar
conhecimentos ou assumir responsabilidades
conjuntas. E, também, estar presente nos
momentos mais dificeis, apoiar o colega que
enfrenta dificuldades que tenham impacto negativo
sobre a sua vida profissional, mas também pessoal
e social.

E crucial, enquanto médicos, n3o julgar a
vulnerabilidade como um sinal de fraqueza, mas
sim como um convite a colaboragdo e a unido. O
caminho para o futuro da medicina depende de
trabalharmos em conjunto, reconhecendo que cada
um de nés, nas suas particularidades, € uma pega
indispensavel de um todo maior.

Como Bastonario da Ordem dos Médicos,
comprometo-me a continuar a promover o espirito
de entreajuda e cooperagdo. A Ordem permanecera
como um pilar de apoio e estara sempre ao lado
de cada um de v0s, ndo apenas para defender os
vossos direitos, mas também para construir pontes
que nos unam no nosso caminho comum.

Convido-vos a manterem viva a consciéncia de
que nossa forga reside na capacidade de trabalhar
em equipa, apoiar-nos uns aos outros e construir
coletivamente uma medicina mais humanizada.

A solidariedade entre médicos n3o é apenas uma
responsabilidade, mas um privilégio que nos
fortalece e nos inspira.

Uma das maiores demonstragdes de solidariedade
social foi a criagdo, em 1979, do Servigo Nacional
de Saude que festejou, a 15 de setembro, os seus
45 anos de existéncia. Vale a pena recordar as
palavras visionarias do Dr Antonio Arnaut: “os
profissionais de saude sdo o maior valor do SNS”,
realidade muito negligenciada, nestes ultimos anos,
resultando numa preocupante escassez de médicos
em todas as especialidades e instituigées do pais.

6 —— ROM editorial.

Finalmente, nunca serd demais elogiar o trabalho
excecional que os Conselhos Nacionais Consultivos,
as ComissOes e Gabinetes tem desenvolvidos para
assegurar o adequado funcionamento da Ordem
dos Médicos.

Ao entrarmos em 2025, renovo convosco esta
vontade de termos uma Ordem dos Médicos mais
préxima, mais atenta e mais solidaria para, em
conjunto, estarmos preparados para ultrapassar
todos os desafios.

Desejo a todos um excelente 2025.

(...) ser soliddrio com quem
precisa de cuidados de satde,
independentemente da sua
condigdo ou de qualquer outro
fator externo que se interponha
entre nos, a nossa vontade

de tratar e o doente. E um
principio ético e deontoloégico

fundamental e imutdvel.
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Editorial convidado

por LUCIO MENESES DE ALMEIDA

Presidente do Conselho Nacional de Promogédo da Salude e Sustentabilidade Ambiental

da Ordem dos Médicos

Conselhos Consultivos:

Reforcar a Tomada de Decisao
da Ordem dos Médicos

Comemoramos, no més de
novembro, mais um aniversario da
Ordem dos Médicos (OM). Criada
em 1938, por forga do decreto-

lei n2 29171, de 24 de novembro,

a OM assume-se, desde entio,
como um parceiro fundamental do
sistema de saude portugués e, em
especial, do Servigo Nacional de
Saude (SNS).

Nao ha SNS sem carreira médica.
O célebre “Relatorio sobre as
carreiras médicas” (OM, 1961)

mais nao foi do que um precursor
primordial do SNS. Este relatério,
que propds a criagdo das carreiras
médicas hospitalar e de saude
publica, € um eloquente exemplo
de um diagndstico da situagao
sistémica da saude - incluindo
nos seus determinantes sociais -,
bem como das medidas corretivas
a empreender (“public health
reporting”).

Mais do que nunca, Portugal
precisa de uma OM forte e
diligente. Estribada, na sua tomada
de decisdo, na fundamentagao
cientifica. Emergem, desde logo,
os 6rgaos nacionais consultivos

— a saber: colégios (eleitos) das
especialidades, subespecialidades
e competéncias e os conselhos
consultivos, de competéncia
especifica. A excegio do

Conselho Nacional do Médico
Interno, igualmente eleito, os
conselhos nacionais sdo objeto de
designagao.

Os 16 conselhos consultivos

da OM abordam areas diversas

e todas elas transversais a
atividade meédica: desde a ética

| 236 | JUN.-NOV. 2024

e deontologia médicas, passando
pelo ensino e formagao e incluindo
0 SNS e as carreiras médicas. Na
sequéncia da entrada em vigor do
novo Estatuto da OM, o conselho
a que presido foi um dos que viu

a sua denominagao revista - em
ajustamento com a realidade
prevalente, cientifica e societal.
Como editor-convidado da

ROM cumpre-me apresentar o
presente numero, subordinado aos
conselhos nacionais consultivos.
Fago-o com irreprimivel orgulho,
uma vez que entendo esta
distingdo como reportada

a totalidade dos conselhos
consultivos e a todos os colegas
que os integram.

Pretende-se dar uma visao, o

mais abrangente possivel, do
papel destes 6rgdos nacionais
consultivos — ndo sé em termos de
atividades presentes mas, também,
de perspetivas futuras. “Para que
servem” e “o que fazem”, sdo as
questdes a que importa responder
perante o universo médico e dos
leitores da ROM.

Mas porque a pratica da Medicina
pressupde o trabalho de equipa

e em equipa, € dada a voz aos
parceiros setoriais. Muito obrigado
ao Presidente da Associagao
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) pelo seu
generoso e muito distinto
contributo.

Naturalmente que serdo abordados
outros temas. E o caso da
humanizagdo dos cuidados de
saude. Em Medicina Clinica, o
processo é tdo importante como o

resultado - assentando o primeiro
na qualidade relacional.

Mas a humanizagdo dos servigos
de saude inclui, primariamente,

a relagdo entre os diversos
profissionais de saude. E, no caso
dos médicos, a relagdo entre
colegas (“os meus colegas serdo
meus irmdos”). O contributo do
Nucleo de Historia da Medicina da
OM vem, mais uma vez, enriquecer
esta revista, fazendo jus ao
aforismo “o médico que sé sabe de
Medicina, nem de Medicina sabe”.
Finalmente, permita-me o benévo-
lo leitor que saliente a transversa-
lidade da promogdo da saude e a
relevancia do ambiente como seu
determinante. E, no entanto, os
sistemas de saude privilegiam, em
Portugal e no Mundo, o tratamento
da doenca (“sick care systems”), em
vez da promogao da saude (“health
care systems”) ...

Lemuel Shattuck, no seu relatorio
sobre o estado de saude da pop-
ulagdo do Massachusetts (EUA,
1850), alertava, ha quase dois
séculos, para o referido: “One of
the most useful reforms which
could be introduced into the pres-
ent constitution of society would
be, that the advice of the physician
should be sought for and paid for
while in health, to keep the patient
well; and not, as now, while in sick-
ness, to cure disease, which might
in most cases have been avoided or
prevented”.

Aos leitores, enderecgo votos de
otimas leituras, na inseparavel
companhia da ROM!

——> ROM editorial.
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CUIDADOS CONTINUADOS: SABE O QUE SAO?

1. Qual é o principal objetivo dos Cuidados

Continuados?

a) Promover a reabilitagéo, recuperagéo e
reinsergdo do paciente.

b) Tratar e curar doengas ligeiras, mas que
provocam sofrimento agudo.

c) Aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade
de vida de pacientes com doengas graves ou

terminais, acompanhando-os até a morte.

J

2. A quem se destinam os Cuidados Continuados?

a) Sdo direcionados a qualquer pessoa que
necessite de assisténcia apés uma fase aguda de
uma doenga ou cirurgia, nomeadamente quando ja
ndo existe qualquer potencial de recuperagao ou
estabilizagdo do estado funcional.

b) Sdo direcionados a pessoas que necessitam
de assisténcia, apoio, na sequéncia de doenga
aguda ou cronica, mas que apresentam potencial
de recuperagdo ou de estabilizagdo do estado
funcional e a casos de doengas prolongadas em
fase avangada, onde o controlo dos sintomas é
prioritario.

c) Destinam-se a doentes com doengas cronicas,
graves ou terminais, onde o foco é o alivio dos
sintomas: independentemente do estagio da

doenga o que se procura é aliviar a dor. /

3. Nos CC os cuidados sao limitados a um tempo

especifico?

a) Ndo, como o nome indica, os cuidados
continuam para sempre até ao fim da vida do
doente.

b) Os cuidados podem ser prestados durante um
longo periodo, mesmo que o doente néo esteja
em fase terminal e continuam até ao fim da vida
pois ndo tém outro objetivo que ndo seja o alivio
da dor e do desconforto.

c) Os cuidados deverdo ser sempre temporarios,
na expectativa de que o doente recupere, reabilite
total ou parcialmente a funcionalidade e possa
regressar para casa ou para um nivel menor de
cuidado.

J

4. O foco dos Cuidados Continuados é ...

a) O conforto e controlo de sintomas na medida do
possivel em qualquer situagdo de doenga.

b) O alivio da dor na medida do possivel apenas em
casos extremos de doenga terminal.

c) A reabilitagdo, recuperacgéo e reinsergdo do paciente
e, em casos de doengas prolongadas, em fase avangada
e terminal, o controlo dos sintomas e medidas de
conforto.

)

5. Que profissionais constituem uma equipa de Cuidados
Continuados?

a) Uma equipa multidisciplinar constituida por fisiatras
e outros especialistas médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, terapeutas da
fala, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, auxiliares
de agdo médica, psicélogos e outros profissionais de
saude.

b) Uma equipa multidisciplinar constituida por médicos
com a competéncia em medicina da dor e enfermeiros.
c) Uma equipa multidisciplinar constituida por médicos
com a competéncia em medicina paliativa e em
medicina da dor, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais.

6. Qual é o papel da familia e dos cuidadores informais nos
Cuidados Continuados?

a) Nenhum, cabe aos médicos e demais profissionais
de saude cuidar destes doentes pois sdo eles quem
tem os conhecimentos técnicos adequados para
potenciar a reinsergao do doente e a sua reabilitagao
total.

b) A familia tem que ser envolvida, chamada a
participar, pois estamos perante um processo

de reabilitagdo e estabilizagdo para possibilitar a
reinsergdo do doente em casa, ou em outro local que a
familia opte.

c) A familia desempenha um papel central para lidar
com o sofrimento fisico, emocional, psicologico e
espiritual até ao ultimo dia de vida e deve estar sempre
presente.

J

Leia a revista e encontre a pagina com a chave de resposta a este questionario.

8 —— ROM destaca.
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Breves

Concurso literario
da Casa do Poeta
de Sao Pedro do Sul
2024

H& dois médicos portugueses
entre os galardoados no
Concurso Literario da Casa

do Poeta de S3o0 Pedro do Sul
2024 - In Versus Veritas: o
meédico Antonio Joaquim Ferreira
Rodrigues alcangou o 12 lugar no
“concurso de poesia Martinho
Pereira” com o conto estilado em
verso “Verdo de S3o Martinho”.
No “concurso de contos
Armando Mendonga” o 3° lugar
da classificagéo foi obtido com

o conto “O Senhor Esperanga
que vendia café” da autoria

de Manuel Eduardo Fortuna
Martins, médico especialista em
Medicina Fisica e de Reabilitagdo
e Medicina Desportiva. A XVIII
antologia /n Versus Veritas da
Casa do Poeta de Sdo Pedro do
Sul sera editada este més de
dezembro de 2024, contendo
centenas de paginas que nos
trazem as palavras de dezenas
de autores — poesia e prosa. A
Casa do Poeta de Sao Pedro do
Sul (CAPOSP) foi fundada a 6 de
julho de 2006.
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Novo site Ordem
dos Médicos

A Ordem dos Médicos langou
um novo site, com o objetivo de
apoiar os médicos e médicas em
todas as etapas do seu percurso
profissional. Com uma navegagéo
mais intuitiva e user-friendly,

a nova plataforma oferece
acesso rapido e organizado a
informacgdes relevantes para os
meédicos(as) e a populagdo em
geral, reforgando o papel da
Ordem na literacia em saude

e na divulgagdo cientifica. O
novo site € uma ferramenta
indispensavel para quem procura
conteudos e atualizagdes

sobre a formagdo médica e/

ou a atividade dos colégios de
especialidade, subespecialidade
e competéncias e restantes
orgdos da Ordem. Além disso,
esta plataforma promove a
proximidade entre médicos(as)

e a Ordem e fortalece o
compromisso da classe com a
exceléncia da pratica médica.
Descubra tudo o que o novo site
tem para oferecer e acompanhe
de perto as novidades dos
meédicos(as) e da Ordem.

DESCUBRA —>
AQUI

Ordem dos Médicos
propde medidas
para aumentar
atratividade do SNS
Carlos Cortes falou
sobre o estado da Saude

em entrevista ao Diario
de Noticias e TSF.

LER NOTIiCIA —>

Orquestra Médica
Ibérica - projetos
para 2025

LER NOTIiCIA —

27.° Congresso
Nacional da
Ordem dos
Médicos

“E preciso reforgar

a participacao da
comunidade médica
no desenvolvimento da
Inteligéncia Artificial”.
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Breves

31.° encontro da European Network of Medical Competent Authorities

Num encontro que teve lugar no Chipre, nos dias 6 e 7 de junho, em que os temas juridicos foram
preponderantes, as autoridades competentes nacionais fizeram-se representar sobretudo por advogados
dos respetivos departamentos juridicos. A reunido focou essencialmente a diretiva de reconhecimento de
qualificag8es (diretiva 2005/36/EC) e as recomendagdes da Comissdo Europeia sobre o reconhecimento
de qualificagOes de profissionais (médicos) de Estados terceiros. Debateu-se especificamente o caso
C-8/23 do Tribunal Europeu de Justiga de um médico turco que fez a formagao geral na Turquia, obteve
a especialidade médica na Alemanha, e solicitou a sua inscrigdo na autoridade competente em Franga ao
abrigo do sistema de reconhecimento automatico da diretiva 2005/36/EC querendo beneficiar do mesmo.
Abordaram-se ainda os projectos-piloto em curso em e-health de que o projecto e-prescription, onde
Portugal participa é exemplo. A Comissdo Europeia anunciou ja estar a trabalhar num projecto do uso da
Inteligéncia Artificial a ser aplicada ao reconhecimento das qualificagdes.

Dia Europeu do Antibiético

Inserido na Semana Mundial do Antibidtico,
assinalou-se no dia 18 de novembro o Dia Europeu
do Antibiodtico, uma iniciativa do Centro Europeu

de Prevencdo e Controlo das Doengas (ECDC), que
tem como objetivo fomentar a consciencializagédo
para o uso responsavel dos antibiéticos. Numa
iniciativa conjunta do Gabinete de Literacia, e dos
Colégios de Doengas Infecciosas, Farmacologia
Clinica, Saude Publica e Competéncia de Controlo
de Infecgdo e Uso Racional de Antibidticos (CIURA),
além do gabinete de literacia, do Conselho
Nacional de Promogé&o da Saude e Sustentabilidade
Ambiental da Ordem dos Médicos e do Grupo

de Trabalho da Ordem dos Médicos para a “One
Health”, a Ordem dos Médicos associou-se a
efemeéride e alertou no seu site e redes sociais:
para que os antibidticos continuem a ser uma arma
eficaz no combate as infegdes, é fundamental o
contributo de todos e de cada um de nés. E tempo
de educar, argumentar e agir!

10 —— ROM breves.

Concurso para a criagao da
imagem da campanha
“Saude e Bem-Estar dos Médicos”

O Gabinete Nacional de Apoio ao Médico (GNAM) da
Ordem dos Médicos langou em dezembro 2024 um
concurso para a criagdo da imagem da campanha
“Saude e Bem-Estar dos Médicos”. A imagem que

vier a ser selecionada sera usada nas campanhas
deste gabinete. O concurso esta aberto a todos os
médicos inscritos na Ordem dos Médicos, com quotas
regularizadas. A interpretagdo do tema - “Saude e
Bem-Estar dos Médicos” — é livre e depende apenas
da leitura do autor, devendo a mesma ficar clara na
memoria descritiva dos trabalhos. Leia o regulamento
e participe, enviando o seu dossier de candidatura
até dia 24 de janeiro de 2025 para o enderego:
gabineteapoiomedico@ordemdosmedicos.pt

SABER MAIS —
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Ordem dos Médicos cria grupo de trabalho
para impulsionar "One Health"

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a
abordagem “One Health” é imprescindivel a prevengéo

e controlo de novas epidemias globais. A Ordem dos
Médicos criou um Grupo de Trabalho subordinado a “One
Health” (“Uma so6 Saude”), com o objetivo de promover
em Portugal uma intervengdo mais efetiva em beneficio
da saude da populagdo. Constituido por médicos
especialistas em Saude Publica, Patologia Clinica,
Doengas Infecciosas, Medicina Interna, Pneumologia,
Endocrinologia e Nutrigdo, e Medicina Geral e Familiar,
em estreita colaboragdo com todos os colégios de
especialidades, subespecialidades e competéncias da
Ordem dos Médicos, o grupo de trabalho visa ainda
incrementar a mobilizagao social em torno deste tema.
Carlos Cortes, Bastonario da Ordem dos Médicos,
considera que “é fundamental que a interdisciplinaridade
e comunicagdo entre os profissionais de saude seja
incentivada desde a sua formag&o, devendo por isso

esta abordagem ser incluida nos curriculos das escolas
médicas e de saude em Portugal”. Lucio Meneses de
Almeida, coordenador do Grupo de Trabalho “One Health”
e especialista em Saude PuUblica, assinala a importancia
desta abordagem, destacando que “a saude humana
estd intrinsecamente ligada a salde animal e a saude
ambiental, razdo pela qual Portugal deve reforgar a sua
capacidade em termos de vigilancia em saude publica,
incluindo na sua dimensao laboratorial”. Para a Ordem
dos Médicos é também essencial reforgar, do ponto de
vista estrutural e funcional, a rede de servigos operativos
de saude publica do Servigo Nacional de Saude - dos
seus niveis nacional (Diregdo-Geral da Saude), ao

local (unidades de saude publica), passando pelo nivel
regional (departamentos de saude publica das ARS). A
“One Health” (“Uma so6 saude”) traduz uma abordagem
colaborativa, multisetorial e transdisciplinar, nos diversos
niveis de intervengio (do local ao global), visando
alcancar os melhores resultados em saude.
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1° Seminario

de Medicina
Humanitaria

O encontro organizado
pela Ordem dos
Médicos, através do
Gabinete de Apoio

Humanitario da Ordem
dos Médicos (GAHOM).

INSCREVA-SE —>

Dedicagao
inquestionavel

dos especialistas
em MGF a saude
das mulheres e dos
recém-nascidos

LER NOTIiCcIA —

Psicoterapia nao
é uma profissao

Ordem dos Médicos

e Ordem dos Psicélogos
alertam para os

perigos da pratica

da Psicoterapia por
profissionais nio-
qualificados.

LER NOTICIA —>



https://www.who.int/publications/i/item/9789240050068
https://onovo.pt/pais/sns-tem-11-administracoes-hospitalares-sem-mandato-DN13873437
https://ordemdosmedicos.pt/comunicacao/noticias/comunicado-dedicacao-inquestionavel-dos-especialistas-em-mgf-a-saude-das-mulheres-e-dos-recem-nascidos-46823
https://saudeonline.pt/70-dos-doentes-com-ic-tiveram-um-episodio-de-descompensacao-nos-ultimos-2-anos/
https://ordemdosmedicos.pt/comunicacao/comunicados/ordem-dos-medicos-e-ordem-dos-psicologos-alertam-para-os-perigos-da-pratica-da-psicoterapia-por-profissionais-nao-qualificados
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfFIssB498vPQUCguI2T0LeD4Lg6iGjTz3cJoR9XSKiSgKSEQ/viewform

Entrevista

e fotografia de PAULA FORTUNATO

Luis Campos Pinheiro

Presidente do Fundo de Solidariedade da Ordem dos Médicos

FUNDO DE SOLIDARIEDADE: UM SALTO QUALITATIVO
PARA AJUDAR MAIS E MELHOR

Luis Campos Pinheiro é urologista e
escolheu a medicina para poder ajudar as
pessoas. Mas assume que no afa dos dias,
por vezes, até o melhor e mais humanista
dos médicos pode perder esse sentido

de missao e essa ligagao essencial ao
doente e ao querer mitigar a dor do outro.
Desde 2023 que preside ao Fundo de
Solidariedade da Ordem dos Médicos
(FSOM), que tantos colegas tem apoiado,
e congratula-se com a honra que é este
sentir que esta de novo focado em ajudar.
Apesar do mandato nao ser longo, o
trabalho feito ja € muito e tem permitido
chegar a mais colegas e fazer face

a multiplas necessidades. Sempre

com os principios em mente - rigor,
transparéncia e sustentabilidade - os
objetivos que trouxe para o FS, em
alinhamento com a visdo do Bastonario
Carlos Cortes, sao claros: aproximar o
Fundo dos médicos, aumentar o sistema
de suporte aos colegas que vivem
situagdes de extrema necessidade e

englobar novas formas de apoio.
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Que desafios sente na gestao
do Fundo de Solidariedade da
Ordem dos Médicos?

Essencialmente, conseguir dar
um salto qualitativo que projete

o Fundo de Solidariedade. Este
Fundo da Ordem dos Médicos
tem uma agdo fundamental que
passa por acudir aos colegas mais
necessitados, que estdo numa
pobreza extrema, ou aos seus
familiares, em caso de falecimento
prematuro com situagdes de
extrema necessidade. Essa é a
missdo do FS.

Pode explicar melhor qual
o caminho que querem
percorrer?

Seria um salto qualitativo
sobretudo para melhorar o
subsidio que é dado, para alargar
0 grupo de pessoas que sdo
apoiadas, mas também para
acrescentar um aspeto que,
alias, ja estamos a comegar

a fazer e que passa por
englobar o Gabinete Nacional

de Apoio ao Médico (GNAM).

O GNAM, no ambito do Fundo
de Solidariedade, presta apoio
aos médicos que sofrem varios
tipos de violéncia - fisica ou
psicologica - e que recorrem a
Ordem dos Médicos para obter
auxilio. Mas ha outras areas em
que achamos que deveriamos
intervir: atuar junto dos médicos
que se aposentam para prevenir
alguns dramas que acontecem
nessa fase: soliddo, efeitos
negativos da inatividade ou

até encontrar uma forma de
acolhimento para essas pessoas,
quanto tal seja necessario. E por
isso que considero que o Fundo
de Solidariedade estad numa fase
de dar um salto qualitativo.
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Esta direcgéo ja comegou a
impor uma nova dinamica. Por
exemplo com a conferéncia
"Planeamento da Reforma:
oportunidades e desafios”

que o FSOM realizou no dia

12 de janeiro, precisamente a
pensar numa reforma ativa,
mais confortavel. Pode falar-
nos dessa iniciativa?

A maior parte dos médicos n3o
sabe que existe um Fundo de
Solidariedade da Ordem dos
Médicos, eu préprio desconhecia
a sua existéncia até vir para

a diregdo da OM. Portanto
quisemos comegar por algumas
atividades que trouxessem
visibilidade, porque se as
pessoas ndo souberem que
existe, ndo podem recorrer ao
apoio que a OM lhes proporciona.
As conferéncias inseriram-se
nessa estratégia de mostrar o

FS & comunidade médica, mas
também foram uma procura

de alcancgar outros objetivos:
preparamos uma conferéncia
com trés pilares centrais sobre a
aposentagdo e o envelhecimento.
Um pilar bioldgico, a biologia

do envelhecimento, outro pilar
referente a saude financeira

apds a aposentagdo e o terceiro
que é exatamente a abordagem
a soliddo e como manter a
atividade apods a reforma.
Conseguimos assim alargar
horizontes, por um lado, e por
outro dar visibilidade ao trabalho
do Fundo de Solidariedade.

Mas tém mais projetos...

Sim, um outro projeto que
estamos a desenvolver é o
levantamento sobre o que foi
feito, nomeadamente no apoio aos
6rfaos do Fundo de Solidariedade,
isto é, aos filhos de médicos que
por falecerem precocemente,
deixaram as suas familias numa
grande pobreza, facto que levou

a intervengdo da Ordem. Assim,
através do Fundo de Solidariedade
ao longo de décadas a OM tem
apoiado criangas, que hoje sdo
adultos, muitas das quais séo
verdadeiros lideres da nossa
sociedade. Estamos a fazer um
livro* em que damos a palavra

a esses jovens que receberam
apoio nomeadamente para o
financiamento do percurso
académico, onde nos dizem o que
sentem que foi bem feito e o que
correu menos bem;

* O livro foi apresentado durante o 272 Congresso Nacional da Ordem dos Médicos.
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irdo poder contar como foi a sua
vida e em que é que o Fundo

de Solidariedade ajudou ou se
poderia ter sido mais eficaz.
Com base nisso, poderemos,
naturalmente, melhorar para o
futuro.

Em que area acha que o FS faz
tem maior impacto?

O Fundo faz uma grande diferenca
- e é essa a sua agao principal -
na atuagao na extrema pobreza.
Quando somos jovens ndo nos
lembramos do que pode correr
mal, seja em termos de doenga

ou de um acidente inesperado e
incapacitante. Hoje vemos isso
acontecer cada vez mais, com
uma nova perspetiva da juventude
que deseja ter qualidade de vida
no imediato e que ndo esta a
acautelar o futuro. Ha muitos
jovens médicos que estdo a

largar os quadros hospitalares
para trabalhar “a tarefa” sem
qualquer garantia de emprego

ou de seguranga no desemprego.
Dai a importancia do pilar que
incorporamos na conferéncia sobre
a saude financeira. Queremos

que a agdo principal do Fundo
Solidariedade também seja
trabalhar para prevenir e impedir a
pobreza extrema na classe médica.

Essa é uma associagio que as
pessoas nio fazem: médicos e
extrema pobreza...

Ha casos dramaticos. Ninguém
pensa que ha casos de extrema
pobreza na classe médica.

Pode exemplificar, com casos
concretos?

Imagine um profissional que
antes dos 30 anos teve um
traumatismo ou ficou paraplégico
ou até tetraplégico... Temos
varios casos de médicos que
ficaram sem ter qualquer forma
de rendimento além da que a
seguranga social Llhes da. Como
esses apoios sociais dependem
da carreira contributiva e,

por forga do infortunio, esses
médicos tiveram poucos anos
de descontos, com uma vida
profissional muito curta, isto em
pessoas que, ainda por cima,
vdo ter despesas médicas e
sociais elevadas, é facil perceber
como se origina situagdes de
extrema pobreza. Também

ha situagdes de doencgas
psiquiatricas graves. Os médicos,
como qualquer outra pessoa,
podem ser afetados por essas
patologias que impedem de
trabalhar, impedem de ter uma

“Neste momento ja temos o Gabinete

Nacional de Apoio ao Médico cujo

trabalho é sinalizar e apoiar em situagoes

também dramaticas, mas noutro Gmbito.

Muitos meédicos necessitam de uma

estrutura organizada, como é a Ordem

dos Médicos, que lhes possa dar apoio

quando sdo vitimas das mais diversas

formas de violéncia.”

14 —— ROM entrevista.

vida normal. Temos até casos
de colegas, para os quais fomos
alertados para intervir, que eram
indigentes, sem abrigo e a Ordem
dos Médicos, através do FS, tem
conseguido que sejam tratados
e que tenham um local onde
viver condignamente. Estamos

a falar de casos muito graves
que sio a principal fungédo e
objetivo central do Fundo de
Solidariedade.

Entdo o salto qualitativo é, por
um lado, melhorar essa que é a
funcio principal e, por outro,
um alargamento das agées do
Fundo...

Sim. Neste momento ja temos o
Gabinete Nacional de Apoio ao
Médico cujo trabalho é sinalizar
e apoiar em situagdes também
dramaticas, mas noutro ambito.
Muitos médicos necessitam de
uma estrutura organizada, como
é a Ordem dos Médicos, que
lhes possa dar apoio quando sio
vitimas das mais diversas formas
de violéncia.

Mas também na vertente da
reforma ativa...

Claro. A profissdo é muito
desgastante, exige uma dedicagdo
total que pode gerar problemas
em varias vertentes. Apdés uma
vida profissional muito intensa, a
aposentagdo parece significar que
a pessoa que ha uns dias tinha
nas maos a vida do seu doente,
de repente deixa de ter qualquer
importancia para o mundo. E uma
fase que pode gerar um grande
vazio, uma grande soliddo. As
pessoas entram em profundo
sofrimento. A OM quer dar-lhes

a sua atengdo e ajudar a mudar
essa perspetiva.
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Pode referir algumas das
iniciativas que o FS tem
desenvolvido para acabar
com essa solidao?

As exposigdes com trabalhos

de médicos aposentados -

por exemplo, a exposigdo de
escultura em cerdmica do médico
Francisco Faria Pais que decorreu
em janeiro na Galeria da OM em
Lisboa - e atividades ligadas

a literatura sdo precisamente
formas de comegar logo no inicio
a atuar sobre essa fase da vida.
Estes médicos tém ainda muito
para dar a sociedade e é esse o
aspeto que queremos fortalecer.

Como identificam e priorizam
as necessidades dos médicos?

Tem muito a ver com o trabalho
da assistente social que a
Ordem tem a tempo inteiro.

Os casos que temos ou sdo
porque o médico se dirige a
orgdos da OM a pedir apoio,

ou sdo porque alguém, amigos
dessas pessoas, os identificam
e solicitam a intervengdo do
Fundo de Solidariedade. Dai a
importancia da visibilidade ou
do conhecimento da populagdo
médica quanto a existéncia
deste Fundo. Temos a assistente
social da OM, a dra. Inés
Guerra, que se dedica ao Fundo
desde ha muitos anos e que
contacta as pessoas, estuda os
rendimentos, analisa as ajudas
de que precisam, seja do ponto
de vista financeiro, seja social.
O estudo que faz é fundamental
e debruga-se também sobre
questdes culturais ou de
contacto com avida, que

por vezes sao0 as maiores
necessidades que se sentem
nos colegas.
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A area de atuacgio do FS ndo é

apenas junto dos médicos com
mais idade...

N&o. Alias, com o englobamento
no FS do Gabinete Nacional

de Apoio ao Médico, vdo surgir
outros casos, casos de violéncia
psicologica e fisica, situagdes de
perturbagdes que necessitam

de apoio e que afetam muitos
jovens médicos. Mas mesmo

fora dessa nova abrangéncia,
quando apoidvamos os colegas
que ficavam sem poder trabalhar
muito cedo, ou quando apoiamos
os orfdos, o FS esta a agir junto
de uma populagdo jovem. E
temos para todas as fases da
vida, a preparagdo para uma
reforma ativa. E, para essas
faixas etarias mais avancgadas,
programas para evitar os efeitos
negativos que ja referi que a
aposentagdo pode trazer. Uma
mensagem deixada na conferéncia
que referiu, é precisamente que
esse planeamento deve iniciar-
se na idade ativa, logo quando se
comegca a exercer a profissdo. So
assim iremos garantir que numa
fase mais avangada, em que ja ndo
podemos trabalhar com a mesma
intensidade, mantenhamos uma
qualidade de vida aceitavel, digna.
Por isso estamos a comegar a
pensar nesses projetos em faixas
etarias mais baixas.

A conferéncia despertou muito
interesse. E para repetir?

Ainda ndo definimos se iremos
repetir, mas temos varios projetos
que resultaram da conferéncia
como o desenvolvimento de
planos de poupanga-reforma.
Estamos a estudar varias
propostas para se fomentar essa
abordagem através da OM.

Voltando a gestio financeira do
FS, existem grandes desafios...

Sim, claro, porque o Fundo de
Solidariedade tem que ter uma
garantia e ser conservador nos
investimentos pois estamos a gerir
patrimdnio que ndo é nosso. Mas,
no caso dos planos de poupanga-
reforma, ndo sera o Fundo de
Solidariedade a gerir, teremos

que ter uma instituigdo bancaria
que, com a sua experiéncia e

com todo o seu suporte técnico-
financeiro, promova as melhores
solugdes. E um processo em que a
Ordem dos Médicos e o Fundo de
Solidariedade apenas servirdo de
potenciador da ideia para fomentar
que haja um planeamento da
reforma dos médicos.
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Como define a capacidade do
Fundo de Solidariedade atuar
em situagées de crise?

Muito eficaz e célere. Porque o
Fundo tem uma boa capacidade
financeira, muito gragas a

essa gestdo conservadora, e
conseguimos atuar rapidamente.
Quando falo de eficacia, refiro
tanto no sentido de encontrar
uma habitagdo para alguém que
necessite, como no sentido de
encontrar a componente de
assisténcia médica urgente, ou
o apoio financeiro imediato em
caso de ser essa a necessidade.
Os problemas urgentes sdo
faceis de resolver, os problemas
cronicos é que sdo os mais
dificeis...

Que iniciativas tém
implementado para garantir a
sustentabilidade do FS?

O Fundo de Solidariedade é
financiado por 2% das quotas
que sdo pagas a Ordem dos

16 —— ROM entrevista.
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que tivemos foi exatamente
sensibilizar os conselhos
regionais para a cobranca

de quotas. Havia, sobretudo

na Regido Sul, uma grande
dificuldade na cobranga.
Conseguimos com esse trabalho
recuperar mais de 1 milhdo de
euros em quotas em atraso.

Avisibilidade do Fundo de
Solidariedade também pode
ajudar nessa cobranga?

Com certeza que sim. Ao tomar
conhecimento que parte da quota
que paga é usada com intengdes
solidarias, estou certo que sera
uma motivagao muito positiva
para os colegas pagarem as

suas quotas. Faz parte do nosso
objetivo de divulgar o Fundo

de Solidariedade: incentivar o
pagamento das quotas mostrando
os resultados.

A Ordem tinha um projeto de
fazer uma aldeia do médico.
Essa ideia foi abandonada?

N&o. Alias, temos feito diversas
visitas, nomeadamente a uma
residéncia sénior em Espanha
para percebermos o modelo,
pois este € um dos projetos
que o nosso Bastonario quer
implementar através do Fundo
de Solidariedade. A falta deste
tipo de residéncias é um
problema no pais e os médicos
nao sdo excegao. O projeto
seria para colegas que nao
precisam necessariamente de
ter problemas de saude. Seria
mais para propiciar o viver em
comunhdo ou perto de outras
pessoas que partilham a mesma
profissdo, com atividades
culturais, segurancga e apoio
médico. E um projeto de uma
residéncia sénior, ou de trés
residéncias, porque as trés
Regides estdo a ser contempladas
na pesquisa que estamos a
fazer. A residéncia que vimos,
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€ curiosa e tem uma histoéria
muito interessante: é em Madrid
e foi um colégio para os 6rfaos
de médicos apos a guerra civil
espanhola e agora a OMC -
Organizagdo Médica Colegial
[congénere espanhola da Ordem
dos Médicos], com esse objetivo,
transformou numa residéncia
sénior, com uma concessio de
gestdo a uma empresa privada.
Nessa residéncia aceitam pessoas
ndo médicas, mas os meédicos
tém um valor de pagamento
muito inferior e quando néo
podem pagar é a prépria OMC
que paga.

Quais séo, para si, os principios
fundamentais que regem a
manutencio deste Fundo?

A boa gestdo, a transparéncia

de gestdo e decisdes e a
sustentabilidade. Temos que
garantir que o Fundo existira
sempre e que o nosso objetivo de
aumentar os subsidios ndo ponha
em causa essa subsisténcia. Os
projetos sdo sempre aprovados
pelo Conselho Nacional, mas
antes tém a envolvéncia da
assistente social, que prepara

os processos e pedidos, antes
mesmo da decisdo do conselho
de gestdo do Fundo e segundo
critérios que estdo estabelecidos
no regulamento. Temos que
garantir que todos os médicos
saibam que o dinheiro que é
colocado no FS, chega as pessoas
que precisam.

O cargo que exerce traz-

lhe mais prazer ou mais
responsabilidade?

Obviamente que é um gosto fazé-
lo, pois sinto que posso fazer algo
que sei que é benéfico. Fui para
medicina para ajudar as pessoas.
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E é isso que sinto que estou a
fazer ao ajudar a gerir o Fundo
de Solidariedade. Mas é também
uma enorme responsabilidade
porque ha muitas pessoas que
estdo dependentes deste apoio.
A nossa vida profissional, as
vezes, é tdo esgotando que esse
sentido de ajudar perde-se um
bocadinho. Mas no Fundo é isso
que estamos a fazer: ajudar

0s nossos colegas que mais
precisam. E também por isso
que o livro sobre os orfaos do
FS esta a ser um projeto téo
entusiasmante e estou certo
que ird encher de orgulho toda a
classe médica.

Se tivesse um orgamento
ilimitado que projetos
inovadores implementaria?

Bom, a primeira coisa é ndo
esquecer a sustentabilidade,
porque essa hipotese nunca
existira, ndo é? (risos) Mesmo que
fosse ilimitado, as necessidades
também nunca deixam de crescer.
Eu ndo faria nada inovador:
aumentava muito o que damos a
cada um dos nossos subsidiarios.
Acho que o valor que damos
neste momento & muito pouco.
Se pudesse, era ai que atuava.

Nio é mais chocante ainda que
esse pouco seja muito para
quem o recebe? Ou seja, ndo
falta aqui Estado?

Sem duvida! Quem deveria dar
este apoio era o Estado. A fungédo
do FS existe, porque o Estado
ndo a faz. Vou exemplificar:

na licenga de gravidez e parto,

a pessoa recebe o ordenado
pleno, contando com as horas
extraordinarias e a cirurgia
adicional. Mas se uma pessoa fica
invalida para a vida recebe um
valor que é inaceitavel, bastante
inferior ao vencimento base que
tinha. Esta é uma reflexdo que a
sociedade deveria fazer.

Se pudesse colaborar com
qualquer organizacio, qual
escolheria para fazer uma
parceria para fortalecer o FS?

Acho que escolheria as autarquias.

As camaras e juntas de freguesia
conhecem bem o pais e as

suas regides. Talvez as usasse
para conseguir gerar atividades

e trabalho voluntario para os
meédicos aposentados se sentirem
Uteis e ndo desperdigar essa
experiéncia acumulada apds anos
de estudo e de pratica clinica.

Quer contactar o Fundo

de Solidariedade?
Escreva para: rita.martinho@ordemdosmedicos.pt

Quer contactar diretamente o

Gabinete de Apoio ao Médico?

Escreva para:

gabineteapoiomedico@ordemdosmedicos.pt

—— ROM entrevista.
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Conselhos nacionais consultivos:

POR UMA ORDEM CIENTIFICAMENTE MAIS ATIVA DO QUE NUNCA!

Estatutariamente, os conselhos nacionais consultivos

sdao compostos por médicos com reconhecido mérito no
respetivo setor e tém competéncias fixadas pelo Conselho
Nacional da Ordem dos Médicos. Estes conselhos prestam
apoio técnico a esse orgao executivo emitindo pareceres,
normas técnicas e outros normativos ou através de outras
iniciativas em questdes de particular relevancia para a
instituicdo. Sao 6rgaos cujas diregdes sao nomeadas, sendo
a Unica excegdo o CNMI - Conselho Nacional do Médico
Interno (que é eleito e que, pela sua natureza especifica,
ndo iremos abordar nesta edigao, mas convidamos desde
ja a estar atento ao proximo niumero). A multiplicidade

de médicos que constituem a diregdo destes conselhos
representa uma Ordem que, em termos de contributo
cientifico, esta mais ativa do que nunca. Nas proximas
paginas, descubra connosco quem sao esses profissionais
de exceléncia e o que estdo a construir nas areas

especificas em que apoiam o centro de decisdao da Ordem.
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Sob o mandato do Bastonario Carlos Cortes, a Ordem tem densificado
muito a sua atuagio técnico-cientifica, o que tem originado a
constituigdo de diversos o6rgdos de apoio técnico, nomeadamente
gabinetes e grupos de trabalho, de natureza mais transitéria e cuja
atuacdo depende da dimensdo do projeto para cujas competéncias
receberam delegagdo do Conselho Nacional. Os conselhos nacionais sédo
orgéos técnicos consultivos cruciais para que a instituicdo possa tomar
decisdes bem informadas e sempre fundamentadas na ciéncia e para
que possa, paralelamente, colaborar da melhor forma com os decisores
politicos e com as instituigdes da sociedade civil que recorrem a Ordem,
solicitando pareceres nas mais diversas areas.

A multiplicidade de médicos que constituem a diregdo destes conselhos
e a riqueza da diversidade de opinides que trazem a instituigdo,
representa uma Ordem que, em termos de contributo cientifico,

esta mais ativa do que nunca. Mas quem s3o os principais conselhos
consultivos da Ordem dos Médicos e que dificuldades enfrentam?

Que projetos e atividades abragaram, perante o desafio langado pelo
Bastonario Carlos Cortes e pelo Conselho Nacional a que preside, para
colaborarem em prol do bem de todos os médicos e da medicina que
se pratica no nosso pais? Nas proximas paginas iremos apresentar
alguns dos 6rgdos consultivos que estdo designados nos Estatutos,
mas ressalvamos que existem varias dezenas de outros médicos (entre
conselhos, gabinetes e grupos de trabalho) que aceitaram dedicar algum
do seu tempo em prol da capacidade de resposta técnico-cientifica da
Ordem dos Médicos. Um contributo especialmente importante nesta
fase de crescentes negacionismos que pdem em causa a tomada de
decisdes baseadas na evidéncia, comprometendo a saude publica,

0 meio ambiente e o préprio progresso social. E também gragas ao
contributo destes conselhos que a Ordem pode procurar travar a
desinformagéo, um dos maiores desafios globais dos nossos tempos.
Os conselhos nacionais consultivos que ndo sdo aqui referidos (o da
prevengdo do erro médico e eventos adversos graves e o da Promog&o
da Saude e Sustentabilidade Ambiental) sio mencionados noutras
rubricas desta revista.
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CONSELHO NACIONAL CONSULTIVO DO EXERCICIO
DA MEDICINA PRIVADA E CONVENCIONADA

Diregao: Leopoldo de Matos (Presidente), Pedro
Cantista, Miguel Sousa Neves, Luis Pedro de Sousa
Ferreira e Teixeira, Angela Maria Moreira Caridade,
Lucindo Ormonde, Paulo Maria Casella, Carlos
Rabaga e Isabel Guimaraes

Compete a este conselho emitir parecer sobre os
conflitos nas relagdes entre médicos e destes com
outros profissionais ou com instituiges oficiais
ou particulares, no exercicio da medicina privada e
convencionada, sobre os legitimos interesses dos
médicos quanto a tributagdo e quanto a laudos
de honorarios e, em articulagdo com os colégios

e as sociedades cientificas, promover a revisao

e atualizagdo regular da tabela dos cédigos de
nomenclatura e complexidade relativa dos atos
médicos e propor a sua aprovagdo ao conselho
nacional. Para a atual diregdo deste conselho, este
é o desafio central deste mandato, conforme nos
explica Leopoldo Matos: “a atualizagdo da Tabela
dos Atos Médicos (TOM) tem vindo a ser efetuada
ao longo dos ultimos anos, em colaboragdo

com as diregOes dos Colégios, além do apoio
fundamental do Senhor Bastonario e das diregGes
regionais”. Um processo que tem sido “longo e
laborioso”, e que a diregdo espera “completar
muito em breve” pois “serd um documento
importante para a dignificagdo do trabalho médico
e sua justa remuneragdo, que pelo seu novo
modelo digital, permitira atualizagGes regulares”.
Para mitigar esse desafio, no futuro, a equipa
deste conselho consultivo tem a proposta de
“criagdo de um gabinete permanente para manter
a tabela de nomenclatura e valor relativo dos

atos médicos atualizada”, com uma periodicidade
que deseja que seja “anual ou semestralmente”,
sempre “em colaboragdo com os Colégios e sem
esquecer a sua publicagdo no site da Ordem”.
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Esta tabela, quando atualizada, tem como objetivo
ser “adotada por todas as estruturas envolvidas no
exercicio da medicina privada e convencionada”.

Outra area desafiante é no plano do “exercicio da
medicina liberal em que o modelo da medicina
exercida pelo médico independente de estruturas
da saude, publicas ou privadas, cujo paradigma

€ o consultorio, tem sido (deliberadamente?)
dificultado com legislagdo sucessiva do Ministério
da Saude e da ERS”. Leopoldo Matos pretende
“sensibilizar os 6rgdos executivos da Ordem para
esta urgente questdo e exercer pressio sobre

as estruturas governativas (MS e ERS), para que
a legislagdo seja revista, e venha a possibilitar

o exercicio da medicina de proximidade e
independente”. Neste momento, Leopoldo Cunha
Matos e o seu conselho estdo concentrados
nessas duas vertentes da sua atuagdo: quer para
potenciar a celeridade desta fase final da Revisdo
da Tabela quer para sensibilizar e esclarecer
quanto a “urgéncia de tomar posigdo sobre o
ataque a Medicina Liberal de proximidade”.

CONSELHO NACIONAL PARA O SNS
E CARREIRA MEDICA

Diregao: Helena Ramalho (Presidente), Henrique
Soares, Antonio Manuel Oliveira, Luis Filipe dos
Santos Silva, Jodo Bernardo de Barros Soeiro
Mariano Pego, Correia da Cunha, Jodo Pedro Tomé
Aniceto, Guida da Ponte e Jodo Paulo Farias.

A emissdo de pareceres sobre assuntos
relacionados com a organizagdo do Servigo
Nacional de Saude ou relacionados com a
qualificacdo profissional no ambito das carreiras
médicas sio as areas que ocupam este conselho
consultivo presidido por Helena Ramalho,
nomeada a 27 de setembro de 2023. “Somos um
grupo de trabalho de carater consultivo numa
area de extraordinaria importancia, complexidade
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e relevo” como sdo os “problemas e alteragdes
na esfera do SNS e da carreira médica, o que,
dado o contexto atual do SNS, se reveste de
particular importancia”, enquadra recordando
que “a Carreira Médica, ao longo dos anos
permaneceu o garante da idoneidade formativa
das unidades de salde”, sendo “neste momento,
o baluarte da exceléncia de cuidados do SNS
que corre riscos junto com a sobrevivéncia do
modelo de prestagdo de cuidados” desse servigo
publico. “A degradagdo do SNS, por sua vez,
ameaga, ela propria, a carreira médica. Por tudo
isto, € urgente encontrar formas de a reabilitar e
de a tornar mais atrativa”.

De forma a contribuir para mitigar essas
dificuldades, este conselho consultivo “podera
e devera levantar questfes pertinentes, como
ponto de partida para uma reflexdo sobre a
carreira médica e os temas inerentes a mesma”.
Em termos de agdes praticas, Helena Ramalho
considera ser importante “organizar féruns

e espagos de discussdo entre os médicos,
constituindo-se como um grupo preparado
para responder a todas as quest8es colocadas
por outras estruturas da Ordem dos Médicos,
incluindo o seu Bastonario, contribuindo para a
sua clarificagdo” neste contexto especifico.

Das atividades do Conselho Nacional para o
SNS e a Carreira Médica, destaca “o esbogo de
proposta de reestruturagido da carreira médica,
posteriormente levada a cabo pelo grupo de
trabalho criado pela Ordem dos Médicos para
esse efeito. De entre os principais temas deste
plano, seria de realgar a integragdo do internato
de formacgao especializada na carreira médica e a
intencdo de tornar a carreira médica transversal
a todos os setores da atividade médica”. Para
enriquecer essa analise, esta a ser organizado
“um forum para discussdo da carreira médica”
“Esta nossa iniciativa sera eventualmente
integrada num congresso de carater mais
amplo organizado pela Ordem dos Médicos.
Ainda neste contexto, este conselho elaborou
um questionario que vai ser dirigido a todos

os médicos, independentemente do setor de
atividade ou area de exercicio profissional, no
sentido de avaliar a sua opinido relativamente
ao tema da reestruturagdo da carreira”, conclui
Helena Ramalho, Presidente do Conselho
Nacional para o SNS e carreira médica.
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CONSELHO NACIONAL DA POS-GRADUAGAO

Diregao: Dalila Veiga (Presidente), Hélio Alves,
Pedro Barata, Henrique Miranda Cabral, Joana
Azenha Nunes do Vale, Fernando Manuel Godinho
Pereira, Nuno Gaibino, Isabel Santos e Carlos
Mendonga.

Compete ao conselho nacional da pdés-graduagéo
emitir pareceres no ambito dos internatos
médicos, nomeadamente quanto aos pedidos

de equivaléncia solicitados pelos internos e

sobre assuntos relacionados com a autonomia
médica e a formag&o especifica. Nesse contexto,
os principais desafios sentidos pelo conselho
presidido por Dalila Veiga passam pela “defesa

e monitorizagdo da qualidade da formagdo médica
em Portugal no ambito do Internato Médico”. Para
esse efeito, “desenvolve o seu trabalho em estreita
colaboragdo com os Colégios de Especialidade,
envolvendo a elaboragao e atualizagdo dos
Programas de Formag&o Especializada, Critérios
de Idoneidade, Grelhas de Avaliagdo Curricular e
avaliagdo das Capacidades Formativas vigentes,
tendo por base as visitas de idoneidade que sdo
realizadas”, contextualiza.

Considerando que “atualmente, a maior dificuldade
na formagdo médica em Portugal, prende-se

com a diminuigdo de capital humano no Servigo
Nacional de Saude”, facto que “compromete
seriamente a capacidade de formar médicos”, e
sabendo que “as condigGes da formagdo médica
em Portugal estdo na dependéncia de questdes
inerentes ao funcionamento do sistema de saude
portugués e da estratégia politica” que é definida
a cada momento pelos partidos que estdo no
poder, “naturalmente que o Conselho Nacional da
Pés Graduagdo ndo tem capacidade para mitigar
muitos dos problemas que encontra”. Mas isso
ndo invalida que tenha um papel fundamental.

“O papel deste conselho reside, essencialmente,

—— ROM destaca.
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na tentativa de identificar as situagdes
potencialmente problematicas e sensibilizar as
estruturas com poder executivo envolvidas, tendo
em vista a melhor resolugdo que permita que

o Internato Médico decorra com as condigdes
necessarias para assegurar uma formacgao de
qualidade e exceléncia. A formagdo médica

com qualidade é o principal pilar da exceléncia
nos cuidados de saude que sdo prestados aos
portugueses”, enquadra Dalila Veiga. Para isso,

“o Conselho Nacional da Pés-Graduagdo, em
parceria com os Colégios de Especialidade, esta
a tentar promover a atualizagdo dos programas
de formagéo publicados ha mais de 5 anos,
tendo em vista, contribuir para uma permanente
atualizagdo da formagdo médica de acordo com a
evolugdo técnico-cientifica de cada especialidade
e a luz das melhores legis artis exercidas”

CONSELHO NACIONAL PARA
0 ENSINO E EDUCAGAO MEDICA (CNEEM)

Diregao: Idalina Beirdo (Presidente), Nuno Sousa,
Gongalo Soares, Inés Rosendo, Luis Taborda Barata,
Maria Jodo Carlos Mateus, Luis Antonio Marques da
Costa, Armando Carvalho e Filipe Froes.

Compete a este conselho nacional colaborar na
elaboragéo de relatérios e pareceres sobre o ensino
pré-graduado, planificar cursos de atualizagéo

e aperfeigoamento, com a colaboragao das
Universidades, das escolas de ensino médico e

de outras instituigdes, sobre bolsas de estudo e
prémios cientificos a atribuir pela Ordem, colaborar
na educagdo para a saude das populagbes, entre
outras atribuicGes. Este conselho consultivo
abarca problematicas que sio transversais a todas
as areas do ensino: ha “desafios significativos
relacionados com a qualidade da formagdo médica
que se quer abrangente e profissionalizante”. Por
isso mesmo, “garantir uma formag3o médica de
exceléncia, que responda as exigéncias do sistema
de saude e da sociedade, € um dos principais
objetivos do CNEEM”.
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E a pensar na qualidade que Idalina Beirdo

alerta que “a expansao de cursos de medicina,
tanto em instituigdes publicas quanto privadas,
levanta preocupagdes quanto a manutengdo da
qualidade da formagao”, contexto em que garantir
uma “oferta de uma educagio de exceléncia,
independentemente da instituigdo, € um desafio
constante”. Para contribuir para essa garantia de
exceléncia, este conselho “tem realizado uma
analise técnica fundamentada das propostas
apresentadas para a abertura de novos ciclos de
estudos (NCE) de medicina, avaliando de forma
isenta o cumprimento dos requisitos necessarios
para o seu funcionamento. Esta analise, ainda

que ndo vinculativa e por vezes ndo considerada
para a decisdo politica, tem procurado ser isenta

e rigorosa na persecugao do primeiro e Unico
objetivo que é garantir a qualidade de formag&o dos
novos medicos”, garante a presidente do CNEEM.
“Empenhado em trabalhar construtivamente com
os conselhos de pos-graduagdo e de formacao
profissional continua”, o CNEEM tem uma
abordagem que “visa contribuir para a definicao

e concretizagdo dos objetivos necessarios a
capacitagdo e atualizacdo profissional continua

nas varias vertentes, incluindo nas competéncias
de comunicagao, de literacia digital, de lideranga

e de gestdo sedimentadas numa cultura ética e
humanista”. “Deste modo contribui para a formagao
médica e para melhorar o sistema de saude, que se
quer equitativo e sustentavel”, conclui Idalina Beirdo.

CONSELHO NACIONAL DE ETICA E DEONTOLOGIA

Diregao: Margarida Silvestre (Presidente), Carla
Fraga, Paula Fernandes, Alexandra Daniela Alves
Cerca Seabra Dinis, Teresa Alexandra Santos

Carvalho Lapa, Jodo Antdnio Frazao Rodrigues
Branco, Ana Maria Félix de Campos Pinto, Miguel
Oliveira e Silva e Adriana Gaspar.
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Compete a este conselho consultivo zelar pela
observancia das normas deontoldgicas, no que
se refere aos deveres para com os doentes, a
comunidade e os médicos entre si, emitindo
parecer, sempre que lhe for solicitado. E nesse
contexto que a Presidente do Conselho Nacional
de Etica e Deontologia Médicas, Margarida
Silvestre, refere os trabalhos desafiantes que
vdo desenvolvendo: “para além dos inUmeros e
variados pareceres a que temos dado resposta, e
também do contributo minucioso para a revisido
do Cdédigo Deontoldgico, estamos atualmente a
desenvolver o programa de formag&o em Etica,
Deontologia e Direito Médico, destinado a todos
os internos de formagao especifica”

Um encargo exigente e muito importante que nao
é isento de obstaculos. “As principais dificuldades
em realizar todas estas tarefas, acrescidas

das representagdes e presengas que nos sao
solicitadas, esbarra com a falta de disponibilidade
dos membros do conselho, todos eles com
multiplas outras atividades, assistenciais e de
gestdo/organizagdo”, assume. Apesar dessas
limitagdes, o conselho “abraga os desafios que
vdo surgindo e tem conseguido dar resposta a
todos eles, em tempo 0til”, frisa. Da atividade que
o conselho esta envolvido, Margarida Silvestre
realga a importancia da criagdo do curso de Etica,
Deontologia e Direito Médico.

CONSELHO NACIONAL PARA AS TECNOLOGIAS
DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO NA SAUDE

Diregdo: Monica Fonseca (Presidente), Frederico
Carmo Reis, Pedro Maia Neves, Albino Miguel
Palhares Santos Pereira, Jodo Pedro Barata Gaido
Machado dos Santos, Jodo Manuel Espinheira
Magalhdes Pina, Pedro Manuel Martinho Assungdo
Correia, Sofia Couto da Rocha e Duarte Sequeira.
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“Privacidade e seguranga dos dados (garantir a
protegdo dos dados de saude dos pacientes);
integragdo de sistemas e interoperabilidade
(deveremos ser parte ativa quando se pretende
atualizar os sistemas informaticos na OM, bem
como nos processos que impliquem a partilha

de dados); Adaptacdo dos profissionais de saude
(é fundamental acompanhar e contribuir com as
demais entidades na otimizagdo das plataformas
informaticas, promovendo a adaptagido dos
médicos as novas tecnologias); Acesso e inclusdo
digital (promover e acompanhar os projetos que
visam assegurar que todos os médicos e utentes
tenham acesso as tecnologias de saude digital)”,
eis a forma concreta como Modnica Fonseca nos
enquadra os principais desafios das tecnologias de
informagdo e comunicagdo na Saude. O conselho
a que preside esta empenhado em “colaborar
com o Senhor Bastonario e Ordem dos Médicos
com propostas concretas para melhoria dos
problemas identificados” Além deste conselho
colaborar sempre que solicitado, tem “procurado
a proatividade necessaria para sinalizar problemas
que sdo identificados dentro do funcionamento
das plataformas informaticas da Ordem dos
Médicos, bem como dos problemas que séo
transmitidos pelos nossos pares” quanto as
dificuldades que sentem “na pratica clinica diaria”.

Embora o mandato ainda seja curto, no ultimo
ano e meio, este conselho ja desenvolveu ou
colaborou em varios projetos: “Guia de Boas
Praticas na Telemedicina; colaboragdo na criagdo
de uma plataforma para melhor gestdo das
visitas de idoneidade formativa; participagéo

em reunides quanto aos sistemas informaticos;
elaboragdo de pareceres em varias iniciativas

(ex. logbook, certificados digitais qualificados)

e projetos junto das entidades competentes

(ex. SPMS, DGS)”. Numa demonstracdo dessa
proatividade, Ménica Fonseca conclui com uma
mencado a reflexdo atual do Conselho Nacional
para as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo
na Saude: “Pretendemos também refletir e langar
a discussdo sobre a necessidade ou ndao de uma
formagao adicional ou competéncia na area da
digitalizacao, tecnologia e informagao”.
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CONSELHO NACIONAL DA POLITICA
DO MEDICAMENTO

Diregao: Bernardo Ratilal (Presidente), Luis

de Almeida, Gongalo Sarmento, Natalia Sofia
Claudio Antonio, Luiz Miguel de Mendonga Soares
Santiago, Antonio Fernando Gongalves Neves da
Silva, Pedro Camilo Barata Bravo Ferreira, Augusto
Faustino e Jodo Costa.

Em matéria de politica do medicamento é

a este conselho que compete a emissdo de
pareceres: “com a nossa intervengdo pretendemos
garantir que, a luz do conhecimento atual, os
medicamentos que comprovadamente tém
melhor relagdo beneficio/risco em cada patologia
estdo aprovados em Portugal, podem ser
prescritos e estdo acessiveis para aqueles que
deles necessitem”, frisa Bernardo Ratilal. Para
isso, “este conselho procura ativamente identificar
potenciais bloqueios ao acesso a medicamentos,
esclarecendo os motivos subjacentes, sejam
cientificos, econdémicos, comerciais ou logisticos”.
Na posse desse conhecimento, “sugere solugdes
que podem passar por orientagdes e promogao

de consensos entre comissdes cientificas,
autoridades competentes, industria farmacéutica
e associaces de doentes”, enquadra.

Ao longo do mandato, “o Conselho Nacional

da Politica do Medicamento tem manifestado

a sua opinido na definigcdo de regras para a
comparticipagdo do Estado em farmacos
inovadores, habitualmente onerosos pela sua
exclusividade no mercado. A titulo de exemplo,
atualmente discutem-se mecanismos e
orientagbes que, de forma racional, garantam o
acesso aos medicamentos inovadores indicados
para a obesidade, ja aprovados na UE pela Agéncia
Europeia do Medicamento, de forma a incluir

a faixa da populagédo obesa que mais podera
beneficiar com a sua utilizagao.
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CONSELHO NACIONAL PARA OS CUIDADOS
CONTINUADOS

Diregao: José Manuel Gongalves da Silva
(Presidente), Maria José Ferreira Ferros Hespanha,
Ana Sofia Cabral, Alberto Costa, Paulo Pessanha,
Pedro Seabra, Jodo Pedro Dias Ferreira, luri Diana
Alves Correia e Gorjao Clara.

A diregao deste conselho identificou e elencou-
nos alguns dos problemas que afetam a afirmacgao
da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI): “o desconhecimento, que
persiste, por parte dos profissionais de saude

dos objetivos da RNCCI” e que sdo “reabilitar,
recuperar e reinserir”, a par da reduzida ou nula
participagdo dos médicos na coordenagdo/gestdo
da RNCCI”. A essa situagdo acresce, conforme

nos explicou José Manuel Gongalves da Silva,

“os condicionalismos existentes na pratica

clinica, tais como o ndo acesso ao RSE-Mapa
(registo das consultas/internamentos ocorridos
nas unidades do SNS), a ndo comparticipagdo

dos exames auxiliares de diagnostico (EAD), que
condicionam e limitam a assisténcia” prestada.
Ou o que classificou como “desvirtuamento dos
objetivos da RNCCI que se verifica presentemente,
com a referenciagdo para internamento de casos
sociais, sem que exista qualquer problema

clinico que justifique esse internamento”, ou “a
escolha/referenciagao incorreta da tipologia de
internamento, convalescenga, média duracgio,
longa duracgao, resultantes de lacunas e incorretas
avaliagGes, das equipas de referenciagido”, lamenta
a diregdo deste conselho consultivo, salientando
ainda que ha um verdadeiro “abuso de
internamentos repetitivos, cronicos, sem critérios
clinicos, resultantes, uma vez mais, de lacunas e
falhas nas avaliagdes e referenciagdo”, além do
“vazio legal que impossibilita a responsabilizagdo
das familias” e, por fim, a “ndo clarificagdo do que
afasta e aproxima a RNCCI e a Rede de Paliativos™.
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Para ajudar a mitigar essas deficiéncias que s&o
inerentes a falhas no proprio sistema de saude, o
Conselho Nacional para os Cuidados Continuados,
identifica, como vimos, os problemas essenciais e
“propde solugdes, procurando que a OM assuma
estas preocupagdes e propostas, para que,

num dialogo construtivo com o poder politico,
seja possivel reverter, minimizar e ultrapassar,
alguns dos obstaculos” que foram identificados e
elencados. Para isso, irdo “realizar uma audigdo/
questionario junto dos colegas das Unidades da
RNCCI, com o intuito de melhor conhecermos

a realidade e os problemas que afetam e
condicionam uma boa pratica clinica”. Apesar de
tantos desafios, José Manuel Gongalves da Silva
ndo hesita em afirmar que “a criagdo da RNCCI
foi e € um enorme salto civilizacional”, sendo
“imperioso que todos nos, médicos e cidadaos,
participemos na sua afirmagdo e sejamos capazes
de combater o seu desvirtuamento”, conclui.

CONSELHO NACIONAL DE SOLIDARIEDADE
SOCIAL DOS MEDICOS (CNSS)

Diregao: Maria Prazeres Francisco (Presidente),
Antonieta Dias, Carolina Duarte Pereira, Cecilia Vaz
Pinto, Jorge Espirito Santo, Manuel Barros Caldas de
Almeida, Marlene Lemos e Pedro Torrdo Pinheiro.

A este conselho nacional compete trabalhar em
estreita ligagdo com o Fundo de Solidariedade
da Ordem dos Médicos, propondo formas

de apoio social aos médicos na doenga,
invalidez e reforma, extensivo aos familiares
deles dependentes. “Durante o primeiro ano
do mandato, focamo-nos, numa avaliagdo
atualizada de todas as areas apoio social, das
respostas e seu funcionamento. Efetuamos
um diagnostico, das disfuncionalidades, com
propostas de melhoria, e em alguns casos,
para sublinhar a importancia do cumprimento
da legislagdo em vigor, que progressivamente
deixou de ser cumprida, pela convulsdo social
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da pandemia”, comega por enquadrar Maria dos
Prazeres Francisco. “Na maioria dos servigos,
viveu-se um periodo de catastrofe, e em que a
fung&o e os objetivos das respostas sociais foi
subvertida” com consequéncias bem visiveis:
“falta, ou inadequagdo de respostas sociais,
com repercussao na sociedade em geral e nos
médicos em particular, como cidaddos e como
profissionais”. Mas existem trés desafios principais
em que este conselho estd a trabalhar e em que
“esperamos ser bem-sucedidos neste mandato”:

- “o diagnostico atualizado do estado de saude dos
meédicos, com a respetiva tipificagdo de causas que
ndo parecia, & priori, envolver grande complexidade,
mas que se revelou mais complicado, dado a
maioria dos profissionais s6 pedir ajuda, quando a
incapacidade é evidente”. O CNSS esta a trabalhar
num “estudo estatistico com o objetivo de perceber
como intervir em termos preventivos e que tipo

de respostas teremos que muscular”, o que esta a
avancar “em parceria com o FS”

- “os complementos de reforma dos médicos:

um tema complexo, em cujas solugdes nos
encontramos a trabalhar e que englobam

uma enorme diversidade de paradmetros a ter

em consideragao, e principalmente o fator da
sustentabilidade das propostas, que estdo em cima
da mesa”

- “a falta de recursos financeiros, a escassez de
profissionais de saude do SNS, nomeadamente em
areas remotas, com a necessidade de formagao
continua e apoio mais personalizado”; uma das
agbes que o conselho esta a estruturar é “a criagdo
de uma Bolsa de Voluntariado de retaguarda”,
revelou. Mas para a organizagdo dessa bolsa é
necessaria “uma equipa multidisciplinar mais
alargada”, estando “ainda em estudo o modelo a
aplicar”.

Perante um cenario desafiante e complexo “com
necessidade de parcerias multiplas”, a Presidente
do Conselho Nacional de Solidariedade Social

dos Médicos lamentou “a burocracia e a falta de
politicas publicas eficazes”, pois geram “obstaculos
significativos” ao trabalho que se quer desenvolver.
Afirmou ainda que o CNSS esta envolvido tem um
cronograma para qualquer uma das areas referidas
pois consideram de grande “relevancia estes

trés pilares de agdo”, frisando que “interligados
representariam uma mais-valia para a qualidade de
vida, pessoal e profissional, dos médicos”.
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CONSELHO NACIONAL
PARA A AUDITORIA E QUALIDADE (CNAQ)

Diregao: Filipa Langa (Presidente), Helena
Mansilha, Carla Morna, Angela Fernanda Santos
Neves, Catarina Maria Pinelo Esteves Canha, Jodo
André Carracha Frutuoso, Ana Sofia Proenga
Paulino, Joni Mota e Bilhota Xavier.

Falando-nos sobre os desafios da qualidade,
Filipa Langa explicou como “a ‘qualidade’ tem
como objetivo basico influenciar positivamente
os resultados em saude, tanto a nivel individual
como da populagdo, realcando a importéancia
central das evidéncias e dos conhecimentos
profissionais. Numa cultura da qualidade, é
suposto que as organizagdes criem um ambiente
de trabalho aberto e participativo, onde as ideias
e as boas praticas sejam partilhadas, onde o
ensino e a investigacdo sejam valorizados e onde
a culpabilizagdo apenas excecionalmente seja
utilizada” Contudo, ndo é isso que acontece e “a
cultura nas organizagdes e sistemas de saude é
criada e mantida por um conjunto complexo de
fatores, incluindo normas culturais prevalentes,
expectativas comunitarias, liderangas, estruturas
e redes do sistema de saude e a legislagdo nesta
area”. Assim, o papel deste conselho n3o é facil
pois “efetuar mudangas no seio dessas culturas
podera ser um processo lento e desafiante,
podendo ter a oposicdo de quem se sinta
ameagado por essas mudangas culturais”

O CNAQ quer contribuir para a criagdo dessa
“cultura de qualidade nas organizacSes do
Sistema de Saude, através da promogé&o da
formagdo na area de auditoria em saude,

da participagdo na elaboragdo de normas

de orientagéo clinica, junto dos Colégios da
Especialidade e de outras entidades como

a Diregdo Geral da Saude, da definigdo de
indicadores de qualidade em saude, mas
sobretudo através da realizagdo de auditorias
clinicas nas instituigdes, para garantia da
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implementagdo de sistemas que permitam

uma melhoria continua dos cuidados de saude
prestados aos cidaddos”, enquadrou Filipa
Lanca. E precisamente nessas areas que
destaca o trabalho do CNAQ que “esta envolvido
em varias agBes de formagdo sobre Auditoria
Clinica as Normas Clinicas, em parceria com

o Departamento da Qualidade da DGS, com o
objetivo de desenvolver competéncias de auditor
clinico em médicos de todo o pais, de forma a
implementar varios projetos locais de ‘qualidade
em saude’. Pretende-se assim, alavancar,

passo a passo, o desenvolvimento de culturas
organizacionais de qualidade eficazes, seguras,
centradas nas pessoas, oportunas, equitativas,
integradas e eficientes”, conclui.

CONSELHO NACIONAL PARA A FORMAGAO
PROFISSIONAL CONTINUA (CNFPC)

Direcdo: Jodo Grenho (Presidente), Luis Andrade,
Hugo Santos Sousa, Ana Isabel Bernardino Rafael
Ferreira Patrdo dos Santos, Lara Sutil, Miguel
Bigotte Vieira, Inés Gongalves Nogueira Nunes da
Fonseca, Angela Teixeira e Jorge Freitas.

Compete a este conselho nacional gerir os
processos de recertificagdo dos médicos inscritos
e propor o respetivo regulamento além de emitir
parecer sobre os assuntos relacionados com a
formagao profissional continua. Jodo Grenho
considera que nesta area, “o maior desafio é
garantir que os programas de formagédo pés-
graduada permanegam livres de influéncias
comerciais, mantendo-se atualizados com a
rapida evolugdo cientifica. Além disso, é essencial
assegurar acessibilidade e equidade no acesso a
formagdo para todos os médicos”. Outro desafio
relevante que salienta “é o desenvolvimento

de temas emergentes e transversais, como a
integracdo da inteligéncia artificial na pratica
médica, o que representa uma dificuldade
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adicional pela complexidade e inovagdo que
envolve”.

Quanto a agdes concretas, “a nossa visdo é

que o CNFPC deve avangar na promogéao de
programas formativos isentos de influéncias
comerciais, estabelecendo critérios rigorosos para
a atribuicdo do patrocinio cientifico a eventos

que cumpram esses padrdes”. Para “assegurar a
equidade entre médicos de diferentes regides”,

o0 CNFPC defende “a importancia de incentivar o
uso de plataformas digitais para democratizar o
acesso a formagdo”, destacando “a necessidade
de integrar temas emergentes nos curriculos,
através de colaboragdes com instituigdes
cientificas e tecnoldgicas” e “a monitorizagdo
continua do impacto das formagdes e o feedback
dos médicos” pois “sdo fundamentais para ajustar
e melhorar as estratégias” a aplicar nesta area.
Sob a sua presidéncia o trabalho do CNFPC

tem trabalhado para o “desenvolvimento de
critérios rigorosos para a atribuigdo do patrocinio
cientifico aos eventos de formagdo pos-graduada,
assegurando a sua qualidade e independéncia”

e na “elaboragdo de um questionario, que

serd brevemente enviado a todos os médicos
portugueses, com o proposito de obter um retrato
preciso do estado da formagao profissional
continua no pais, identificando as dificuldades

e oportunidades que marcam esta dimensé&o
essencial das suas carreiras”

CONSELHO NACIONAL PARA ATRIBUIGAO
DO PATROCINIO CIENTIFICO (CNAPC)

Diregdo: Anténio Martins Baptista (Presidente),
Carlos Magalh&es, André Moreira, Anabela

Inacio Pereira, Anténio Jorge Correia de Gouveia
Ferreira, Isabel Maria Rodrigues do Nascimento,
Eusébio Manuel Ferreira Gomes Martins Porto,
Helena Florisa Ferreira da Silva e Ricardo Mendes
Andrade.
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“O CNAPC avalia os eventos que pedem o
patrocinio cientifico a Ordem dos Médicos e
pondera se sdo meritérios dessa atribuicao,

de acordo com um regulamento interno,
recentemente melhorado”, pedidos que “sdo
agora pagos” a instituigdo, explica Antonio Martins
Baptista. “Numa outra vertente este conselho
avalia os eventos que pedem creditagdo na
plataforma da European Accreditation Council

for Continuing Medical Education (EACCME)
pertencente a UEMS, sediada em Bruxelas, e
atribui os respetivos European CME Credits
(ECMEC)”. Para avangar precisamente nesse
contexto, o CNAPC tem “neste mandato
programada a criagdo de uma plataforma
portuguesa para creditagdo de ECMEC. Apesar

de ja aprovada pelo CN, necessitamos de maior
envolvéncia do conselho, para maior celeridade na
implementagao”.

A fase seguinte a implementacgao, “depois da
plataforma estar a funcionar”, sera necessaria
colaboragdo “na divulgagdo por todo o mundo
lus6fono pois seremos a porta de entrada mundial
para a creditagdo ECMEC em portugués” Antonio
Martins Baptista também considera que tera

que haver uma “promogéo da importancia dos
ECMEC por todos os colégios da OM, para que
passem a ser fulcrais na valorizagdo curricular,
pré e pés exame final da especialidade”. Entre as
restantes atividades em que o conselho esta a
trabalhar, “a acreditagdo de sites médicos pela
OM esta em estudo pois ndo é uma tarefa isenta
de riscos, uma vez que a acreditagdo é efetuada
num determinado momento e o site esta sempre
a receber novos conteudos, que podem, ou nao,
ser adequados”. Mas o CNAPC ira “debrucgar-se
sobre esta hipotese”, embora, garante, “a maior
energia deste conselho, como referido atras, sera
dedicada a implementagdo da plataforma em
portugués, creditadora de ECMEC”.
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Atualidade

texto e fotografia PAULA FORTUNATO

E hora de almoco. No atrio principal do Hospital Fernando da Fonseca, dezenas de
pessoas esperam com a natural ansiedade o momento de poder visitar os seus
familiares que estdo internados. O olhar passeia entre os monitores que exibem

os numeros das senhas e os outros que, como nds, esperam a vez. Bem no meio

do atrio, um objeto destaca-se pela sua singularidade. Dezenas de teclas - 88, o
limite maximo, se quisermos ser precisos - esperam que alguém as queira usar. E o
projeto Humaniz’Arte a trazer musica ao hospital. E, se duvidas houvesse da eficacia,
assistimos em primeira mdao a um momento musical espontaneo que despertou

olhares e até sorrisos, de quem antes apenas espelhava angustia ou cansago.

Quem visita a Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, que serve
bem mais de meio milhdao de cidaddos, depara-se com um piano
acustico que quase passaria por decorativo. Largado no meio do
atrio, os avisos que estdo dispostos sobre o instrumento musical ndo
deixam duvidas: o que se pretende é que haja quem aceite o convite:
“se sabe tocar, use este piano. Ele também é seu”...

A ideia surge com o Humaniz’Arte, um projeto que une a vontade

de usar a arte para colmatar a necessidade de humanizagao no
acolhimento a todas as pessoas que entram pela porta principal do
Fernando da Fonseca. Desde junho que se tém sucedido pequenos
momentos culturais organizados: um Ensemble de Cordas da Escola
Superior de MUsica de Lisboa, um momento de declamagao de
poesia no Internamento da Medicina Il, um momento de desenho
alusivo as artes...

Mas, neste dia de agosto, a esta hora de almogo em que varias

dezenas de pessoas enchem a sala de espera no Hospital Fernando
da Fonseca, ndo ha nada organizado e o piano parece estar
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esquecido no meio do atrio. Ha o burburinho normal de uma sala
onde faltam cadeiras e sobram pessoas, trespassado pelo apito dos
ecrds, de cada vez que é chamada uma nova senha.

E um som que gera ansiedade e nervosismo. Mesmo sabendo que
ha dezenas de senhas a nossa frente, Pavlov esta sempre presente e
torna-se quase impossivel escapar ao reflexo condicionado de olhar
0 ecrd, apenas para confirmar que continuam a faltar dezenas de
senhas a nossa frente. E a hora de almogo a passar. Sem almogo e
sem visita.

Mas num momento em que dois novos apitos nos mostram menos
duas senhas a separar-nos da nossa mée, irméao ou avd, a magia
acontece: no meio do atrio, o objeto negro destaca-se nido pela
estranheza, mas pelo som que agora enche o espago a nossa volta.

Francisca Gomes tem 8 anos e, enquanto esperava com a tia para
poder visitar um familiar doente, sentou-se no banco em frente as
88 teclas e aceitou o convite. “Se sabe tocar, use este piano. Ele
também é seu”. Os seus dedos passeiam pelo teclado, mostrando-
nos o que ja aprendeu a fazer.

O atrio encheu-se de musica. E a tal coisa chamada ‘arte’ veio aliviar
sofrimentos, esperas e ansiedades.

Hlmmianis

:‘-.l-.-ll-hlt‘."h-ln"l—rf;
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OM Debate

SAUDE RELACIONAL: MELHORES RELACOES, MELHOR SAUDE

texto PAULA FORTUNATO

Numa iniciativa inovadora, o Conselho Nacional de Promogao da

Saude e Sustentabilidade Ambiental da Ordem dos Médicos propods

um tema para incluir nos webinares “OM Debate”: a saude relacional.

O desafio foi prontamente aceite pelo Bastonario Carlos Cortes e o

debate realizou-se no passado més de julho tendo desenvolvido varias

perspetivas sobre o conceito centrado na natureza e nas qualidades
das relagdes. Carlos Cortes, Bastonario da Ordem dos Médicos, Lucio
Meneses de Almeida, especialista em Saude Publica e Presidente
desse Conselho Nacional, Rui Marques, Coordenador Relational Lab,
José Miguel Caldas de Almeida, Presidente do Lisbon Institute of
Global Mental Health, Helena Almeida, Coordenadora da Comissao
Humanizagao da ULS Amadora Sintra e Catarina Soares, Médica
Especialista em MGF - USF da Baixa juntaram-se neste webinar onde
se realgaram as questdes do humanismo, especificamente na vertente

da construgao de relagdes saudaveis como forma de potenciar

melhores cuidados de saude e melhores resultados em saude.

O debate foi moderado por Sofia Couto da Rocha.

Na introdugdo ao debate,
Carlos Cortes comegou por
realgar a importancia dos
médicos refletirem também
sobre matérias menos 6bvias
mas igualmente essenciais.
“Ndo obstante nestes debates
estarmos a tratar de matérias
relacionadas com os problemas
do Servigo Nacional de Saude, ou
os desafios da carreira médica,
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ou da formagdo médica, também
neste tema ha um conjunto de
assuntos que nos preocupam

e que estdo interligados com o
teor do Juramento de Hipocrates.
Sdo0 aspetos da ética, deontologia
e humanismo que também nos
preocupam enquanto Ordem”. O
Bastonario explicou que a sua
preocupacdo pessoal com estas
areas levou a que fosse pedido

aos colégios de especialidade
“para incluirem na atualizagéo
aos seus programas de formagao
estas da ética e deontologia, do
humanismo e do profissionalismo”.
E uma preocupagio central
“porque no meio de todas

estas transformagdes a que
estamos a assistir na saude,

com a integragdo na atividade
diaria da evolugédo tecnoldgica,
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da inteligéncia artificial - que
esta com um crescimento
absolutamente exponencial,
ocupando ou tentando ocupar
muita daquela que é a nossa
atividade - a classe médica tem
que saber recentrar algumas
das suas preocupagdes na
humanizagdo da relagdo médico-
doente”. Isto, claro, a par de
“uma constante atualizagdo
técnico-cientifica e formativa”.
“Penso que ha aqui um espago
muito grande de intervengao
meédica que podemos e devemos
desenvolver”, o que so por si ja
justifica temas que saiam “fora
do padrdo normal, mas que
pela sua importancia cada vez
maior exigem reflexdo” conclui
o representante maximo dos
meédicos.

Lucio Meneses de Almeida fez

em seguida uma intervengao em
que resumiu os pontos principais
de uma conferéncia proferida
pelo Coordenador do Relational
Lab, sobre a mesma tematica e
que antecedeu o debate: “Esta
iniciativa pode ser vista como fora
da caixa, mas a Saude Publica

é fora da caixa”, enquadrou. “De
facto, o enquanto especialista
dessa area entendo a saude como
um resultado e um resultado

que é alcangado - e alcangavel

- através de intervengdes
farmacolodgicas e néo
farmacoldgicas. Sendo a primeira
grande intervengdo que temos e
a nossa grande tecnologia o ser
humano”. Pois, sendo “as relagdes
um determinante de saude, (...)

a saude relacional, a qualidade
de interagdo entre pessoas, entre
comunidades, entre grupos,
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promove direta e diretamente a
saude das populagGes e dessas
comunidades”. Como “animal
relacional” que somos, embora
possamos estar a atravessar
uma fase em que sejamos pouco

relacionais, fruto de isolamentos
sociais mais caracteristicos

das sociedades modernas, “de
facto, enquanto animal social,
boa parte do nosso bem-estar

e até dos comportamentos

que determinam a nossa saude
fisica sdo determinados, passo
a redundéancia aparente, pela
qualidade relacional” que temos,
seja na relagdo médico-doente,
seja entre casais, amigos,
colegas... “Esta é, portanto, uma
forma de promover a saude

das populagbes e esse é o
enfoque que temos na Saude
Publica” “A grande mensagem
do nosso conferencista Rui
Marques foi ‘melhores relagdes,
melhor saude’. E os médicos
tém um papel fundamental,
porque sdo “operadores dessa
maquina que é o sistema de
saude e quanto melhor for a
relagao interprofissional e entre
os profissionais e os utentes,
melhor sera a saude dessas
mesmas populagdes”. Em
contextos de melhores relagdes,
“os profissionais vao prestar
melhores cuidados de saude e

a propria qualidade da relagdo
também gera saude per si” frisou
Lucio Meneses de Almeida.

Tomando da palavra, Rui
Marques explicou o trabalho
do Relational Lab como sendo
“uma causa que parte de

trés ideias”. Mencionando a

primeira, o orador referiu a
convicgdo de “que estamos a
viver um inverno relacional”,
com “déficits relacionais
significativos” e acentuado
conflito e conflitualidade social
“que a todos preocupa”. “Mas
também no microcosmos da
nossa realidade: por exemplo,

0 que é que esta a acontecer
com os portugueses, que em
2023 o numero de agressdes a
profissionais de saude duplicou,
face ao ano anterior? Porque é
que as pessoas estdo zangadas”
e hiper-reativas, questionou.

“O Senhor Bastonario trazia
aqui a questdo do digital e

da inteligéncia artificial, e é
certo que as redes sociais e

o teletrabalho colocam-nos
desafios neste dominio, pois
agravam, em certa medida, esse
inverno relacional”. E daqui partiu
para a segunda ideia: “os déficits
relacionais tém consequéncias
para as pessoas e para 0s
sistemas. Para as pessoas
porque lhes causam profundo
dano na saude, aumentando a
comorbilidade e a mortalidade”,
frisou, evidenciando que “um
dos déficits relacionais mais
graves tem a ver com a soliddo”.
Esta problematica esta a tornar-
se tdo perturbadora da saude
das pessoas e das populagdes
que a Organizagdo Mundial de
Saude “langou uma comissdo
de alto nivel s6 para trabalhar

a questdo da conexdo social e
do combate aos impactos deste
deslagamento social, que tem na
soliddo, uma das suas formas de
expressao”. E nos sistemas de
saude, qual é o impacto?

—— ROM atualidade.

31



Ao nivel institucional, o
coordenador do Relational Lab
referiu trés consequéncias:

a reducgado da qualidade dos
cuidados prestados, pior
eficiéncia na utilizagdo de
recursos, e deterioragdo de bem-
estar e qualidade de vida de
todos os profissionais. “Quando
as pessoas estdo em conflito as
organizagGes nao funcionam; (...)
ha muitos pantanos e muitos
bloqueios, a eficiéncia é mais
baixa e a utilizagdo de recursos
mais fragil”

Com estes desafios a pedir

uma intervengdo também ao
nivel do sistema de saude para
melhorar a saude relacional,

Rui Marques chegou a terceira
ideia: “Para fazermos isso,
precisamos olhar para uma
pequena grande transformacao
que ja foi aflorada pelo Senhor
Bastonario: nés ndo podemos
olhar apenas na perspetiva dos
cuidados centrados na pessoa
[doente]. (...) N6s precisamos de
cuidados centrados em todas
as pessoas que constituem o
ecossistema da saude”. Ou seja,
precisamos alargar o conceito e
a abordagem de forma a incluir
uma vertente de cuidar de quem
cuida, isto é, dos médicos e
outros profissionais de saude.
“S6 quando formos capazes de
cuidar de todas as pessoas e
todas as suas relagdes, é que
teremos melhor saude e melhor
sistema de satde”. E preciso um
salto quantitativo e qualitativo a
partir dos “cuidados centrados
na pessoa doente para cuidados
centrados em todas as pessoas
que compdem o ecossistema”,
sb assim se conseguira melhorar
a prestagio de cuidados. “E um
salto muito importante”, num
contexto em que “o bem-estar
e qualidade de vida é chave

em todas as organizagdes e,
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na saude, é um ponto critico” muito piramidal”, facto que nao
pois temos niveis de exaustdo ajuda a que os processos de

e burnout muito preocupantes. implementagdo de mudangas
“Precisamos de organizagses e sejam mais ageis. Referindo-
comunidades com maior capital se ao trabalho da Comissdo
relacional, para que sejam Humanizagdo da ULS Amadora
capazes, por isso mesmo, de Sintra que coordena, explicou:
ter uma qualidade relacional “usamos uma metodologia

que lhes permite um melhor que foi tentar auscultar as
funcionamento, uma melhor vivéncias das pessoas do
qualidade de vida, um maior bem- hospital, quer utentes, quer
estar, e, para isso, precisamos colaboradores”, para isso
trabalhar a literacia relacional consultaram os questionarios
e aprender a lidar uns com os de satisfagdo dos utentes,
outros; (...) todos sempre muito em que um tergo das queixas
a aprender, (...) na capacidade de eram situagdes relacionadas
construir relagdes significativas com “falta de empatia nas
positivas. (...) Melhores relag&es relagdes”, tanto “entre médicos
promovem um melhor sistema e os doentes, como entre os
de saude”. “Precisamos trabalhar varios profissionais”. Também
quer a formacao inicial, quer nos questionarios de satisfagdo
a formagdo continua, quer em dos colaboradores foram
contexto formal, quer informal”, detetados resultados que
defendeu. Em concluséo, “apontam muito dificuldades
Rui Marques explicou que na relacionais”, nomeadamente
“pequena grande revolugdo da “com as hierarquias”. “Aplicamos
saude relacional” o investimento um questionario de burnout
de que se precisa acima de a0s nossos internos” e, com
tudo é consciéncia, atitude e uma taxa de resposta de 50%,
vontade: “consciéncia de que isto “os resultados sdo muito

é importante, atitude e vontade interessantes, porque além

de tentar fazer alguma coisa para da sobrecarga de trabalho,
melhorar o ambiente relacional”. que é muito referida e muito

pesada, é referida a dificuldade
em coordenar o trabalho com

a vida em familia, e foram

muito referidas as exigéncias
emocionais que o trabalho
implica, para além das exigéncias
cognitivas™ E curioso, considerou,
que tanto no negativo, como no
positivo, sejam mencionadas
“emocgdes e vivéncias” e ndo
apenas as dificuldades mais
concretas e 6bvias. “A saude
relacional é fundamental para

Helena Almeida concordou com funcionarmos bem” e para isso é
o anterior orador, mencionando preciso comunicar melhor, area
que “s6 temos uma saude plena onde Helena Almeida sente que
quando todos formos saudaveis ha falta de formagdo e que, a

e bem tratados” Mas “o hospital existir, poderia resolver muitos

é uma casa com uma hierarquia conflitos™

muito pesada, muito dificil,
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A concluir referiu varios
exemplos do trabalho de
humanizagdo que estdo em curso
no Hospital Fernando da Fonseca
(ver pagina 28) e o desejo de
conseguir a certificagdo em
qualidade profissional, em que
se tem que incluir, naturalmente,
a vertente da saude relacional.

A propria evolugdo do sistema

de saude e das instituigdes que
o compdem “esta a pedir um
grande aprofundamento desta
ciéncia das relagdes”.

José Miguel Caldas de

Almeida comegou por frisar

“a importancia fundamental
que das relagdes com o outro
tém para os seres humanos”,
bem comprovada com a fase
pandémica em que houve um
agravamento da saude mental
pelo facto das pessoas “estarem
fechadas em casa”, por um lado
“com medo de muitas coisas
que imaginavam” e por outro
porque “sentiram na pele, todos
sentimos, o que é a falta do
outro; Porque noés sem o outro
ndo existimos”, considerou.
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“Hoje temos robustissima
evidéncia da importéancia das
relagdes sociais para a saude:
as pessoas que tém mais e
melhores relagdes, vivem mais
tempo e tém problemas de
saude”, afirmou. “O contributo
mais importante que eu poderia
dar aqui é centrar a reflexdo

na relagdo médico-doente e no
profissional de saude-doente”,
porque “(...) todos tém estas
vivéncias de alguém que, pela
sua profissdo, tem que, no dia a
dia, relacionar-se com pessoas
que estdo numa situagao
especial da vida; uma situagado
que todos nds conhecemos: a
condigdo de estarmos doentes
ou imaginarmos que estamos
doentes”, aduziu o Presidente
do Lisbon Institute of Global
Mental Health. “A experiéncia de
doencga é uma experiéncia que
tem ansiedades e sofrimentos
que nos pde numa situagdo
muito especial”, especialmente
se formos médicos. E a pessoa
doente “pde na relagdo com o
médico muitas expectativas”,
expectativas que, com certeza,
terdo o seu peso no proprio
profissional. E o que “é
importante aqui € na capacidade
de ser bom médico, bom
enfermeiro, ou bom auxiliar é ter
a capacidade de saber escutar”.

Para José Miguel Caldas de
Almeida “escutar ativamente é
a coisa mais dificil que ha: ndo
€ escutar por estar calado e
fechado. N3o! E escutar, estando
ali. E fazendo o outro sentir que
estamos presentes a escuta-lo,
para compreender o que € que
aquela pessoa esta a viver”. E
“ndo basta escutar, é preciso
compreender. E preciso aceitar.
(...) E isto demora muito tempo”.

E a Unica forma de o conseguir,
é com formagao para “preparar
as pessoas para relagdes

de qualidade”, evidenciou o
orador. E, concordando com o
Bastonario, considerou que é
preciso ensinar as questdes da
ética e “um ensino assertivo
sobre profissionalismo

meédico”. Mas, exortou, “temos
falhado” porque o ensino nao

é suficiente, este ensino faz-se
“acompanhando como o mestre
fazia ao seu aluno antigamente.
O Professor Cortesdo, que

foi o0 meu mestre, dizia que a
melhor maneira de se aprender
é ‘ombro a ombro’. E estar junto
do outro, ver o doente, discutir
o0 que é que se ouviu (...). Claro
que isto ndo é facil de por em
pratica”. Mas essa mudanga €&
tdo0 necessaria quanto complexa:
“participei em varias discussGes
e mudangas de curriculos na
faculdade e estas questdes ficam
sempre para o fim. A mudanga
ndo vai ser facil”, concluiu. “Ha
muito trabalho a fazer. Para mim,
0 mais importante ter tempo
para escutar as queixas, ndo
calar as pessoas, tempo para,
se possivel, as pér a passar do
nivel da queixa indiferenciada
até conseguir perceber porque

€ gue comegou a sentir-se mal
nesta situagio, porque é que
isto aconteceu quando apareceu
um problema na familia ou

no trabalho. E, com a ajuda

dos nossos colegas de Saude
Publica, perceber a ligagdo entre
os agravamentos de saude e

os problemas econdémicos que
existem nos periodos de crise
economica”. “Porque, mais

que um inverno relacional,
infelizmente acho que estamos
num inverno civilizacional”.

—— ROM atualidade.
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Ja Catarina Soares falou sobre
a importancia da capacidade de
comunicagdo e da boa relagdo
com o ecossistema como fatores
“importantes e transversais a
todas as especialidades”, mas
que, na especialidade que
escolheu abragar, na Medicina
Geral Familiar, “sdo ainda mais
especiais” porque esta area
envolve “o utente, a sua familia,
as suas relagdes, os seus
cuidadores, a comunidade e os
outros niveis de cuidados de
salude e tantas outras coisas”

As médicas especialistas da
USF da Baixa juntaram-se neste
webinar onde se realgaram

as questdes do humanismo,
especificamente na vertente

da construgdo de relagdes
saudaveis como forma de
potenciar melhores cuidados de
saude e melhores resultados em
saude. “Existe um ecossistema
de varias relagGes, cabendo-nos
a nos, enquanto profissionais, e
no meu caso enquanto médica
de familia, garantir que estas
relagdes se coordenem bem,
para conseguimos prestar
cuidados finais aos utentes”.
Uma coordenagao que tanto
significa comunicar bem, como
desenvolver objetivos comuns,
seja com a equipa seja com

o doente pois sé assim se
podera obter uma “decisdo
partilhada”. Entre os desafios da
comunicagdo, Catarina Soares
falou das diferengas culturais,
religiosas, e até de organizagdo
comunitaria. “E preciso aprimorar
relagdes” a apostar na formagao
em comunicagdo porque “as
competéncias comunicacionais
e relacionais podem sim ser
adquiridas”, defendeu.

Ja no fecho do webinar,

Rui Marques defendeu que

“a competéncia é chave, o
conhecimento determinante,

a experiéncia decisiva. Mas
aquilo que ndo permitira que

os profissionais de saude sejam
substituidos por maquinas
muito inteligentes é a sua
capacidade empatica, a sua
capacidade relacional, a sua
capacidade de humano para
humano”. Sobre a disrupgéo

que a tecnologia podera trazer a
algumas dimensdes importantes
da nossa saude: “A tecnologia
em si mesma é neutra. Importa
o que eu faga com ela (...) Sobre
o impacto do computador na
sala de consulta, (...) o tempo
médio entre o bom dia que

0 médico da ao doente e o
momento em que olha para o
computador sdo 90 segundos.

A IA poderia ter libertado

tempo para estar mais com o
doente, mas ndo € isso que esta
a acontecer”, alertou. Outro
elemento tecnolégico disruptivo
que mencionou foi o uso das
redes sociais cujo impacto se
sente “particularmente nos mais
novos”. Teremos que escolher,
considerou, se “queremos
continuar a fazer do relacional a
nossa vantagem comparativa ou

se queremos tornar-nos cada vez

mais proximos das maquinas...

Sendo que, com elas, ndo
podemos competir”, concluiu o
coordenador do Relational Lab,
numa preocupagio partilhada
por José Miguel Caldas de
Almeida e pelo Bastonario da
Ordem dos Médicos. “Do meu
ponto de vista, nos proximos
anos, o que esta garantidamente
reservado para os médicos é
precisamente o humanismo

da relagdo com o doente. A
Ordem dos Médicos esta muito
preocupada e muito interventiva,
tendo um conjunto de grupos de
trabalho, e varias interveng&es
planeadas, precisamente

nestas matérias. Sou muito
sensivel as questdes éticas e da
humanizagdo. Temos que, como
médicos assumir esse papel
preponderante da defesa do
humanismo na saude, no meio
de todas as transformacgdes,
muitas delas invisiveis, sempre
com o sentido de servir a
sociedade. Refletindo sobre o
sistema de saude e aquilo que os
médicos e a sua Ordem podem
fazer para trazer solugdes” a
alguns dos problemas do setor
da saude, frisou Carlos Cortes.

VEJA MAIS —>

Nota da redagdo: todos os “OM Debate” estdo disponiveis para ver e rever no canal de Youtube da OM
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https://ordemdosmedicos.pt/medicos-ucranianos-sem-acesso-a-profissao/
https://www.youtube.com/watch?v=9sYWzg8tcZc

Prémio Maria de Sousa 2024

A CIENCIA DEVE PROSSEGUIR O SEU CAMINHO HUMANISTA

O Prémio Maria de Sousa, promovido pela Ordem dos Médicos e pela

Fundagao BIAL foi entregue no dia 9 de outubro a cinco investigadores

portugueses, selecionados entre “62 candidatura, todas de

extraordinaria qualidade”, segundo o Presidente do juri, “demonstrando

o imenso talento e compromisso desta nova geragao de cientistas

portugueses”. Durante a cerimonia que encheu a Aula Magna da

Reitoria da Universidade de Lisboa, Carlos Cortes abordou os desafios

colocados pela rapida evolugao da IA afirmando-se tranquilo, desde

que a ciéncia prossiga sempre interligada com a ética e a humanizagao.

Nesta quarta edigdo os vencedores

foram: Maria Arez (“uma

nova abordagem para corrigir
defeitos de imprinting genémico
durante a reprogramagao

de células estaminais
pluripotentes induzidas”), Pedro
Nascimento Alves (“modulagio
personalizada dos circuitos

de neurotransmissores em
doentes com AVC”), Ana Rita
Araujo (“BOOST-Age: Reforgar

a capacidade proliferativa dos
tecidos envelhecidos para
manter o bom funcionamento
dos o6rgdos”), Samuel Gongalves
(“regulagdo da imunidade
antifungica pelo metabolismo
do colesterol no contexto de
doenga respiratoria fungica”)

e Joana Gaifem (“alimentar

a imunidade: glicanos como
agentes nutricionais na dinamica
hospedeiro-microbioma na DII”).
Estes jovens investigadores vdo
receber um prémio monetario de
30 mil euros cada para os seus
projetos, além da oportunidade
de fazer um estagio num centro
internacional de exceléncia.
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Presente na cerimoénia o
Bastonario da Ordem dos Médicos,
Carlos Cortes parabenizou

a Fundagdo BIAL pelo 302
aniversario, realgando como
“sempre contribuiram com o seu
trabalho para o desenvolvimento
da ciéncia e da investigagdo em
Portugal”. Lamentando que “a
area da investigagdo ndo tenha
tido a devida atencao por parte
dos decisores politicos”, deixou
expresso o seu desejo que a
Fundagdo continue a apoiar “o
estudo cientifico do ser humano
por muitos anos sempre em
parceria com a Ordem dos
Médicos”.

“Hoje, para um médico, investigar
é uma dificuldade porque

falta as instituicGes de saude
uma cultura e um ambiente
cientifico que fomente e valorize
a investigagdo. Nao falta apenas

o investimento, falta também o
tempo protegido e dedicado a
investigacdo”, elementos que sdo
“também fator de atratividade
para o Servigo Nacional de Saude”,
frisou, recordando que estavamos

na véspera da aprovagdo do
orcamento de Estado e que esta
poderia ser uma oportunidade
para apoiar o desenvolvimento
da ciéncia.

“A curiosidade e o poder criativo
foram os dois elementos que
permitiram ao homo sapiens
distinguir-se de todos os
outros seres vivos do planeta.
Estas caracteristicas foram um
motor de evolugdo humana,

o combustivel da civilizag&o.
Permitiram a invengdo da
linguagem, da roda, da escrita,
e ajudam-nos a sobreviver e a
melhorar as nossas condigdes
de vida. A curiosidade e a
criagdo sempre estiveram na
dependéncia da iniciativa e

da decisdao humana”, recordou
perante uma plateia de quase
duas mil pessoas além de mais
cinco mil pessoas que assistiam
online, o representante maximo
dos médicos. Mas, “hoje
estamos perante uma nova
conquista sem precedentes

na histoéria da humanidade:
uma travessia de um oceano

—— ROM atualidade.
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Os vencedores desta edigdo: Pedro Alves, Joana Gaifem, Maria Arez, Samuel Gongalves e Ana Rita Araujo

ilimitado para a descoberta de
um incomensuravel novo mundo,
inteiramente desconhecido,

em que ndo estamos sO a ser
mais curiosos ou mais criativos,
mas estamos a transferir estas
peculiaridades e caracteristicas
para uma outra recém-criada
entidade: a inteligéncia artificial”.
Perante esta revolugdao sem
precedentes, Carlos Cortes ndo
tem duvidas que “os desafios
técnico-cientificos, sociais

e éticos” da introdugdo da
inteligéncia artificial ja sdo

uma realidade que estamos

a enfrentar “nos cuidados de
saude, na medicina e na ciéncia”.
Mas, “a ciéncia deve prosseguir
0 seu caminho humanista”,

um humanismo que nos traz a
tranquilidade de sabermos que é
o caminho certo, concluiu.

O Presidente do juri, Rui Costa
referiu a “grande honra e
satisfagdo” de celebrar estes
“30 anos da Fundagdo a par e
a ciéncia, o talento e o legado
de uma das maiores figuras
de investigagdo cientifica em
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Portugal e internacional”, disse
referindo-se a notavel cientista
de imunologia de nivel mundial,
Maria de Sousa. “Este prémio,
que é uma parceria Unica entre a
Ordem dos Médicos e a Fundagéo
BIAL, entre a investigacdo e

a medicina, foi criado para
homenagear precisamente esta
extraordinaria contribuigdo que a
Maria de Sousa teve nos campos
da saude com descobertas
fundamentais que tém aplicagdo
na clinica. Mas também, ao
mesmo tempo, a extraordinaria
contribuigdo que ela teve a
incentivar as novas geragdes

de investigadores portugueses”,
espirito que é perpetuado com
este prémio que galardoa jovens
investigadores até aos 35 anos.
A concluir, Rui Costa elogiou o
“compromisso inabalével do Dr.
Luis Portela e da Fundagdo em
fomentar a ciéncia e apoiar os
investigadores”, postura que “tem
gerado um impacto profundo na
ciéncia a nivel mundial”.

A presidir a cerimodnia, o Primeiro-
Ministro, Luis Montenegro elogiou

a iniciativa: “quando juntamos

as universidades, as empresas,
as associagOes ou fundagodes, as
associagdes socioprofissionais e
todos se conjugam no esforgo,
ainda por cima sem nenhuma
necessidade de financiamento
publico, para aprofundar a
dimensdo que a ciéncia e o
conhecimento nos trazem e que
depois tem uma aplicagdo na
vida das pessoas”. O Primeiro-
Ministro destacou, num discurso
sobre ciéncia, a importancia de
“olhar para a frente” e de incutir
na mentalidade portuguesa a
aceitagdo de erros como parte do
progresso. Durante esta cerimonia
defendeu que o conhecimento,
apesar de ter uma origem
especifica e determinavel, € um
valor universal que aplicado para
melhorar a vida das pessoas.
Porque “o conhecimento depois
de adquirido é de todos. Ele tem
uma paternidade, ele tem uma
origem, mas tem também um
valor que é global. E & um valor
que ndés ndo podemos diminuir e
que temos o dever de estimular”.
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Ordem dos Médicos cria Especialidade
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia

A especialidade de Medicina de Urgéncia e Emergéncia esta

oficialmente criada, com a publicagdo em Diario da Republica do

novo regulamento geral dos Colégios de Especialidade, Secgdes de

Subespecialidade e Colégios de Competéncias da Ordem dos Médicos.

Resultante de uma proposta apresentada pelo grupo de trabalho

com representantes de diversos colégios, nomeado pelo Bastonario

Carlos Cortes, esta especialidade foi aprovada em Assembleia de

Representantes da Ordem dos Médicos, no dia 23 de setembro de 2024.

Segundo Carlos Cortes, Bastonario da Ordem dos
Médicos, “este € um marco na Saude em Portugal
e um sinal de esperancga para os médicos que
trabalham nas urgéncias dos hospitais, mais de 20
anos apos o inicio do processo”.

A nova especialidade compreende os
conhecimentos e competéncias necessarias a
prevengdo, diagndstico, tratamento imediato e
gestdo de aspetos urgentes e emergentes das
condigdes resultantes de doencga ou trauma,
afetando individuos de todas as faixas etarias. Visa
aliviar, de forma complementar e colaborativa, o
trabalho de outras especialidades, atualmente
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sujeitas a enorme pressao e, desta forma,
contribuir para a melhoria global da capacidade
de resposta dos Servigos de Urgéncia.

A nova especialidade compreende os
conhecimentos e competéncias necessarias a
prevencgdo, diagndstico, tratamento imediato e
gestdo de aspetos urgentes e emergentes das
condigdes resultantes de doenga ou trauma,
afetando individuos de todas as faixas etarias.
Abrange a area pré-hospitalar e intra-hospitalar,
incluindo a reanimacao, a avaliagdo inicial, o
diagndstico e a gestdo de doentes urgentes e
emergentes até a alta clinica ou transferéncia,
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nos casos de doentes com patologias mais complexas e diferenciadas
para outras especialidades do Servico de Urgéncia.

Carlos Cortes considera que a criagdo desta especialidade “é um
passo importante para uma maior diferenciagido e especializagdo dos
médicos que trabalham nos Servigos de Urgéncia. E fundamental
criar melhores condigGes para os médicos que desenvolvem a sua
atividade nas urgéncias, para tornar esta area mais atrativa. A criagdo
desta especialidade ndo resolve todas as dificuldades dos servigos de
urgéncia, mas é, certamente, um contributo relevante”.

O processo de criagdo da especialidade teve inicio na Ordem

dos Médicos ha mais de 20 anos. Recentemente, em dezembro

de 2022, a Assembleia de Representantes chumbou a criagdo da
especialidade, proposta por um grupo de trabalho criado em 2019.

A criagao da Especialidade de Medicina de Urgéncia e Emergéncia
resulta agora de uma proposta apresentada pelo grupo de trabalho,
que incluiu representantes de diversos colégios, e que foi nomeado
em margo de 2024 pelo Bastonario Carlos Cortes. “Felicito todos os
que participaram neste processo, nomeadamente os membros dos
colégios das varias especialidades e da Assembleia de Representantes.
Foram varios meses de um trabalho e dialogo intenso para criar esta
especialidade com o maior consenso possivel”, refere o representante
dos meédicos, apds a aprovagdo em Assembleia de Representantes da
Ordem dos Médicos, no passado dia 23 de setembro, da especialidade
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia.

“A criagdo desta especialidade nédo resolve, so por si, as dificuldades
dos servigos de urgéncia, mas vai contribuir para resolver alguns
dos problemas. Vai aliviar o trabalho de outras especialidades de
forma complementar e colaborativa, em areas que estdo sujeitas a
uma pressido incomportavel sobre as urgéncias. Permitird uma maior
diferenciacdo e especializagdo de todos os médicos que trabalham
nos cuidados de saude,” conclui o Bastonario.

Recorde-se que a Assembleia de Representantes aprovou ainda a
criagdo das Secgbes de Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia
Médica do Adulto do Colégio de Especialidade de Medicina Interna, a
Secgdo de Subespecialidade de Cirurgia de Emergéncia e a Secgdo de
Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica.

O novo regulamento geral dos Colégios de Especialidade, Secgdes de
Subespecialidade e Colégios de Competéncias da Ordem dos Médicos,
acontece no seguimento das alteragdes introduzidas pela alteragao
ao Estatuto da Ordem, que exige a adaptagdo dos regulamentos ao
novo enquadramento legislativo. Esta revisao visou colmatar o vazio
normativo resultante das alteragdes nos Estatutos da Ordem dos
Médicos, assegurando desta forma que a composigdo, competéncias
e funcionamento dos colégios de especialidade estdo formalmente
estabelecidos no regulamento.
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Como nasce uma boa ideia?
Via Azul vence prémio Best Ideas in Healthcare

-

O Prémio Best Ideas in Healthcare tem como objetivo melhorar

a qualidade da prestacao dos cuidados de saude e a integragao

de tecnologia, pela conjugacao de diferentes competéncias, no

desenvolvimento de novas solugdes de diagnostico e tratamento de

doentes. Pretende-se estimular a inovagao e o empreendedorismo em
saude, mas também incentivar a criacdo de equipas multidisciplinares.
Dos cinco 5 finalistas desta 22 edicdo a ideia vencedora foi a

apresentada pela equipa Via Azul, uma equipa multidisciplinar liderada

pela médica pediatra Andreia Dias. O projeto foi escolhido pela forma

como une inovagao e humanizagdo na melhoria do atendimento a

doentes que necessitam de cuidados diferenciados e que merecem

que o sistema seja adequado as suas especificidades. Uma ideia que

ira ser implementada ja em janeiro e que deseja melhorar o futuro dos

cuidados de saude em Portugal.

Via Azul é o nome da equipa que apresentou um
projeto a pensar na melhoria das condigdes de
atendimento no Servigo de Urgéncia Pediatricos (SUP)
que despertou o interesse do juri e acabou por ser

a ideia vencedora. As caracteristicas fenotipicas das
criangas com Perturbagédo do Espetro do Autismo
(PEA), dificultam a sua abordagem no SUP. A “Via
Azul” define um circuito personalizado em que se
potenciam estratégias para promover o bem-estar
fisico e mental das criangas com perturbagao do
espectro do autismo que recorrem ao SUP. Para isso,
atende as suas particularidades, proporcionando um
ambiente em que estas criangas se sentem mais
seguras e acolhidas, por exemplo, mediante a escolha
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de brinquedos de regulagao sensorial que diminuem
o seu desconforto. A Via Azul propde um futuro mais
inclusivo e humano na saude infantil.

Conversamos com os diferentes membros da equipa
multidisciplinar que nos contaram como esta

ideia nasce da vontade e perseveranga da médica
pediatra Andreia Dias que rapidamente espalhou o
seu entusiasmo aos outros profissionais que fazem
parte da equipa, incluindo outros pediatras como
Isabel Soares ou o diretor do Servigo de Pediatria e
Neonatologia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro (ULSTMAD), Eurico Gaspar.
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“A Andreia, que é pediatra do neurodesenvolvimento,
abordou-me com o desejo de que se criasse

um circuito especifico para as criangas com
perturbagdo do espectro do autismo, incorporada

no funcionamento da urgéncia” para permitir dar a
estas criangas uma resposta as suas necessidades
especiais, explica Eurico Gaspar. “A minha primeira
reacdo foi dizer-lhe que ndo tinhamos capacidade
para fazer isso por falta de estrutura fisica e que,
portanto, ndo tinhamos possibilidade de p6r o projeto
no terreno. Mas a conversa foi continuando e fui
percebendo melhor a ideia. (...) E, a0 abordarmos a
realidade em que queriamos ter impacto, resolvemos
envolver as tecnologias de informagéo”, enquadra.

Entretanto Andreia Dias fala com a enfermagem

que se disponibiliza para “arranjar instalagdes” “Ja
tinhamos a ideia de como otimizar o espago fisico

e uma app a ser desenvolvida, agora precisavamos
de comprar os brinquedos mais adequados para
serem estimulo sensorial”, prossegue Eurico Gaspar.
A equipa — que é composta por outras pessoas que
ndo fizeram parte desta candidatura ao prémio Best
Ideas in Healthcare mas cujo contributo foi essencial
para o resultado final - tdo depressa pensou como
fez e conseguiram arranjar dinheiro para comprar

os brinquedos. Em seguida surge a necessidade de
fazer desenhos, preparar a comunicagao e imagem.
Feitos os desenhos para explicar o projeto, sentem
que é preciso fazer videos, mas eram necessarias
uma crianga e a autorizagdo dos pais. Andreia Dias
tratou também de encontrar “uma crianga que
colaborasse e de obter dos pais o consentimento
informado”. “E tudo isto foi crescendo ao longo deste
ano” até que Marta Covelo, mestre em Comunicagdo
e Multimédia e especialista de aplicagdes no Servigo
de Gestdo de Informagdo na ULSTMAD, fala da
possibilidade do prémio e propde concorrer. “E por
que ndo?” é a resposta de toda a equipa, “vamos
concorrer!” Eurico Gaspar e Andreia Dias ja desejavam
ver o projeto ir mais além e que conseguisse “ser
aplicado nas trés unidades hospitalares de Tras-
dos-Montes e Alto Douro, tornando este cuidado
mais universal para estas criangas”, enquadra Eurico
Gaspar. “Juntamos mais pessoas a equipa, projetamos
as instalagdes e equipamentos, envolvemos os
servigos que tinham de remodelar uma parte da sala
para criar condig&es fisicas..”

Descobrimos, portanto, que a candidatura ao Best
Ideas in Healthcare sé por si foi um impulso para

este projeto pois “quando surge esta possibilidade
de concorrermos, comegamos a definir prazos de
execucgdo: ‘agora tu tens que fazer isto até dia X, e
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tu tens aquilo até dia Y, os brinquedos tém que estar
comprados, os desenhos e videos tém que estar
feitos no prazo, etc”. “As pessoas envolveram-se,
interessaram-se e cumpriram-se os prazos”, explica
Andreia Dias. “Em janeiro contamos arrancar com o
projeto. Acho que a ideia tem tudo para dar certo,
porque a via azul, embora seja muito personalizada,
individualizada, é facil de aplicar. Essa foi, alids, uma
das nossas preocupagdes: no servigo de urgéncia

ndo ha muito tempo, quisemos criar um circuito que
fosse realmente rapido de implementar. Acho que o
mais dificil ja esta feito pois, embora na pratica nédo
esteja oficialmente em funcionamento, na verdade, os
profissionais de saude ja estdo sensibilizados e ja pdem
em pratica a via azul, dentro das limitagdes que ainda
tém, por ndo estar tudo operacionalizado, mas ja esta
em funcionamento condicional”, conclui a pediatra.

Marta Covelo explica que se apaixonou pela ideia desde
o primeiro momento. “Foi amor a primeira vista quando
chegaram até mim com esta ideia”. O prémio foi uma
descoberta em parceria com o diretor de informagao,
que partilhou e disse “temos aqui uma oportunidade
para promover os projetos que oferecemos aqui na
nossa ULS” A ideia ainda “era muito embrionaria,

mas foi sem duvida um impulso para comegarmos a
desconstruir tudo o que era necessario, para aliarmos
- com recurso as tecnologias - os cuidados médicos
aos cuidadores de forma que eles, a distancia,
consigam comunicar, ter acesso a informagao, com
videos explicativos, etc. Via app os cuidadores podem
selecionar qual é o objeto de relagdo sensorial da
crianga para quando chegar a urgéncia de pediatria,
ao ser admitido, ja todos estdo preparados para a
receber”. Quando se refere todos, estamos a abranger
a enfermagem, essencial nesta equipa multidisciplinar
conforme nos enquadrou Carla Silva, Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatria. “O trabalho
de enfermagem também ganha muito com esta ideia.
(...) De facto, ficamos todos apaixonados por esta

Via Azul, porque ao trabalhar na urgéncia, sabemos
qudo adverso é aquele ambiente para estas criangas.
Vai ser uma mais-valia para as criangas, para os pais
e para nos também, porque conseguimos prestar
melhores cuidados. E, sem duvida, mais humanizados
e mais dirigidos as especificidades destas criangas”
Um sentimento generalizado a toda a equipa de
enfermagem “que ja estd sensibilizada para fazer este
procedimento mesmo sem o projeto ter comegado
oficialmente” e ja tém em atengdo questes como
“quais os estimulos que perturbam a crianga, quais os
objetos de relagdo sensorial facilitadores, se ha algum
cuidado ou algum tipo de comunicagdo especifica
para abordar cada crianga”, etc. A nossa conversa com
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os vencedores da segunda edigdo do concurso Best
Ideas in Healthcare termina com um consensual:
“doentes felizes, equipas de prestagdo de cuidados
felizes”

O vencedor do prémio Best I/deas in Healthcare foi
anunciado durante o Congresso Nacional da Ordem
dos Médicos que decorreu em Lisboa no passado
més de novembro. A equipa vencedora recebeu um
valor monetario de 5.000 euros e uma bolsa de horas
de consultoria, que servirdo para acelerar o tempo
de implementacgao e adogao da ideia apresentada a
concurso.

Equipas e ideias finalistas

O juri deste prémio foi composto por André Dias
Pereira, presidente da Diregdo do Centro de Direito
Biomédico, Filipa Breia Fonseca, professora da
Universidade Nova SBE, Patricia Camara Borges,
Health Director NTT DATA Portugal, Ricardo
Constantino, Partner, Head of Public Sector & Health
NTT DATA Portugal, Sofia Couto da Rocha, Head

of Innovation do Grupo Lusiadas Saude, e Amilcar
Falcdo, Reitor da Universidade de Coimbra, que
presidiu. Além da Via Azul, entre as candidaturas
analisadas em duas fases de avaliagdo, foram
selecionadas como finalistas também estas quatro
equipas com quatro excelentes ideias:

. HEKA XR

Equipa: Jodo Santinha (MSc PhD, Biomedical
Engineering, Medical Imaging, Al), Tiago Marques
(MSc PhD, Computer Vision, Neuroscience, Physics)
e Pedro Gouveia (médico que liderou a equipa; MD
PhD, Breast surgery, Medical XR)

Ideia: O cancro da mama € o cancro com a

maior incidéncia a nivel mundial com mais de 2
milhdes de casos anuais. Apesar de melhorias

no diagndstico, ha ainda muitos desafios no
tratamento, nomeadamente na cirurgia. Esta equipa
estd a desenvolver um dispositivo médico inovador
que permite a um cirurgido ver o tumor através da
pele da paciente no bloco operatério, combinando
Realidade Aumentada e Inteligéncia Artificial,
resultando em cirurgias mais precisas e melhor
qualidade de vida para a paciente.

° HUMANOS

Equipa: David Alves Berhanu (médico que lidera a
equipa, especialista em Neurorradiologia), Pedro
Andrade (formagdo em Marketing Management,
CEO, empresario e investidor), Rui Lagos (Security
& Blockchain), Gongalo Almeida (Al & Blockchain),
Rodrigo Sarroeira (Data Science & Blockchain).
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Ideia: Esta equipa apresenta uma plataforma que
permite a visualizagdo remota/temporaria de dados
entre instituicGes de saude (publicas/sociais/
privadas). A chave para desbloquear a visualizagdo
€ o consentimento dado pelo doente, via Cartédo de
Cidadao ou App. Com o objetivo de permitir uma
visualizagdo Unica e integrada de dados a nivel
nacional para melhorar a medicina em Portugal.

° PAULICARE

Equipa: Jorge Castro (médico, mestre em Cuidados
Paliativos), Klaudia Krzeszewska (Engenheira
Biomédica), Rui Pedro Correia (Technical
documentation and clinical assessor. Formagdo em
Engenharia Mecanica).

Ideia: a equipa apresenta um sistema desenhado
para o dia-a-dia do mundo dos cuidados paliativos.
Oferece uma solugdo Unica para o doente, cuidador,
corpo clinico e instituicGes médicas permitindo um
acompanhamento especializado, com gestdo de
medicagdo e sintomas, acompanhamento tanto do

ponto de vista de tratamento como de saude mental.

PauliCare tem como objetivo uma maior eficiéncia
de tratamento, reducédo de visitas desnecessarias as
urgéncias médicas e um cuidado continuado direto e
adequado a cada caso.

° SNS-HUB

Equipa: Jorge Silva (Auditoria para o Investimento),
Susana Gongcalves (Responsavel Area Apoio
Laboratorial), Helder Vieira (Enfermeiro), Sérgio
Azevedo (Médico Oftalmologista) e Mariana
Pimenta (Técnica Superior de Eletromedicina).
Ideia: Os sistemas logisticos tradicionais tém-se
revelado ineficientes causando prejuizos para as
instituigdes, os profissionais e os doentes. O SNS-
HUB constitui uma solugéo digital, mével, integrada,
centralizada e escalavel que redefine a interagao
dos profissionais com os servigos de apoio e
fornecedores, prevé os consumos de materiais com
base nos diagnosticos e procedimentos associados
aos doentes, e analisa dados relacionados com a
eficiéncia do processo, por servigo, por doente ou
patologia.

Os videos que apresentam as cinco ideias/equipas
finalistas podem ser visualizados no site nacional
da Ordem dos Médicos.

VEJA MAIS —>
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Congresso Europeu de Trauma e
Cirurgia de Emergéncia reune perto
de 1200 participantes de 59 paises

por HENRIQUE ALEXANDRINO

Assistente Hospitalar Graduado de Cirurgia Geral

€ por CARLOS MESQUITA
Assistente Hospitalar Graduado Sénior

de Cirurgia Geral

Henrique Alexandrino, Frank Hildebrand, Christine Gaarder, Carlos

Mesquita e as responsaveis pelo secretariado do congresso, Vanessa

Pallister e Manuela Walland, na ceriménia de encerramento

O Centro de Congressos do Estoril, recebeu este
ano o 232 Congresso Europeu de Trauma e Cirurgia
de Emergéncia (ECTES 2024), reunido anual da
European Society of Trauma and Emergency
Surgery (ESTES), principal sociedade cientifica
europeia tematica nesta area, na organizagdo da
qual tiveram papel destacado os seus membros
institucionais portugueses, Associagdo Lusitana
de Trauma e Emergéncia Cirurgica (ALTEC) e
Sociedade Portuguesa de Cirurgia (SPC).

O ECTES decorreu num momento particularmente
oportuno, quer pela discussdo existente dentro

da Ordem dos Médicos em torno da criagdo

da especialidade de Medicina de Urgéncia e
Emergéncia e da subespecialidade de Cirurgia de
Emergéncia, quer pela celebragdo dos 25 anos do
Advanced Trauma Life Support (ATLS) em Portugal,
dos 20 anos do Definitive Surgical Trauma Care
(DSTC); e dos 15 anos do Definitive Anesthetic
Trauma Care (DATC), modelos formativos
estratégicos nesta area do conhecimento e da
pratica médico-cirurgica. Alias, convira salientar,

o DATC teve em Portugal a sua primeira edigdo a
nivel mundial, mais precisamente em Coimbra, em
2009, por iniciativa de um grupo de anestesistas
liderado por Sérgio Baptista. Igualmente oportuna
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foi a inclusdo no programa cientifico do ECTES
2024 de uma sessdo dedicada ao Registo de
Trauma, que contou com a presenga de Antonio
Marques, Presidente da Comissdo Nacional de
Trauma.

O ECTES 2024 foi antecedido de um extenso
programa formativo, com a realizagédo de 10
cursos pré-congresso, em oito locais diferentes,
envolvendo perto de 400 participantes, de 20
paises. Estes cursos, que focaram temas como
a abordagem inicial do trauma, a resposta a
eventos multivitimas, o tratamento perioperatério
do traumatizado grave, e a abordagem de
emergéncias cirurgicas de etiologia ndo
traumatica, decorreram sob a égide de diversas
sociedades cientificas internacionais, como a
ESTES, a International Association for Trauma
Surgery and Intensive Care (IATSIC), a American
Association for the Surgery of Trauma (AAST)

ou a International Association for Promotion of
Education and Training in Major Incidents and
Disasters (MRMID).

Os cursos pré-congresso resultaram dum esforgo
organizacional importante de diversas sociedades
cientificas nacionais, como a ALTEC, a Alento, e

o Madeira International Disaster Training Center
(MIDTC). Por razbes estranhas a vontade dos
organizadores, nao foi possivel contar com o
concurso do ATLS Nacional, o que se lamenta.

A comissdo organizadora nacional do ECTES 2024,
representando a ALTEC e a SPC, foi constituida
pelos cirurgies Carlos Mesquita, Presidente

do Congresso (Figura 5), Luis Filipe Pinheiro e
Pedro Ramos, Vice-Presidentes, e Jorge Pereira e
Henrique Alexandrino, Secretarios.

Na cerimonia de encerramento decorreu a
passagem de testemunho de Carlos Mesquita
para Frank Hildebrand, presidente do ECTES 2025
(em Aachen, Alemanha), e deste ultimo, enquanto
presidente da ESTES, para Christine Gaarder,
nova presidente.
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Entrevista

de PAULA FORTUNATO

Diana Guerra

Presidente do Conselho Nacional para a Prevengdo do Erro Médico e Eventos Adversos Graves

PREVENIR O ERRO MEDICO:
E FUNDAMENTAL PROMOVER UMA CULTURA DE NOTIFICACAO

E NAO PUNITIVA

As areas de intervengao do Conselho Nacional para a Prevengao do

Erro Médico e Eventos Adversos Graves sao, naturalmente, envoltas

em “desafios complexos, especialmente em relagao a gestido de

incidentes e erros médicos no contexto da seguranga do doente”.

Foi precisamente essa nogao que Diana Guerra, que preside a este

conselho consultivo, nos resumiu. Numa breve entrevista em que

deixa também alguns exemplos dos projetos em curso, Diana Guerra

destacou a necessidade de revisao dos conceitos legais de “erro

médico» e mencionou a produgdo de um manual de boas praticas

sobre a notificagdo de incidentes e erros médicos como um passo

fundamental para que se avance nesta area.

Quais os principais desafios
da prevencio do erro médico?

A falta de uniformizagdo nas
plataformas de notificagéo,

para comegar. Existe uma
multiplicidade de sistemas de
notificagdo em uso nos hospitais
e centros de saude a nivel
nacional, o que dificulta a coleta
e a andlise integrada de dados.
Essa fragmentagdo impede uma
visdo holistica dos incidentes e
dos erros cometidos, dificultando
a implementagao de medidas
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corretivas a nivel nacional.

Mas existem muitas
notificages?

N&o. Alias, esse é outro
problema, a baixa adesdo as
notificagdes. Muitos profissionais
de salde sentem-se
desencorajados a notificar erros,
principalmente devido ao receio
de represalias e consequéncias
punitivas. O estigma associado

ao erro médico ainda é um
obstaculo para a criagdo de
uma cultura de seguranga no
ambiente clinico.

Por outro lado, a inexisténcia
de um feedback sistematico
sobre as notificagles. A falta de
retorno aos profissionais que
reportam incidentes prejudica

o processo de aprendizagem.
Sem feedback sobre o resultado
ou as medidas corretivas
implementadas, os mesmos
erros tendem a repetir-se.

—— ROM entrevista.
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A legislagdo também néo ajuda...

De facto, a legislagdo esta desatualizada e tem
conceitos pouco claros. A definigdo legal de

“erro médico” e a sua aplicabilidade nos casos

de incidentes clinicos ainda gera controvérsia. O
termo “erro médico” é muitas vezes associado

a consequéncias punitivas, o que gera confusdo
entre os profissionais e limita o entendimento mais
amplo dos fatores que contribuem para incidentes
e eventos adverso.

Nesse contexto que agdes concretas gostaria
que o vosso conselho consultivo potenciasse?

Dando continuidade ao trabalho realizado pelos
elementos do anterior conselho comegaria pela
revisdo e melhoria das plataformas de notificagao.
O conselho pode conduzir um levantamento
abrangente das plataformas existentes a nivel
hospitalar e dos centros de saude, envolvendo os
colégios de especialidades. Com esta analise, sera
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possivel identificar quais plataformas necessitam
de melhorias, garantir a sua anonimizagao e torna-
las mais funcionais. Além disso, pode-se estudar a
viabilidade da criagdo de uma plataforma uUnica no
novo site da Ordem dos Médicos (OM), ou, como
sugerido, investir na operacionalizagdo e divulgagdo
dos sistemas ja existentes.

Mas com mais e melhor feedback...

Sim, a criagdo de feedback regular para os
profissionais de saude é essencial. O conselho
pode trabalhar na criagdo de um mecanismo de
retorno, onde os profissionais sejam informados
sobre o impacto das notificagdes, as medidas
corretivas implementadas e as ligdes aprendidas.
Este tipo de feedback pode motivar a continuidade
das notificagdes e promover o senso de
participagdo ativa na melhoria dos cuidados de
salde.

E como poderiamos diminuir o receio de
represalias?

Promovendo uma cultura de seguranga sem
punigdes.

Pode concretizar?

Através da elaboragdo de um manual, o conselho
pode fornecer orientagdes claras sobre como e o
que deve ser notificado, destacando a auséncia
de consequéncias punitivas para os profissionais
que participam do processo. A comunicagio

da importancia da notificagdo para a melhoria
continua dos servigos e a seguranga do doente
deve ser amplamente difundida, de modo a
aumentar a adesdo dos profissionais.

Também queremos potenciar a revisdo dos
conceitos legais de “erro médico» e respetiva
atualizagdo: em colaboragdo com o gabinete
juridico da OM, o conselho pode rever a definigéo
de erro médico e sugerir novas terminologias, como
“erro clinico”, que podem ser mais apropriadas

e menos estigmatizantes. Esta revisao deve ser
acompanhada de um estudo comparativo com
normas internacionais e com a classificagdo de
segurancga do doente da OMS, traduzida pela DGS,
garantindo que a legislagdo reflete as melhores
praticas internacionais.
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Ha muito por fazer. Qual considera ser a agido mais urgente?

Uma agdo que merece destaque € a produgdo do manual de boas
praticas sobre a notificagdo de incidentes e erros médicos. Este
manual serda um recurso fundamental para os profissionais de salde,
fornecendo orientagdes praticas e concisas sobre como proceder
em casos de incidentes, o que deve ser notificado e como o fazer de
maneira segura e confidencial. Um dos pontos mais relevantes sera
a inclusdo de orientagbes juridicas, esclarecendo que a notificagao
nao implica sangdes punitivas, um aspeto muitas vezes mal
compreendido pelos profissionais.

Além disso, o manual também incluira seccdes sobre o apoio
psicologico a profissionais envolvidos em incidentes e formagéo
em competéncias ndo técnicas, como comunicagéo eficaz, que sio
essenciais para mitigar o impacto de um incidente tanto no doente
como na equipa médica.

Uma agdo que merece destaque é a produg¢do do manual de
boas prdticas sobre a notificagdo de incidentes e erros médicos.
Este manual serd um recurso fundamental para os profissionais
de satide, fornecendo orientagées praticas e concisas sobre
como proceder em casos de incidentes, o que deve ser notificado
e como o fazer de maneira segura e confidencial.

E de que forma irdo fazer chegar a informagéio aos profissionais?

A nossa proposta, ndo apenas para o manual mas também para
divulgagdo das Normas da DGS, especificamente a Norma 017/2022,
que trata da notificagdo e gestdo de incidentes, é a criagdo de

uma pasta de conteldos no site da Ordem dos Médicos, onde

estas normas e outros documentos relevantes sejam partilhados
para orientagdo dos profissionais. Esta medida tem como objetivo
promover um alinhamento entre os médicos e as diretrizes nacionais
e internacionais de seguranga do doente.

Que mensagem gostaria de transmitir enquanto Presidente
deste conselho consultivo?

O papel do conselho consultivo é crucial para garantir a melhoria
continua na seguranga do doente e na gestdo de incidentes e erros
médicos. As iniciativas em curso, desde a revisdo de plataformas de
notificagdo até a produgdo de manuais e a atualizagdo de conceitos
legais, demonstram o compromisso em criar um ambiente de cuidado
mais seguro e transparente. A colaboragdo com o gabinete juridico

e a promogao de uma cultura sem punicdes sdo passos importantes
para superar os desafios mencionados e alinhar a pratica médica em
Portugal com as melhores diretrizes internacionais.
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Conselho Nacional para a
Prevenciao do Erro Médico
e Eventos Adversos Graves

Além de Diana Guerra que
preside a este conselho,
a diregdo é composta por
Cristina Amaral, Mariana
Peyroteo, Ana Santo Ribeiro
Raimundo, Catarina Isabel
dos Santos Monteiro,

Luis Filipe Bento, Maria
Regina Rodrigues Jardim
Rodrigues, Sérgio Batista
e Paulo Valejo Coelho.
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Cultura

entrevista de PAULA FORTUNATO

(Re)Descobrindo Camoes:
Os Lusiadas

Medicos sdo alunos especialmente atentos e sensiveis a dimensdo do humano

Entrevistamos nesta edigcao Maria Joao Silvestre, licenciada em Linguas

e Literaturas Modernas, na variante de Estudos Portugueses, Ramo

Educacional, mestre em Estudos Portugueses — Literatura e Cultura dos

Paises Africanos de Expressao Portuguesa, pela Universidade Nova de

Lisboa. A professora, que leciona portugués ha trinta anos, promoveu

um curso de literatura para médicos que fez parte do trabalho do Fundo

de Solidariedade da Ordem dos Médicos. “(Re)Descobrindo Camades:

Os Lusiadas” foi uma viagem inspiradora em que todos — professora e

alunos — erigiram memorias felizes, ao mesmo tempo que mergulhavam

numa das mais inspiradoras obras literarias da histéria de Portugal.

Foi a efeméride dos 5 séculos
sobre o nascimento de Camdses
que levaram a assinalar a data
concebendo este curso que,
durante o més de junho, desafiou
os participantes a regressar aos
versos épicos de Camdes e fazer
uma verdadeira viagem literaria
de (re)descoberta. Foram varias
sessOes em que se exploraram

o contexto de producdo desta
obra, as caracteristicas da
epopeia e episodios como o
“Consilio dos Deuses”, “Inés de
Castro”, “Despedidas em Belém”;
“Adamastor”, “Tempestade

e chegada a india” e a “Ilha

dos Amores”. Claramente, a
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experiéncia foi enriquecedora
tanto para a formadora como
para os formandos e esperam-
se novas aventuras literarias em
que se os médicos se deixem
levar pelos valores culturais,
éticos, estéticos, politicos e
religiosos manifestados nos
textos deste ou de outros
autores. “Italo Calvino definiu os
classicos como livros que nio se
leem, s6 permitem releituras, na
medida em que tém sempre algo
a revelar a cada leitura”, explica-
nos quando queremos saber

se considera que o significado
da obra se altera consoante as
diferentes fases da vida em que

Maria Joao Silvestre
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llha dos Am

L cutrodes salles

f

Pelo seu humanismo e qualidades de lideranga e elevado conhecimento, como diria Luiz Vaz de Camdes, esta turma é de “inclita geragéo”

a lemos. “Pessoalmente, além de
concordar com esta perspetiva,
considero que também o nosso
olhar muda a proporgdo da nossa
experiéncia de vida, pelo que as
mesmas palavras lidas com outra
bagagem nos surpreenderdao com
novos sentidos” conclui.

Nesta (re)visita a “Os Lusiadas”,
Maria Jodo Silvestre nao se
cingiu aos temas centrais
classicos porque “a obra épica de
Camdes tem uma complexidade
que vai muito além das leituras
instituidas e legitimadas pelos
diferentes sistemas educativos

e politicos que a adotaram

como instrumento ideolégico”™

A cada leitura, o texto
transforma-se e ganha novos
significados, especialmente
quando os leitores sao

médicos. “Os médicos sdo
alunos especialmente atentos e
sensiveis a dimens&o do humano.
Foi um caminho de aprendizagem
pessoal a partilha da leitura
desta obra, pela reflexdo que nos
permitiu desenvolver em torno
do proprio conceito de heroi (que
talvez decorra sobretudo de um
processo retorico), da grandeza
como superagdo da morte e

do questionamento sobre as
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diferentes dimensdes do amor”.

Deste encontro com Camdes,
mediado pelas leituras dos
médicos que aderiram ao seu
curso, Maria Jodao ndo consegue
destacar um instante apenas
pois “foram momentos muito
ricos, que guardo na memoria
com gratiddo e carinho. Fiquei
surpreendida pela vontade
efetiva de aprender e pelo
entusiasmo contagiante”.
“Destaco a dedicagdo em

cada aula, a boa disposicdo, o
profundo respeito e o espirito de
equipa que se desenvolveram.
Os doutores foram alunos
excelentes, avidos por saber
mais, sempre cooperantes em
todas as tarefas”. Com Luis

de Camdes a exaltar a ideia

de superagdo de desafios e
descoberta de novos mundos,
a professora de portugués
enaltece como este poeta
portugués “permanece uma
inspiragdo”. Quisemos saber se,
especificamente os médicos
aposentados, podem encontrar
nessa mensagem um incentivo
a explorar novos interesses e
projetos e a resposta ndo deixou
duvidas: “Todos os médicos
que se inscreveram neste curso

revelaram-se herdeiros legitimos
do legado do poeta, porque

se desafiaram a alterar o seu
quotidiano, a sairem do seu lugar
de conforto para irem mais além,
na descoberta de uma obra, mas
também na descoberta do outro,
do desconhecido, com a ousadia
de assumir a humildade de
reconhecer que ainda ha mundo
por aprender”.

Recordando o enquadramento
desta atividade, como parte
das iniciativas do Fundo de
Solidariedade em prol de uma
reforma mais ativa, que outros
mundos, recomendaria Maria
Jodo Silvestre que fossem
ainda explorados? “Creio que
ha trés pilares nos quais se
deve investir: o exercicio fisico,
os afetos e a arte. Atividades
culturais como visitas a museus,
idas ao teatro, ao cinema, a
concertos, cursos de pintura,
cinema, teatro, literatura, aulas
de danga ou outra pratica
desportiva serdo sempre

uma forma de desenvolver
competéncias e de conviver,
fomentando a criagdo de lagos
afetivos”, essenciais em todas as
fases da vida.
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Fora de Ordem

O SNS em busca do tempo perdido:
estratégias para revitalizar a atracao de médicos

Xavier Barreto, Presidente da Associacdo Portuguesa de Administragdo Hospitalar

A crise do Servigo Nacional de Saude (SNS) é essencialmente

uma crise de recursos humanos (RH), particularmente de RH
médicos. A ndo resolugdo desta crise, ameacga a sobrevivéncia do
SNS. Naturalmente que ha questdes relacionadas com o nivel de
investimento, outras mais associadas ao modelo de governagao (ou
a auséncia dele), mas parte significativa das limitagdes de acesso
advém da falta de médicos.

Qualquer intencdo de revitalizagdo do SNS tem por isso de comegar
por aqui: tornar as Unidades Locais de Saude (ULS) mais competitivas
e mais atrativas para os médicos portugueses.

Como contributo para esta discussio e procurando fugir ao tema
“aumento de salarios” (por ser tdo ébvio quanto necessario), sugiro 3

outras medidas concretas:

1. CRIAGAO DE UMA POLITICA DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

O SNS nao tem uma verdadeira politica de gestdo de RH.

As regras de recrutamento mudam com demasiada frequéncia,
muitas vezes prejudicando a contratagdo dos profissionais que
interessam a cada ULS. O processo de integragdo dos novos
profissionais é pobre, ndo existindo um verdadeiro plano de
desenvolvimento adaptado a cada perfil. Muitas vezes ndo se
definem objetivos, nem tdo pouco as areas de diferenciagdo futura
de cada colaborador. A politica de formagao é erratica sendo quase
sempre suportada pelo proprio profissional e/ou pelos fornecedores
interessados em cada area médica.

A avaliagdo de desempenho néo existe. Como é possivel que ao fim
de tantos anos ndo tenhamos sido capazes de desenvolver e aplicar
um sistema de avaliagdo de desempenho adaptado ao trabalho
médico (medindo qualidade e resultados, de acordo os objetivos

de cada area especifica)? Como podemos continuar a negar a mais
basica das regras de gestdo de pessoas: os comportamentos sdo
moldados pelos incentivos que criamos. Ser empenhado, esforgado,
tem de compensar. Para isso, é urgente criar incentivos. Financeiros e
ndo financeiros, de acordo com os interesses das partes envolvidas.
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Queremos tornar o SNS mais competitivo na
“retencao” de médicos? Comecemos por definir
uma politica de gestdo de RH e por coloca-

la no terreno. Regras de recrutamento claras

e constantes, nova politica de integragio e de
formacgdo profissional, e avaliagcdo de desempenho
que retribua de forma diferenciada aos melhores.
Qualquer mudanga tera de comegar por aqui.

2. MELHORAR O AMBIENTE DE TRABALHO

O ambiente de trabalho é um fator crucial na
satisfagdo profissional dos médicos. Ndo raras
vezes, é esse fator que leva os médicos a manter
um vinculo ao SNS. A relagdo com a equipa e
principalmente com as chefias é um aspeto
central desse ambiente de trabalho. Para tornar

o SNS mais atrativo, € essencial envolver os
trabalhadores nas decisdes que afetam as suas
rotinas diarias e o funcionamento geral das
instituicdes. A implementagdo de programas

de gestdo participativa, onde os médicos e

outros profissionais de saude tém voz ativa no
planeamento e na implementagdo de politicas
internas, pode parecer uma coisa de outra
“dimensdo”, mas ha décadas que é pratica corrente
em outras areas empresariais. Esta abordagem
pode melhorar o moral da equipa, mas também
incentivar uma cultura de responsabilidade e
coesdo, fundamental para a prestagdo de servigos
de saude de alta qualidade. Importa ainda dizer
que, em muitos casos, ndo se prioriza o0 bem-estar
dos trabalhadores. Os horarios, a organizagdo e a
natureza dos espagos, cingem-se ao “priorado” do
doente, desprezando que a felicidade no trabalho
é um tema central na retengdo de trabalhadores.
Naturalmente que os doentes estdo no centro

da nossa agdo, mas isso ndo pode implicar uma
menor atengdo aos trabalhadores.

3. PENSAR O SNS DE FORMA AMBICIOSA

Ninguém quer trabalhar numa estrutura em
declinio. Os médicos, como todos os restantes
trabalhadores da saude, querem trabalhar em
estruturas prestigiadas, que laborem de acordo
com o melhor estado da arte, e reconhecidas
pelos seus utentes. E isso que o SNS tem de ser,
cada vez mais, se pretender manter-se atrativo
para os médicos.
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E imperativo repensar o SNS de uma forma
ambiciosa, considerando a diferenciagdo e o
desenvolvimento profissional dos médicos como
motores centrais dessa renovacgdo. Isso inclui
naturalmente o investimento em tecnologia de
ponta e em formag&o continua, proporcionando
aos médicos oportunidades para se especializarem
em areas especificas ou para desenvolverem novas
competéncias que serdo essenciais no futuro

da medicina. Para além disso, deve promover-

se a pesquisa e o desenvolvimento dentro do

SNS, incentivando os médicos a participar em
projetos inovadores que possam levar a melhorias
significativas nos cuidados de saude. A atribuigdo
de tempo reservado para investigagdo & apenas
uma das muitas formas de promogédo deste
desenvolvimento profissional, absolutamente
fundamental para o futuro do SNS.

Acredito que, com politicas adequadas, com um
ambiente de trabalho acolhedor e com uma viséo
ambiciosa, o SNS pode manter os seus atuais
médicos, mas também atrair novos talentos que
contribuirdo para o seu sucesso e inovagao. Assim,
0 queiram os nossos atuais e futuros governantes,
colocando a valorizagao dos RH da saude como o
momento decisivo de revitalizagdo do nosso SNS.
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Opiniao

por AMELIA RICON FERRAZ, ANTONIO DIAS FARINHA, CARLOS LEMOS, GERMANO DE SOUSA,
JOAO ALCINDO MARTINS E SILVA, MARIA DO SAMEIRO BARROSO, VICTOR OLIVEIRA
P’LA DIRECGAO DO NUCLEO DE HISTORIA DA MEDICINA DA ORDEM DOS MEDICOS (NHMOM)

Historia da Medicina

- uma razao de ser

A Historia da Medicina é uma
componente fundamental da
cultura médica que, desde

os tempos mais remotos,
pretende conhecer, através do
método historico, as condigées
e as razodes que levaram os
individuos e as sociedades

a optarem por uma solugao,
perante os desafios que a
humanidade tem de enfrentar.

Para além da enumeragao
cronolégica de figuras
historicas ou descobertas
cientificas, a Historia da
Medicina proporciona um amplo
repositorio de paradigmas que
promovem a confrontagdo do
progresso cientifico com as
suas limitagdes. Deste modo,
capacita os futuros médicos para
a complexidade dos desafios
da medicina contemporanea
onde muitos progressos
relevantes foram alcangados
por profissionais de outras
areas, como a enfermagem,

a biologia, a quimica, a fisica,
ou a engenharia. Esta historia
partilhada, patriménio comum
resultante da colaboragdo entre
diversas disciplinas, destaca

o valor do trabalho em equipa
em prol do doente e da ciéncia
médica.
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Além disso, a Histéria da
Medicina constitui um

valioso testemunho para

a compreensdo do quadro
deontologico subjacente a
medicina contemporéanea.
Principios éticos fundamentais,
como a autonomia do doente, o
consentimento informado ou a
morte medicamente assistida,
tém raizes em acontecimentos
e debates anteriores. A
compreensdo da sua origem

e a resolugdo dos inerentes
dilemas éticos permite tomar
consciéncia da responsabilidade
do médico na defesa da
dignidade do doente.

O conhecimento dos
desenvolvimentos cientificos
aplicados a medicina, os seus
protagonistas, os caminhos
percorridos com todas as suas
vicissitudes, os seus sucessos,
mas também os seus desaires,
permitem fornecer, aos futuros
médicos o substrato que lhes
consolidara a cultura profissional,
impregnada de um pensamento
especifico milenar, mas que nos
dois ultimos séculos teve um
desenvolvimento fulgurante.

Na realidade, o desenvolvimento
da medicina ndo se processa

de um modo continuo, inclui
“saltos” que podem ser tanto
revolugdes conceptuais como
técnicas. Por via destas
alteragles, a medicina que é
atualmente ensinada e praticada,
difere substancialmente da que
vigorou no passado.

A medicina generalista e
holistica foi o objecto principal
da formagdo médica desde o
inicio do século XX, a qual se
baseava numa competéncia
profissional assente na
aprendizagem exaustiva das
ciéncias basicas como esteio
para a formacgdo clinica.
Contudo, a crescente introdugdo
de tecnologias inovadoras,
juntamente com a difusdo da
Medicina baseada na evidéncia
revolucionou substancialmente
conhecimentos e praticas em
todos os ramos da sua pratica
levando a especializagdes e
subespecializagdes. A tendéncia
sera também substituir o
sistema biomédico por um
modelo biopsicossocial mais
amplo de saude, doencga e
relagdo médico-doente.
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Numa época em que a
componente tecnolégica tende
a sobrepor-se a componente
humana da medicina e que
tradicionalmente caracteriza o
seu munus, com subsequente
depreciagdo da sua componente
cultural, corre-se o risco
subalternizar a triade classica
em que assenta e que a define:
humanismo, arte e ciéncia. Existe

das principais componentes do
ascendente de confianga que o
paciente procura no médico.

E pois dever da Ordem dos
Médicos, enquanto guardia das
tradigOes da Medicina arrogar-se
o direito de apoiar a conservagao
e difusdo da sua historia, junto
ndo s6 dos médicos como da
sociedade em geral.

Como afirmava Anténio Nunes
Ribeiro Sanches no seu “Método
para aprender e estudar a
Medicina” (1763): Ainda que
pareca afectacdo insistir

tanto no estudo da Histéria da
Medicina, e de ilustrar o juizo dos
estudantes desta ciéncia com a
literatura médica e da antiguidade
profana, que se desenganem os
que quiserem ter bons médicos

assim, o risco de transformar o
meédico num mero executante
de procedimentos técnicos, sem
aquele substrato que é uma

nos seus estados. E necessdrio
que sejam homens de letras, e
amantes do saber; porque de
outro modo serdo oficiais de
Medicina, mas ndo Médicos.

"Ainda que pareca afectagdo insistir tanto no estudo

da Histéria da Medicina, e de ilustrar o juizo dos

estudantes desta ciéncia com a literatura médica e

da antiguidade profana, que se desenganem os que

quiserem ter bons médicos nos seus estados.

E necessdrio que sejam homens de letras, e amantes

do saber; porque de outro modo serdo oficiais de

Medicina, mas ndo Médicos.” ANTONIO NUNES RIBEIRO

SANCHES IN “METODO PARA APRENDER E ESTUDAR A MEDICINA” (1763)

}(istériq da

Medicina

NOTICIA

Duas médicas portuguesas na diregao da Sociedade
Internacional para a Histéria da Medicina

As médicas portuguesas Maria do Sameiro
Barroso, que coordena o Nucleo de Historia da
Medicina da Ordem dos Médicos, e Amélia Ricon
Ferraz, foram eleitas como vice-presidente

e conselheira, respetivamente, da diregdo da
Sociedade Internacional para a Historia da
Medicina (ISHM). Esta instituigdo fundada em
Paris em 1921 tem o objetivo de auxiliar e apoiar
o estudo histérico de todas as questdes relativas
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as ciéncias médicas e biomédicas e, mais
geralmente, a todos os ramos da medicina.

A ISHM procura melhorar a comunicagdo entre
os interessados nestas disciplinas para promover
o ensino e difundir o conhecimento sobre estes
temas a nivel mundial. Para isso, a sociedade
patrocina e supervisiona a organizagédo de
congressos internacionais semestrais de Historia
da Medicina e topicos relacionados. Amélia Ricon
Ferraz é delegada nacional nesta sociedade

ha varios anos. A votagdo aconteceu durante

0 49 Congresso da Sociedade Internacional de
Histéria de Medicina que decorreu em Salerno
em outubro de 2024. Durante esse congresso
Maria do Sameiro Barroso foi, a par com Luca
Borghi, chairman da sessdo sobre as mulheres na
medicina ao longo dos tempos.
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Opiniao

por DANIEL VIRELLA

Médico Pediatra Neonatologista, Mestre em Epidemiologia; Presidente ex-oficio

do Colégio de Neonatologia da Ordem dos Médicos

Portugal nao precisa de mais
faculdades de Medicina

Portugal ndo precisa nem
comporta mais faculdades de
Medicina. Portugal forma médicos
e enfermeiros em quantidade
suficiente; ndo tem tido, no
entanto, a capacidade de reté-
los no Pais e nas instituicdes que
mais precisam deles.

Apbs o sucesso do esforgo de
estruturagdo e desenvolvimento
do Sistema Nacional de Saude
nas décadas de 80 e 90 do século
passado, baseado num Servigo
Nacional de Saude (SNS) forte

e predominante, no século XXI
assistimos a sua desestruturagao.
Os profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, técnicos
superiores de saude, etc.) ndo se
sentem, pessoalmente e pelo seu
trabalho, valorizados como antes.
Este processo deve ser revertido e
o Sistema Nacional de Saude deve
voltar a estar estruturado.

Nas ultimas décadas assistiu-se
a disfungdo das principais redes
de referenciagdo do SNS e ao
proliferar de instituicOes privadas
sem integragao no sistema e

em competicdo com ele; ao
éxodo de profissionais, afastados
pelo sistema desestruturado,
ordenados baixos, sem perspetivas
de carreira ou de seguranga

no trabalho, obscenamente
excessivo; a dificuldade em
garantir capacidade formativa

em centros com idoneidade

para as especializagdes médicas
e ao aumento do numero de
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médicos sem especialidade; as
deterioracao e desatualizagdo

de instalagbes e equipamentos

e a caréncia gritante de meios
imprescindiveis.

O SNS esta hoje desadaptado

a distribuigdo demografica e
geografica da populagéo, as

suas necessidades de cuidados
de saude preventiva, curativa,

de reabilitagdo e paliativa; a
prestagdo de assisténcia segura
e de qualidade; sem articulagdo
com os outros setores da

Saude, cada vez mais potentes

e sem a necessidade de grande
investimento financeiro em
recursos humanos pois, face

a indigéncia dos ordenados
publicos, pouco mais precisa de
oferecer aos profissionais.
Infradimensionado para a
prestacdo assistencial, o SNS
também ndo tem capacidade
formativa no ensino pré-
graduado médico, levando as
faculdades de Medicina a recorrer
complementarmente ao ensino
nos outros setores da Saude.
Fazé-lo é correto, pois as grandes
instituigdes privadas de saude
podem assumir com sucesso
responsabilidades de formagéo
pré e pés-graduadas, de forma
complementar com o setor
publico. O que é lamentavel é que
as faculdades de Medicina tenham
tido de recorrer a elas pela
indigéncia de recursos no SNS.
Neste contexto, como abrir

novas escolas de Medicina onde
e quando ndo existem médicos
para ensinar nem populagdo
suficiente para aprender? Nao se
trata apenas de haver professores,
assistentes e monitores
universitarios disponiveis e
contratados (ou convidados),

mas também de existirem
utentes em numero e diversidade
suficiente para os formandos
poderem contactar com os
diferentes grupos etarios e as
suas condigdes e patologias mais
frequentes e importantes. Como
formar em saudde reprodutiva e
infantil onde ndo ha jovens nem
criangas? Como contactar com
condigBes e doengas pouco
frequentes onde a populagio é
exigua? Como garantir qualidade
do ensino com mais formandos
para cada vez menos formadores
e utentes? A “simulagdo médica”,
atualmente necessaria e muito
util em todos os contextos, nao é
a solugdo para todas as caréncias
do ensino em Saude. A relagdo
entre seres humanos é crucial,
fundamental para a aprendizagem
de gestos clinicos!

Portugal ndo precisa de mais
faculdades de Medicina. Portugal
ndo comporta sequer tantas
faculdades de Medicina quantas ja
tem. E preciso sim redimensionar,
reequipar e restruturar o SNS,
reintegrando-o num verdadeiro
Sistema Nacional de Saude que
sirva a populagao.
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Opiniao

por ANA LONDRAL

Diretora do Value for Health CoLAB

Sistema de Saude: empoderar o

e por JOSE FRAGATA
Professor Catedratico de Cirurgia jubilado

doente e aprender a criar valor

O servigo de saude portugués
tem vindo a atravessar um
periodo de grave crise, falhando
nas necessarias respostas

e gerando uma profunda
insatisfagdo num setor essencial
a vida de todos nos. Tal deve-se,
por um lado, a crescente pressido
sobre o sistema de salude em
geral e ao SNS em particular, a
que ndo sdo alheios o aumento
da esperanga de vida, a
prevaléncia de doenga cronica e
a espiral de custos relacionados
com a inovagdo tecnoldgica.

Por outro lado, verifica-se uma
incapacidade de adaptagao

do proprio SNS em termos de
organizagdo, gestao dos seus
recursos e necessaria adaptagéao
digital. Numa palavra, o SNS, de
vetustas tradigdes, carece agora
de reforma.

Os recursos que a sociedade
consegue colocar ao dispor

da saude, que se pretende

de qualidade e de cobertura
universal, tém aumentado
sempre, mas ndo sio ilimitados.
Conforme sustenta o Professor
Muir Gray, no seu livro Cuidados
de Saude do século XXl - O
Século dos Sistemas, os governos
devem agora promover uma
visdo de rede para os sistemas
de saude, que acrescenta: os
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sistemas dindmicos em rede
colaborativa, focados na melhoria
do estado da saude e do bem-
estar das populagdes, tém
inUmeras virtudes, incluindo

a de poderem responder mais
rapidamente a riscos inesperados,
por exemplo, as crises climaticas
e pandémicas.

A visdo para o novo milénio
identifica necessidades
especificas e comuns a grupos
de cidadaos, e permite alocar

e gerir mais eficientemente
recursos humanos, técnicos e
tecnoldgicos que sdo escassos.
Esta abordagem em rede e de
matriz colaborativa é geradora de
valor e tem um primeiro impacto
muito claro: responsabiliza-nos
a cada um de nés pela nossa
propria saude. Este modelo é
certamente menos paternalista-
protecionista, permitindo

aos doentes, detentores de
informacgao relevante e apoiados
em meios digitais validados (apps
e smart devices), que alias ja
utilizam, cogerir a sua propria
saude.

Estamos a falar de um conceito
inovador de geracdo de ‘valor em
saude’, que inclui as dimensdes:
(i) os resultados mantidos, que
geram satisfagdo para cada

doente, e os custos para os
atingirmos; mas também (ii)

a avaliagdo de desempenho e
benchmarking, a distribuicdo
justa de recursos e o impacto
social e ambiental das
intervengdes. A qualidade e a
transparéncia da informacgéo, o
empoderamento dos proprios
doentes, a gestao mais
eficiente e racional de recursos,
sdo alguns dos seus pilares
fundamentais.

Portugal precisa com urgéncia
de uma reforma do sistema de
saude que o torne mais agil

e inovador, capaz de ajustar

0Ss recursos as necessidades,
tirando partido da inovagéo
digital para interligar cidaddos

e instituicées. Em simultaneo,
a investigagdo cientifica e
tecnoldgica deve continuar

ao servigo da inovagdo para
apoiar o seu desenho e a sua
implementagdo, mas também a
sua avaliagdo e o seu impacto
em valor e servigo. Em suma,
precisamos de trabalhar
colaborativamente para tornar o
nosso sistema de saude publico
mais sustentavel e universal, e
pensamos que os Laboratorios
Colaborativos para a saude terdo
ai um papel a desempenhar.

—— ROM opiniao.
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Opiniao

por JOAO CARLOS RIBEIRO, ALEXANDRA MACHADO, AMERICO FIGUEIREDO, ANTONIO DINIZ,
FILIPE FROES, FRANKLIM RAMOS, HELENA PORFIRIO, IVONE HEITOR, SARA ARAUJO

Colégio da Competéncia em Gestdo dos Servigos de Saude

Lideranca e Gestao na Pratica Médica

A medicina moderna requer nao
apenas capacidades clinicas
excecionais, mas também
competéncias em lideranga e
gestdo. A lideranga, sobretudo
quando impulsionada por um
lider carismatico, inspira e

motiva grupos e também equipas
médicas. A gestdo é fundamental
para definir objetivos, garantir
que os recursos sao utilizados

de forma eficiente e utiliza-los
de forma que as metas sejam
alcangadas. Neste pequeno texto
queremos explorar as diferencas
entre lideranga e gestdo quanto a
sua aplicagdo na area da Medicina.

A lideranga desempenha um papel
crucial no ambiente médico, pois
ajuda as pessoas a entenderem

o proposito e a diregdo da
organizagdo. Um lider médico
eficaz é capaz de definir uma visdo
clara, ganhar apoios e inspirar os
seus colegas a envolverem-se
ativamente na busca dos objetivos
organizacionais, partilhando de
uma forma clara os valores, metas
e estratégia da equipa e garantindo
que todos estejam alinhados e
comprometidos.

A lideranga médica também
envolve capacitar e desenvolver os
membros da equipa, promovendo
um ambiente de trabalho positivo
e colaborativo. Isto inclui partilha,
trabalho em equipa, promocédo de
uma cultura de responsabilidade
comum e a criagdo de
oportunidades objetivas para o
crescimento profissional. Um
lider médico inspirador transmite
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entusiasmo aos membros da
equipa, envolve-se no trabalho de
grupo, reconhece publicamente
as suas contribuigdes e esta
disponivel para orientagéo e apoio
sempre que necessario.

Por outro lado, uma gestéo
adequada é essencial para garantir
que os recursos disponiveis sejam
utilizados de forma eficiente e que
0s objetivos organizacionais sejam
alcangados. Para isso, € essencial
uma organizagao e planeamento
eficaz de processos de trabalho, a
alocagdo adequada de recursos, a
definicdo de metas e indicadores
de desempenho, assim como

a monitorizagdo sistematica e
critica dos resultados.

A gestdo médica envolve a
tomada de decisbes baseadas

na evidéncia, a gestdo de risco

e, com base nos resultados
parcelares a adogdo de praticas
de melhoria continua. Os gestores
médicos devem ser capazes de
identificar problemas, analisar
dados relevantes e implementar a
mudanga necessaria para ajustar
o curso e alcangar os resultados
desejados. Estes médicos

com competéncia em gestdo
desempenham, deste modo, um
papel fundamental na garantia

da qualidade dos cuidados de
saude, estabelecendo protocolos
e diretrizes que promovam

a segurancga do paciente e a
exceléncia clinica.

Os gestores médicos devem
demonstrar elevada capacidade de

relacionamento interpessoal, mas
também dominar competéncias
técnicas como analise de dados,
gestdo orcamental, elaboragdo de
projetos e processos, tecnologias
de informagdo e gestdo de recursos
humanos. Todos estes requisitos
sdo fundamentais. Toda essa
capacitagdo é fundamental para
garantir o bom funcionamento do
trabalho de equipa e o atingimento
das metas a que se tinham
proposto.

As instituicGes de saude precisam
reconhecer estas capacidades
como diferenciadoras na progresséo
de carreira e assumir médicos
nestas condicdes em posicdes de
gestdo e lideranga. A valorizagdo
dessas competéncias sinaliza

que um excelente clinico, pode
igualmente saber liderar equipas,
tomar decisOes estratégicas e gerir
recursos e situagdes complexos e
que isso é de especial importancia.

Em resumo, a capacidade de liderar
e gerir eficazmente é fundamental
para impulsionar a transformagéo
dos sistemas de saude e melhorar
a qualidade da assisténcia médica
oferecida as comunidades. Portanto,
investir no desenvolvimento dessas
competéncias é fundamental para

a exceléncia da pratica médica
proporcionando melhores resultados
para os pacientes, para os Servigos
e para as Instituicdes. Incentivamos
os colegas a debrugarem-se mais
sobre os temas da lideranga e da
gestdo, seguindo o trabalho do
Colégio da competéncia da Ordem
dos Médicos.
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Opiniao

por FRANCISCO COELHO

Médico Especialista em Medicina Geral e Familiar, Presidente do Conselho Clinico

e de Saude do ACeS Tamega Il

Equipa para ser, nao so6 para fazer

Quando aceitamos trabalhar

em Salde, certamente ndo
esperavamos que fosse uma
‘volta no parque’ Mas certo
também é que poucos sdo os
que esperavam entrar neste
carrossel desenfreado, que nos
vira do avesso, mas ao qual,
tantas vezes sem entendermos
bem porqué, regressamos no dia
seguinte para repetir a aventura.
Em parte, fazemo-lo porque ndo
vamos sozinhos — e, em Saude,
a influéncia dos pares tem ainda
grande peso.

Bem sabemos o desafio que

é, atualmente e mais do que
nunca, trabalhar em equipa
neste setor, sobretudo porque
o carrossel, imprevisivel na
velocidade e no trajeto, ndo para!
As exigéncias sdo multiplas e
é inevitavel experimentarmos
alguma sensagdo de abandono.
E dificil estabelecer espaco e
tempo para que as pessoas

se conhegam, conectem,
relacionem, comprometam e
sejam, efetivamente, equipa.

Quantas vezes ndo nos
aventuramos a entrar num
carrinho de choque com pessoas
que, apesar de convivermos
regularmente, ndo conhecemos
assim tdo bem? Muitas. Bem
sabemos que é muito mais
interessante assumir esse risco
com alguém que realmente
conhecemos, que nos apoia e
nos vé como companheiros.
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Mas ‘ndo temos tempo’, dizemos
— que a Saude ndo espera que 0s
profissionais se conhegam.

MAS, AFINAL, O QUE E UMA
EQUIPA?

Uma das melhores definigdes

€ a que a caracteriza como um
conjunto de individuos diferentes
que: sao interdependentes

nas suas tarefas [condigdo-
chave], ou seja, o trabalho de

um impacta nas tarefas do
outro; tém um objetivo comum,
para o qual convergem os seus
esforgos [mais do que o que
cada um acha que tem que fazer,
estdo alinhados com aquilo

que foi definido como meta a
alcancgar pelo todo]; partilham
responsabilidades pelos
resultados obtidos; e constituem
uma entidade social propria, em
que o tal todo é maior do que as
partes.

A existéncia da uma boa relagéo
entre individuos cujas fungbes
sdo dependentes entre si,
tende a fomentar o trabalho
colaborativo e a partilha de
informacgao e da tomada de
decisado. Cria envolvimento e
corresponsabilizacdo. Permite
otimizar tempo, recursos e
conhecimentos, com base nas
suas capacidades especificas de
cada um.

Um bom exemplo é o das
consultas conexas médico/

enfermeiro numa microequipa de
uma Unidade de Saude Familiar:
quando bem estruturadas,

o trabalho feito por um néo
precisa ser repetido pelo outro;
existe uma complementaridade
baseada nas competéncias
especificas de cada um que, em
sinergia, promovem uma melhor
prestagdo de cuidados.

PORTANTO, A EQUIPA E MAIS DO
QUE O GRUPO.

Esta é mesmo a principal
mensagem! A equipa é a
potenciacdo das competéncias,
das habilidades e das solugdes.
E quem ganha, no final? Todos:
profissionais de saude, porque se
sentem valorizados e integrados;
equipas, porque se tornam mais
coesas e capazes; e utentes,
porque beneficiam dos ganhos
que daqui emergem.

Podemos dar voltas e voltas

no parque ou até ficar virados
do avesso, no entanto, quando
verdadeiramente em equipa,
percebemos que estamos na
Saude para fazer, sim, para
fazer bem, claro, mas também
para ser — porque empatia gera
coesdo e coesdo gera eficiéncia.
Se, enquanto pessoas, queremos
ser e ndo apenas fazer, ndo
devemos querer menos para as
nossas equipas.

Para aprender mais sobre este
tema, aceda ao link.

—— ROM opiniao.

SB)


https://academia.nobox.pt/course/construcao-equipas-coesas

Opiniao

por GONGALO MELO

Médico Especialista em Medicina Geral e Familiar com a Competéncia

em Gestdo de Unidades de Saude

i

Uma reflexao utépica para
os tempos modernos?

O “core business” do Médico de
Familia' € o seguimento de uma
lista de utentes, estruturada por
agregagao familiar, com o objetivo
de promover a manutengao do
estado de saude e a prevengdo da
doenga, baseada numa dindmica
relacional terapéutica, empatica, de
conhecimento mutuo, respeito e
confiancga bilaterais, num contexto
temporal longitudinal, intervindo
excecionalmente na abordagem de
situagOes agudas de saude.

O seguimento de uma lista

de utentes é uma atividade
programada, com uma
possibilidade de flexibilidade de
gestdo muito alargada, permitindo
a adogdo de regime de trabalho de
4 dias, com sucesso comprovado
na reducdo da taxa de exaustdo
dos profissionais?.

As TIC possibilitariam a adogao
de regime de trabalho misto,
com adocgdo de parte do horario
em regime de teletrabalho, com
acesso a RIS, para atividades
assistenciais nao presenciais ou
atividades ndo assistenciais.

O horario de funcionamento das
Unidades Funcionais dos ACeS
poderia ser reduzido das 8h as
16h, aos dias Uteis. Das 16h as 20h
nos dias Uteis, e nos restantes
dias das 8h as 20h o atendimento
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seria efetuado através de meios
telematicos da responsabilidade
dos profissionais da Unidade
Funcional. Fora desses horarios,
o atendimento seria efetuado
pela linha SNS24. Em caso

de necessidade de avaliagdo
presencial inadiavel, o doente
seria encaminhado para servigos
especificos a funcionar para o
efeito, nos hospitais ou unidades
dos ACeS, com profissionais
voluntarios ou externos
contratados, nomeadamente
mediante mobilizagao dos
profissionais com contratos

de prestagdo de servigos nos
servigos de urgéncia hospitalares
das ULS.

A adogao de sistemas de
inteligéncia artificial permitiria
uma gestdo mais eficiente

das agendas médicas de
acordo com as necessidades
identificadas num processo
clinico eletronico Unico, com
possibilidade de apenas 3 tipos
de tipologia de agendamento:
consulta programada, consulta
ndo programada e consulta
domiciliaria, e complementado
pela inclusdo de um algoritmo
disponibilizado na app SNS24 e no
Portal do Cidaddo que alertasse
o utente para a necessidade

de uma reavaliagdo face a sua
situagdo clinica, assim como

disponibilizasse, com atualizagbes
periddicas, as necessidades em
salde previsiveis a médio prazo
(cinco anos).

Todas as propostas acima
permitiriam inovar os Cuidados
de Salude Primarios, tornando
mais eficientes e efetivos os
cuidados prestados a populagéo,
aumentando a literacia em
saude da populagdo, diminuindo
a entropia no sistema de
agendamento, potenciando a
acessibilidade, tornando as
atividades dos Médicos de
Familia mais centradas em
Valor em Saude, com obtengio
de ganhos em saude para as
comunidades, com otimizag&o
de recursos e diminuigao de
custos e permitindo aumentar a
atratividade dos médicos internos
para a escolha de ingresso na
carreira especial médica na area
de especializagdo da Medicina
Geral e Familiar.

Referéncias bibliograficas

1. http://bdjur.almedina.net/citem.
php?field=item_id&value=2206212

2. https://4dayweek.io/country/iceland

Artigo deste autor
sobre o mesmo tema.
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Informacao | Sul

O segredo no contexto
da relacao médico-doente

O Presidente do Conselho
Regional do Sul participou no 2°
Coléquio de Psiquiatria e Direito,
no dia 3 de julho, como orador na
mesa redonda «Segredo Médico

e Partilha de Informacgado», que
reuniu médicos e especialistas
da area do Direito, apresentando
o tema «A Perspetiva Médico
Deontologica».

No evento, que decorreu no
Auditério Municipal Augusto
Cabrita, no Barreiro, organizado
pelo Departamento de Psiquiatria
e Saude Mental da Unidade Local
de Saude do Arco Ribeirinho,
Paulo Simdes abordou a
importancia do segredo meédico e
sublinhou o papel determinante
que nele assume a relagdo
médico-doente.

“A confiancga e a relagdo médico-
doente sdo dois principios que
refletem a nossa perspetiva do
segredo médico”, sublinhou o
dirigente, que considerou que a
Medicina “sé funciona se existir
esta confianga”, sendo apenas
possivel tratar dos doentes se eles
confiarem nos médicos, e que “isto
é tdo importante para o doente
como para a sociedade em geral”.

O segredo médico esta bem

definido, quer na legislagao geral,
quer nas normas deontoldgicas
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Presidente do CRS apresentou o tema «A Perspetiva Médico Deontologica»

proprias dos médicos, como por
exemplo o Estatuto da Ordem
dos Médicos, “que o impde como
um dever”, disse Paulo Simdes,
ou o Regulamento da Deontologia
Médica, que refere: “O segredo
médico é condigdo essencial ao
relacionamento médico-doente,
assenta no interesse moral,
social, profissional e ético, que
pressupde e permite uma base de
verdade e de mutua confianga”.

Segundo o Presidente do CRS, o
segredo médico visa assegurar a
“protegdo da confidencialidade”,
que esta na esfera do “interesse
individual”, e “garantir confianga”,
que esta relacionada com o
“interesse coletivo” Contudo,

no 22 Coléquio de Psiquiatria e Direito

alertou para a possibilidade de
haver excegdes nesta area.

A mesa redonda em que Paulo
Simdes participou contou, ainda,
com a intervencgdo de Carla
Barbosa, do Centro de Direito
Biomédico da Universidade de
Coimbra, que abordou o tema da
«Protecdo de Dados em Saude», e
da juiza Diana Vilas Simdes, que
falou sobre «Os Limites Legais do
Direito a Privacidade».

O evento prolongou-se durante
todo o dia com diversos
especialistas presentes a
debaterem outros temas.
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Formacao de Medicina Interna no HSFX preocupa OM

O Presidente do Conselho Regional do Sul reuniu-se no Hospital de Sao
Francisco Xavier (HSFX), dia 10 de julho, com os internos de Medicina
Interna, a administragao, direg&o clinica, diretores médicos do HSFX

e do Egas Moniz e diretor do servigo de Urgéncia, para debater as
condigBes do internato daquela especialidade na Unidade Local de
Saude de Lisboa Ocidental. Paulo Simdes esteve acompanhado por dois
elementos do CRS, Jodo Dias Ferreira e Inés Fonseca, e pelo Presidente
do Colégio de Medicina Interna, Faustino Ferreira.

A iniciativa das reunides seguiu-se a um conjunto de queixas que o0s
internos desta especialidade enderegaram a Ordem dos Médicos, num
documento em que exprimiram a sua preocupagdo com o modelo de
funcionamento da Urgéncia da ULSLO, que tem repercussfes na sua
formagao.

Na reunido com o Conselho de Administragdo, Paulo Simd&es recordou
que “o papel da Ordem passa pelo controlo da qualidade da formagdo”
e que, face ao teor das queixas, “a OM tem sempre de avaliar a
situacgdo”. O dirigente lamentou, ainda, ter “a percegao de que os
internos estdo muito pouco acompanhados”, o que gera preocupagao
“sobre a qualidade dos cuidados prestados”.

“o papel da Ordem passa pelo controlo da qualidade da
formacgdo” e que, face ao teor das queixas, “a OM tem
sempre de avaliar a situagdo”. O dirigente lamentou,
ainda, ter "a percecdo de que os internos estdo muito
pouco acompanhados’, o que gera preocupagdo “sobre
a qualidade dos cuidados prestados.” pauLo simées

Por sua vez, a administragdo mostrou-se empenhada em “fazer uma
mudanca estrutural” de modo a alterar o cenario critico do servigo de
Urgéncia e melhorar a formagdo dos internos, que referiu estar “muito
ma”, mas a escassez de recursos humanos impede esta concretizagao.
“Ndo temos os elementos suficientes, ndo conseguimos fazer escalas
nem as publicar em tempo Gtil”, lamentou.

FORMAGAO MEDICA EM RISCO

Reunidos com a OM, os médicos internos abordaram a dificuldade

em preencher as escalas de Urgéncia, que estdo “consecutivamente
insuficientes e incompletas”. “Existe uma grande sobrecarga de trabalho
e cada vez menos supervisdo e habilitacdo”, o que faz com que os
doentes ndo recebam “os cuidados adequados” e os médicos ndo
consigam “dar e receber formacgéo, que é colocada em risco”, referiram.
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Nesse sentido, Paulo Sim&es
alertou para a necessidade de
“garantir aos internos suporte
e mostrar-lhes preocupagao
com a situacgdo”, além de
que, acrescentou, “se forem

oferecidas melhores condigdes é

possivel captar mais médicos”

Face a situagdo reportada,
Jodo Dias Ferreira, Secretario
do Conselho Regional do

Sul, relembrando a sua
“formacdo excelente, de grande
aprendizagem” no HSFX,
lamentou o cenario atual: “Fico
triste ao ver as condigdes
degradadas”, disse.

Ja Inés Fonseca, Vogal do
CRS, defendeu a necessidade
de “tornar a especialidade de
Medicina Interna e o trabalho
atrativos” para os médicos.
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Faustino Ferreira, por seu turno,
referiu que existem problemas
na formagao especifica de
Medicina do servigo de Urgéncia

do Hospital S3o Francisco Xavier

ja previamente identificados
na ultima visita de idoneidade
do Colégio da especialidade,
incluindo o acompanhamento
dos internos na Urgéncia,

e defendeu, além de uma
“revalorizagdo da Medicina
Interna”, a necessidade de se
fazer uma previsdo de meios
rigorosa nessa area.

Outro constrangimento
apontado nas reunides foi a
saida de varias especialidades
do servigo de Urgéncia, o que
fez com que, segundo Faustino
Ferreira, a Medicina Interna
“assegurasse tudo”.

OM reuniu com internos da ULSLO

De acordo com os internos da
especialidade é neste ponto
que “reside a grande injustiga”,
sendo necessario “reformular a
Urgéncia”.

Os jovens médicos exigiram,
ainda, uma formagao em que
possam exercer Medicina
“dentro de circunstancias
seguras”, o que “ndo acontece
neste momento”.

Depois de ouvir os internos,

o Presidente do CRS garantiu
que a Ordem ira “reportar as
autoridades competentes” os
problemas, para que se faga
uma avaliacdo, acrescentando
que “a OM esta a fazer um
esforgo para ver aprovada a
criagdo da especialidade de
Medicina de Urgéncia”, embora
esta medida “ndo solucione os

”

constrangimentos no imediato”.

—— ROM informagdo | Sul.
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Convivio Dia do Méedico

O Conselho Regional do Sul
realizou, no dia 18 de junho, um
Sunset para comemorar o Dia do
Médico e promover o convivio
entre colegas. Ao som da banda
Ultra-Sons, exclusivamente
formada por médicos e que
toca covers diversos, médicos,
familiares, amigos e funcionarios
estiveram reunidos no Jardim
da Ordem, em Lisboa, preparado
para, na ocasiao, receber
confortavelmente todas as
pessoas.

Inicialmente ao som da musica
do DJ Pedro D’Orey Figueiredo,
os convivas foram recebidos
com um welcome drink e
durante o evento comemorativo
tiveram a sua disposigdo um
servigo de canapés. A banda
deu continuidade ao momento
musical.
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CRS na abertura do Congresso de Autoimunidade

|

Sandra Carmo Pereira, Vice-Presidente do CRS

A Vice-presidente do Conselho Regional do Sul
representou o Bastonario da Ordem dos Médicos
na sessdo de abertura do X Congresso Nacional de
Autoimunidade, que decorreu, no dia 27 de junho,
na Sala Almada Negreiros do Centro Cultural de
Belém, onde manifestou o apoio da OM aos colegas
que trabalham nesta area.

Sandra Carmo Pereira, que falou no final da
abertura do congresso que incluiu em paralelo

a XXIX Reunido Atual do Nucleo de Estudos de
Doengas Autoimunes (NEDAI) da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI), garantiu

o empenho do Conselho Regional “em apoiar a
comunidade cientifica na investigagdo, diagnostico,
terapéutica dos doentes, formagao interpares e
divulgagdo junto da comunidade em geral”.

62 —— ROM informacdo | Sul.

A dirigente recordou que “as doengas autoimunes
tém visto reconhecida a sua importancia pelas
sociedades cientificas, organizagdes politicas

e governamentais e pela populagdo em geral”

e que para essa realidade “tém contribuido

o investimento cientifico de internistas com
diferenciagdo nesta area da Medicina Interna, o
desenvolvimento de unidades multidisciplinares
de diagndstico e terapéutica das doengas
autoimunes e o envolvimento e sensibilizagao das
administragdes hospitalares”.

O coordenador do NEDAI, José Delgado Alves,
abriu a sessio, sublinhando “os tempos dificeis”
que os médicos enfrentam na area das doencas
autoimunes, mas que, contudo, tem havido
progressos.

Por sua vez, Carlos Carneiro, coordenador eleito
do NEDAI, reforgou a ideia de que “a Medicina
Interna tem de ser o pilar do sistema nacional de
saude” e a necessidade de “promover, de forma
rigorosa, uma formacgao que leve a aquisigdo de
competéncias individuais e coletivas” benéficas
para o futuro.

Antes da Vice-presidente do CRS falou o
Secretario-geral da SPMI, Bruno Grima, que
apontou “o esforgo” que o NEDAI tem feito na
“qualidade dos cuidados prestados aos utentes
com doengas autoimunes”.

O X Congresso Nacional de Autoimunidade decorreu
entre 27 e 29 de junho, em Lisboa, e teve como
tema central “From bedside to bench, onde size
does not fit all?.
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texto CATARINA FERREIRA
fotografia MEDESIGN

Ciclo de Tertulias “"Consulta Aberta”

Quarta sessao: Com Manuel Sobrinho Simoes e Maria Belém Roseira

"O papel do médico na sociedade
é absolutamente inquestionavel”

O papel do médico na sociedade voltou a ser debatido na SRNOM, no dia

9 de maio. A quarta sessao do Ciclo de Tertulias “Consulta Aberta” reuniu

os contributos e partilha de opinides de Manuel Sobrinho Simdes e Maria

de Belém Roseira. A moderagio esteve a cargo do presidente do CRNOM,

Eurico Castro Alves, numa iniciativa de sucesso centrada na dignificagao

da Medicina e da profissao médica.

“Devemos refletir sobre esta
matéria, porque para além do
relevante servico que os médicos
prestam aos cidadaos, cuidando
da sua saude, prolongando a vida
com qualidade e minorando o
sofrimento, temos também um
papel decisivo na sociedade. Por
forca da experiéncia que a vida
nos traz, enquanto médicos,
temos uma capacidade moral,
intelectual e ética para poder
lidar com os problemas da

vida e da sociedade e ainda
capacidade e competéncias
para prestarmos contributos
significativos ao servigo dos
cidadaos”, iniciou Eurico Castro
Alves, presidente do Conselho
Regional do Norte da Ordem

dos Médicos (CRNOM), ao dar

as boas-vindas aos presentes e
explicar o contexto da iniciativa.
Na sua intervengao, Eurico
Castro Alves alertou que os
médicos “ndo podem deixar de
estar presentes nos momentos
e nos centros de decisdo do
SNS e do pais. A participagéo
dos médicos nas administragoes
dos hospitais e na lideranga
das instituigdes de saude é
essencial. Ninguém melhor que
os médicos conhece a realidade
e problemas que afetam a saude
e o pais”, completou. Eurico
Castro Alves destacou ainda o
“sentido de responsabilidade”
que os médicos devem ter, bem
como a disponibilidade para
assumir fungdes “quando nos
sdo confiadas”
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SAUDE E SOLIDARIEDADE

A quarta sessio do Ciclo de
Tertulias “Consulta Aberta”,
realizada em 9 de maio, iniciou-
se com um jantar informal que
reuniu mais de 60 participantes.
A primeira intervengao foi

de Maria de Belém Roseira,
ex-ministra da Saude, que
comegou por afirmar o papel
dos médicos na sociedade como
“absolutamente inquestionavel”.
“Por forga daquilo que é o
exercicio da sua profissao, da
relagdo que estabelecem com as
pessoas, uma relagdo de enorme
intimidade. Com os médicos, as
pessoas conversam o que nido
conversam com mais ninguém.
Penso que isso da-lhes um
dominio do conhecimento do que
€ a vida. Por isso é que devem
intervir e serem valorizados na
sociedade. Até por uma razao

de natureza politica. Se eu olhar
para a distribuicdo das pastas

no Governo, a Unica pasta que
ndo é considerada da area da
soberania mas que tem uma
relacdo estreita com a soberania,
é a pasta da Saude. Porque lida
com avida e a morte. Esta é a
area que lida com o primeiro de
todos os bens: o direito a vida.
Sem o direito a vida, ndo posso
exercer nenhum dos outros
direitos. E de uma sensibilidade
e relevancia excecional”,
argumentou. A oradora convidada
considerou ainda que os
médicos, porque “tém a vida
das pessoas nas suas maos”,
tém um papel “extraordinario,
grande e importante, quase
transcendente que ndo pode ser
exercido no interesse proprio
mas sim no interesse da pessoa
e da coletividade em geral”. No
entanto, lamentou o contexto
em que vivemos atualmente,
bem como o risco de erosdo da
solidariedade. “Muitas vezes as
pessoas confundem o direito

“Tenho um enorme orgulho em ser médico

e defendo muito a ideia de que temos

que comunicar e sentir pertenca a uma

carreira excecional. E uma profissdo

U.niCCl." MANUEL SOBRINHO SIMOES
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a protecdo da saude exercido
com base na solidariedade da
coletividade, e esquecem-se
que é o primeiro de todos os
principios, que deve ser estimado.
Nao conseguiremos manter
sistemas de protegdo social

e na area da saude se houver
erosdo da solidariedade, porque
deixa de haver capacidade de
financiar. Isto significa que o
direito a protegdo da saude
necessita de uma analise muito
ligada a filosofia e a ética, para
percebermos a sua verdadeira
importancia”, contextualizou.

“FALAR UNS COM OS OUTROS”

Manuel Sobrinho Simdes, “apesar
de ndo ser clinico”, reforgou o
seu “orgulho” em ser médico

e a pertinéncia do debate. “Ha
muitos tipos de médicos e todos
sdo necessarios. Temos uma
capacidade brutal de exercer a
lideranga na profissdo, se formos
capazes de nos organizarmos.
Mas nds, médicos, temos uma
extrema dificuldade em nos
organizarmos, precisamos de ter
maior capacidade de colaborar

e falar uns com os outros. Se
percebermos que os médicos
podem saber e fazer muitas
coisas, o valor da saude e do
bem-estar esta assegurado”,
comentou. O diretor do IPATIMUP
centrou parte da sua intervengdo
nas doengas cronicas, a evolugédo
das mesmas e a longevidade

da populagao, fazendo alusdo a
“medicina baseada na evidéncia”,
a “medicina de precisdo” e a
“medicina personalizada” “Se

a longevidade ndo tiver bem-
estar associado, é excessiva.
Noés, médicos e profissionais

de saude, somos capazes de
‘esticar’ o tempo de vida, mas
com qualidade. N3do precisamos
de ter muitos mais médicos,
precisamos de ter mais

médicos especializados por

area e organizar as equipas de
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profissionais de saude. Ndo sou
a favor da ideia de desenvolver
uma medicina especializada para
a velhice. Estamos numa época
de mudanga e os clinicos tém
uma capacidade brutal para lidar
com a incerteza. Devemos evoluir
para uma medicina realistica.
Devemos ter o bom-senso de
falar com os médicos, familiares
dos doentes e perceber as
opgOes que existem. Temos que
partilhar, isso é indiscutivel”,
argumentou.

Novos desafios

Como moderador da sesséao, Eurico Castro Alves
langou alguns temas a debate como a inteligéncia
artificial e os seus riscos e ainda a diferenciagao
dos médicos, avangando que o conhecimento
técnico se tem sobreposto ao “conhecimento
humano” e que os médicos tém vindo a ser
“proletarizados”. Maria de Belém Roseira defendeu
a grande relevancia que a transformacao digital
pode ter na saude. “Eu espero que a transformagéo
digital seja a oportunidade que a inteligéncia
artificial tem para ser boa para a sociedade

em geral. Mas também devemos perceber que

ela envolve imensos riscos, temos que estar
informados sobre as suas potencialidades e

de que forma pode ser Util para a sociedade.

A salde é tdo importante para as pessoas, tdo
estruturante, que a transformacdo digital pode
constituir uma ferramenta fabulosa para a literacia
digital da populagéo. Mas é importante que essa
transformagdo digital seja desenhada de forma a
que as pessoas possam aprender e possam exercer
os seus direitos de cidadania”, concluiu.

Também Manuel Sobrinho Sim&es deu o seu
contributo, abordando a formagdo médica

como “limitagdo” da Medicina. “Temos hoje uma
capacidade de desenvolvimento tecnolégico
extraordinaria e os profissionais de saude

vdo beneficiar imenso. A transigdo digital é
extraordinaria, assim como a inteligéncia artificial.
Mas reparem que evoluem sempre com uma logica
de ser uma ferramenta, sao instrumentais, néo
resolvem o problema. Podemos ter um problema
grave na educagdo: se os internos ndo chegarem
a aprender o que era a verdade antes e usarem
apenas os meios tecnoldgicos, vdo ter uma ideia
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distorcida da doenga. Temos que ter a capacidade
de perceber que se abrem boas oportunidades

de aprendizagem e conhecimento, mas que é
necessario também manter o espirito critico”,
defendeu.

Estes e outros assuntos foram também abordados
pela assisténcia, num momento de debate que se
estendeu a plateia. Antes de encerrar a sessao,

o presidente do CRNOM convidou os oradores a
prestarem as reflexdes finais. Manuel Sobrinho
SimG&es discursou sobre a evolugdo da Ciéncia e o
valor da investigagdo. “Tenho um enorme orgulho
em ser médico e defendo muito a ideia de que
temos que comunicar o sentir da pertenga a uma
profissdo excecional. Ser médico é uma profissdo
Unica. Em Portugal temos muitas desigualdades,
principalmente econdmicas, que afetam diretamente
a salde. E depois, temos falta de tempo. Nos,
médicos, devemos ter a preocupacgdo de perceber,
investigar e ir mais longe, apesar da correria do dia-
a-dia”, defendeu. Ja Maria de Belém Roseira voltou
ao tema inicial do papel do médico na sociedade,
sem esquecer as desigualdades e o conceito

de resiliéncia aplicada a saude. “Ndo podemos
continuar a selecionar os estudantes de Medicina
apenas pela nota, a vocagdo também conta. Ha
uma pressao social enorme para os melhores
alunos escolherem Medicina, por causa do prestigio
da profissdo. Ha que haver interagdo e perceber
que aprendemos muito uns com os outros. Ndo
desistam de ser médicos, do sonho que vos levou a
escolher essa profissio. E extraordinaria, é aquela
que esta entre o humano e a transcendéncia”,
concluiu, dirigindo-se aos mais jovens.
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Comissao Regional Consultiva para a Prevencao
do Erro Médico e Eventos Adversos Graves — SRNOM

Inquérito sobre o Erro Médico
e os Eventos Adversos

A Comissao Regional Consultiva para a Prevengao do Erro Médico e Eventos

Adversos Graves realizou um inquérito aos médicos inscritos na SRNOM sobre

Erro Médico e Eventos Adversos. Foram recebidas 450 respostas anonimizadas

que evidenciam o conhecimento dos médicos sobre esta matéria e podem

fornecer indicagdes para agdes futuras a realizar por aquela Comissao.

O artigo que aqui se reproduz, escrito por membros da Comissdo, da nota de

alguns dos resultados obtidos.

autores

JOAO ARAUJO CORREIA, MARIANA PEYROTEO GOMES, CRISTINA AMARAL, DIOGO TOMAZ, HENRIQUE FERREIRA CARDOSO, LUCIANA RICCA
GONGALVES, MIGUEL MARTA — COMISSAO CONSULTIVA DO CRNOM PARA A PREVENGAO DO ERRO MEDICO E EVENTOS ADVERSOS GRAVES

“Errar € humano,
encobrir é indesculpadvel
e ndo aprender com os
erros € imperdodvel.”

LIAM DONALDSON, OMS

O Erro Médico é uma conduta
profissional inadequada no
exercicio da medicina, que

pode ser caraterizada como
impericia, imprudéncia ou
negligéncia, sempre sem dolo.
Ha varios fatores a ter em conta
na ocorréncia do Erro Médico:

o humano (Médico/Enfermeiro),
o sistema (infraestrutura,
protocolos, mecanismos de
feedback) e o doente (gravidade,
complexidade, alteragdes
psiquicas) [1].

Os erros médicos fazem parte
da pratica e do treino da
medicina. Por isso, os estudantes
de Medicina e os Internos de
Especialidade devem inclui-los
no processo de aprendizagem,
para saberem responder
adequadamente quando
acontecem e criarem estratégias
para os minimizar [2].

A negligéncia médica existe
quando o Médico tem agbes ou
omissdes que provocam dano ao
doente, que vao contra as boas
praticas do exercicio da medicina,
de acordo com o conhecimento
atualizado.

O Evento Adverso é uma
complicagao indesejada que
provoca dano ao doente, causada
pelos cuidados de saude, ndo
relacionada com a doencga de
que padece. Neste contexto, é
justo referir que a Anesthesia
Patient Safety Foundation foi a
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primeira organizagao criada para
evitar outcomes clinicos adversos,
inspirada na andlise critica de
eventos na aviagao.

Ha varios estudos que apontam
para a ocorréncia de um incidente
em cada dez doentes internados
em hospital, sendo muito
perturbadora a constatagdo de
que 80% deles seriam evitaveis!
Felizmente, a maior parte dos
eventos adversos é de baixa
gravidade, mas ainda assim eles
sdo uma das 10 causas mais
frequentes de morte intra-
hospitalar.

A atividade cirurgica é
responsavel por metade dos
eventos adversos evitaveis,
causadores de morte ou
incapacidade permanente.
Assim, os hospitais tém a
responsabilidade de implementar
sistemas de check-list a entrada
e saida do bloco operatério
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que incluam, nomeadamente:
garantia da identidade do doente,
marcagao do local cirurgico,
verificagdo da terapéutica

feita ao doente, confirmagao

das condigGes exigidas para

a intervencgao, contagem de
compressas e material cirurgico,
etc. As falhas que possam ocorrer
neste processo sdo sempre
passiveis de serem consideradas
negligentes.

O Erro Diagndstico, ou o seu
atraso, causam 14% dos eventos
adversos. Cerca de 26% dos
litigios em tribunal s&o por erro
diagnostico, suplantando as
queixas por acidente cirurgico
(25%). O Erro Diagnostico pode
ser por atraso, por se vir a provar
ser outro diferente, ou considera-
se perdido, se ndo é encontrada
uma explicagdo para as queixas
do doente.

A Comissdo Regional Consultiva
para a Prevengdo do Erro
Médico e Eventos Adversos
Graves da SRNOM obteve
autorizagdo da Diregado do
CRNOM para a realizagio de
um Inquérito aos Médicos da
SRNOM, com vista a avaliar o
seu interesse e conhecimento
nesta problematica, de forma

a delinear a sua atividade. Para
nés, membros dessa Comisséo,
foi muito gratificante a adesao
dos Colegas, havendo resultados
muito interessantes.

Foram contabilizadas 450
respostas (2,2% do universo

de 20.774 Médicos inscritos na
SRNOM) ao Inquérito sobre o Erro
Médico e os Eventos Adversos,
mas tiveram de ser excluidas
duas por nao ser fornecida
aceitagao explicita para a
utilizagdo dos dados.

Apesar de estarem representados
todos os grupos de Médicos
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em termos de experiéncia
profissional, 75,4% dos
respondedores tinham um
exercicio superior a 10 anos
[Grafico 1]. Do universo dos
Médicos inscritos na SRNOM,
88,8% eram oriundos dos
Distritos do Porto e de Braga
[Grafico 2].

E significativa a constatag&o

de que 48,9% dos Colegas nido
dominam o tema. A notificagdo
no portal NOTIFICA (https:/
notifica.dgs.min-saude.pt)
apenas é escolhida por 48,2% e
a notificagdo no sistema intra-
hospitalar por 62,9%, o que faz
pensar numa realidade muito
diferente daquela que nos
aparece nos numeros oficiais.
A omissdo do erro no Registo
Clinico ainda é opgé&o para alguns
Colegas (n=7) [Grafico 3].

42,9% dos Colegas respondedores
acham que apenas ocorre 1
incidente em cada 20 doentes
hospitalizados; 35,9% tem a
percegdo que a frequéncia é
ainda menor. Infelizmente,

a verdade é que ocorre 1
incidente em cada 10 doentes
hospitalizados, mas isso so6 é
do conhecimento de 21,2% dos
respondedores [Grafico 4].

De acordo com a informagéo

que solicitamos aos Presidentes
dos Conselhos Disciplinares

da OM do Norte, Centro e Sul,
pudemos concluir que cerca de
18% das queixas que lhes chegam
podem ser classificadas como
Erro Médico. Portanto, 48,2% dos
Colegas estao muito longe da
realidade [Grafico 5].

A maior causa de Erro Médico
sdo erros de medicagdo, mas so
54,2% dos Médicos o sabem. A
existéncia de stock de medicagédo
nos Servigos é uma pratica
proscrita, mas ainda ha 17,2% que

a defendem. Por outro lado, esta
bem estabelecido que a adogado

de sistemas automatizados de
distribuicdo e a observancia estrita
de padronizagdo na colocagao

dos medicamentos reduz o erro
associado a medicagio [Grafico 6].

Sb 48% dos respondedores sabem
que os Eventos Adversos estdo no
Top 10 das causas de morte intra-
hospitalar, 50,9% desconhecem
que a eles se devem 15% dos
gastos em Saude e de que 50%
deles sdo evitaveis, s6 75% tém
essa nogao! E muito preocupante
constatar que s6 40% dos colegas
sabem que o erro ou atraso no
diagndstico é a maior causa de
litigancia em tribunal [Grafico 7].

Estando bem estabelecido que

0 uso inseguro da medicagao é a
maior causa de erro evitavel, s6
57,1% dos Colegas o consideraram.
Infelizmente, a taxa de infegao
intra-hospitalar em Portugal é
muito superior a média dos paises
da UE (8,9% versus 6,3%), mas
29,7% dos respondedores ndo o
sabem. S6 54% concorda que 14%
dos Eventos Adversos se devem

a erro ou atraso no diagnostico.

O facto de a atividade cirurgica
ser responsavel por metade dos
Eventos Adversos evitaveis sé

é reconhecido por 38,6% dos
Médicos [Grafico 8].

O ndo isolamento de um doente
com um quadro clinico suspeito
de tuberculose, colocando outros
doentes e profissionais em risco, é
uma evidéncia 6bvia de negligéncia,
mas tal so6 foi reconhecido em
73,4% das respostas. Por outro
lado, é curioso notar que face a
uma reagdo adversa num doente

a quem é dado um farmaco pela
primeira vez, sendo de todo
impossivel prever esse efeito
colateral, haja 10,7% de Colegas
que pensam haver lugar a uma

acusacgao de negligéncia [Grafico 9].
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A importancia do conhecimento
sobre Erro Médico e Eventos
Adversos esta bem demonstrada
quando 38,6% dos respondedores
afirmaram que ja tiveram
contacto com o problema,

seja na qualidade de peritos,
testemunhas ou visados

[Grafico 10].

A afirmag&o da importancia que
atribuem ao problema (97,1%
reconheceram-no), corresponde
um grande interesse na
participacdo de agdes formativas
(87,5%).

As questdes que os Colegas
consideram mais prementes
para serem objeto de agdes
formativas sdo as da “Prevencgéo
do Erro Médico” (92,9%), os
“Mecanismos Legais de Defesa
dos Profissionais” (86,2%), a
“Definicdo dos tipos de Erro
Médico” (77,7%), “Questdes
relacionadas com o Registo
Clinico” (65%) e “Sistemas
Eletrénicos de Segurancga” (54,7%)
[Grafico 11]. Essas formagses
deveriam ser online (80,8%),
presenciais (42,2%) e com
publicagdes (42%) [Grafico 12].

O Inquérito pedia ainda sugestGes
aos participantes, na forma

de texto livre. A sua analise
mereceu-nos toda a atengao e
dela extraimos o que nos pareceu
mais relevante:

Referéncias:

* O Internato de Formagao
Especifica exige uma carga
de trabalho excessiva, as
vezes sem uma tutela real,
sem um tempo protegido
para o estudo e uma aposta
quase exclusiva no trabalho
assistencial, o que coloca
o Interno em situagao de
grande stress, que aumenta a
possibilidade de Erro Médico;

* A notificagdo dos Erros
Médicos e dos Eventos
Adversos € muito importante,
mas ainda desconhecida
de muitos Colegas, sendo
proposta a criagdo de um
portal na Ordem dos Médicos
para esse fim;

 Considera-se fundamental
a utilizagdo obrigatéria
pelas Instituicdes de todos
os meios eletrénicos de
segurancga existentes e
também a formagao nesta
area de todas as chefias.

CONCLUSAO

Os sistemas de notificagdo

de Eventos Adversos sdo

fundamentais para mantermos

viva a luta constante para a

redugdo do seu numero. Sé isso

permite:

« Discutir os erros médicos
entre pares;

. Incutir nos Internos a
motivagao para porem em
causa os diagnosticos dos
séniores;

e Ter a capacidade para
reanalisar o caso de evolugado
inesperada;

» Estar consciente de ter
um “Médico Responsavel”
pelo doente complexo,
com muitos especialistas
envolvidos;

» Ter especial cuidado na
transmissdo “hand-over” da
informacgao clinica.

Liam Donaldson, da OMS, teve
uma frase lapidar: “Errar é
humano, encobrir é indesculpavel
e ndo aprender com os erros é
imperdoavel”.

A Comissdo Regional Consultiva
para a Prevengdo do Erro Médico
e Eventos Adversos Graves
decidiu fazer esta publicagdo
com os resultados do Inquérito
realizado por os considerar
muitissimo relevantes. Esta
divulgagdo servira de incentivo

a realizagdo de um webinar no
primeiro trimestre de 2025.

E verdade que o erro médico

é inevitavel no exercicio da
medicina, mas pode ser
minimizado. Pelo que n3o é
toleravel a falta de conhecimento
atualizado ou a atitude negligente
do médico, seja qual for a razao.
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Informacao

Centro

texto MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO, Presidente da Seccdo Regional do Centro da OM
in DIARIO DE COIMBRA, DIARIO DE AVEIRO e DIARIO DE VISEU

Portugal precisa de mais
Faculdades de Medicina?

Foi recentemente anunciado

pelo Primeiro-ministro, Luis
Montenegro, que “ira tudo fazer”
para que sejam abertas mais
duas faculdades de Medicina em
Portugal, a de Tras-os-Montes

e Alto Douro e a de Evora. Mas
sera que Portugal necessita de
mais faculdades de Medicina?
Para responder a esta questdo é
necessario analisar a evidéncia
disponivel:

- Portugal tem hoje 11

faculdades de medicina publicas
(Universidade do Minho, Instituto
Abel Salazar, Faculdade de
Medicina da Universidade

do Porto, Universidade de

Aveiro, Universidade da Beira
Interior, Faculdade de Medicina
de Coimbra, Faculdade de
Medicina da Universidade de
Lisboa, Faculdade de Medicina
da Universidade Nova de

Lisboa, Faculdade de Medicina
da Universidade do Algarve,
Universidade da Madeira e
Universidade dos Agores) e duas
privadas (Universidade Catolica
Portuguesa e Universidade
Fernando Pessoa);

- Segundo a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), a necessidade de
faculdades de Medicina nos paises
desenvolvidos é de uma por cada
1 a 3 milhdes de habitantes,
tendo em conta algumas
premissas, como densidade
populacional, distribuigdo
geografica, capacidade formativa
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de cada faculdade e previsdo

da necessidade de médicos.
Assim, de acordo com a OMS,

a necessidade portuguesa em
faculdades de medicina varia
entre um minimo de quatro e um
maximo de dez;

- Em margo de 2024 foi publicado
0 “Relatorio para a avaliagédo

das necessidades formativas de
Medicina em Portugal”, um estudo
realizado por uma comissao
nomeada pelo anterior ministro
da Saude, Manuel Pizarro, que
propde para os proximos 10 anos
um aumento anual de 1-2 %, o
que significa um incremento de
16 a 32 alunos por ano, o que
seria facilmente acomodavel

nas faculdades de Medicina ja
existentes. Este relatorio ainda
néo incluia a faculdade de
medicina de Aveiro, recentemente
criada;

- As faculdades de Medicina
portuguesas estdo a formar
anualmente cerca de 1700
médicos, aos quais se juntam 200
a 300 formados anualmente em
universidades estrangeiras;

- E previsivel que em 2024 e 2025
se reformem nao mais de 1500
médicos em cada ano, diminuindo
o numero de aposentagdes a
partir dai. Tendo em conta o
numero de médicos recém-
licenciados anualmente, ha um
franco balango positivo a favor
destes, que se acentuara a partir
de 2025;

- Admitindo que o anuncio feito
pelo Primeiro-ministro tem a ver
com a atual falta de médicos, é

necessario dizer que, mesmo que as
ditas novas faculdades comegassem

a receber alunos ja em 2025, sé
em 2036, 2037 ou 2038 sairiam os
primeiros especialistas, consoante
a especialidade tivesse a duragdo
de quatro, cinco ou seis anos.

Por outro lado, se se aumentar
substancialmente o nimero de
meédicos recém-licenciados, ndo
havera depois capacidade dos
servicos clinicos para os formar
com qualidade;

- Portugal tem o segundo maior
racio de médico por 100.000
habitantes dos paises da OCDE.
Por tudo o que atras foi referido,
Portugal ndo precisa de mais
faculdades de Medicina, precisa,
isso sim, que o Servigo Nacional
de Saude (SNS) seja mais eficiente
e que saiba atrair e manter os
médicos no seu seio. N&o ha falta
de médicos em Portugal, ha, sim,
falta de médicos no SNS.
Continuar a insistir em formar mais
médicos para assim resolver a sua
falta no SNS é como poér agua num
cantaro roto, por mais agua que se
ponha nunca fica cheio.

O curso de Medicina € um curso
caro e Portugal um pais pobre, por
isso, ndo faz sentido que o erario
publico suporte a formagao de

quem daqui a poucos anos tenha de

optar entre ficar no desemprego, ou

subemprego, ou emigrar.
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SNS é "um pilar fundamental na promocao da equidade
e no acesso universal aos cuidados de saude”

Coimbra acolheu as comemoragdes do 452 aniversario do Servigo Nacional

de Saude (SNS) com uma cerimodnia organizada pela Secgao Regional do

Centro da Ordem dos Médicos e pela Liga dos Amigos dos Hospitais da

Universidade de Coimbra, com a parceria institucional da Universidade

de Coimbra, Camara Municipal de Coimbra, Unidade Local de Saude de

Coimbra, IPO de Coimbra e a Orquestra Classica do Centro.

No Pavilhdao Centro de Portugal,
onde decorreu grande parte do
programa, Maria de Belém Roseira
proferiu a conferéncia alusiva

aos 45 anos do SNS. Recordando
a sua trajetoria académica no
ambito do qual cursou Direito na
Universidade de Coimbra, a ex-
ministra da Saude fez a ponte, a
partir desse percurso académico,
entre os diversos pilares do
edificio juridico portugués com

o do setor da Saude. A este
propodsito, Maria de Belém Roseira
destacou o direito a protecdo na
Saude que surgiu como “direito
social assente na solidariedade” e
que esta plasmado na Declaragdo
Universal do Direitos Humanos.

A ex-governante lembrou ainda

o texto constitucional de 1976,

no qual o Direito a Saude é
particularmente importante,

mas tal n3o seria possivel sem o
Direito a Liberdade.

A seu ver, atualmente, é também
necessario apostar na formagao
em cidadania, pois, apesar da
progressdo notavel nos indicadores
de Saude, os portugueses
queixam-se muito do SNS. “Nos
devemos estar contentes com

0 que se conseguiu, mas muito
inquietos com o que nao se
conseguiu”. E que, “por exemplo,
enquanto na mortalidade infantil
temos um dos excelentes
indicadores, na esperanga média
de vida acima dos 65 anos com
saude, nés estamos ainda longe
dos paises nordicos”. Disse ainda:
“para se ter e conseguir ter” um
SNS é preciso “fazer uma escolha
em trés areas fundamentais”

no setor: “Uma mudanga do
tratamento para a prevengéo,
uma mudancga dos hospitais para
cuidados primarios e comunitarios
e uma mudanga do analodgico para
o digital, com foco na inovagao”;
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por outro lado, “com o advento
da Inteligéncia Artificial, o mundo
esta a entrar numa nova era”.
Apelou que em vez de “nao
perguntarem a Economia o que
pode fazer pela Saude”, mas
antes, a que “perguntem a Saude
o0 que pode fazer pela Economia”;
“investimento para resolver as
ineficiéncias” seja investimento
no SNS como nos seus recursos
humanos. Lembrou, momentos
antes, a proposito deste ultimo
item: “As carreiras na Saude nao
sdo mexidas ha mais de 20 anos,
fui eu a ultima negociadora em
termos globais das carreiras de
todo o pessoal da Saude”. Na sua
opinido, os recursos humanos
“sdo a prioridade”, e aconselhou
a “agarrar nos trabalhos ja
produzidos pela estrutura das
politicas publicas” que tem “um
planeamento provisional muito
interessante”.
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Prosseguindo com o programa
deste evento que contou com

a apresentagdo das médicas de
familia Liliana Constantino e
Teresa Pascoal (coordenadoras do
gabinete consultivo de promogao
de atividades da SRCOM), estas
comemoragdes contaram com
inumeras intervengdes oficiais.
Coube a Isabel de Carvalho
Garcia, presidente da LAHUC,
lembrar, desde logo, que este ano
a efeméride coincide com os 50
anos da celebragdo do 25 de abril
e os 45 anos do SNS, “uma das
nossas maiores conquistas da
nossa Democracia”, destacando

que o pioneirismo desta criagdo se

deveu a Antdénio Arnaut, ministro
dos Assuntos Sociais, e Mario
Mendes, secretario de Estado

da Saude. Agradeceu, de forma
enfatica, “a todos os profissionais
de saude que todos os dias,

com dedicagdo e perseveranga,
trabalham para que tenhamos

os melhores cuidados de saude”.
Agradeceu depois a todos que se
associaram neste dia a cerimoénia
simbdlica rega da oliveira. Nesta
evocacgdo, lembrou:

“Esta oliveira que vamos regar

é o simbolo da resisténcia e da
esperanga na vitalidade do SNS”,
citando depois os locais onde
existem mais ‘oliveiras SNS’.

Por seu turno, para o presidente
da SRCOM, é fundamental a
“reorganizacao e fortalecimento”
do SNS para que este continue
a ser “um pilar fundamental na
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promogao da equidade e no
acesso universal aos cuidados de
saude”. Manuel Teixeira Verissimo,
na sua intervencao, afirmou que
“mesmo hoje, com os problemas
que lhe conhecemos, continua

a ser uma pega insubstituivel na
segurancga e no bem-estar da
populagdo portuguesa”. A seu
ver, “nesta efemeéride, devem

ser lembrados e enaltecidos

os milhares de médicos e de
outros profissionais de saude
que, com muita dedicagdo e
competéncia, fizeram do SNS
um dos melhores sistemas de
saude do Mundo”. Ora, no dia

em que se assinalaram os 45
anos do SNS, Manuel Teixeira
Verissimo acentuou a importancia
desta “data marcante para a
populagdo portuguesa”, uma vez
que, “lhe proporcionou uma das
maiores conquistas do 25 de
abril, isto é, a possibilidade de
ter apoio na saude e na doenga,
independentemente da sua
condigdo econdmica e social”.

A atual ministra da Saude, Ana

Paula Martins, também defendeu
uma mudanga estrutural no SNS,
assumindo que, para tal, seja
necessario mais do que uma

legislatura. “Temos de fazer uma
nova mudanca estrutural, criando
um SNS em mudancga, mantendo o
substrato”, isto é, “os seus valores
do humanismo, do personalismo

e do profissionalismo”. A titular

da pasta da Saude defendeu um
SNS “mais eficiente, mas, acima
de tudo, sempre mais solidario”. “E
por isso acredito, firmemente, que,
para mantermos e reforgarmos

0 SNS que todos defendemos,
temos de conversar sobre a sua
renovagdo. Uma mudanga que tem
de comecgar ja, mas que, sendo
honestos, € uma mudanga para
mais do que uma legislatura”,
disse. Ana Paula Martins adiantou
que se trata de uma mudanga
estrutural que “ndo é compativel
com a discussdo permanente

da espuma dos dias e do que é
pontual” e essa mudanga tem de
“relevar o que une” as pessoas e
partidos e ndo o que divide.

—— ROM informacdo | Centro.

71



Alids, momentos antes da intervengdo de

Ana Paula Martins, o presidente da SRCOM
tinha veiculado esta ideia de unidao num
prisma diferente e simbdlico: “Tal como um
hino nacional evoca o espirito de unido e de
identidade de um povo, também um hino
dedicado ao SNS devera convocar todos os
que nele trabalham e dele usufruem para uma
ligagdo profunda, reconhecida e duradoura”.

E assim foi, este ano, a SRCOM abriu um concurso
para a criagdo da letra do Hino comemorativo
dos 45 anos do SNS, tendo sido admitidos textos
inéditos, em poesia. Apos a criteriosa escolha do
juri, Catarina Canas é a autora da letra do hino
SNS: Engenheira Quimica e Mestre em Escrita
Criativa pela Faculdade de Letras da Universidade
de Coimbra, Catarina Canas estudou na Escola
Artistica de MUsica do Conservatorio Nacional

e é vogal do Conselho Artistico da Associagédo
Cultural Chorus Ingenium.

A Orquestra Classica do Centro (OCC) executou
varias pegas eruditas, e outras relacionadas

72— ROM informagdo | Centro.

com a ‘revolugdo dos cravos’, estas ultimas

com a interpretagdo muito emotiva do cantor

e compositor Jodo Farinha. Como epilogo

deste momento especial, a OCC interpretou -
publicamente, e pela primeira vez - o Hino que
assinala as comemoragdes dos 45 anos do SNS,
juntando-se aos trés coros da Ordem dos Médicos
(Secgdo Regional do Centro, Secgdo Regional do
Norte e Secgdo Regional do Sul) que, juntos, foram
os protagonistas deste momento especial. “Que
este hino sirva para lembrar que o SNS representa
vida, esperanca, liberdade e democracia, devendo,
por isso, ser constantemente regado e protegido”,
dissera, momentos antes, Manuel Teixeira Verissimo.
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Nestes momentos que se viveram
de convivio e partilha artistica, a
SRCOM fez questdo de agradecer
a presidente da diregdo da
Orquestra Classica do Centro
pelo apoio incondicional a esta
cerimonia.

Neste evento marcaram presencga
inumeros responsaveis nacionais
e regionais de entidades ligadas
a Saude, tais como o presidente
da Diregdo Executiva do SNS,
Antoénio Gandra d’Almeida, e

o presidente do INEM, Sérgio
Janeiro, bem como familiares de
Antonio Arnaut.

Antonio Miguel Arnaut (jurista

e neto do Dr. Antdénio Arnaut),
falou sobre o seu “desejo que
todos os portugueses partilham,
esperando que se possa
comemorar o SNS daqui a 55
anos”. Por seu turno, Margarida
Ornelas sublinhou o facto do SNS
ser “um dos maiores alicerces da
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nossa sociedade” que, tal como
“a oliveira precisa de cuidados
para crescer e dar frutos ao
longo do tempo, também o

SNS precisa de constante
investimento”. A seu ver, “0 SNS
enfrenta desafios que exigem de
nos capacidade de adaptagao

e inovagdo permanente”, tais
como, os avangos da IA e da
transigdo para o digital, novas
tecnologias, etc. Tudo isto, a seu
ver, sem que se possa alguma
vez esquecer “0 compromisso
com a humanizagao”, apostando-
se na prevengdo e promogao da
salide e bem-estar. “E com muita
satisfagdo que nos associamos

a esta cerimoénia agradecendo a
SRCOM e a LAHUC o convite para
a mesma, num momento em que
é particularmente desafiante
para a nossa instituigdo, pela
construgdo de um novo edificio
em curso”, disse Margarida
Ornelas.

Para Alexandre Lourencgo,
Presidente Conselho de
Administragdo da ULS Coimbra,
também ele, destacou as mais-
valias do SNS, colocando o
enfoque no acesso dos utentes
as areas da ULS, dando como um
dos exemplos a redugdo, para
metade, do nimero de utentes
sem médico de familia, entre
outras iniciativas de reforgo de
meios nas diversas unidades.
“Estamos num processo de
transformagéo, transportamos o
SNS para o século XXI”, sempre
transportando a “visdo de
Anténio Arnaut: uma sociedade
mais justa em que todos tém
acesso a cuidados de saude.

E esta visdo em que estamos
comprometidos”.

Na sua intervengao, o vice-
Reitor da Universidade de
Coimbra, Alfredo Dias agradeceu
também o convite para que

a UC se associasse a esta
comemoragao. “Este momento
estd carregado de significado,
cuidar de uma oliveira significa
muito. E uma arvore que pode
viver milhares de anos e foi
simbolicamente escolhida para
simbolizar o SNS. A Universidade
de Coimbra sempre esteve

e estd comprometida com o
SNS, em particular numa area
de promogéo e produgio de
conhecimento”, acentuou.

—— ROM informacdo | Centro.
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Carlos Cortes, Bastonario da
Ordem dos Médicos, secundou a
intervencdo de Maria de Belém
Roseira quando a ex-governante
aludiu a relagdo entre os Direitos
Humanos, a Democracia e a
construgao do SNS, lembrando
que, alias, o Dr. Anténio Arnaut
falava do SNS “como um cravo
de abril plantado em Portugal”.
“Sou médico em exclusividade
no SNS, e Anténio Arnaut

dizia frequentemente algo
absolutamente maravilhoso: ‘o
principal valor do SNS s@o as
pessoas, os seus profissionais” E
destacando este acontecimento
- inédito - de juntar todos os
coros da OM nesta ocasiio,
Carlos Cortes considerou uma
ideia muito bonita. “Este dia é
também um dia de evocagao

do Dr. Anténio Arnaut”, frisou

o Bastonario, de forma muito
emotiva, lembrando alguns

episodios desta personalidade
“verdadeiramente inspiradora”,
um “homem da Liberdade que
queria algo para melhorar a vida
das pessoas”.

Por fim, ao intervir nesta
cerimédnia oficial, o ex-bastonario
da Ordem dos Médicos, José
Manuel Silva, e atual Presidente
da Camara Municipal de Coimbra,
afirmou que “esta homenagem
ao SNS, ao Dr. Anténio Arnaut

e a equipa que construiu o

SNS continua a fazer sentido”.
Criticando o facto do SNS

desde 2002 estar sujeito a um
desinvestimento “progressivo

e deliberado”, julga que a atual
titular da pasta da Saude -

com quem debateu muitas
vezes estas questdes quando
ambos eram bastonarios - tem
capacidade para ultrapassar as
dificuldades, assim tenha os

ROM informagdo | Centro.

meios necessarios e suficientes
para isso”. E terminou dizendo:
“SNS, sempre!”.

“SNS, um Patriménio
Inestimavel” foi o mote para a
exposicdo patente no Pavilhdo
Centro de Portugal durante
este dia e que mais tarde iria
para o atrio dos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

O dia terminou com a tradicional
‘rega da Oliveira SNS’, a arvore
que é precisamente o simbolo
do Servigco Nacional de Saude

e que foi plantada, recorde-

se, a 15 de setembro de 2009.
Anualmente, este dia tem sido
marcado com uma cerimodnia
carregada de simbolismo onde
sempre marcaram presenga
personalidades ligadas a area

da Saude. Esta é também, uma
forma de recordar Anténio
Arnaut, um dos mentores

desta tradigdo, que em vida
sempre defendeu o SNS e
acarinhou através da sua
permanente atividade civica,
politica e literaria. A partir das
comemoragdes dos 35 anos do
SNS (2014), a Secgdo Regional do
Centro da Ordem dos Médicos
associou-se sempre a esta
iniciativa. Ao lado da oliveira,
encontra-se agora uma escultura
evocativa do ex-ministro dos
Assuntos Sociais, uma obra

da autoria do artista plastico
Mario Nunes. A peca artistica foi
entregue em 2019 a SRCOM que,
por sua vez, a ofereceu a cidade.
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