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EDITORIAL

Uma Ordem, 21 Sub-regides

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

A Saude continua a ser maltratada pelos responsaveis
politicos. Sobretudo por aqueles que tém o poder
de tomar decisdes. As promessas anunciadas sao
muitas, os objectivos concretizados muito raros. E
quase sempre de forma incompleta. Infelizmente, as
politicas de saide continuam a nao colocar no centro
do sistema as pessoas. A ditadura imposta pelas
financas continua a determinar uma austeridade
excessiva na Saude. Os ministros dizem que nao
ha dinheiro. E na opinido deles se ndo ha dinheiro
ndo existem problemas. Uma visdo deturpada da
realidade que chega a ser confrangedora. Mais uma
vez o Governo, através do orcamento de Estado,
valoriza a saude em 5,2% do PIB. O que, apesar
da subida prevista do PIB, é um valor claramente
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insuficiente para as necessidades reais do pais.
O SNS continua a deslizar num plano inclinado
atravessando a linha de agua em direcdo a parte
submersa do iceberg. Aquela que todos néds, que
trabalhamos na area da Salde, conhecemos bem
melhor que os responsaveis politicos.

A pressdo sobre os médicos mantém-se em niveis
muito elevados, apesar da conhecida prevaléncia
de burnout entre os profissionais. A exigéncia de
multiplicar e apresentar nUmeros ultrapassa o
limite do aceitdvel. As auditorias realizadas nos
ultimos anos pela IGAS e pelo Tribunal de Contas
tém revelado dados muito preocupantes relativos
ao acesso a cuidados de saude. Os dados da
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OCDE recentemente publicados revelam sinais
inquietantes sobre o aumento das desigualdades
sociais em saude no nosso pais (mais de 10% dos
doentes ndo fazem os tratamentos prescritos por
insuficiéncia econdmica). O numero de pessoas
que recorre a medicina privada continua a crescer,
a medida que diminui a capacidade de resposta
do SNS. A relagdo médico-doente prossegue a ser
influenciada de forma negativa pelos tentaculos
da tutela, com imposicdo direta e indireta de
tempos de consulta inaceitaveis. A desumanizacao
da medicina e da saude continua a ser alimentada
por um excesso de tarefas burocraticas
e administrativas, sistemas informaticos
disfuncionais com multiplas aplicagbes néao
integradas e novas tecnologias, que aumentam o
ruido e a distancia na comunicacdo e empatia com
os doentes. A medicina privada de proximidade de
pequena dimensao foi completamente ignorada
pelos responsaveis politicos, que inventaram todas
as barreiras possiveis para a eliminar. A criacdo dos

SAMP (servicos de avaliacdo médica e psicolégica)
com o objectivo de servir melhor os cidaddos no
acesso a cartas de conducao e diminuir a pressao
colocada sobre os médicos de familia, apesar de
aprovada pelo Conselho de Ministros, continua
na pratica a ndo ver a luz do dia. Os médicos de
familia continuam a ter listas com um numero
excessivo de utentes.
varias unidades de salde continuam a espera da
respectiva reforma. A manutencdo e substituicdo
de multiplos equipamentos que ja se encontram
fora de prazo continua a aguardar melhores dias.
O acesso a inovacao terapéutica e tecnoldgica
continua a ser limitado por um excesso de barreiras
a nivel local, regional e nacional. A qualidade dos
materiais e dispositivos utilizados em diversas
circunstancias deixa muito a desejar, sendo que
em muitos casos a sua caréncia constitui a regra.
A reforma dos cuidados de salde primarios esta
paralisada. A reforma hospitalar e da satde publica
continua empatada. Seria possivel prosseguir
esta lista, referindo os cuidados continuados, os
cuidados paliativos, o servico de urgéncia, e todos
aqueles aspectos relacionados com o exercicio da
profissdo médica e, em especial, a aplicagdo pratica
da carreira médica em todas as suas vertentes.

As estruturas fisicas de

Para compensar a ingenuidade, incapacidade ou
incompeténcia, os decisores politicos em diversos
patamares, apds terem entendido que “fazer
mais trabalho com menos médicos” ultrapassou
largamente o limite toleravel, querem apostar em
“fazer o mesmo trabalho com mais profissionais
de outras areas”, em vez de contratarem os
médicos necessarios para o exercicio da medicina.
E para isso aumentam a entropia negativa dentro
do sistema, tentando introduzir a desorganizagao
como regra (equipas multiprofissionais e
multidisciplinares sem coordenacdo ou lideranca),
a criacdo de novas Ordens profissionais (para que
o0 maximo de profissionais de salude possam vir a
ter total autonomia para exercerem competéncias
que ndo sdo as suas), a transferéncia de tarefas/
competéncias médicas (ultrapassando a normal
delegacdo de competéncias médicas no ambito
de equipas multidisciplinares coordenadas por
médicos), e outras situa¢cbes anormais que,
como ja foi demonstrado noutros paises, servem
apenas para diminuir a qualidade da medicina e
consequentemente dos cuidados de saude.

. Novembro| 2017



Enfrentamos na atualidade desafios importantes.
Que no final, corrigindo as situagdes anormais
existentes explicitadas anteriormente, se resumem
a manter a qualidade da medicina e melhorar os
cuidados de saude, a defender o edificio ético e
deontoldgico da nossa profissao, a criar as condi¢des
de trabalho necessarias para que os médicos e
outros profissionais optem por ficar a trabalhar
no SNS, a implementar uma politica de incentivos
inteligentes que permita fixar as pessoas nas regides
mais carenciadas e a contribuir para diminuir de
forma clara as desigualdades sociais em salde. E
uma questao de dignidade, de justica, de igualdade
e de solidariedade. S6 assim podemos continuar a
erguer a bandeira nacional de um servi¢co publico
de exceléncia, tendo em conta a relacdo custo/
beneficio, a bandeira do SNS.

As eleicbes para os Colégios e o CNMI foram
realizadas adoptando pela primeira vez o voto
electréonico. Uma aposta da Ordem dos Médicos que
teve um impacto positivo ao nivel das financas, da
fiabilidade dos resultados e da participacdo eleitoral.
Quero exprimir o meu sincero agradecimento a
todas as direcbes dos Colégios que agora cessam
funcdes, pelo enorme contributo que deram para
que a Ordem dos Médicos exercesse as suas
funcdes, delegadas pelo Estado, com competéncia
e qualidade. Muito obrigado. E saudar todos os
colegas agora eleitos, aproveitando para lhes
desejar as maiores felicidades no desempenho das
suas funcdes, num mandato que, estou certo, irdo
representar a Ordem com competéncia e qualidade,
defendendo os principios e valores da medicina
de forma exemplar, e tendo como trave mestra
a qualidade da formagdo e a ética e deontologia
médica. Podem sempre contar com 0 nosso apoio
na missao que vdo agora assumir.

Nesta edicdo da revista, sob o lema "uma Ordem,
21 Sub-regides’, continuamos a publicar as
entrevistas realizadas aos presidentes das sub-
regioes e conselhos médicos. Quisemos conhecer os
principais problemas nas sub-regides, dificuldades
na intervencdo e solugdes propostas pelos
representantes da Ordem. Um pouco por todo
o pais, encontramos relatos de dificuldades em
consequéncia da falta de médicos, equipamentos
obsoletos, equipas desestruturadas por recurso
excessivo a contratacdo de "médicos tarefeiros”,
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com a consequente degradacado das condig¢des de
trabalho, assimetrias no acesso aos cuidados de
saude, etc. O ano de 2018 vai ser o ano de reforcar
a capacidade de intervencdo interna e externa
dos Conselhos Sub-Regionais (CSR). O seu papel
indispensavel na proximidade com todos os médicos
e a sua capacidade de resposta, sdo essenciais para
gue a Ordem possa estar presente em todo o pais. E
tempo de formalmente visitar todos as sub-regides
e ouvir os médicos. Contem comigo.

O Congresso Nacional de Medicina e o Congresso
Nacional do Médico Interno, este ano dedicado
a relagdo médico-doente, decorreu em Coimbra
nos dias 18 e 19 de novembro. Aproveito esta
oportunidade para mais uma vez felicitar toda a
Comissdao Organizadora nas pessoas da Catarina
Matias e do Edson Oliveira, pela qualidade do
programa e pelo sucesso das mensagens.

Feliz Natal e um Novo Ano com muita Saulde.

Mais uma vez o

Governo, através do

EDITORIAL
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Nota daRedacﬁo

A andlise das estatisticas de um
site permite ter uma imagem

geral da sua utilidade e interesse.
Através da andlise quantitativa

da Google ficamos a saber que

no prazo de uma semana 12.366
utilizadores entraram em www.
ordemdosmedicos.pt e que
gastaram em média quase trés
minutos na sua pesquisa pelo site
nacional da Ordem dos Médicos,
gerando um total de mais de 50 mil
visualizagbes. Sdo estatisticas que
nos trazem a satisfacdo de saber
que, desde setembro de 2017,
temos um site moderno, versatil

e intuitivo que se tornou muito
mais atraente a sua consulta e que
dignifica a instituicdo Ordem dos
Médicos.

Mas os nimeros ndo contam

a totalidade da histéria e,

num trabalho como o do
desenvolvimento de um site, ndo
existe espaco para sensagao de
“dever cumprido” porque um site
estd em constante mudanca e s
no cuidar diario e na atualizacdo
regular podera manter-se Util e
atrativo para os seus utilizadores.
Apesar de termos concebido areas
para os Media e o publico em
geral, onde incluimos informacao
importante, e apesar de sabermos
gue o site nacional é também uma

Paula Fortunato
Diretora executiva
da ROM - Revista da Ordem dos Médicos

Site nacional:
uma ferramenta muito
Importante
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ferramenta Util para os varios departamentos
da OM, a nossa prioridade é — naturalmente

- melhor servir os médicos, colocando a sua
disposicdo uma forma rapida e eficaz de
comunicagdo com a sua Ordem.

E no retorno que recebemos dos médicos
gue baseamos a nossa convicgao de que o
trabalho desenvolvido ao criar este site esta a
ser benéfico para a sua relagdo com a Ordem
dos Médicos:

- "0 que foi feito no novo site é muito

melhor do que era expectavel: estd muito
intuitivo, simples e funcional. A equipa esta de
parabéns!”;

- "Deixem-me dar-vos 0s meus sinceros
parabéns pelas excelentes alteracdes de
funcionalidade, que realmente tornaram a
pesquisa muito mais completa e Util. Fico
contente de ver que valeu a pena esperar
pelo novo servico de pesquisa e que houve
uma preocupagao de melhorar a qualidade da
informagdo prestada. Muito obrigado e desejo
gue continuem o vosso bom trabalho!”;

- "Estive a ver o site e genericamente esta mais
agradavel de consultar”.

De algumas sub-regides recebemos a
informagdo de que os médicos apreciam as
novas funcionalidades associadas a consulta
online da revista nacional (ROM).

Hoje recebemos também da Acta Médica
Portuguesa, revista cientifica da OM, um
feedback muito positivo: ha alguns dias
incluimos uma noticia em destaque no site
nacional (www.ordemdosmedicos.pt) sobre
um interessante artigo da AMP a proposito
dos médicos que colaboram com a Agéncia
Europeia de Medicamentos. Na sequéncia
dessa insercao, onde colocamos a ligagdo
direta para o site da Acta Médica Portuguesa,
conforme nos foi relatado pelo seu editor
chefe, Dr. Tiago Villanueva, a AMP deu um
“pulo” em termos de visitas ao site (www.
actamedicaportuguesa.com) “acho que em
grande parte se deve ao artigo publicado no
site nacional da OM". N6s também achamos
gue sim. Por isso continuamos o trabalho de
desenvolvimento do site nacional, atualizando
informagédo e criando novas areas com
interesse para os médicos.
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Nova rubrica no site:
tribuna dos médicos
https://ordemdosmedicos.pt/tribuna/ B r
Neste novo espaco, dedicado a opinido \ i,
dos médicos, publicamos ja os seguintes E
artigos:

- Principios do controlo de sintomas, um pilar dos
Cuidados Paliativos, da autoria de Isabel Galrica Neto
onde se apresentam algumas indicagdes potencialmente
Uteis aos médicos de todas as especialidades que
prestem cuidados a doentes com doencas irreversiveis;

- Ser-se diferente é ser-se racista?, da autoria de M.M.
Camilo Sequeira que nos convida a refletir sobre as
multiplas expressdes do racismo como forma de impedir
gue este preconceito continue a gerar sofrimento,
divises e violéncia porque “aos Médicos cabe um
importante papel nesta aprendizagem”;

- Sinais de uma geracao promissora, artigo no qual
o autor, Victor Ramos, apresenta algumas notas a
proposito da obra: “Competéncias Clinicas Praticas e
Preparacdo para OSCE", coordenada por Luis Castelo-
Branco a qual o autor considera que “projeta sinais
de esperanca e de transformagdo que transcendem o
proprio livro”;

- Psiquiatria Multifacetada da autoria da médica
interna de Medicina Geral e Familiar Ménica Silveira onde
se aborda os estudos epidemiologicos mais recentes

gue demonstram que as perturbagdes psiquiatricas se
tornaram a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade nas sociedades atuais,
motivo pelo qual “é fundamental que o Médico de
Familia mantenha atualizados os seus conhecimentos na
area de Saude Mental”;

- Estudo da lista - a experiéncia de uma

interna de MGF é um artigo escrito por Ana Raquel
Oliveira, interna do 3° ano de Medicina Geral e Familiar
onde revela “as dificuldades sentidas na elaboracdo do
estudo da lista, fazendo uma reflexao sobre as hipoteses
de melhoria e os beneficios que traria a curto e a longo
prazo a simplificacdo deste processo”.

Deixamos a todos um convite para uma visita ao
novo site da Ordem dos Médicos, onde encontrardao
motivos de interesse em areas tao diversas como
atualidade, legislacao, oferta de emprego e, agora,
opinidao médica. Um novo site, no endereco de
sempre: www.ordemdosmedicos.pt



A Ordem dos Medicos (OM) estreou na
quinta-feira, 16 de novembro, 0 sistema
de voto eletronico num ato eleitoral. Os
meédicos que votaram aderiram massi-
vamente ao novo sistema e apenas 4%
do total mantiveram a tradicional opgao
de assinalar a sua escolha em papel. “A
modernizacao de procedimentos permi-
te-nos maior agilidade e potencia a pro-
ximidade a todos os medicos”, salienta 0
bastonario, Miguel Guimaraes.

96% dos medicos
aderiram ao voto

eletronico
nas elei¢coes para os Colégios

A OM realizou a 16 de novembro a consulta eleito-
ral para todos os Colégios de Especialidade, Com-
peténcias, Seccdes de Subespecialidades e Conselho
Nacional do Médico Interno. Entre os mais de 6300
votantes, cerca de 6100 médicos privilegiaram o sis-
tema eletronico e apenas 200 optaram por manter o
voto em papel.

"A instituicdo do voto eletronico era uma aspiracdo
antiga da Ordem dos Médicos, sucessivamente adia-
da, mas que finalmente foi concretizada”, refere o
bastonario, salientando que, “com este ato eleitoral,
foi dado mais um passo rumo a modernizacdo que
se tem imprimido a Ordem nos Ultimos meses. Que-
remos tornar a instituicdo mais acessivel, mais moder-
na e, sobretudo, mais préxima dos médicos, que sdo
uma das razdes da sua existéncia”, frisa.

Miguel Guimardes aproveitou ainda para agradecer
"a todos os que recorreram ao novo sistema de vo-
tagdo’, mostrando-se “satisfeito pela expressividade
registada”.

A consulta eleitoral para os Colégios de Especialidade
registou maior adesdo do que nas Ultimas elei¢des,
realizadas em 2015.

O sistema eletrénico simplificou o apuramento dos
resultados eleitorais e otimizou a gestdo do processo.
Além da comodidade do processo — para eleitores e
candidatos -, o voto eletrénico mantem a garantia de
seguranca e confidencialidade do voto.

Os resultados deste ato eleitoral podem ser consulta-
dos no site da Ordem dos Médicos
www.ordemdosmedicos.pt no espaco dedicado
aos Colégios da Especialidade.

. Novembro| 2017
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Ordem dos Médicos promove formacao
medica continua

A Ordem dos Médicos (OM) esta a estudar uma metodologia para promover o desenvolvimento profis-
sional continuo e “dar mais possibilidade aos medicos de atualizarem conhecimentos e competéncias”.
O processo, ainda em analise, esta a ser conduzido pelo Conselho Nacional para a Formagéo Profissional
Continua, orgao consultivo da OM, e devera comecar a ser implementado no proximo ano.

A Ordem dos Médicos esta a estudar a forma de os médicos especialistas demonstrarem, com regularidade, que
atualizam os seus conhecimentos e competéncias, participando em ac¢des de formacao e mantendo atividade clinica
regular ao longo da carreira. O processo ainda esta em analise, bem como a sua periodicidade, e visa a continuidade e
valorizagdo da formacao dos clinicos. “Queremos que os médicos tenham mais oportunidades para fazer formacéo de
qualidade e atualizar os seus conhecimentos, em beneficio dos doentes. Estamos inclusivamente a estudar a forma de
implementar bolsas e ferramentas de apoio a formacdo médica. Nao estamos a falar de exames, dado que os médicos
ja sao os profissionais que mais provas publicas prestam ao longo das suas carreiras”, sublinha o bastonario, Miguel Gui-
maraes.

O programa esta a ser planeado pelo Conselho Nacional para a Formacdo Médica Continua, conta com o contributo dos
Colégios de Especialidade, das Sociedades e Associa¢des Cientificas, e implicara ainda a integragdo com a Carreira Mé-
dica e a observacado detalhada a modelos aplicados em outros paises para se definir a metodologia e a regularidade do
processo. “Esta demonstragao de atualizagdo técnico-cientifica e pratica clinica podera consistir na apresentagdo de um
documento que resuma e ateste a atividade profissional desenvolvida pelo médico num determinado nimero de anos e
seguindo um padrao proposto pelo respetivo Colégio de Especialidade”, conclui Miguel Guimaraes.

Critérios de reconhecimento de cursos
de formacao em Avaliacao do Dano Corporal

Divulgamos os critérios homologados na reunido do Conselho Nacional de 06.09.2017.

1. Ministrado ou reconhecido por Faculdade de Medicina publica (hnomeadamente por ter sido realizado com a colabo-
racao e envolvimento da sua area de Medicina Legal);

2. Dirigido por titular a Competéncia de Avaliagdo do Dano Corporal e docente doutorado de Faculdade de Medicina
publica, com experiéncia comprovada no dominio pericial, pedagégico e de investigacao cientifica nesta area (muito
particularmente no ambito do direito civil e do trabalho), e com publicagdes de relevo sobre este tema;

3. Curso de pods-graduacdo, com o minimo de 120 horas de contacto;

4. Curso com plano curricular que:

a) Envolva principios e conceitos juridicos e médicos basicos no ambito da avaliacdo e reparacdo do dano corporal/pes-
soal, sobretudo em sede de direito penai, civil e do trabalho, mas incorporando também no¢des noutros dominios do
direito;

b) Envolva a problematica da avaliagdo pericial médica do dano corporal, sobretudo em sede de direito penal, civil e do
trabalho;

c) Contemple os aspetos éticos e deontoldgicos desta atividade;

d) Inclua a andlise e discussao de casos praticos de avaliacdo do dano corporal

nos diversos dominios do direito.”

Novembro| 2017



PAIXAO PELA INOVACAO. COMPROMISSO COM OS DOENTES.

A Daiichi Sankyo surgiu em 2006, fruto da fusédo entre a Daiichi e a
Sankyo, duas companhias japonesas que se estabeleceram na Europa
na década de 80. Com a sua sede global em Téquio e europeia na
Alemanha, em Munique, a farmacéutica esta representada em 12
paises europeus € 0s seus produtos disponiveis em praticamente todo
o0 mercado europeu através de licencas e contratos de comercializagéo.
A Europa constitui o terceiro maior mercado, depois do Japao e Estados
Unidos, mas a nivel global a empresa também se encontra na Asia,
América e Africa, contando com cerca de 16 000 colaboradores.

“O compromisso assumido com os doentes reflete-se ndo s6 na
dedicagdo dos 35 colaboradores portugueses como também na
materializagdo dos valores de responsabilidade social da empresa,
por exemplo, distribuindo medicamentos a doentes em locais com
maiores necessidades como Nigéria, Congo, Togo ou Burkina Faso,
através da filial francesa”, refere Pedro Sequeira, Country Manager da
Daiichi-Sankyo Portugal.

Com um legado de mais de 100 anos de especializagéo cientifica, a
Daiichi-Sankyo labora em Pfaffenhofen, na Alemanha, uma das suas
grandes unidades de produgéo global onde “é pioneira na investigacao
e desenvolvimento de farmacos fundamentais que contribuem para a
melhoria da salde e da qualidade de vida dos doentes”, acrescenta
ainda. Desenvolvido meticulosamente com o objetivo de ajudar os
doentes a viver mais e melhor, o portfélio da Daiichi-Sankyo conta neste
momento com medicamentos para a hipertenséo arterial, dislipidemia,
infecOes bacterianas e perturbagdes tromboembdlicas. No sentido
de reforgar a competitividade da investigagcdo em areas terapéuticas
nas quais existem ainda bastantes necessidades, a companhia tem-
se focado na area das doencas cardiovasculares e metabdlicas, e
mais recentemente na oncologia, dois segmentos que Pedro Sequeira
considera prioritarios no que respeita a pesquisa € inovagao.

O FOMENTAR A INVESTIGACAO

E sobretudo no ambito da oncologia e da patologia cardiovascular
que estéo a decorrer programas de investigagéo “ambiciosos e muito
abrangentes”, sublinha o Country Manager. “N&o nos queremos
ficar apenas pela abordagem tradicional da oncologia, baseada em
citotoxicos, mas sim desenvolver solugdes que abordem a patologia
de forma mais holistica. Queremos materializar esta paixdo pela
inovagéo a que a companhia se propde, explorando novas vertentes
e solucbes alternativas”, acrescenta. Terapéuticas dirigidas,
imunoterapia e novos dispositivos para a libertagdo prolongada e
adequada de farmacos séo algumas das novidades em estudo.

De acordo com Bruno Fidalgo Dias, s6 no @mbito da hipocoagulagéo,
Portugal estd neste momento a participar em trés estudos
internacionais, “dois deles com o0 apoio da companhia e um terceiro
por iniciativa do investigador”. O Medical Manager da Daiichi-
Sankyo reforga que a empresa procura sempre “incluir centros
nacionais e fomentar a investigacdo no nosso pais”. Refere ainda
que “Portugal tem centros de investigacao de exceléncia que dao
um contributo enorme para a investigacao a nivel internacional”.
“Com base nas dreas de desenvolvimento de Conjugado
Anticorpo-Farmaco e Leucemia Mieloide Aguda (LMA), o pipeline
de oncologia da Daiichi-Sankyo inclui mais de 20 pequenas
moléculas e anticorpos monoclonais provenientes dos Nnossos
centros de investigagdo: os nossos dois laboratérios de biologia/
imuno-oncologia e pequenas moléculas no Japao, e a Plexxikon
Inc., 0 nosso centro de investigagdo e desenvolvimento em
estrutura de pequenas moléculas em Berkeley, CA”. Estéo
também envolvidos vérios centros de referéncia em Portugal no
desenvolvimento de algumas dessas moléculas.

Daiichi Sankyo Portugal Unipessoal, Lda | Rua das Lagoas Pequenas, Edificio 5B - Piso 3 | 2740-245 Porto
Salvo | Numero de Identificagéo Fiscal 501509860 | Matriz registada na Conservatéria do Registo Comercial de

Cascais | Telf. +351 21 4232010.

[Pedro Sequeira, Inés Campos Costa e Bruno Fidalgo Dias]

SER MEDICO
NA DAIICHI-SANKYO

O acompanhamento e articulacdo entre a
Daiichi-Sankyo e os profissionais e instituicoes
de saude é também assegurado por Inés
Campos Costa. Formada em Medicina pela
Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, percebeu ao longo do curso que a
sua carreira provavelmente ndo passaria pela
vertente clinica.

No inicio de 2017 integrou o Departamento
Médico da Daiichi-Sankyo, numa fase muito
dindmica de pré-lancamento de um farmaco,
deparando-se “‘com uma desconhecida e
desafiante realidade, comegando por algo
tdo simples quanto o ‘novo’ Iéxico de Industria
Farmacéutica para aprender”.

Na sua perspetiva, “cada vez mais €
importante o jovem médico aprender a olhar
para a sua carreira de uma forma abrangente
e procurando explorar alternativas menos
convencionais. Um médico que trabalha na
industria farmacéutica tem um papel muito
importante, sendo uma referéncia no contacto
com o0s colegas, sociedades cientificas,
instituicdes e associagdes na area de saude”.
E fundamental um discurso diferenciado e uma
capacidade para “compreender a perspetiva
clinica, avaliando o contexto do doente e o
meio onde se integra e entendendo a visdo do
profissional de saide”. Salienta ainda a relevancia
do foco na componente cientifica, integrando
nas decisbes de Departamento Médico as
necessidades da companhia e as necessidades
dos colegas e doentes. E esta visao holistica que
permite “uma colaboracdo personalizada e que
acrescenta valor ao processo de deciso clinica,
verdadeiramente centrado no doente”.

Daiichi-Sankyo




Ordens propoem medidas
para diminuir consumo de sal
em defesa da saude publica

ORDEM DOS
NUTRICIONISTAS

As ordens profissionais dos Nutricionistas, Médicos, Médicos Dentistas, Farmacéuticos e Enfer-
meiros apoiam uma serie de medidas relativas aos alimentos com excesso de sal. Juntas, as
ordens da satide alinham num conjunto de recomendacdes em beneficio da saude de todos 0s
portugueses. A promogao da literacia alimentar da populagao e a promogao de saude e preven-
Ao da doenca sao fundamentais. As doencas relacionadas com o consumo excessivo de sal
nos alimentos sao a maior causa de morte prematura.

As ordens profissionais dos Médicos, dos En-
fermeiros, dos Farmacéuticos, dos Médicos
Dentistas e dos Nutricionistas sdo favoraveis a
implementagdo de uma série de medidas sobre
o consumo de alimentos com excesso de sal.
Bolachas e biscoitos pré-embalados, flocos de
cereais e cereais prensados e batatas fritas ou
desidratadas com mais de um grama de sal
por cada 100 gramas sao alguns dos produtos
alimentares que o Governo quer abranger com
a criacdo de um imposto especial

Diario de Noticias

Didrio d¢ Noticias

2211112017

sobre o sal — de 0,80 euros por quilo —, como
previsto no Orcamento de Estado de 2018. As
ordens da saude apoiam a introducdo de medi-
das que, em conjunto, sejam favoraveis a dimi-
nuicdo do consumo de sal.

No texto enderecado aos deputados da Assem-
bleia da Republica, destaque para uma série
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(DGS). As boas escolhas alimentares influem
diretamente na expetativa de vida saudavel e
os fatores de risco que mais contribuem para o
total de anos de vida saudavel perdidos pelos
portugueses — 15,8% — sdo precisamente os
habitos alimentares desadequados.
A Hungria, que desde 2011 aplicou um imposto
a alimentos com elevado teor de sal, aclcar
e gordura é um exemplo do impacto positivo
deste tipo de medidas. Dois tercos da popula-
¢do alteraram os seus habitos de alimentacao
face aos produtos taxados com este imposto
especial. No caso dos snacks salgados, por
exemplo, houve uma transferéncia de consumo
para fruta fresca na ordem dos 86 %.

de recomendacdes no sentido de: “garantir o
desenvolvimento de campanhas de educacao
alimentar de forma a ampliar a literacia alimen-
tar da populagdo portuguesa com vista a pro-
moc¢ao de habitos alimentares e estilos de vida
saudaveis, e a prevencao das doencas crénicas
nao transmissiveis”. O documento reforca ain-
da a necessidade de se promover, junto da
indUstria alimentar em Portugal, a reformula-
¢do deste tipo de produtos, ndo esquecendo a
vigilancia das medidas implementadas através
da realizacdo de um relatoério anual sobre o
seu impacto, nomeadamente com a analise da
evolugdo das vendas destes alimentos, e dos
potenciais ganhos em saude relacionados.
Em Portugal, o consumo de sal ainda ul-
trapassa, em mais do dobro (10,7g/d), o
consumo recomendado. Cerca de 35 mil
portugueses morrem todos os anos de
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Valorizar
a Carreira

médico Victor Ra-
mos fol esta sema-
na distinguido com

Guerra na Ordem dos Mé-
dicos, pelareconhecida
competéncia como médico |
e lider. Esteve intimamente
ligado i eriacdoedesen
volvimento da especialida

de e carreira de Medicina
Geral e Familiar, tendo-se

destacado comoum dos [.

principais impulsionadores
das Unidades de Saade Fa
miliar, contribuindo deci-
sivamente para a reforma
dos Cuidados de Saude Pri
murios. Esta ¢ uma home
nagem justa que sublinha a
importancia da carreira 4
médica e da Medicina Geral

O MINISTERIO
DA SAUDE NAOTEM
SABIDOVALORIZAR

ASPESSOAS

¢ Familiar como suporte
central do SNS. Infeliz-
mente, o Ministério da
Saude (MS) ndo tem sabido
valorizar as pessoas que
diariamente dio o seu me-
Ihor em prol dos doentes,
Os médicos de familia con-
tinuam a ter umexcesso de
utentes, imposicio de tem
pos de consulta inadmissi
veis, sistemas informaticos
disfuncionais, e pouco
tempo para se dedicarema
formacdo e a implementar
medidas de promogio da
salde e prevencioda
doenca. Por outrolado, o
MS continua a impedir o
desenvolvimento dos dife
rentes modelos de organi
zacdo de cuidados de saude
primarios, nomeadamente
a constituicio de unidades
de satde familiar modelo B.
E urgente valorizar a rela-
¢do médico doente. »

CORREIO

16-11-2017

CORREIOD
DA SAUDE
Miguel
Guimardes
AASTOMARID DA CHTIER DS MEDHOOS

p%%)i(%?coa
Orgamentodo Es
tado (OF) 2018 esta
a serdiscutido, No
OF 2018 temos um valor de
10401 M € para as despesas
em atividades do programa
orcamental da Saade, Este
valor de despesa em saude
representaareduciodova
lor da despesa publica em
| satde em % do PIE para
5.2 (e 20006 foi de 5,9
em 2017 serdde5,2%, ea
media dos paises da OCDE
de6,5%). Na pratica, conti
nuamios a i@gnaorar as 1I'Iil|.'H i
lantes insuficiéncias que
existem ao nivel da Saude
e, em particular, do SNS.
O posso ministro da Saude
iz que ndio lemes dinheiro
O ministro das Finangas

O MINISTRO DA SAUDE
DIZ QUE NAO TEMOS
DINHEIRO, O DAS
FINANCAS TAMBEM

também, E muitos deputa
dos do Parlamento afirmam
0 MESmo,

Mas, quando falamos em
orcamentar a Saude através
duma percentagem do PIE,
significa isso mesmo, Que
do dinheiro disponivel para
aplicar, uma determinada
" wal paraa Saude, outra
paraa Educacio, Justica...
Se o nosso PLB for mais ele-
vado teremos mais dinhed
ro, Casocontrario leremos
Menas.

A media dos paises da
OCDE tem decidido atribuir
6,5% do PIBa Saade. O
nosso Governp atribui uma
" do PIB para a Saade de
apenas 5,2 . Porque a Saa
de esta melhor que outras
dreds de intervengio politi -
ca? Nio me parece. Eape
nas uma questao de opedo
politica de quem tem a res
ponsabilidade de decidir. o

02-11-2017

Glimardes
| BASTONARIO DA CROEM DOS METICTE

- Primeiro
os doentes |

sdeclaracies pu
‘ blicas do presiden J
te do Consetho Na-

cional de Saude, defen-
dendo que os atos médicos |
podem ser exercidos por
outros profissionais de
saude, revelam falta de
conhecimento clinico e de
respeito pelos doentes,
pelos médicos e pelos ou ‘
tros profissionais. Trans
mitir a ideia de que a me
dicina pode ser feita por |
gualquer pessoa, gque ndo ¢
preciso estudar milhares |
de horas ¢ praticar outras
tantas para, aofimde 1l a |
13 anos, se ser especialista
numa drea da medicina, é
uma situacio grave que,

no limite, contribui para

NAO ACEITO
NEM TOLERO
UMA POLITICA
CONTRA OS DOENTES

promover a existéncia de
doentes de primeira e se
gunda categoria consoante
a sorte e possibilidades de
cada um. De forma descui
dada, ignorou que o SNS
tinha, no dia 31 de setem

| bro, um total de 18 000
meédicos especialistas
(cercade 1,9 por 1000 ha-
bitantes). Um nimero gue
revela a falta de milhares |
de médicos especialistas |
no SNS, a que se juntaa
falta de milhares de outros
profissionais de saude que
nio se substituem entre si.
Lamentavelmente, alguns
dirigentes continuam a
desvalorizar as compelén
cias profissionaise o tra
balho notavel que os mé
dicos tém feito pelo SNS e
pelo pats. Nio aceito nem
tolero uma politica contra
os doentes e a qualidade da
medicina. e
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Saude
pede mais
verbas
paraoSNS

0E2018
AnaDias Cordeiro

Bastonario da Ordem
dos Médicos diz que
“jd se ultrapassou

o limite do aceitivel”

O cendrio nao & Novo mas agrava-se
de ano para ano: o Servigo Nacional
de Satde (SNS) “nio consegue dar
resposta” e a Saide estd aser a drea
mais penalizada comparativamente
a ourros pafses ocidentais. Quando
estd prestes a comegar a discussio
na especialidade do Orcamento do
Estado (OE) para 2018, trés represen-
tantes do sector pedem ao Governo
que aumente a dotacio para o SNS
na propor¢io do aumento previsto
na taxa de crescimento do produto
interno bruto (PIB), em 3,6%, para
O Proximo anao.

Muma carta dirigida a todos os
grupos parlamentares, ao presi-
dente da comissio parlamentar da
Satde e presidente da Assembleia
da Republica, com conhecimento do
ministro da Satde, os bastonarios da
Ordem dos Médicos e dos Farmacéu-
ticos, Miguel Guimaries e Ana Paula
Martins, e o presidente do conselho
nacional da Saide da CIP (Confede-
ragio Empresarial de Portugal), Joao
Almeida Lopes, pedem “o minimo
que se entende como razodvel” para,
nas palavras de Miguel Guimaraes,
“manter agquela que é a joia da coroa,
uma das principais conguistas da de-
mocracia portuguesa e o principal
factor de coesido social™.

Comm a economia a Crescer mais
do que em anos anteriores, a saade
deveria receber mais 360 milhoes de
euros do que o valor inscrito no OF
para 2007 (9.8 mil milhdes de euros).
S0 assim seriam contidos a “grave
falta de capital humano™ nos hospi-
tais, a “deficiéncia muito significativa
na manutengio de equipamentos es-
senciais” e o défice nos tratamentos
e medicamentos, defende o basto-
nario da Ordem dos Médicos, Sem
subscrever que o desinvestimento
no sistema pablico é uma forma de
fazer crescer o privado, Miguel Gui-
maraes defende que o Governo tem
de garantir “o minimo dos minimos”™
ja que se “ultrapassou o limite do
aceitdvel”.

acordeiro@publico.pt
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Afirmacoes do presidente do CNS
nao valorizam o trabalho notavel
dos meédicos em prol do SNS

Em conferéncia de imprensa no dia 8 de no-
vembro, 0 bastonario da Ordem dos Médicos
(OM), Miguel Guimaraes confirmou aos jornalis-
fas 0 pedido de demissao do presidente do Con-
selho Nacional de Saude (CNS), na sequéncia
das suas declaragoes sobre reordenamento de
tarefas medicas, em que Jorge Simdes defendeu
que 0s atos médicos podem ser exercidos por
outros profissionais de satde. Miguel Guimaraes
recordou ainda que € dever da Ordem defender
0S doentes e a qualidade da medicina.

Em conferéncia de imprensa, Miguel Guimaraes expli-
cou aos jornalistas como a Ordem manifestou de ime-
diato o seu desagrado perante as declaragdes ofensivas
e inconsequentes do presidente do CNS através de um
comunicado e que este pedido de demissdo surge uma
semana apos tais declaragdes, sem que tivesse havi-

do “um desmentido publico ou qualquer contacto do
presidente do CNS” e frisou ainda que, a OM, compete
estatutariamente defender os doentes, razdo pela qual a
instituicdo “ndo pode em nenhuma circunstancia aceitar
politicas — sejam diretamente do Ministério, sejam do
CNS - contra os doentes ou contra a qualidade da me-
dicina”. Ao Ministério, o bastonario da Ordem dos Mé-
dicos, considera que compete escolher: “se quer uma
Saude com médicos ou sem médicos”...

Na primeira entrevista que deu depois de assumir a
presidéncia do CNS, Jorge Simdes referiu que nao fal-
tam médicos no Servico Nacional de Saude, citando

. Novembro| 2017



numeros incorretos, sugerindo que existem no SNS
cerca de 40 mil médicos e que o sistema nao precisa de
muitos mais, mas antes de mais enfermeiros, farmacéu-
ticos e paramédicos, quando os nimeros reais e oficiais
da prépria tutela sdo de que existem apenas 27.313
médicos, 9.314 dos quais sdo médicos em formagao
(incluindo internos da especialidade mas também inter-
nos do ano comum), o que significa que, na verdade, o
SNS tem apenas 18 mil especialistas (menos de metade
de 40 mil...). Este tipo de afirmagdes proferidas nao
por um simples cidaddo mas sim pelo presidente do
Conselho Nacional de Saude além de demonstrarem
desconhecimento da area da Salde e do “trabalho no
terreno”’, envolvem, considera Miguel Guimaraes, todas
as instituicdes que compdem esse Conselho, nas quais
se inclui a Ordem dos Médicos. Para o bastonario, o
presidente daquele 6rgao independente e consultivo
do Governo transmitiu com as suas afirmacdes a ideia
de que a medicina pode ser exercida por qualquer
pessoa. “No limite, ao pretender que a medicina seja
realizada por outros profissionais de satide que ndo os
meédicos, o presidente do Conselho Nacional de Salude
esta a promover a existéncia de doentes de primeira e
segunda categoria, consoante a sorte e possibilidade
de cada um”, refere Miguel Guimaraes. “As afirmacdes
do presidente do Conselho Nacional de Saude sao
ostensivamente graves. Nao respeitam os médicos
nem valorizam o trabalho notavel que tém feito pelo

Servico Nacional de Saude e
CORREIO

pelo pais”, ja havia referido o
FRASE 09-11-2017

responsavel maximo da Ordem
dos Médicos. O bastonario
alertou ainda que a greve dos
médicos é (apenas) uma das
demonstracoes do desagrado
dos médicos perante as amea-
cas a qualidade da Medicina.

"Os médicos estdao completa-

mente revoltados”, concluiu, mﬂmm

recusando comentar questdes Mm
OUSEM

relacionadas com o surto de
legionella por estar a decorrer
a devida investigacao da DGS

e INSA.

Oltimas  Mais Vistas

Nacional M A
Ordem dos MeC
Nacional de Saide

dicos quer demissao de

SOCIEDADE

Bastonario ameaga sair do Conselho Nacione

Médicos

08.11.2017 as 23h13

presidente do Conselho
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"Novo" Juramento

de Hipdcrates:

Cuidar da saude e do bem-estar
de doentes e médicos

A sexta revisao da declaracao de Genebra foi
aprovada pela Associagao Medica Mundial na sua
68 Assembleia Geral, que teve lugar em Chicago.
A atualizacao incorporou conceitos chave como a
autonomia do doente e um dever de nao discrimi-
nacao mais amplo, reflexos da realidade da evo-
lucdo da pratica médica e da propria sociedade,
mas tambem imp0e aos profissionais o dever de
cuidarem da sua propria saude e das suas capaci-
dades, numa indubitavel referéncia a necessidade
de combater 0 bumout e promover a qualidade.

JH Braga

Documento central da ética médica, desde a sua
elaboragdo em 1948, a Declaragdo de Genebra
traduz a modernizacdo do Juramento de Hipdcrates.
Esta revisdo de 2017 é j& aceite como a mais importan-
te até ao momento por adaptar o texto solene a reali-
dade de uma relagdo que evoluiu nas Ultimas décadas:
a pratica médica ja had muito que havia incorporado os
conceitos de autonomia e dignidade do doente, com
os profissionais a promover cada vez mais a literacia e
o0 empoderamento dos seus doentes, como parceiros
essenciais na relacdo médico-doente mas também
como principais promotores do seu proprio percurso
de salde e bem-estar. Este conceito ¢, alids, outro

dos que foi introduzido na declaracdo de Genebra,
passando os médicos a jurar que, ndo s6 a salde mas
também o bem-estar dos seus doentes, serdo as suas
primeiras preocupacoes.

O respeito pela autonomia e pela dignidade do doente
traduz a consagracao desse principio no juramento
gue prestam os médicos recém-licenciados. Essa frase
completa os quatro principios fundamentais da ética
que todos os médicos devem respeitar: principio da
autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e o
principio da justica. Considerando essas alteragdes, o
bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes
nao hesita em sublinhar que “esta declara¢do centra-se
mais no doente. Alias, os primeiros principios do jura-
mento sdo dedicados a autonomia e a dignidade dos
doentes e isto é uma novidade quanto a declaracéo,
mas ja era uma realidade na pratica médica”.

Esta nova versdo da declaracdo completa ainda o
compromisso de ndo discriminagdo ao contemplar
expressamente a “idade”, a “"doenca ou deficiéncia”, o
“sex0”, a “orientagdo sexual” ou outros fatores que se
interponham entre o doente e o médico, tornando-a
significativamente mais abrangente sob o ponto de
vista ético pois na versdo anterior constava apenas a
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JH Coimbra

religido, a nacionalidade, a raga, a politica e a condi-
¢do social.

O novo texto, que ja foi adotado pela Ordem dos Mé-
dicos - por estar em consonancia quer com o Codigo
Deontoldgico quer com os principios éticos defendi-
dos - e que ja esta a ser usado nas cerimonias de Ju-
ramento de Hipdcrates de 2017, passa assim a refletir
as alteracbes que ocorreram nas Ultimas décadas na
relacdo médico-doente, sem prejuizo de alteragbes
pontuais que possam ainda vir a ser realizadas. Outro
elemento de modernidade ¢ a transicdo do respeito
devido aos mestres para um conceito mais abran-
gente de gratidao e respeito alargado aos colegas e
alunos.

Numa alteracdo muito inovadora, e, mais uma vez,

“Novo” juramento

de

atu

em consonancia com as necessidades da pratica mé-
dica atual, a declaracdo da enfase a necessidade dos
médicos cuidarem da sua prépria saide, bem-estar e
capacidades para a prestacdo de cuidados da maior
qualidade, matéria que tem merecido especial atencao
por parte da Ordem dos Médicos, pois remete para a
preocupacdo com o burnout, num contexto em que,
no nosso pais, uma parte significativa dos médicos
apresentam sinais de exaustdo, como evidenciam di-
versos estudos. “E uma clara referéncia a pressao que é
exercida atualmente sobre os médicos e sobre a rela-
¢do médico-doente”, referiu Miguel Guimaraes.

Foi igualmente substituido o termo “arte” por “pro-
fissdo” e reconhecido o dever de partilha de conhe-
cimentos médicos em beneficio dos doentes e da
melhoria dos cuidados, o que atualmente ja era um
dos paradigmas do exercicio da medicina. “Séo reco-
mendacdes da prépria Organizagdo Mundial da Saude
e um pilar do exercicio da medicina atual. Este novo
compromisso é uma adaptacdo aos tempos moder-
nos”, explicou Miguel Guimaraes.

Dever de sigilo, respeito pelos direitos humanos e li-
berdades civis sdo, naturalmente, parte do juramento
solene prestado pelos quase 2000 jovens médicos que
participam em 2017 nas cerimdnias de Juramento de
Hipdcrates que representam a sua entrada na pro-
fissdo e que se realizam em Lisboa, Coimbra, Porto e
Braga.

Como membro da profissao médica:

Prometo solenemente consagrar a minha vida ao servico da humanidade;

A saude e o bem-estar do meu doente serdo as minhas primeiras preocupacoes;

Respeitarei a autonomia e a dignidade do meu doente;
Guardarei o maximo respeito pela vida humana;

N&o permitirei que consideragbes sobre idade, doenca ou deficiéncia, crenca religiosa, origem étnica, sexo, nacio-
nalidade, filiagdo politica, raca, orientagdo sexual, estatuto social ou qualquer outro fator se interponham entre o

meu dever e o meu doente;

Respeitarei os segredos que me forem confiados, mesmo ap6s a morte do doente;

Exercerei a minha profissdo com consciéncia e dignidade e de acordo com as boas praticas médicas;

Fomentarei a honra e as nobres tradi¢oes da profissdo médica;

Guardarei respeito e gratiddo aos meus mestres, colegas e alunos pelo que lhes é devido;

Partilharei os meus conhecimentos médicos em beneficio dos doentes e da melhoria dos cuidados de saude;

Cuidarei da minha satde, bem-estar e capacidades para prestar cuidados da maior qualidade;

N&o usarei os meus conhecimentos médicos para violar direitos humanos e liberdades civis, mesmo sob ameaca;

Fago estas promessas solenemente, livremente e sob palavra de honra.

Para aceder a Declaragdo de Genebra na sua versao original:
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/
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CNMI:

“The future belongs to
those who prepare for

it today” € uma frase de
Malcom X através da qual
a nova direcao eleita para
0 Gonselho Nacional do

= Catarina Perry da Camara
' Sera a nova coordenadora
nacional deste 0rgao.

O Conselho Nacional do Médico Interno, érgdo consul-
tivo da Ordem dos Médicos, tem como funcao principal
acompanhar o funcionamento do Internato Médico.

A composicao da lista eleita no passado dia 16 de no-
vembro para o Conselho Nacional do Médico Interno
que ird entretanto tomar posse é composta da seguinte
forma:

Regido Norte: Agostinho Emanuel Moreira de Sousa
(médico interno de Saude Publica do ACeS Alto Tamega
e Barroso); Ana Raquel Pereira Vieira de Almeida Dias
(médica interna de Imuno-hemoterapia do Hospital de
Braga); Diana Sofia Sousa Rodrigues (médica interna

do Ano Comum); Francisco José Ribeiro Mour&o (coor-
denador Regido Norte - médico interno de Pediatria

da Unidade Local Saude do Alto do Minho - Viana do
Castelo); Hélio José da Costa Alves; Maria Lucia Faria
Moleiro (médica interna de Obstetricia e Ginecologia do
Centro Hospitalar do Porto).
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o futuro da

medicina portuguesa

Regido Centro: Ana Luisa dos Santos Catarino (médica
interna de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra); Antonio José Grilo Novais
(médico interno de Medicina Interna do Centro Hos-
pitalar Tondela-Viseu); Beatriz Rosendo de Carvalho e
Silva (médica interna de Medicina Geral e Familiar da
USF Pulsar - ACeS Baixo Mondego); Henrique Miranda
Cabral (coordenador Regido Centro - médico interno
de Neurocirurgia do Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra); Hugo Miguel Rodrigues Almeida (médico
interno de Medicina Interna da Unidade Local de Saude
da Guarda); Pedro Luis Neves Tavares (médico interno
de Medicina Interna do Centro Hospitalar Leiria-Pom-
bal).

Regido Sul: Ana Catarina Reis de Carvalho (médica in-
terna de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte); Catarina Tavares Festas Perry da Camara
(coordenadora nacional e Regional Sul - médica interna
de Neurorradiologia do Centro Hospitalar Lisboa Cen-
tral); Carlos Manuel Pinhdo Ramalheira (médico interno
de Medicina Interna do Hospital Prof. Doutor Fernando
da Fonseca); Hélder Miguel Fernandes Vaz Batista (mé-
dico interno de Medicina Geral e Familiar da USF Conde
da Lousd - ACeS Amadora); Ménica Sofia Lavado Paes
Mamede (médica interna do Ano Comum); Pedro Licinio
Cordeiro dos Santos Pinto Leite (médico interno de Sau-
de Publica do ACeS Almada-Seixal).

“Somos um conjunto de jovens médicos que expe-
rienciam realidades diferentes, quer formativas, quer
regionais. Esta pluralidade pretende cobrir as vivéncias
de todos os jovens que representamos e ajudar na
identificagdo e resolucdo dos problemas de uma forma
mais pronta e eficaz. A motivacdo, firmeza e experién-
cia deste grupo rednem as condicOes para assegurar a
representatividade de todos, sem nunca esquecer que
€ necessaria a participagdo ativa de todos os jovens
médicos e das comissdes de internos, para atingirmos
0 objetivo major: a defesa de um Internato Médico de
qualidade”.

. Novembro| 2017



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

Ordem

recomenda a OCDE
que altere método de
contabilizacao de médicos

A Ordem dos Medicos vai recomendar a Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) que altere a forma como contabiliza os profissionais de saude nos seus relatorios.

O bastonario Miguel Guimardes anunciou que vai
escrever a OCDE para que os médicos contabiliza-
dos nos relatérios que referem paises como Portugal
mencionem de forma clara a quantidade de clinicos
gue exercem no setor publico.

Para o responsavel da Ordem trata-se de uma ques-
tdo de transparéncia e de dissipar duvidas sobre a
falta de médicos no servigo publico de saude.

Um relatério da OCDE indica que, em 2015, Portugal
tinha 4,6 médicos por mil habitantes, mas o docu-
mento sublinha que os dados portugueses integram
a totalidade de médicos com cédula profissional e
nao os médicos que efetivamente exercem, o que
leva a uma sobrestimagdo dos dados.

Segundo dados reportados pela ACSS e referidos

pelo bastonario dos Médicos, Portugal tem atualmen-
te no Servico Nacional de Saude (SNS) uma média de
2,7 médicos por mil habitantes, valor que cai para 1,8
se considerarmos apenas os médicos especialistas.

“A OCDE refere os médicos de uma forma global.
Nao distingue o que é o setor publico”, refere Miguel
Guimaraes a agéncia Lusa, notando que, no caso de
paises como Portugal, com um Servigo Nacional de
Saude para todos os portugueses consagrado na
Constituicdo da Republica Portuguesa, isso € particu-
larmente relevante.

O bastonario da Ordem dos Médicos recorda que
Portugal forma mais médicos do que aqueles que
sS40 necessarios ao pais, mas, enquanto isso, o servico
publico de saude tem falta de clinicos por opgéo as-
sumida do Governo.

Bastonario da Ordem dos Médicos tomou posse

como membro do CNECV

A ceriménia de tomada de posse de Miguel Guimaraes como representante
da Ordem dos Médicos no Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida aconteceu no dia 8 de novembro e teve lugar na sala de visitas do Pre-
sidente da Assembleia da Republica, em Sao Bento. No seu breve discurso,
Eduardo Ferro Rodrigues enquadrou como o CNECV funciona desde 2009
junto do Parlamento sendo um “6rgao consultivo independente”, que o pre-
sidente da Assembleia da Republica considera ter “um trabalho qualificado,
reconhecido pelos diversos pareceres para os quais é solicitado, bem como
pelos estudos, seminarios e grupos de trabalho que tem realizado". Nesse
mesmo dia, o presidente da Assembleia da Republica conferiu posse a Maria
Emilia Brederode Santos como nova presidente do Conselho Nacional de
Educacao. Ferro Rodrigues referiu que o Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida e o Conselho Nacional de Educagao sdo entidades “que to-
dos os dias trabalham para que a democracia portuguesa seja uma democra-
cia moderna e de qualidade”, tendo desejado “as maiores felicidades para o
mandato” aos dois representantes que tomaram posse.

Novembro | 2017 .



atllade ® © &6 0 06 06 0 06 0 06 0 0 O 0 0 O O O O O O O 0 O 0 0 O O O O O O O 0 O O 0 O O O 0 O 0 O 0O 0 O 0 O 0 0 0 0 0

Reuniao geral

de especialistas
em MFR

Os médicos fisiatras, apreensivos com
a potencial violacdo de competéncias,
reuniram-se em trés encontros onde
analisaram a atualidade da especiali-
dade, deixando clara a sua intencao
de lutar pela defesa da especialidade
de Medicina Fisica e Reabilitacdo e
pela seguranga dos doentes, o que
sO pode ser assegurado num contex-
! to em que a avaliagdo, com base na

| Classificacdo Internacional da Fun-
cionalidade, dos doentes, de quem
deve ser referenciado e a prescricdo
de tratamentos devem ser feitas pelo
| fisiatra. Catarina Aguiar Branco, que
abriu a sessdo, defendeu o respeito
integral pela autonomia e responsa-
bilidade dos especialistas na consulta

P : MR RN “ @ médica, na avaliago clinica, na pres-
Reunido de médicos especialistas em Medicina Fisica e Reabilita¢cdo no Porto cricdo e coordenacdo da execucdo do

plano terapéutico adequado a cada
No inicio de novembro realizaram-se no POFJ[O, doente, num contexto que tem, naturalmente, que ser

Coirmb Lishog 1 5es d “di de equipa multidisciplinar’Os médicos tém defendido
Qimbra & LISO0a Tres reunioes de meaicos este tipo de equipas multiprofissionais porque ¢ essa a

especialistas em Medicina Fisica e Reabilitacdo, solucio mais adequada a reabilitacdo (...) tal como esta
promovidas pela Sociedade Portuguesa de bem patente quer nos documentos da Organizagdo

Medicina Fisica e de Reabilitagéo <SP|\/|FR> em Mundial de Sauide quer no Livro Branco. (..) A interven-
¢ao do especialista em Medicina Fisica e Reabilitacdo

coopera(;éo com a Ordem dos Medicos (OM) é essencial no diagnostico, na avaliagdo do potencial
Em Lisboa, 0 encontro contou com a parJ[iCi— de reabilitacdo e na prescri¢do, assim como nos cui-
pa(;éo de Catarina Aguiar Branco, presidente dados hospitalares na avaliacdo funcional do doente”.

L. . . - A presidente da SPMFR explicou ainda como se gera
da d|rega0 da SPMFR, e de MIgU6| Guimardes, alguma confusdo por Medicina Fisica e Reabilitagdo ser

bastonario da OM. usada — mesmo pelo legislador e pelos decisores poli-
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Miguel Guimardes e Catarina Aguiar Branco na reunido em Lisboa

ticos — umas vezes como designacao da especialidade
médica, outras como sinénimo de uma area especifica
da salde porque “umas vezes da jeito falar sobre a MFR
como especialidade, outras como area da medicina..”,
frisou Catarina Aguiar Branco, considerando que al-
guma da confusdo gerada ndo é desprovida de inten-
cionalidade. Nesta intervencao introdutéria foi ainda
recordado como ¢ de boa pratica que existam fisiatras
nos Cuidados de Saude Primarios, como consultores,
tendo Catarina Aguiar Branco recusado o recurso poli-
tico ao argumento de falta de verbas para contratacdo
de consultores em face da opgédo pela contratagdo de
técnicos, contratacdo essa que também implica custos
financeiros. A representante maxima da SPMFR instou
0s colegas a cumprirem sempre o que esta na lei e nos
manuais de boas praticas e alertou que um dos grandes
problemas que a especialidade enfrenta é o facto de a
sociedade desconhecer “o que somos e o que fazemos”
e, em referéncia as propostas de criacdo de varias@sso-
ciagOes publicas de profissionais, alertou que
“a criagdo de uma Ordem nao pode ser uma
forma de atingir outros fins".

Miguel Guimaraes comecou por agradecer

a presidente da Sociedade o seu empenho

e dedicacgdo e por ter em dois dias "mar-
cado trés reunides: uma em Coimbra com
os diretores de servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, ontem a noite no Porto, onde
estiveram muitos colegas com a sala com-
pletamente cheia e hoje aqui em Lisboa, que
também tem uma sala bem composta”. So-
bre a apreensdo que originou estas reunides,
o bastonario foi perentério em considerar
que estamos perante um problema “que ndo

Novembro | 2017 .

h.00...OQ...OQ.-.OQ.-.00...00...OQ...OQ...OQ...OO...OO‘

é dos médicos especialistas em
Medicina Fisica e Reabilitacdo”
mas sim “um problema de todos
os médicos, que envolve todas

as especialidades” e que em sua
opinido “tem a ver com uma es-
tratégia” de desestruturacdo da
profissdo médica que ja se veri-
ficou noutros paises mas que no
nosso tem “rostos conhecidos”
de pessoas que tém defendido
gue outros profissionais possam
praticar atos médicos de forma
autonoma, como o presidente do
Conselho Nacional da Saude, por
exemplo, que fez afirmagdes graves nao sé por sugerir
gue ndo sdo necessarios mais médicos no SNS quando
toda a evidéncia indica o contrario, mas por considerar
que sdo “precisos mais enfermeiros, farmacéuticos e
paramédicos, para fazerem — e estou a citar — muitas
das tarefas e competéncias dos proprios médicos”, en-
guadrovu, salientando que, é neste tipo de contexto que
se enquadra a questdo da criagdo de novas ordens, no-
meadamente a ordem dos fisioterapeutas, denunciando
a visao politica de que medicina pode ser feita por qual-
quer pessoa, preferencialmente por profissionais que
tenham vencimentos mais baixos, um posicionamento
“perigoso porque atenta contra aquilo que é o interesse
publico, contra o interesse dos doentes”. “Isto é fazer
politica contra os doentes!".

Sobre as equipas multidisciplinares, tematica relacio-
nada com a “lideranca e o respeito’, Miguel Guimaraes
considera que a tutela ndo compreende a necessidade
dessas equipas - "que sdo essenciais para tratarmos

Os medicos tém defendido este
tipo'de equipas multiprofissio-
nais porque é essa a solugao
mais adequada a reabilitacao
(...) tal como esta bem patente
quer nos documentos da Orga-
nizacao Mundial de Saude quer
no Livro Branco. (...)
Catarina Aguiar Branco
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por exemplo, as endoscopias digestivas”. “Os mé-
dicos deveriam ser remunerados de acordo com o
elevado nivel de responsabilidade que tém na so-
ciedade civil, ou seja muito melhor do que acontece
atualmente”.

Mas além da lideranca, Miguel Guimaraes recor-
dou aos colegas especialistas em Medicina Fisica e
Reabilitacdo que “esta é uma questao de respeito”:
respeito entre colegas médicos, entre profissionais
de salide mas também respeito dos decisores po-
liticos que determinam como funciona o sistema

de salde, pelas competéncias de cada profissional
que representam nos médicos “milhares de horas
de trabalho a estudar e a praticar”. O bastonario da
OM realcou ser essencial definir legalmente o ato
médico mas, também “consagrar na legislacdo geral
aquilo que ja acontece na pratica clinica e esta defi-
nido na legislacdo da carreira médica: sdo os médi-
cos quem coordena as equipas multiprofissionais e
multidisciplinares”, pois sem essa definicao legislati-
va geral continuaremos a ter servigos “bicéfalos ou
tricéfalos”, com “duas ou trés pessoas a coordenar
num servi¢o”, inviabilizando, muitas vezes, a quali-

e dade que deveria existir no trabalho de equipa.

os doentes da melhor forma” — e que s6 as quer “no
papel” o que se prova facilmente quando analisamos

“a proposta de lei dos atos em saude, que incluia o ato
médico, o ato de enfermagem, etc. e que no pream-
bulo falava do trabalho em equipa e da importancia

do trabalho multidisciplinar” mas ndo incluia nenhuma
referéncia no articulado a “questdo essencial de quem
€ que coordena essas mesmas equipas”. “A lideranca é
absolutamente fundamental para o funcionamento de
qualquer organizagdo ou servi¢o; sem liderancas nao
ha bons servicos, nem boas instituicbes”, asseverou. As
razdes pelas quais a lideranca das equipas de satde tem
que ser exercida pelos médicos, explicou, residem na
formacao, no conhecimento e na responsabilidade, “o
médico é quem tem a responsabilidade — e a responsa-
bilidade global — de tratar o doente. E mais do que ter
essa responsabilidade, o médico tem que tomar deci-
sOes importantes para o diagndstico do doente, para

0 seu tratamento, e até para a vida do doente”. Razdo
pela qual “os médicos tém uma responsabilidade sem
paralelo na sociedade civil” o que “esta perfeitamente
demonstrado na jurisprudéncia que existe relativamente
as indeminizacdes”, que sdo muitas vezes de grande
vulto mesmo em situacdes de “complicagdes descritas
como possiveis para determinados atos médicos, como,

Miguel Guimardes enquadrou ainda o posicio-
namento do CNOP - Conselho Nacional das Ordens
Profissionais e a convic¢do de que esta situacdo ainda
pode ser revertida pois a aprovagao da ordem dos fi-
sioterapeutas foi apenas na generalidade e pode ainda
chumbar na especialidade, como sucedeu com outras
candidaturas no passado recente. A sua oposicao, ex-
plicou, ndo invalida de forma alguma o reconhecimento
pelo trabalho dos fisioterapeutas pois Miguel Guima-
raes tem “muito respeito por todos os profissionais de
saude” s6 que “neste momento nado ha nenhuma justi-
ficagdo vélida a luz da evidéncia cientifica ou do direito
comparado para existir uma ordem profissional dos
fisioterapeutas”, acrescentou, explicando todas as inicia-
tivas que a Ordem dos Médicos e o CNOP ja levaram a
cabo e as que tém agendadas para sensibilizar a tutela
para estas questdes mas também com organismos
internacionais. As palavras finais do bastonario da OM
foram um apelo aos colegas para que nunca abdiquem
das suas competéncias dentro da sua especialidade e
gue se mantenham unidos, nomeadamente em torno
da sua Ordem, para vencer este e outros desafios que
possam surgir. “Esta é uma caixa de Pandora que te-
mos que, em conjunto, conseguir manter fechada para
salvaguardar aquilo que é a qualidade da medicina e a
defesa os doentes”.
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A Relagio Medico-Doente

PATRIMONIO
DO SER
HUMANO

Na sessao de abertura do §
20° Congresso Nacional
de Medicina e 11° Con-
gresso Nacional do Médi-
co Interno, que decorreu
em Coimbra no dia 18
de novembro, Miguel
Guimaraes, bastonario da
Ordem dos Médicos e
presidente do congresso,
lamentou o facto de o
(Governo nao valorizar a
Salde dos portugueses
0 que Se traduz num
orgamento de Estado que ndo aposta nesse setor, 0
que € particularmente preocupante num contexto em
que “muitos portugueses ja ndo fazem a medicagdo e
0s fratamentos que 0s médicos Ihes prescrevem por
insuficiéncia economica”. Carlos Cortes, presidente do
conselho regional do centro da Ordem dos Médicos,
Seccao onde se realizou este congresso nacional,
enalteceu, por seu lado, o trabalho do Conselho
Nacional da OM, do Conselho Nacional do Médico
Interno (CNIMI) e dos membros do seu conselho
regional que trabalharam mais diretamente na organi-
7acao deste congresso, cuja definicao de tema referiu
ser “muito oportuna porque a relagao medico/doente
esta a ser extremamente fragiizada” e pode perder a
sua esséncia.
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20° Congresso Nacional de Medicina

e 11° Congresso Nacional do Médico Interno

Pela valorizacao
da relacao médico/doente

Na primeira intervencao da sessdo de abertura,
Carlos Cortes agradeceu ao CNMI, através do seu
coordenador cessante, Edson Oliveira, o trabalho
desenvolvido e que tem potenciado a capacidade
da OM analisar questdes de formagdo médica e
elaborar propostas para a tutela com melhor fun-
damento, sublinhando "o alto desempenho e a ir-
reveréncia critica em defesa da qualidade da medi-
cina”. Aos representantes dos sindicatos presentes,
Carlos Cortes agradeceu “a defesa da dignidade
dos médicos”, que se reflete na qualidade da me-
dicina praticada, fator de extrema importancia para
médicos mas também para os doentes. O presiden-
te do Conselho Regional do Centro da Ordem dos
Médicos lembrou o congresso anterior, também
realizado em Coimbra, sob o tema da formacao,

e referiu ser "muito oportuna a escolha do tema
deste ano porque a relacdo médico/doente esta a
ser extremamente fragilizada” e pode perder a sua



de

esséncia. Sobre o percurso da saude em Portugal,
citou os colegas que estiveram envolvidos na cria-
¢do do SNS e como recordam esses tempos como
sendo dificeis mas de esperanca porque “conhe-
cia-se o caminho que estdvamos a percorrer, o que
se estava a construir e qual o papel dos médicos

"o

nesse percurso”. “Hoje é muito diferente e a relacdo
médico/doente sofre pressdes inadmissiveis com a
ditadura economicista (...), a ditadura das estatisti-
cas (...) e a ditadura burocratica”. No lugar da “cai-
xificacdo do passado” de que alguns se recordam,
"hoje temos uma SPMSizacdo da Saude” na qual o
gue interessa ndo é a qualidade mas sim os nime-
ros que “estdo a ser adulterados” para criar falsas
sensacoes de que o SNS esta melhor do que esta
na realidade, alertou Carlos Cortes, referindo os
"artificios” através dos quais se “apagam doentes
(...) falseando a organizacao”, as listas e os tempos
de espera, no que definiu como sendo uma imposi-
¢do da “tirania da desumanizacado” cabendo a todos
os médicos o papel de “inverter essa desumani-
zacao" o que se faz “valorizando o doente”, sendo
necessario “reservar espaco para o médico tratar o
doente com humanismo e humanidade”.

Edson Oliveira, naquele que tera sido o seu ultimo
ato como coordenador do CNMI, na sequéncia das
elei¢cbes de dia 16 de novembro (ver artigo nesta
edicao da ROM), realcou o “"grande empenho da
Ordem dos Médicos em envolver o CNMI". Passan-
do ao tema do congresso, este jovem médico foi
perentério ao considerar que o “ser médico” tem
que ser analisado “com altruismo, com um sentido
de missdo”, mas que essa natureza inerente a Me-
dicina esta a ser posta em causa pela conjuntura
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atual, “com faculdades
cada vez mais concentra-
das nos rankings”, numa
atitude em que novamente
a primazia é dada aos nu-
meros. “O patrimonio ndo
precisa de estar escrito

na UNESCO, estad em nos!
Temos que ser os veiculos
da esperanca. Servimos os
doentes e, ao servi-los, ser-
vimos a Medicina. Esta sim,
é a atitude que tem que
ser incutida em todos nos
desde o primeiro momen-
to do curso. (...) De vez em
quando temos que lembrar que é para isso que os
médicos sdo formados, que é essa a nossa missao:
tratar e seguir os doentes”, concluiu.

O presidente da ARS centro, José Tereso, em re-
presentacdo do ministro da Saude, dirigiu palavras
de especial apreco ao bastonario da Ordem dos
Médicos pela defesa da relacdo médico/doente

e reiterou ser "a dimensdo humana e humanista
que representa os médicos” e a importancia de, no
contexto dessa relacdo, ser fundamental “ a valori-
zacdo do utente (...) como parceiro ativo da alianca
terapéutica”. O representante da ARS Centro falou
ainda do SNS e do “brio, empenho e competéncia”
de todos os seus profissionais, realcando particu-
larmente os médicos a quem referiu “o sucesso do
SNS é vosso”.

Dever de considerar o orcamento
para a Saude insuficiente

O orcamento do Estado para a Salude, que nunca
assegurou tdo pouca Saude, é excessivamente baixo.
Sdo cada vez mais os portugueses que recorrem a
medicina privada, por falta de capacidade de respos-
ta do servico publico, mas, o mais preocupante sdo
as pessoas que por insuficiéncia financeira simples-
mente deixam de fazer os tratamentos ou de com-
prar e tomar os medicamentos de que necessitam.
Esta é apenas uma das questdes que preocupa o bas-
tonario da Ordem dos Médicos, perante um Servico
Nacional de Saude (SNS) que precisa de mais profis-
sionais, em que o Governo faz os recém-especialistas
esperar mais de seis meses por um concurso que
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ainda ndo aconteceu, dificultando a opcao
dos médicos pelo setor publico, ndo sabendo
ou ndo querendo ser competitivos, desig-
nadamente criando melhores condicdes de
trabalho em geral, vai empurrando os jovens
médicos para o privado ou para a emigracao
(“um problema que acontece em muitas areas
e nao apenas na medicina: estamos a perder
0s nossos melhores profissionais e, como tal,
perdemos a capacidade de inovacao’, referiu).
“Em Portugal estamos a fazer mais com cada
vez menos”, afirmou Miguel Guimaraes no seu
discurso na sessd@o de abertura em que nado
hesitou em recordar que “o ministro da Saude
tem a responsabilidade de olhar pela satude de
todos os portugueses”, algo que nao parece
de todo ser a aposta do Governo pois houve
uma reducao relativa do valor da despesa
publica em saude, “com apenas 5,2% do PIB

a ser contemplado no orcamento de Estado
para a Saude”, sendo que em 2016 esse valor
foi de 5,9% e a média dos paises da OCDE é
de 6,5%. "O bastonario da OM tem o dever de
considerar que este orcamento para a Saude
¢ insuficiente quer para a renovacao de equi-
pamentos quer para os recursos humanos
necessarios”, salientou, recordando a verba

de 800 milhdes de euros que, ha cerca de um
ano, o ministro Adalberto Campos Fernandes
designou que seria usada precisamente na
renovacao de equipamentos mas que nao

se concretizou até ao momento (radiologia,
radioterapia, anestesiologia, patologia clinica,
bloco operatério, consulta externa, sdo apenas
algumas das areas que o bastonario referiu
como carenciadas de renovagao). Miguel Gui-
mardes considera essencial que se analise a satisfa-
¢do dos portugueses em relagdo ao SNS e que ndo se
continue a ignorar as insuficiéncias que existem. Cen-
trando-se no tema do congresso, Miguel Guimaraes
salientou como todo o ato médico pressupde o esta-
belecimento de uma relacdo médico/doente essencial
para o sucesso terapéutico, que tem sido ameagada
nos Ultimos anos pelas opgdes politicas e elevada
pressdo a que os médicos estdo sujeitos para produ-
zirem o0 maximo de “numeros”, referiu e enalteceu o
projeto de candidatura elaborado pela congénere es-
panhola da Ordem dos Médicos a patrimonio cultural
imaterial da Humanidade, explicou a necessidade de
mais tempo para a relacdo médico-doente, a indivi-
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dualidade de cada pessoa, e afirmou o total apoio da
Ordem dos Médicos portuguesa a esta iniciativa pois
“é fundamental valorizar esta relacao e fazer com que
os Governos compreendam que é preciso preserva-la
e promove-la porque sé assim teremos uma medicina
mais humanizada, com melhores resultados e capaz
de integrar de forma positiva a evolugdo informatica
e tecnoldgica “, além de que essa relacdo de con-
fianca entre o médico e o doente potencia melhores
resultados clinicos e econémicos em saude, concluiu
convidando os colegas a leitura do artigo “A imorta-
lidade da relacdo médico/doente” que saiu no DN e
que esta igualmente publicado no site nacional da
Ordem dos Médicos.
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A Relagho Medico:Doente

PATRIMONIO
DO SER
HUMANO

20° Congresso Nacional de Medicina

e 11° Congresso Nacional do Médico Interno

A comunicacao é como
uma danca em que o

doente marca o ritmo

A primeira mesa do congresso nacional de medicing, organizada pelo Conselho Nacional do Medico Interno
(CNMI), abordou a temtica fundamental da comunicagdo, tendo sido evidente a importancia de treinar compe-
tencias nessa area e havendo igual consenso quanto a importancia de incluir esse ensino, treino e a respetiva
avaliagdo nos contetidos programaticos dos cursos de medicina de forma transversal e ndo apenas de forma
esporadica ou meramente opcional pois um bom médico tem que ser um bom comunicador.

A relevancia deste
tema foi evidenciada
logo na fase pré-con-
gresso com o basto-
nario da Ordem dos
Médicos, Miguel Gui-
maraes, a explicar aos
jornalistas a necessi-
dade de se assegurar
nos curriculos compe-
téncias especificas na
area da comunicacao,
uma medida que pretende ajudar a treinar empatia,
compreensdo, escuta ativa, etc. “Desafiamos as es-
colas médicas para que as competéncias especificas
na area da comunicacdo sejam cada vez mais de-
senvolvidas na fase pré-graduada”, afirmou. Apesar
de ja existirem algumas faculdades que integram
nos cursos de medicina moédulos ou cadeiras diri-
gidas a area da comunicacdo, na maior parte das
situagOes ndo sao obrigatorias.

A “Comunicacdo médico-doente” foi precisamente
o tema da primeira mesa deste congresso nacional

que teve como moderadores Edson Oliveira e Ri-
cardo Marques do CNMI. A primeira oradora, Isabel
Galrica Neto comecou por afirmar a sua convicg¢do
de que a relacdo médico/doente ja é “parte do
nosso patriménio” e prosseguiu abordando topicos
da pratica clinica no ambito do fim de vida e da
comunicagdo em cuidados paliativos, lembrando

o modelo da alianga terapéutica - a equipa ajuda

o doente a ajudar-se a si préprio — deixando para
trds o modelo paternalista em que o médico é que
sabe e o doente ndo pode questionar. "Esse ndo é

. Novembro | 2017




de todo o modelo de relacdo que se pretende hoje
em dia”". Além da moldura de valores que enquadra
a pratica médica, “é preciso ter treino, preparagao e
ganhar competéncias” para se ser um bom comu-

nicador. Isabel Galrica Neto defendeu que todos os

profissionais com atividade clinica deviam ter treino
na comunica¢do de mas noticias pois existe um
protocolo especifico para o fazer de forma correta
e alertou para os problemas éticos das “conspira-
¢Oes de siléncio” que podem surgir quando a fami-
lia pede que ndo se comunique com verdade com o
doente. "O que sdo mas noticias? As que alteram a
perspetiva do doente quanto ao seu futuro”, expli-
cou. Mas a comunicacgdo vai muito além dessas mas
noticias e Isabel Galrica Neto apresentou exemplos
de narrativas e o que se deve ou nao dizer. "A ma

Novembro | 2017 .
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comunicagao é altamente iatrogénica, perturbado-
ra da relacdo médico/doente e tem consequéncias
desastrosas; devem fazer-se programas para a
combater”. Existe evidéncia cientifica — referida pela
oradora — e "todos admitem que a comunicacéo é
dificil mas poucos se preparam”. Uma mensagem a
reter que salientou foi a necessidade de o médico
primeiro ouvir — “o que entende da sua doenca?".
A boa comunicacao é essencial num contexto em
que os médicos sdo o veiculo da esperanca, “mas
da esperanca realista. Ndo é ter como objetivo a
imortalidade. Mas temos o dever de ser agentes da
esperanca”, uma esperanga que pode nao ser na
cura, quando essa possibilidade ndo existe. “ndo
basta integrar conhecimentos, é preciso treinar. (...)
E preciso desenvolver as pericias de comunicacéo
para melhorar este patrimoénio de que ja temos o
privilégio de fazer parte”, concluiu.

Elizabete Loureiro é docente responsavel do curso
de educacdo continua "Curso Pratico de Comuni-
cacao de Mas Noticias” e falou sobre a realidade
da Faculdade de Medicina do Porto, comecando
por enquadrar as caracteristicas essenciais de um
médico na atualidade

e referindo como uma
boa comunicagao torna
as consultas mais efica-
zes, melhora a adesao
terapéutica, reduz custos
e erros médicos, todas
vantagens para as quais
existe evidéncia cientifica.
“Sem competéncias em
comunicacao a relacao
médico/doente fica mais
pobre” mas, ainda assim,
sao pouco valorizadas
guer por quem precisa
de as aprender quer pelos
docentes que as deviam ensinar, considera a ora-
dora. "Os proprios docentes ndo sdo bons modelos
quando optam por aulas excessivamente tedricas”.
“O que esta a ser feito?”, questionou explicando
como na FMUP foram introduzidas matérias rela-
cionadas nos varios anos do curso de medicina, in-
cluindo humanidades onde se potencia o contacto
e a experiéncia da realidade, ou psicologia médica
na qual se ensina os alunos a fazer a histéria clini-
ca. As disciplinas mais especificas sdo, no entanto,
optativas: a comunicacdo em equipas de saude, o



de

curso de comunicacdo de mas noticias, formacao
social e humana, etc. Como pontos fortes salientou
o facto de ja existirem em Portugal muitas pessoas
a valorizar essas competéncias e que estdo dispos-
tas — docentes e estudantes - a lutar e investir para
que as mesmas sejam integradas nos curriculos;

e como pontos fracos, a inexisténcia de recursos
para treino experiencial, a falta de tempo, a resis-
téncia a mudanca, tudo elementos que “ameagam
a integracao destas competéncias nos curriculos”

e alertou ainda para o facto de “a medida que as
competéncias técnicas se tornam mais complexas,
as competéncias de comunicacdo diminuem: empa-
tia, respeito e escuta ativa”, frisando a necessidade
de se formarem docentes e de se estudar a forma
como se avaliam e valorizam essas competéncias, o
que traduziu da seguinte forma: “ensinar — apren-
der — treinar — avaliar — aplicar na pratica clinica”. O
grande desafio com a melhoria da comunicacéo é
a propria melhora dos cuidados de saude presta-
dos.

O especialista em Psiquiatria, Pedro Morgado é
professor auxiliar na Escola de Medicina da Uni-
versidade do Minho e trouxe ao congresso preci-
samente a experiéncia dessa instituicdo ao nivel da
inclusdo curricular de disciplinas de comunicacao.
“No ambito do curso pré-graduado, ndo sdo op-
¢oes, sao parte integrante do curriculo nuclear”, fri-
sou, demonstrando a importancia que é atribuida a
essas matérias fundamentais. “O médico como bom
comunicador é um dos aspetos mais importantes
que se espera de um curso de medicina!” Logo a
seguir ao profissionalismo, os aspetos fulcrais do
exercicio da medicina sdo precisamente, segun-

do referiu Pedro Morgado, a comunica¢do com o
doente e a comunicagdo em equipa. Este orador
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explicou como se estrutura o ensino dessas compe-
téncias na Universidade do Minho: primeiro os alu-
nos treinam uns com os outros, depois contratam
atores para fazer de pacientes estandardizados que
ajudam os alunos dando feedback, nomeadamente
sobre o exame fisico e a comunicacao.

Pedro Morgado explicou em seguida os principios
que estao subjacentes a um curso de medicina

em cujo programa existe, de forma longitudinal,

o treino de competéncias em comunicacao clini-
ca: "ndo acantonar a comunicagdo na Psiquiatria!
Tal possibilidade seria uma péssima mensagem a
todos os médicos pois todos precisam comunicar;
(...) O treino destas competéncias tem que estar em
paralelo com as competéncias clinicas e ao longo
de todo o curso, comecando no primeiro ano, com
a abordagem bio-psico-social do doente, da familia
no segundo ano”’, etc., reservando para o 4° e 5°
ano a comunica¢do de mas noticias, o consenti-
mento informado, etc. “S6 um bom modelo de ava-
liagdo proporciona um bom modelo de formacao”
pois, conforme alertou
Pedro Morgado, “se

a avaliacdo nao valo-
riza as competéncias
de comunicacgao, os
alunos também néao o
fardo”. Na Universidade
do Minho fazem-se
dois momentos de
avaliagdo, exame escri-
to e pratico, tipo OSCE,
em avaliacdo em con-
texto de laboratério.

E avaliada a capacidade de colher bem a histéria
clinica, as competéncias de comunicacdo e o exame
fisico, através de seis casos clinicos, sempre com
uma “preocupacao de se efetuar uma avaliacdo
justa e uniforme”. “Nunca esquecer que a comuni-
cacdo é dinamica; a comunicacgao clinica e a relacao
médico/doente sdo como uma danca, um encontro
de vontades”, em que o doente vai ao encontro do
médico, que escolhe a musica, mas “quem marca o
ritmo é o doente”. "O que se quer do médico? Dis-
ponibilidade, respeito, reconhecimento, conheci-
mento e competéncias técnicas” numa “historia que
nao acaba quando se desliga a musica... Nenhuma
outra profissdo tem esta caracteristica: o doente
leva-nos consigo”, concluiu.

B O,
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20° Congresso Nacional de Medicina

A Biataghs MidicaTgERnts e 11° Congresso Nacional do Médico Interno

PAT : -E":é n1o Medalhas de merito

D O V4 [ ]

o d? (?rdem dos Médicos
distinguem

personalidades excecionais

A cerimonia de entrega das Medalhas de Mérito encerrou o primeiro dia do Congresso
Nacional de Medicina, que decorreu sob o lema da “Relacao Medico-Doente\Patrimonio
do Ser Humano”, no Auditorio da Fundacao Bissaya Barreto, em Coimbra. Para cada
homenageado, foi preparado um video no qual os responsaveis da Ordem dos Médicos
explicaram sucintamente o percurso de cada medico distinguido. A medalha de mérito é
conferida a colegas que, pela sua atividade e merito pessoal, profissional, academico ou
associativo tenham contribuido de forma relevante para a dignificacao da profissao, da
Medicina em geral e da Humanidade, identificando-se assim com os valores desde sem-
pre defendidos pela Ordem dos Médicos.

A primeira medalha entregue foi ao antigo bastonario
OM espanhola que, tendo sido homenageado em 2016
com essa distincdo, ndo havia estado presente por im-
possibilidade de agenda. Juan Rodriguez Sendin foi
o primeiro médico estrangeiro a receber a medalha
da Ordem dos Médicos portuguesa, das méaos de José
Manuel Silva, por toda a colabora¢do que promoveu
Juan Sendin e José Manuel Silva na defesa da qualidade da medicina.
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Eis os agraciados de 2017:

« Arnaldo Joao Rodrigues — qualidades
humanas e éticas, atestadas por aqueles que
tiveram o privilégio de com ele partilhar a
sua atividade profissional, conjugadas com a
sua atuagao e dedicacgdo, sdo elementos ca-
racterizadores do seu percurso profissional; é
considerado o “pai da Medicina Interna” no Arnaldo Jodo Rodrigues
nordeste transmontano. Joéo Pimenta

« Daniel Branco de Sampaio - foi pioneiro
da terapia familiar em Portugal, através da
Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar, da
qual foi um dos fundadores. E autor de 28
livros e de cerca de uma centena de artigos
cientificos.

« Fernando Sa Menezes - durante trinta
anos fez reunides anuais com todos os di-
retores de servico e pediatras do Minho e

de toda a Galiza. Colaborou na formagéo de
dezenas de pediatras. E um histérico funda-
dor do Partido Popular Monarquico. José Manuel Roquette
« Joao Augusto David de Morais - dedicou
a sua carreira médica apenas a medicina hos-
pitalar (nunca exerceu clinica privada). E esclarecedor

0 seu empenho na investigagao cientifica médica o
facto de, em Angola, ter descrito os primeiros casos de
esplenomegalia macroglobulinémica de Charmot e os
primeiros casos de schistosomose mansoni na regido
centro-norte do pais.

+ Joao Lobo Antunes (a titulo postumo) - com uma
carreira também ligada ao ensino da medicina, foi me-
recedor de diversos prémios (Prémio Pfizer, 1969; Pré-
mio Pessoa, 1996; Neurobionik Award — Hannover, 2004;
Medalha de Honra da European Association of Neu-
rosurgical Societies, 2007; Prémio Saude Sustentavel
Personalidade do Ano, Sanofi, 2014; Prémio Nacional
de Saude, 2015, etc.) e condecoragdes. Publicou 187
artigos nas areas das neurociéncias, da cultura e da
ética.

« Jodao Pimenta - specialista em Medicina Interna
pela Ordem dos Médicos, autor de diversas publica- g
¢Oes; Fez o seu Internato Geral no Hospital de Toledo, Luis Antdnio Alves Almeida
Ohio, e o Internato de Medicina Interna no The
Maumee Valley Hospital, ambos no Ohio, USA;
regressou a Portugal onde exerceu, nomeada-
mente no Hospital de Ponte de Lima. Foi dirigen-
te dos Orgaos Distritais da Ordem dos Médicos
de Viana do Castelo.

« Joaquim José Tato Fidalgo de Freitas - Atual-
mente é responsavel pelo Departamento médico
do Sport Viseu e Benfica; Foi autarca durante dois
mandatos como Presidente de Assembleia de
Freguesia/Abraveses. Foi dirigente dos Orgéos Walter Osswald Maria Goretti Rodrigues

Fernando Sa Menezes

Daniel Branco de Sampaio

Jodo Augusto David de Morais

Jodo Queiroz de Melo Manuel Guimardes Rocha
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Distritais da Or-
dem dos Médicos
de Viseu. Recebeu
Medalha de Servi-
¢os Distintos “Pra-
ta" do Ministério
da Saude.

« José Manuel
Roquette - mere-
cedor de diversas
distingoes, foi
membro Conse-
lho Editorial da
Revista Portugue-
sa de Cardiologia;
membro funda-
dor da European
Association of
CardioThoracic
Surgery; mem-
bro da Society of
Thoracic Surgeons
— EUA; presidente
do Colégio da
Especialidade de
Cirurgia CardioTo-
racica da Ordem dos Médicos; recebeu a Comenda da
Ordem do Infante D. Henrique.

+ Luis Anténio Alves Almeida - E médico do quadro
de especialistas de cardiologia da Ordem dos Médicos,
desde 1975. Exerceu fun¢des de diretor do Servico de
Cardiologia, do Hospital de Ponta Delgada, desde 1979
até 2006, tendo deixado um Servico com reconheci-
mento nacional e internacional. Foi membro do corpo
redatorial da Revista Portuguesa de Cardiologia, desde
a sua fundacdo. Foi agraciado com a Insignia Autoné-
mica de Mérito Profissional.

« Manuel Guimaraes Rocha - Responsavel pelo pla-
neamento e chefia dos Servicos de Assisténcia Médica
da EXPO-98 (que Ihe mereceram um louvor em D. R.
n°74 1 série de 29-3-99); foi tutor na formacao de co-
legas da Especialidade - Corpo clinico do H. CUF (mais
de 25 anos); professor de Ortopedia na Escola Superior
de Enfermagem — LPO.- Lisboa; diretor de Medicina do
Trabalho em vérios locais.

« Mario Luis Mendes (a titulo postumo) - Médico,
cientista, professor, rotario. Com empenho e determi-
nacdo foi impulsionador do Servico Nacional de Saude.
Nasceu em Coimbra em 1926, cidade onde faleceu a 1
de junho de 1997.

+ Rui Anténio da Cunha Graca - Médico aposentado,
licenciado pela Faculdade de Medicina da Universida-
de de Coimbra em 1960. Aquando do Servigo Militar
Obrigatorio, entre 1961 e 1965, exerceu funcbes como

Rui Anténio da Cunha Graca
I i

José Manuel Silva
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médico em Angola. Exerceu fun¢des docentes como
Assistente na Faculdade de Medicina e Farmacia da UC
e na Faculdade de Medicina de Lourengo Marques. Foi
vereador e vice presidente da Camara Municipal de Ta-
bua.

« Maria Goretti Rodrigues - Colaborou na instalacao
e funcionamento Servico de Cuidados Intensivos H.
Vila Real; orientadora de formacao de internos anes-
tesiologia. Organizou as Primeiras Jornadas Interno do
Hospital. Foi presidente de varias comissdes de ética;
presidente do Nucleo de Vila Real da Associacdo dos
Médicos Catdlicos, desde junho 2014.

« Maria Isabel Cortes do Carmo - Fundadora da So-
ciedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade e

do Nucleo de Doencas de Comportamento Alimentar
(Sociedade Cientifica). Foi representante de Portugal na
International Association for the Study of Obesity (IASO)
e na International Obesity Trust Force (IOTF). Presidente
do Conselho Cientifico da Plataforma contra a Obesida-
de da DGS até a sua extincdo em 2011. Prémio Bial em
1998 — Doencas do Comportamento Alimentar —em
co-autoria.

+ Joao Queiroz de Melo - Foi o criador e responsavel
do registo mundial da cirurgia da fibrilhacao auricular;
A complexidade e diversidade de a¢do preocuparam-
no nos aspetos éticos tendo feito parte do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida; Realizou
sessOes tedricas, e préaticas cirlrgicas para o ensino de
novas técnicas em varios paises nomeadamente: Portu-
gal, Espanha, Franca, Holanda, Alemanha, Polénia, EUA,
Turquia, Australia, Tailandia, etc.)

+ José Manuel Silva - Autor ou co-autor de cerca de
600 trabalhos cientificos apresentados ou publicados
em congressos ou revistas nacionais e internacionais;
Foi presidente da Sec¢do Regional do Centro da Ordem
dos Médicos e bastonario da Ordem dos Médicos. Foi-
Ihe atribuida a medalha de ouro da Ordem dos Médicos
(OMC) de Espanha em 2016. Vereador da Camara Mu-
nicipal de Coimbra. A sua preocupac¢do com questdes
sociais tem-se traduzido em multiplas intervengdes
publicas.

« Walter Osswald - Conselheiro do Instituto de Bioética
da UCP; as suas areas de intervencao sdo a farmacologia
(investigacdo em sistema adrenérgico e cardiovascular);
terapéutica (ensaios clinicos); bioética (sobretudo ética
médica e ética da experimentagdo) mas as areas de in-
teresse incluem: filosofia, direito (nas suas relacdes com
a bioética), etc.

Informagdo mais completa sobre cada um dos galar-
doados pode ser consultada no folheto disponivel aqui:

http://omcentro.com/noticias/detalhe/417
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CNOP recebido
em audiéncia pela
vice-presidente da

Assembleia da
Repubilica

Em audiéncia na Assembleia da Republica, re-
presentantes do Conselho Nacional das Ordens
Profissionais (CNOP) transmitram a apreensao
das associacoes publicas que fazem parte deste
conselno perante a possibilidade de se criarem no-
vos modelos de autorregulacao. Miguel Guimaraes,
bastondrio da Ordem dos Médicos (OM), alertou
para 0s enviesamentos que podem vir a ser criados
a0 trabalho das equipas de sadde.

Uma delegacdo do Conselho Nacional das Ordens Profis-
sionais foi recebida em audiéncia pela vice-presidente da
Assembleia da Republica (AR), Teresa Caeiro, em repre-
sentacdo do presidente da AR, tendo manifestado a sua
discordancia e apreensdo quanto a potencial criacdo da
Ordem dos Fisioterapeutas. Nesta audiéncia o bastonario
da Ordem dos Médicos entregou um documento com a
fundamentacao desfavoravel a criacdo de novos modelos
de autorregulagéo, e nomeadamente da Ordem dos Fi-
sioterapeutas. As varias interven¢ées, nomeadamente do
presidente do CNOP, Orlando Monteiro, foram consenta-
neas com a posicdo defendida e ja divulgada em que se
salienta a questdo de principio quanto a excecionalidade,
a luz da lei, da criacdo de associagdes publicas profissio-
nais, no caso em concreto no ambito da salde, mas em
torno do qual se agregam todas as ordens profissionais

que integram o CNOP (o qual representa mais de 300 mil
profissionais regulados).

O CNOP ja havia manifestado a sua perplexidade diante
da crassa violagdo de diversos aspetos basilares da lei
n.° 2/2013, de 10 de janeiro, como é facilmente de-
monstravel através da mera leitura dos respetivos pre-
ceitos legais, ideia que Orlando Monteiro reiterou nesta
audiéncia. Também Miguel Guimaraes, bastonario da
OM, sublinhou a necessidade de ter em conta o interes-
se publico e alertou para os enviesamentos que podem
vir a ser criados ao trabalho de equipas se houver uma
proliferacdo de associacOes desta natureza, sublinhan-
do que, em Saude, a forma correta de trabalhar é com
equipas multidisciplinares coordenadas por médicos.
Presentes em representacdo do CNOP estiveram Or-
lando Monteiro (presidente do CNOP, bastonario da
Ordem dos Médicos Dentistas), Miguel Guimaraes
(bastonario da Ordem dos Médicos), José Matos (basto-
nario da Ordem dos Bidlogos), Filipa Carvalho Marques
(presidente da comissao executiva - CNOP) e Ricardo
Santos (secretario geral adjunto - Ordem dos Farmacéu-
ticos). A audiéncia teve lugar no dia 9 de novembro.

O documento que fundamenta a posicdo que tem sido
defendida em como a criacdo de novas ordens pro-
fissionais na saude terd um impacto negativo para o
adequado funcionamento das equipas
multidisciplinares pode ser consultado
no site nacional da OM.
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O temido (e desadequado) exame Harrison, em
vigor ha 4 décadas, tem os dias contados:

no dia 10 de novembro de 2017/ foi assinado um
protocolo entre a ACSS, a Ordem dos Médicos e
as escolas medicas portuguesas para estabelecer
as condicOes para a preparacao e realizacao da
Prova Nacional de Acesso a Formagdo Médica Es-
pecializada no dmbito do internato médico, incluin-
do a criagdo do Gabinete da Prova Nacional de
Acesso a Formagdo Medica Especializada (GPNA)
e a formacao dos membros técnicos do GPNA e
dos membros do jdri. Miguel Guimardes explicou
a importancia historica desta assinatura e de todo
0 Processo que Se inicia pois “vai contribuir para
melhorar 0 ensino da medicina em Portugal’,
congratulando-se pelo facto de “finalmente” se

ter chegado “a um acordo para mudar a prova de
acesso a especialidade”.
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O ensino da
medicina em
Portugal vai
mudar:

nova prova de acesso
a especialidade

Miguel Guimaraes recordou que ha muito que se recla-
mava uma prova que contemplasse mais raciocinio cli-
nico na aplicacdo pratica da medicina, pois a atual esta
excessivamente centrada na capacidade de memoriza-
¢do nao valorizando a capacidade de raciocinio clinico,
sublinhando o momento histérico em que foi assinado
o protocolo entre a Administragdo Central do Sistema
de Saude, I. P, (ACSS), a Ordem dos Médicos e as Es-
colas Médicas Portuguesas. Na assinatura do protoco-
lo — que decorreu na sede da Ordem dos Médicos no
Porto — estiveram presentes Adalberto Campos Fernan-
des, ministro da Saude, Fernando Araujo, secretario de
Estado Adjunto e da Saulde, o bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, a presidente do conselho
diretivo da ACSS, Marta Temido, Maria Amélia Ferreira,
coordenadora do Conselho das Escolas Médicas Por-
tuguesas, Antdnio Sarmento, que presidiu a Comissdo
Nacional para a criagdo do novo modelo de PNA, Carlos
Cortes, presidente do Conselho Regional do Centro da
OM, Antdnio Araujo, presidente do Conselho Regional
do Norte da OM e Rita Ramalho da ANEM, em repre-
sentacdo dos estudantes de medicina.

Perante a necessidade de mudar a matriz da prova

de acesso a especialidade, havia sido nomeada uma
Comissdo Nacional para a criagdo do novo modelo de
PNA, presidida por Anténio Sarmento, professor cate-
dratico convidado do Departamento de Medicina da
FMUP, comissdo na qual estiveram envolvidas as escolas
médicas, a Ordem dos Médicos, representantes dos
exames anteriores, a ACSS, o Ministério, a Associacdo
Nacional de Estudantes de Medicina e os Colégios da
Especialidade de cada uma das areas da Medicina que
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estruturado de forma a avaliar
a capacidade de memorizacao.
O Gabinete da Prova Nacional
de Acesso a Formacdo Médica
Especializada ird agora definir
uma prova piloto para ser tes-
tada em 2018 e terad que asse-
gurar que, tal como recomen-
dado, a matriz e bibliografia

da PNA sejam publicadas pelo
menos 18 meses antes da rea-

se propde avaliar com a nova prova. Esta Comissao lizacdo da prova efetiva.

Nacional elaborou um relatério, com recomenda- O novo exame tera por base a pratica clinica para
cbes, que remeteu a tutela em marco de 2017 e poér a prova o raciocinio dos candidatos tornando-se
que foi alvo de consulta publica, culminando na muito mais adequada pois, como explicou Miguel
assinatura deste protocolo. Até agora a biblio- Guimardes a Lusa, "a memoria é a faceta central de
grafia da PNA era o livro originalmente editado qualquer conhecimento, mas em profissées como a
pelo cardiologista Tinsley Harrison que se focava médica, a capacidade de raciocinio clinico e de deci-

apenas nas areas da Medicina Interna e que estava sdo é fundamental”.

m A CROENW COMLBRCACAD LGOS CONTACTOS

No ultimo més publicamos no site nacional informacao diversa do departamento de
Colégios, nomeadamente a proposta do Colegio de Medicina Geral e Familiar respei-

tante ao documento sobre orientagdes para a ponderagao da duragdo dos estagios do
internato de MGF, os critérios de admissdo na competéncia em Sexologia, o inquérito
idoneidade em Hepatologia e respetiva tabela de atividades formativas, assim como o
documento “Regime de Trabalho, Fadiga e Seguranga na atividade dos Anestesiologis-
tas”. Publicamos igualmente diversos comunicados da Ordem dos Médicos, atualizamos
diariamente a agenda de eventos e a legislacdo com interesse para os médicos e parti-
Ihamos oferta de emprego para diversos paises (Portugal, Inglaterra e Macau).
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CONFERENCIA
A Saude e uma prioridade

para Portugal?

Esta foi a pergunta que deu o
mote a conferéncia organizada
pelo Conseho Estratégico Nacional |
da Saude, da CIP, no passado

dia 9 de novembro, no Gentro
Cuttural de Belem. Dos consensos
deste encontro destacam-se a
necessidade de pensar a Saude
atempadamente para que, guando
for necessario, 0 sistema dé a resposta necessaria e
aumentar o orgamento do setor, com programagao
plurianual que evite 0 subfinanciamento cronico pois
SO um pais mais saudavel podera ser mais produtivo.

Carlos Neves Martins, presidente do Conselho de Admi-
nistracdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, Jodo Almei-
da Lopes, presidente da Associagdo Portuguesa da Indus-
tria Farmacéutica (APIFARMA), José de Matos Rosa, presi-
dente da Comissao Parlamentar de Saude, Paulo Duarte,
presidente da Associagcdo Nacional de Farmacias (ANF),
Vitor Neves, presidente da Europacolon Portugal, Apoio
ao Doente com Cancro Digestivo, Ana Paula Martins,
bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos, Miguel Guima-
raes, bastonario da Ordem dos Médicos e Oscar Gaspar;
presidente da APHP transmitiram as suas perspetivas
frisando a existéncia de grandes divergéncias entre o que
todos reconhecem como sendo necessario fazer e o que
é realmente concretizado pelos decisores politicos.

A abertura da conferéncia foi conduzida por Antonio
Saraiva, presidente da CIP que referiu o subfinanciamento
da salide como “um problema crénico e estrutural bem
evidente nos dados da OCDE" defendendo a necessida-
de de uma lei de programacao plurianual que ajuste o
orcamento da saude as necessidades dos portugueses,
pois “compete aos eleitos ouvir as populacdes” e dar
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primazia as suas necessidades, e lamentando que o mote
da conferéncia — “a saide é uma prioridade para Portu-
gal?” - seja uma pergunta “em vez da certeza que devia
ser”...

Miguel Guimardes, bastonario da Ordem dos Médicos,
além de sublinhar a sua concordancia com o presiden-
te da CIP recordou que “a salide € um dos principais
motores da economia” por isso, e porque "o bem estar

e a saude mental e fisica das pessoas é fundamental, a
saude deve ser uma prioridade”; o estado atual do setor
preocupa o representante maximo da OM porque esse
“desinvestimento cronico que se tem agravado esta a

ter como consequéncia o aumento das desigualdades
sociais”.

O keynote speaker da conferéncia, Ali Karami Ruiz, direc-
tor Business da OCDE, Health Policy, Communications,
and International Affairs, comecou por realcar o mesmo
conceito referido pelo bastonario da Ordem dos Médi-
cos, em como a “salide é um pilar da economia” mesmo
num contexto em que “os sistemas de salde estao sob
pressdo” e alertou para o desafio de tratar as pessoas
com qualidade num contexto em que sé se fala de con-
tencdo de custos. “A relagao entre salide e produtividade
esta perfeitamente estudada!”. “Publico e privado podem
trabalhar juntos e gerar um bom sistema de satide mas
para isso é essencial que olhemos para o setor ndo como
criador de gastos mas antes como um investimento”,
referiu, lembrando que é necessario que se fale mais do
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grande prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes
e defendeu a necessidade dos paises trabalharem em
conjunto para fazer da satde uma prioridade e para
descobrir formas dos sistemas de salde se adaptarem
aos desafios atuais, olhando para areas como a literacia,
e questionando “qudo mais saudaveis poderiamos ser se
mais do que prevenir a doenca estivéssemos a promover
a saude?”

Durante a mesa redonda que se seguiu, Jodo Almeida Lo-
pes reforcou estes conceitos em tom critico. “Nos ultimos
seis meses, dia sim, dia ndo, alguém refere e demonstra
o subfinanciamento do SNS" e - citando o relatério do
Conselho Econémico e Social - “o SNS é cada vez mais
um pobre servico para pessoas pobres”. José de Matos
Rosa, por seu lado, defendeu que “nao podem existir
portugueses de primeira e de segunda nem portugueses
do litoral e do interior”, sublinhando a importancia do
acesso como primeira dimensao da qualidade dos cui-
dados de saide. Mesmo sabendo os constrangimentos
financeiros do pais, “tem que haver vontade politica dos
ministros das financas e da salde” para fazer da satude
dos portugueses uma prioridade. Oscar Gaspar defendeu
a necessidade de sermos consequentes e, a propdsito

da necessidade de aumentar o orcamento para a saude,
alertou: "estaremos a enganar a nds proprios se ndo qui-
sermos ver que daqui a 4 ou 5 anos teremos que gastar
mais com a saulide”. Paulo Duarte lamentou que se queira
transferir para os fornecedores do SNS parte dos cortes
que se fazem na salde, porque essa op¢do aumenta o
stress a que estamos a sujeitar o sistema de salide com
cada vez mais falhas, no que chamou de “sinais que estao
a crescer”. “Para a salde ndo ha sequer uma visdo inte-
grada do que sdo os custos de funcionamento normais”,
exemplificando com o chdo de uma unidade hospitalar
que aguarda ha mais de uma década para ser arranjado...
“Sao custos de funcionamento normal; neste momento
nado estamos a dar as condi¢des minimas para garantir

o funcionamento do sistema. Uma semana depois deste
encontro, numa carta enviada aos grupos parlamentares,
as Ordens dos Médicos e dos Farmacéuticos e o Conse-
Iho Estratégico Nacional da Saude da CIP defenderam
prevencao e estilos gue “o minimo que se entende como razoavel é que o
de vida saudaveis. peso da transferéncia orcamental para o Servigo Nacional
S6 se gastarmos mais em prevengdo é que a salde serd  de Salde mantenha em 2018 o seu peso no produto

o investimento que deve ser. Em face dos niUmeros da interno bruto”, solicitando aos grupos parlamentares a
OCDE que apresentou, Ali Karami Ruiz foi perentorio: aprovacdo de um aumento de 360 milhdes de euros no
"O investimento em salde em Portugal esta um terco a orcamento do Ministério da Salde para 2018, para ga-
baixo da média da UE". Em Portugal, referiu, o aumento rantir um minimo de sustentabilidade no setor.

da esperanca média de vida ndo tem sido acompanha-

que em saude, em
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Uma Ordem,
21 sub-regioes

Falta de médicos € um
problema grave, recorrente

e generalizado

Concluimos nesta edicdo a publicagdo das entrevistas realizadas aos presidentes das sub—-re-
gioes e conselhos medicos, na qual quisemos conhecer 0s principais problemas na sub-regiao,
dificuldades na intervencao e solugbes propostas pelos representantes da Ordem para resolver
essas situacoes. Um pouco por todo 0 pais, encontramos relatos de dificuldades em conse-
quéncia da falta de medicos, equipamentos obsoletos, equipas desestruturadas por recurso ex-
Cessivo a contratacao de “médicos tarefeiros”, com a consequente degradacao das condicoes
de trabalho, assimetrias no acesso aos cuidados de saude, etc. A revista integra desta forma a
ideologia de aproximacao de todas as estruturas da Ordem dos Médicos, defendida pelo bas-
tonario Miguel Guimaraes, €, reconhecendo o papel essencial das sub-regioes, dando voz aos
anseios e preocupacoes de todos 0s representantes eleitos no passado més de janeiro.

Nuno Santa
Clara

Presidente da Sub-RegiéGo
do Oeste

?IX( Problemas

By a)Funcionamento das Ur-
géncias de Torres Vedras e,
sobretudo, Caldas da Rai-
nha, com falta ou mesmo
auséncia de especialistas
em areas basicas

b) Degradacdo geral das condi¢des e meios de tra-
balho, bem como da qualidade da Medicina prati-
cada no Centro Hospitalar

c) Falta de Médicos de Familia ainda em varios pon-
tos dos ACES e deficiente resposta da Rede de Cui-
dados Continuados.

@ Dificuldades de intervencao

a) Falta de interlocutor no Centro Hospitalar uma
vez que se prevé para breve a saida do atual CA

b) Grande discrepancia entre os médicos inscritos
na Sub-Regido e aqueles que de facto exercem aqui
a sua atividade, provocando limitagdes de acesso
direto a maioria dos Colegas

c) Descrencga e pouca recetividade em muitos ca-
sos, por parte de médicos e Servicos, na capacida-
de de intervencdo da OM na sua atividade
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Uma Ordem, 21 sub-regioes

ﬁ Solucbes

a) Urgente passagem do Centro Hospitalar a EPE e
nomeagdo de novo CA (prometida ha muitos me-
ses)

b) Melhoria das condi¢des de funcionamento dos
Servicos, designadamente nas areas cirdrgicas,
com recuperacao de idoneidades formativas a atra-
¢do de Internos de Especialidade

¢) Aproveitamento integral das capacidades do
Hospital de Peniche, eventualmente com criagdo de
area de cuidados continuados ou internamento “de
retaguarda” nos espagos atualmente encerrados.

Ulisses de Brito
Conselho Subregional de
Faro — Algarve

7\[1/( Problemas

A — Falta de recursos huma-
nos / médicos.

O Algarve desde ha varios
anos que tem caréncia em to-
das as especialidades, carreira
hospitalar, medicina geral e
familiar e satde publica, situacdo agravada pela falta de
idoneidade formativa, retirada por falta de condi¢des e/
ou porque nao existem médicos suficientes para dar for-
macao. A nivel hospitalar, no periodo de intervencdo da
“troika”, assistiu-se ao desmantelamento de varios Servi-
cos, por erros de gestao, desrespeito, perseguicao, etc,
que levou a perda de idoneidade, porque muitos médi-
cos abandonaram o Servico Nacional de Saude. Junta-se
a isto, o facto de haver um sector privado cada vez mais
forte que da mais regalias aos médicos, do que o publico.
B - Falta de equipamentos de Saude.

Nos ultimos 6 anos ndo houve investimento em equipa-
mentos pelo que os existentes foram-se degradando ou
tornaram-se obsoletos. O atual governo prometeu um
investimento de 19 milhdes em 3 anos, mas até agora
apenas uma pequena parte foi concretizada, sendo ma-
nifestamente insuficiente.

C- Remuneracao na funcao publica.

Este € um aspeto transversal a todo o pais, mas no Algar-
ve assume um papel mais relevante pois a maior parte
dos médicos que vém para a regido tém que deslocar
toda a familia, arranjar casa, trabalho para o conjuge, etc.,
e com o vencimento que vao auferir a situacdo torna-se
dificil.
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@ Dificuldades de intervengao

As dificuldades na intervencao refletem os problemas re-
feridos: temos que fazer pressdo junto do Governo para
que faca os investimentos em equipamentos, para tornar
mais aliciante a perspetiva de desenvolvimento técnico-
-profissional e criar condi¢des, estimulos econdémicos e
nao so, para fixar médicos.

ﬁ Solugoes

A — Recursos Humanos

Manter o curso de Medicina na Universidade do Algarve,
que pode contribuir para captar alguns médicos.
Manter o Internato do Ano Comum na regido com um
bom nimero de médicos, porque muitos podem criar
aqui lacos que os levem a optar por ficar.

Recuperar a idoneidade formativa, nomeadamente na
Ortopedia e Cirurgia Geral.

Fazer um plano de alargamento de capacidade formati-
va nalgumas especialidades que tém grandes caréncias,
nomeadamente, Anestesia, Radiologia, Ortopedia, Pe-
diatria, Ginecologia-Obstetricia, Oftalmologia, Anatomia
Patoldgica e Dermatologia. Os Colégios devem ter uma
posicdo de maior equilibrio entre as capacidades forma-
tivas e as necessidades das popula¢des pois ndo é com-
preensivel que algumas especialidades formem poucos
médicos/ano, quando as necessidades sdo maiores.
Descentralizar os internatos das especialidades, proposta
do nosso Bastonario que espero que a efetive: pretende-
se que os médicos dos Hospitais Centrais, durante 1 ano
do seu internato, venham para os distritais fazer a sua
formacao e contactar com uma realidade diferente.
Criar incentivos econdémicos para as regides mais caren-
ciadas com pagamentos diferenciados, a peca, recupera-
¢ao de listas de espera, consultas, meios complementa-
res de diagnostico e cirurgias.

Criagcdo de mais Unidades de Saude Familiar, modelos A
e B. Reduzir o nimero de utentes por médico de familia.
B — Recursos Materiais.

Dotar a regido dos recursos materiais para fazer face as
necessidades das populagdes.

C - Hospital Central do Algarve.

E fundamental e imprescindivel a criacdo desta nova es-
trutura que tem projeto ha mais de 10 anos. Pretende-se
gue seja um hospital altamente diferenciado, com tecno-
logia de ponta, com ligacdo a Universidade, como ja exis-
te desde a constituicdo do Centro Hospitalar. Contribuira
seguramente para atrair novos médicos para a regido.
Destruir é facil e rdpido, reconstruir vai levar anos.



Margarida Faria
, Presidente Conselho
Sub-Regional Vila Real

721/( Problemas

A falta de médicos é um
problema grave e recorren-
te, com maior expressdo a
nivel hospitalar e repercussao na atividade assisten-
cial, com aumento das listas de espera e degrada-
¢do das condig¢des de exercicio profissional, pela so-
brecarga de trabalho para suprir as deficiéncias dos
servicos, com risco aumentado de burnout.

O recurso a contratacdo através de empresas em
regime de prestacdo de servigos, trouxe problemas
graves como faltas frequentes, dificuldades de inte-
gragao em equipa, de cumprimento de protocolos e
definicdo e implementacdo de boas praticas, essen-
ciais ao bom funcionamento dos servicos.

Numa regido com uma populagao envelhecida e
com iliteracia, o problema da MGF com grandes
listas de utentes torna mais dificeis as respostas as
necessidades de cuidados de salde.

A falta de investimento afeta a dotacdo de recur-
sos essenciais como viaturas para domicilios, nime-
ro de vacinas suficientes e outro material, a par de
equipamentos informaticos obsoletos com grande
dificuldade no apoio técnico.

Por outro lado, a escolha dos indicadores dos CSP
criou um viés ao direcionar a atividade para determi-
nadas patologias: um utente que ndo seja hiperten-
so, diabético, gravida ou crianca e que tente marcar
uma consulta normal para o seu médico de familia
pode ter que esperar cerca de dois meses ou mais.
De forma manifesta perdeu-se algo da ligagdo entre
o doente e o seu médico de familia, encontrando-se
estes desmotivados, saturados e limitados inclusive na
sua pratica.

Na sub-regido, cerca de metade dos médicos de MGF
estdo a beira da reforma, mas tem sido dificil fixar os
jovens médicos: os que querem ficar na regido ndo con-
seguem vaga nos concursos de colocacdo, enquanto
outros colegas escolhem vagas no interior norte, para
logo de seguida pedirem mobilidade interna, ndo che-
gando muitas vezes a assumir as listas de utentes e le-
vando a instabilidade permanente das equipas.

Ha& uma clara assimetria de investimento entre o
litoral e o interior, com reflexo na capacidade de
substituicdo e aquisicdo de novos equipamentos
e implementacdo de novas tecnologias, menores
oportunidades de atualizacdo continua e falta de
condi¢des para desenvolver investigacdo cientifica
para quem exerce atividade assistencial no interior.

@ Dificuldades de intervencao

Termos uma area de intervencdo muito grande,
com grandes assimetrias nos cuidados de saude e
a continua necessidade de promover a defesa dos
interesses dos doentes e a dignificagdo da profissao
médica, junto das entidades competentes.

Somos também confrontados com o desinteresse
dos médicos, incluindo jovens médicos na participa-
¢do na Ordem dos Médicos.

@ Solucoes

Dotar os cuidados primarios de estruturas, recursos
humanos e meios complementares que permitam
prestar cuidados de salde adequados as necessida-
des da populagdo em tempo Util e capacidade para
resolver situacdes urgentes basicas.

Garantir a sustentabilidade na prestacdo de cuida-
dos de saude da regido, pela atribuicdo dos recursos
médicos necessarios com oferta de condicdes de
trabalho atrativas e dignas, assegurando a possibili-
dade da sua formacdo continua, evolugdo cientifica
e progressdo na carreira médica.

Autonomizar a gestdo dos ACES a semelhanca do
que acontece com as administracdes hospitalares,
permitindo uma gestdo de proximidade.

Otimizar os recursos ao nivel dos cuidados con-
tinuados e paliativos, reforcando os servicos de
convalescenca, bem como as unidades de média e
longa duracgdo, sendo imprescindivel garantir a sua
disponibilidade de vagas em tempo util.

Incentivar a participagdo dos médicos nas ativida-
des da Ordem dos Médicos, promovendo mais ati-
vidades cientificas, culturais e de lazer, descentra-
lizar servicos, dotar os servicos administrativos de
maior autonomia nas sub-regides, alargar horarios
de atendimento, disponibilizar apoio juridico nas
sub-regides e atualizar os contactos dos médicos.
Remodelar o site da Ordem dos Médicos com espa-
GO para as sub-regides.
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Uma Ordem, 21 sub-regioes

Augusta Portas
Pereira

Presidente do Conselho da
Sub-regido de Evora

711/( Problemas

a) O atual edificio do
Hospital espirito Santo de
Evora apresenta grandes con-
dicionantes estruturais sendo
que a principal — separacao fisica entre os 2 edificios-
provoca varios constrangimentos, custos acrescidos,
percas de eficiéncia e dificuldades no circuito de ges-
tdo de doentes e pode mesmo por em risco a segu-
ranca dos funcionarios e doentes.

b) Verifica-se cronicamente a falta de resposta em
algumas especialidades hospitalares bem como res-
posta insuficiente em outras, pese embora o esforco
e empenho da maioria dos médicos. A realizagdo de
exames de imagem frequentemente ndo da resposta
em tempo Util, nomeadamente para a sua apresenta-
¢do em consultas ja agendadas.

¢) Na area dos cuidados de salde primarios, a grande
dimenséo da lista de utentes dos médicos de familia,
aliado ao fato de termos uma populagdo muito enve-
lhecida com caréncias socioecondmicas, dispersa por
uma grande area geografica com dificeis acessibili-
dades, gera uma grande “demanda” de cuidados de
saude para médicos de familia cada vez mais pressio-
nados com o cumprimento de indicadores impostos
pela tutela.

Cultura

atuade

@ Dificuldades de intervencao

Dificuldades na intervencao

As dificuldades na intervencdo da Sub-regido sentem-se
sobretudo na pouca participagdo dos colegas nas ativi-
dades que propomos.

Os médicos estdo cansados de tanto trabalho (e incom-
preensdo) e dai a sua pouca “energia” para outras ativi-
dades.

Também a dispersao fisica dos servicos e Centros de sau-
de é outra grande dificuldade.

! Solucdes

a) Construcdo do novo hospital que desde ha muito se
fala mas infelizmente ndo sai do papel. Ira fixar e trazer
muitos médicos para Evora.

b) Implementacdo de uma politica de recursos humanos
gue contrarie o que se verifica ha muitos anos: a deban-
da de médicos do distrito, porque nao sao abertos con-
cursos e criadas condicdes para quem quer ca ficar.

¢) Manutengdo pela Sub-regido de atividades de proxi-
midade com todos os colegas do distrito.

Nota da redacao: este trabalho da ROM resultou de uma
iniciativa do bastonéario da Ordem dos Médicos, com o
intuito de ter conhecimento dos problemas, dificuldades
de intervencdo e solugdes apontadas, no momento em
que vai dedicar uma parte significativa dos proximos 12
meses a todas as sub-regides do pais. Algumas sub-re-
gibes, por varios motivos, ndo quiseram (ou ndo pude-
ram) participar nesta reportagem. A ROM voltarad a dar
voz as sub-regides em breve.

Intervencao psicologica em

cuidados paliativos

Obra coordenada pela psicologa clinica Helena Salazar, “Intervencao psicologica em cuida-
dos paliativos” & uma edicdo LIDEL que, tal como se Ié no prefacio de Isabel Galrica Neto,
“vem chamar a atengao para algo que, nao sendo novo, continua ainda a ser pouco falado
e tfem enormes méritos” nomeadamente 0 facto de sistematizar “com rigor aspetos tantas
vezes dispersos e vagos, aborda detalhas importantes de uma pratica que se quer rigorosa,
bem como apresenta experiéncias de trabalho concretas (...) que partiham o mesmo objeti-

vo: melhorar a qualidade de vida dos pacientes”
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XV Congresso de Endocrinologia e Nutricao dos Acores

30 anos

a promover a saude

O auditorio do Hospital do Divino Espirito Santo,
em Sao Miguel - Agores, acolheu 0 XV Con-
gresso de Endocrinologia e Nutricao dos Agores,
evento que integrou as XVI Jornadas de Diabeto-
logia e 0 VI Simpdsio Satélite, numa organizagao
do Servigo de Endocrinologia e Nutrico do
Hospital do Divino Espirito Santo. O bastonario da
Ordem dos Medicos, Miguel Guimaraes, esteve
presente neste congresso e aproveitou esta des-
locagao para reunir com Isabel Cassio, presiden-
te do Conselho Médico dos Agores,

sesam——

Entrevista
Bastonario
pede mais
incentivos
para médicos

_____

Miguel Guimaraes quer
mais incentivas como
forma de fixar médicos
nas ilhas semsserr

- = meny w{lm]

da Diabetes

José Manuel Bolieiro, presidente do municipio, esteve
presente na sessdo de abertura, tendo referenciado
como este encontro “é bem revelador da capacidade
de trabalho, na pluralidade das teméticas, mas sobre-
tudo no objetivo comum, que é o de refletir conheci-
mentos, trocar experiéncias e informar o saber entre
profissionais, em beneficio da populacdo em geral.
Quer na promocao da saude, quer no tratamento das
pessoas”.

Especialista em Endocrinologia e presidente do con-
gresso, o médico Rui César agradeceu a presenca e
contributo para a exceléncia técnica e cientifica do en-
contro “das grandes referéncias nacionais em Endocri-
nologia, Diabetes e Nutricdo e o patrocinio do Colégio
da Especialidade da Ordem dos Médicos e de diversas
Sociedades Cientificas Médicas portuguesas, nomea-
damente, de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,
de Diabetologia, dos Estudos para a Obesidade e da
Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal”.
Numa intervencdo sobre a realidade da especialidade
nos Acores, Rui César enalteceu o trabalho da equipa
- "hoje ja somos cinco endocrinologistas, um interno
de especialidade e sete nutricionistas. Temos tantos

d PR dlecarmg)
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eriados €

para reduzir




“é uma epidemia fora de controlo” que tem que ser
controlada, nomeadamente através da prevencéo e da
promogao de estilos de vida saudaveis.

Outra oradora, Cristina Valadas, apresentou “o progra-
ma nacional para a diabetes”, onde demonstrou que

“a prevaléncia a nivel nacional mantém-se alta, com os
Acores a ser o ponto em que a prevaléncia da diabetes
€ a mais alta, continuando a haver muitos casos por
diagnosticar”, sendo, portanto, necessario “desenvolver
e implementar programas de prevengao”.

Alexandra Bento, bastonaria da Ordem dos Nutricionis-
tas, elogiou o trabalho desenvolvido pois a realizagdo de
15 congressos ao longo de 30 anos é um feito inédito”
e recordou a relevancia da nutricdo “apesar de existirem
hospitais que continuam a ndo dar a importancia neces-
saria”, enaltecendo o papel do presidente do congresso,
Rui César, por ser "um construtor de pontes entre uni-
dades”.

Na sua intervencao na abertura do congresso, o secre-
tario regional da Saude, Rui Luis, referindo-se a um caso
recente de alegada corrupcao, sublinhou o papel das
ordens neste contexto: “As ordens profissionais tém aqui
um papel fundamental, por um lado, agindo de forma
célere quando existem denuncias especificas sobre os
profissionais e, por outro, na sensibilizacdo e responsa-
bilizacdo dos seus membros pela manutencéo da sua
conduta ética e deontoldgica”.

Acores:
faltam incentivos adequados
a fixacdo de médicos

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos,
foi perentdrio na defesa dos cuidados de proximidade
para bem cuidar das populag¢des, cabendo a tutela um
papel fundamental para que todo o territorio nacional
disponha dos profissionais de que necessita: “Temos de
desenvolver solu¢des para podermos ter os médicos
onde sdo necessarios, criando condicoes de trabalho
nas nossas unidades de salde e dando incentivos ade-
quados”, incentivos que ndo devem ser apenas remune-
ratorios e que poderao incluir, por exemplo mais dias de
férias, planos de formagdo médica continua e projetos
de trabalho/investigacdo. Enquanto esse objetivo ndo
for atingido, Miguel Guimaraes recorda que “Sera mais
facil os médicos deslocarem-se entre ilhas do que os
doentes”, num desafio de organizagédo que potencie
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cuidados de saude especializados a todos os cidadaos
portugueses com o maximo conforto e reduzindo os
custos que sdo mais elevados quando sdo os doentes a
deslocar-se. Em declaragdes a imprensa regional, Miguel
Guimarées recordou que “se formarmos médicos nos
Acores a probabilidade de ficarem a trabalhar nas ilhas
€ mais elevada” até porque “serdo poucos aqueles que
formados no continente optardo por trabalhar nos Ago-
res nas condi¢des atuais, com um incentivo mensal de
500 euros (...) Mais do que isso iriam gastar para poder
estar com a familia no continente”. Questionado sobre
o problema da lista de espera para cirurgia nos Acores,
o bastonario da OM considerou inaceitavel a existéncia
de anos de atraso e recordou que "isto tem que ser
resolvido através de medidas excecionais”, sendo uma
das suas sugestbes “a producdo acrescida para cirurgia,
gue normalmente esta limitada - no caso concreto dos
Acores a 25% do total da producéo -, mas que possa
haver uma excegao, ultrapassando esses 25%, tal como
aconteceu no continente em algumas patologias e em
alguns hospitais”. O secretario regional da Salde referiu
que em dezembro de 2016 estavam a espera de serem
operados cerca de 10.200 doentes e neste momento
sdo 10.600 mas, como recordou Miguel Guimaraes, “en-
tretanto o Hospital do Divino Espirito Santo ja operou
cerca de 6 mil doentes. Os doentes obviamente que vao
aparecendo”, reforcando que esta situagdo é dinamica.
O recurso a médicos de outras regides do pais pode ser
em seu entender contraproducente e deve apenas ser
um recurso usado “em situagdes excecionais, em algu-
mas especialidades em que existe uma deficiéncia grave
nos Acores” ou quando os colegas sentem que neces-
sitam de trabalhar em colaboragdo com outros espe-
cialistas em patologias mais complicadas. O recurso do
Servico Regional de Saude aos médicos do continente
descaracteriza o sistema, quebra a ligagdo base da rela-
¢do médico-doente e limita “a cooperacao estratégica

e afetiva que existe entre as préprias ilhas acorianas”. A
coordenacao e colaboracao inter-ilhas é, alias, uma das
solucdes que foi defendida para outras situagdes. “Essa
circulacdo é uma medida a ajustar e € um desafio que
também lancei ao secretario regional da Saude”.

Sobre a alegada corrupgao, foram explicados aos jor-
nalistas os procedimentos disciplinares que acontece-
rdo caso se comprove a violacdo dos deveres éticos e
deontoldgicos dos médicos, tendo Miguel Guimaraes
frisado a total independéncia dos érgéaos disciplinares
da OM.



Novo juramento de Hipocrates estreado em Coimbra:

“Nunca esquecer o lado humano
da nossa pI'OﬁSSﬁO", exortou Carlos Cortes

O novo Juramento de Hipécratgs foi lido, "Caros colegas: hoje termina uma importante etapa das
pe|a primeira vez em Portugal no Grande vossas vidas. Até aqui, dedicaram anos de amor a causa

que é ser médico. Fizeram-no de forma aguerrida e com

Auditorio do Gonvento Sao Franmsco, em sacrificio, pois os tempos e as circunstancias sao cada
Coimbra, apresemaﬂdo uma versao sem vez mais exigentes. Os amigos e a vossas familias sen-
"patemalismo beneficente” e em que o tem uma enorme alegria, partilharam convosco as du-
vidas, as lutas, as inesgotaveis horas de sacrificio. O dia
doente passa a /estar no centro de todas as de hoje representa, também, o orgulho que sentem por
preocupa(;()es. E “uma resposta a vés”. Foi assim que teve inicio a ceriménia do Juramento
degumanizagéo”J assume o presidente da de Hipdcrates 2017, pela voz da vogal da Secgdo Regio-

nal do Centro da Ordem dos Médicos, Inés Mesquita,
gue conduziu a cerimoénia.

Seccao Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, Carlos Cortes.

Em Coimbra, 358 jovens médicos (300 inscritos na SR-
COM) prestaram pela primeira vez em Portugal o Jura-
mento de Hipocrates segundo a versdo atualizada em
outubro pela Associacdo Médica Mundial (em outubro,
na cidade de Chicago, Estados Unidos América). A ce-
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riménia plena de significado foi idealizada e concretiza-
da pela Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Médi-
cos no sentido de melhor acolher os jurandos, familiares
e seus amigos. Foi com o brilhantismo do Coro da Sec-
¢do Regional do Centro, sob a matuta do maestro Virgi-
lio Caseiro, que se iniciou mais uma tarde memoravel.
Ao anfitrido, Carlos Cortes, presidente da SRCOM,
coube a primeira intervencao e cujo teor teve amplo
impacto na imprensa. A seu ver, o juramento “perde
definitivamente o seu paternalismo beneficente” com a
abordagem dos procedimentos médicos a deixar de ser
“um atributo exclusivo do médico, passando a decisdo
informada a ser tomada pela equipa médico-doente”,
assim como “coloca o doente no centro de todas as
preocupagdes (..) e num patamar de intervencao e de-
cisdo na estratégia terapéutica da sua prépria doenca”.
Vincou: “Esta nova versdo é uma resposta a desumaniza-
¢do galopante imposta por dirigentes da saude acéfalos
e desprovidos de qualquer sentido de compaixao”. Em
seu entender, o texto mostra que “mais importante do
que a doenca e a sua erradicagdo é o ser humano e a
sua dignidade”. “Este juramento - e esta € uma novidade
importante - ndo centra a sua preocupagdo exclusiva-
mente no doente. O médico, e sobretudo o seu bem-es-
tar, a sua propria salde passam a ser uma determinante
incontornavel para a pratica de cuidados de salude ade-
quados”, acrescentou Carlos Cortes.

Incisivo, o presidente da SRCOM né&o deixou de lembrar
que “a saude atravessa um periodo critico onde muitos
dos valores enunciados neste Juramento estéo a ser
subvertidos por pressdes incomportaveis sobre os mé-
dicos, violando a sua autonomia, o seu livre arbitrio e os
interesses dos doentes. O que parece contar é o poder
economicista a abafar os valores humanos”. Apontou:
“Aos ‘dirigentes de gabinete’ do Ministério da Saude
pouco importa o Doente, a pessoa e a complexidade
dos problemas decorrentes da sua doenca. Desde logo
isso é visivel na importancia que é dada a formagdo mé-
dica". Carlos Cortes teceu duras criticas aos obstaculos
criados a diferenciacdo técnica. “E incompreensivel: jo-
vens médicos ficarem de fora do acesso a uma especia-
lidade médica. Ao longo de 2016, a Ordem dos Médicos
enviou perto de 100 relatdrios sobre as condi¢bes de
formacao em servicos do Servico Nacional de Saude,
gue poderiam ser facilmente corrigidas para permitir
uma formagdo com mais qualidade. Até hoje, ndo rece-
bemos qualquer resposta e prevé-se que 600 médicos
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Carlos Cortes

Estanova versao é uma
resposta a desumaniza-
¢ao galopante imposta
por dirigentes da saude
acéfalos e desprovidos
de qualquer sentido de
compaixao”. Em seu en-
tender, o texto mostra
que “mais importante do
que a doenca e a sua er-
radicacao é o ser huma-
no e a sua dignidade.”

Carlos Cortes



Estamos em risco de nao
ter a capacidade sufi-
ciente para continuar a
formar com a qualidade;
esta € uma matéria exi-
gente’, acentuou. “Nos
nao queremos que haja
em Portugal medicos
sem especialidade”

Miguel Guimaraes

figuem impedidos de ter acesso novamente a uma es-
pecialidade médica em 2018". Aos mais novos, lembrou:
“Nestes tempos tormentosos, o nosso papel adquire
uma importancia crucial: defender a Saude, exigir uma
Medicina qualificada e uma formagdo de exceléncia. E
nunca, mas nunca, esquecer o lado humano da nossa
profissdo (...) Que nunca vos falte a coragem para man-
ter e dar esperanga a quem recorre a vds nos momentos
mais dificeis”.

Para o bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Gui-
maraes, a esséncia do Juramento de Hipocrates “é a
mesma”“, mudando “pequenas coisas que sdo impor-
tantes para acompanhar aquilo que é a evolucdo” da
medicina e das relagdes éticas e deontoldgicas. “Nés
formamos médicos em excesso relativamente aquilo
que sdo as necessidades do Pais mas infelizmente, por
varias razoes, mas sobretudo pelo circunstancialismo
econdmico a que o nosso Pais tem estado sujeito e que
este ministério da Saude tem mantido” - [a emigracdo e
a aposentacao] - “estamos em risco de ndo ter a capa-
cidade suficiente para continuar a formar com a quali-
dade; esta é uma matéria exigente”, acentuou. "“Nés ndo
queremos que haja em Portugal médicos sem especiali-
dade”, frisou ainda.

Deixando algumas notas sobre o estado da Saide em
Portugal, Miguel Guimaraes exortou os jovens médicos
a lutar pelos doentes e pela qualidade da Medicina: “Te-

Miguel Guimardes

mos de lutar todos
em conjunto”, subli-

nhou. Na sua inter-
vencao, lancou criti-
cas a atuacao deste
Executivo que atribui
a Saude 5,2 % do PIB
quando, diz, o inves-
timento na média
europeia se situa nos
6,2%. Realidade que,
em sua opinido, esta
a ter consequéncias
quer na contratacao
médica, na falta de
renovacao de equi-
pamentos, quer na
igualdade de acesso
aos cuidados de
Saude. “As desigual-
dades estdo a agravar-se: as pessoas que tém menos
dinheiro estdo cada vez mais abandonadas”, acentuou.
Consequéncias gravosas deste investimento da tutela
que, acrescentou, “também tem consequéncias gravosas
para os profissionais de salde”. A este propdsito, Mi-
guel Guimaraes aludiu estudo sobre Burnout na classe
médica com niimeros preocupantes. “Os médicos e os
outros profissionais de Saude estdo a sofrer com as con-
sequéncias das elevadas pressdes a que estdo sujeitos
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Oragdio de sapiéncia por Maria de Belém Roseira

s

Inés Mesquita (médica apresentadora celrimo'ni_a Ju-ramento)
N i EE T T N |
para conseguir dar resposta as necessidades dos nossos
cidaddos".

A convite da Seccao Regional do Centro da Ordem dos
Médicos, a antiga ministra da Saude, Maria de Belém
Roseira, proferiu a Oracdo de Sapiéncia neste com-
promisso solene realizado no dia 19 de novembro, em
Coimbra. Dirigindo-se aos jovens médicos, a ex-pre-
sidente da Assembleia Geral da Organizagdo Mundial

de Saude, lembrou tratar-se de “uma vinculagdo para a
vida". Recordando a exigéncia sobre a profissao, a juris-
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Os direitos humanos sao
intrinsecos a natureza
humana - ninguém os
atribuiu, nascem com a
pessoa, sao inerentes a ela e,
consequentemente, nao
podem ser retirados por
ninguém, como explica
Hannah Arendt - e corres-
pondem a um ideal de
Justica, sentimento basico
insito em cada um de nos e
que em si, no dizer de
Aristételes, contém todas as

outras virtudes

Maria de Belém Roseira

ta aludiu a dificuldade/complexidade do seu exercicio,
desde logo mercé da “velocidade metedrica da desa-
tualizagdo do conhecimento”. “Se em todas as profissdes
hoje se faz apelo a aprendizagem ao longo da vida, o
grau de exigéncia da profissdo médica impde-na como
inevitabilidade”, acrescentou. Enunciando os principios
da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e da
justica, Maria de Belém Roseira frisou que os valores e
principios basilares da pratica médica estdo consagrados
na doutrina dos direitos humanos. “Os direitos humanos
sdo intrinsecos a natureza humana - ninguém os atri-
buiu, nascem com a pessoa, sdo inerentes a ela e, con-
sequentemente, ndo podem ser retirados por ninguém,
como explica Hannah Arendt - e correspondem a um
ideal de Justica, sentimento basico insito em cada um de
nés e que em si, no dizer de Aristételes, contém todas as
outras virtudes".

Referindo-se ao direito a vida, como o primeiro de todos



Coro OM

os direitos, Maria de Belém Roseira ndo deixou de lhe
atribuir uma estreita relagdo com o direito a protecdo

da saude. "Outros direitos fundamentais constitucional-
mente protegidos estdo com ele relacionados, tais como
a integridade moral e fisica, o direito a liberdade de pen-
samento, de consciéncia, religido, opinido e expressao,

o direito a identidade pessoal, ao livre desenvolvimento
da personalidade, o direito a privacidade, o direito de
beneficiar do progresso cientifico e as suas aplicagoes.
Assumindo particular entusiasmo pela iniciativa da
Ordem dos Médicos de Espanha que, com o apoio da
Ordem dos Médicos de Portugal, candidata a relacao
médico-doente a patriménio imaterial da humanidade
[tema do XX Congresso Nacional de Medicina, onde
esteve também a participar nesse fim-de-semana em
Coimbra], vaticinou éxito nesta proposta uma vez que

“a propria UNESCO" tem “como principal objetivo, na
sua Declaracao dos Direitos Humanos e a Biomedicina, a

aplicacdo da Doutrina dos Direitos Humanos a
ética médica”Avanco cientifico, arte de cuidar
e humanismo sempre em conjunto. “N&o vos
esquecais nunca de que vivemos numa época
de profundas desigualdades e de ‘especial
vulnerabilidade’, como lhe chama Stigliz ‘em
gue cada vez mais gente esta sujeita a que
uma minima vicissitude a faca cair na pobre-
za'. Sabemos que as pessoas mais pobres e
menos qualificadas - praticamente metade da
populacdo portuguesa - tém pior saude e pior
prognostico, quando doentes. Ndo podem ser
ignoradas nem desprezadas. Sdo credoras de especial
atencdo. Tém que ser acarinhadas. (..) O mundo da
Saude é simultaneamente fascinante e desafiador. De-
sejo-vos, as vossas familias, que necessariamente serao
envolvidas na exigéncia do vosso exercicio profissional,
as maiores felicidades”.

De seguida e ap0s a entrega das cédulas profissionais
por ordem alfabética - tarefa para a qual Inés Mesquita
contou com a ajuda de Inés Madanelo, da equipa coor-
denadora para a regidao Centro do Conselho Nacional do
Médico Interno - procedeu-se a leitura do Juramento,
com o Bastonario da Ordem dos Médicos no pulpito a
acompanhar este momento solene.

Captada a fotografia de grupo, coube ao grupo de
Coimbra 'Penséo Flor’ encerrar este dia de festa. Beleza
especial no palco do Convento Sao Francisco com a
interpretacao do mais recente disco.

Dia marcante, este. Parabéns a todos!
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% : SECCAD REGIOMAL DO CENTRO
=S D1 ORDEM DOS MEDICOS

“O progresso tecnico permite Apresentagéo do livro
Coisas para as quais ainda nao

temos a ética estabelecida’ “Euta nésia, Suicidio Ajudado,

lembrou 0 responsavel pela

Fditorial Caminho, Zeferino Bal‘l‘igas de Aluguer"

Coelho, que publicou o livro do médico obstetra Miguel Oliveira da Silva
“Eutanasia, Suicidio Ajudado,

Bgmgas lij/le A|U|gg|er .do (;ﬂeg“CO A apresentacdo da obra, que decorreu na Sala Miguel Torga da Seccao
opstetra Iguet Ulivelra da o Va,' Regional do Centro da Ordem dos Médicos, contou com as intervengdes
Estava dado o mote para a profi-  do autor deste livro, o Prof. Doutor Miguel Oliveira da Silva, antigo pre-
cua e cativante sessao, moderada — sidente do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida; do Pro-
pelo Coordenador do Gabinete Lessgr dz Faculd,ade de [’)lireito:a Ulniverl'asidade czle (;oir:bra, A&ndrii-j D’ia.1$
L ~ : ; ta et : ; tedrat
de Etica da Secgao Regmnal do erelra' o enslals ae .eo ogo. nselmo Borges .<.) rofessor Catedratico
. de Direito, José de Faria Costa; da Professora auxiliar da Faculdade de
Centro da Ordem dos l\/Ied|cos, Medicina da Universidade de Coimbra, diretora do Servigo de Reprodu-

Prof. Doutor Joaquim Viana. ¢do Humana dos HUC - CHUC, Teresa Almeida Santos, bem como do
' responsavel pela Editorial Caminho, Zeferino Coelho.
"Quando escrevi este livro, basicamente o que me interessava era que

as decisdes ndo viessem de cima para baixo, sem debate e participacdo.”
explicou o autor, explicitando que o que pretende com esta obra é es-
cutar todas as contribuicdes e duvidas que possam suscitar o debate em
torno destes temas.

E, de facto, esta apresentagao suscitou inimeras questdes sobre a
semantica, por exemplo quer sobre maternidade de substitui¢do ou
barriga de aluguer, entre outras. Véarias personalidades parabenizaram o
autor por colocar estes temas em cima da mesa. José de Faria Costa, que
realizou nesta sessdo a primeira intervengao apds o cargo de Provedor
de Justica, deixou vincada a ideia de que “a vida ndo é um valor juridico
absoluto”, afirmando que a “civilizagdo evolui em espiral normativa e
hermenéutica”. "A vida ndo é um valor absoluto, mesmo para o Cristia-
nismo. A vida é um dom e ndo é um fardo", assumiu o tedlogo Anselmo
Borges, acrescentando que “é preciso opor-se a obsessao terapéutico e
ao encarnicamento técnico que até pode ser imoral”.

As reflexdes, o debate, a partilha de duividas e experiéncias que prosse-
guirdo tendo em conta a acutilancia dos temas apresentados nesta obra.
Esta sessdo foi co-organizada pela Secgao Regional do Centro da Ordem
dos Médicos e Republica do Direito - Associagdo Juridica de Coimbra.

André Dias Pereira e Miguel Oliveira da Silva

——— W W e —"

Faria Costa e Joaquim Viana F==
e

Dh

Teresa Almeida Santos .
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Conselho Regional do Sul (CRS) e Conselho Medico da Regido Autonoma dos
Acores (CMRAA) organizaram um conjunto de encontros de trabalho nos Agores.
Os respetivos presidentes, Alexandre Valentim Lourenco e Isabel Cassio reuniram-se
com 0s medicos na sede da Ordem, em Ponta Delgada, visitaram unidades de
saude hospitalares e de cuidados de satde priméarios em S. Miguel e na Terceira
e tiveram encontros com o Secretario Regional da Sadde, em Angra do Herois-
mo, e com as administracoes e medicos dos hospitais e centros de saude.

Reuniao na sede da OM em Ponta Delgada

Falta planeamento e relacao

O presidente do Conselho Regional do Sul da Ordem
dos Médicos e a presidente do Conselho Médico da
Regido Autonoma dos Acores reuniram-se no dia 8 de
novembro com os médicos, em Ponta Delgada, no qua-
dro de uma visita de trabalho de trés dias a Regido.

No final desta reunido, em que foram abordados os
problemas mais prementes que os médicos enfrentam
nos Agores, Alexandre Valentim Lourenco disse aos jor-
nalistas que “muitas das coisas que acontecem de mal
sdo estruturais e tém muitas vezes a ver com a falta de
planeamento e relacdo entre hospitais, entre centros
de saude, entre diferentes hospitais e entre diferentes
especialidades. E é conversando, falando e avaliando os
problemas que nés podemos chegar a conclusées”.

Fixacao de médicos resolve-se
com engenho

O diagndstico da falta de médicos esta feito ha mui-

to, mas este problema abordado na reunido pode ser
resolvido com algum engenho, segundo Alexandre
Valentim Lourengo. “N&o se pode abrir um concurso
para médicos ja especialistas ou com um grande grau
de diferenciacdo, que ja exercem essa atividade noutros
sitios, onde ja tém familia, onde ja tém relagdes profis-
sionais e ja estdo ligados a projetos que ja conhecem ha
muito tempo. Por isso, a forma correta de atrair € cedo
e com inteligéncia. Muitas vezes o que se nos depara é
a auséncia de lideranca e de visdo a longo prazo no que

se deve fazer para a regido”, disse aos jornalistas o Presi-
dente do Conselho Regional do Sul.

Por seu turno, a Presidente do Conselho Médico da Re-
gido Autonoma dos Acores falou também aos jornalistas
e considerou: “E preciso que o Governo Regional per-
ceba que tem que acarinhar os médicos, que tem que
Ihes dar condi¢des para desenvolverem o seu trabalho
condignamente e de acordo com aquilo que no final da
especialidade eles aprenderam e querem por em pratica
e a partir dai eu penso que estaremos em melhores con-
di¢des para fixar os médicos na Regido".

Deslocacao de especialistas
hospitalares as ilhas

A Presidente do Conselho Médico da RAA alertou tam-
bém para as consequéncias pesadas da falha na des-
locacdo de medicos especialistas a ilhas sem hospital.
Isabel Céssio explicou que se trata “de um problema de
dificuldade de assisténcia aos doentes dessas ilhas, é um
problema que seguramente esta a ser pesado do ponto
de vista econdémico, porque esses doentes deslocam-
se para terem consultas de especialidade, e para além
do 6nus financeiro temos também o énus daquilo que
implica sair da sua ilha e a dificuldade de deslocagao de
alguns desses doentes”.

Alexandre Valentim Lourenco referiu, por seu turno, que
“a abordagem das questdes especificas deve ser siste-
matica e individualizada sempre em prol do desenvolvi-
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mento da Medicina e facilitando o acesso da populagéo
a uma Medicina de qualidade”.

Para tanto, considerou que “deve ter-se em conta que

a autonomia legislativa dos Agores permite encontrar
solucdes especificas dirigidas aos problemas crénicos do
sistema, como sejam as listas de espera, e que os médicos
devem liderar as propostas de uma forma global tendo
em vista a melhoria da salde das populagdes, ja de si
prejudicadas pelos custos da insularidade e periferia”.
"Apostar em projetos profissionais aliciantes é a melhor
forma de fixar médicos e simultaneamente melhorar a
qualidade de prestacdo de servicos de saude as popu-
lacdes”, considerou o Presidente do Conselho Regional
do Sul, que pediu aos médicos que se reunissem “em
torno de projetos multidisciplinares agregadores e apre-
sentassem propostas dirigidas a objetivos e problemas
especificos que traduzissem uma visdo adequada da
Medicina”.

E rematou: “Ser o motor da qualificagdo da Saude é a
melhor solucdo e os médicos sdo os mais bem coloca-
dos para o fazer".

,-L'-“ _J

Isabel Cdssio, presidente do CMRAA , e Alexandre Louréngo,
presidente do CRS

Reunido em Ponta Delgada contou com o interesse dos médicos

Isabel Cassio denunciou caso no CS da Ribeira Grande

Rutura de medicamentos nao se pode repetir

SituagOes de rutura no stock de medicamentos como o que aconteceu no Centro de Salde da Ribeira
Grande, e que foi denunciado pela Presidente do Conselho Médico da Regido dos Agores, ndo podem
repetir-se. O alerta foi langado no final da reunido com os médicos em Ponta Delgada.

Para Isabel Cassio, “essa situacdo tem alguma gravidade que nao pode ser repetida”. “Percebe-se da
conversa que tivemos com os colegas — e penso que esta em curso uma investigagdo — que ha, para
além de falhas de comunicacéo, alguma dificuldade na aquisicdo de medicamentos e também na sua
substituicdo em caso de rutura por outras alternativas nomeadamente pela farmacia do hospital”.

A Presidente do Conselho Médico da Regido visitou o Centro de Saude da Ribeira Grande no dia 3 de
novembro e, ai, junto dos médicos que prestam servico na Unidade de Cuidados Continuados péde
“confirmar a alegada rutura de stock de alguns medicamentos e a falha de comunicacao entre os dife-
rentes profissionais envolvidos.

Numa nota enviada a redacéo, nesse dia, Isabel Cassio explica que a sua visita foi motivada pelas recen-
tes noticias referentes a rutura de medicamentos aos doentes institucionalizados na Unidade de Cuida-
dos Continuados do Centro de Salude de Ribeira Grande”.

E, adianta que, de acordo com os esclarecimentos que obteve no local, “esta situagdo é, na maioria dos
casos, colmatada pelo recurso a farmacia do Hospital do Divino Espirito Santo ou pela substituicdo por
medicamentos similares pelos médicos prescritores”, refere-se na mesma nota.
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Secretario Regional da Saude admite consensos

Presidente do CRS quer
projetos e hao imposicoes

Alexandre Valentim Lourenco e Isabel Cdssio reuniram-se com
secretdrio Regional da Satde, Rui Luis (de frente na foto)

A fixacdo de médicos nos Agores voltou a ser um
dos temas que dominaram o encontro do Presi-
dente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos
Médicos e da Presidente do Conselho Médico dos
Acores com o Secretario Regional da Saude. No fi-
nal do encontro, que decorreu no dia 10, em Angra
do Heroismo, Rui Luis referiu, perante as criticas da
Ordem, que ha mais consensos do que divergéncias
nesta matéria e sublinhou que a formacdo é um dos
principais aspetos a ter em conta.

Apesar das criticas pode haver algum consenso
entre a Ordem dos Médicos e o Governo Regional,
uma vez que sdo preocupacdes partilhadas, mas ve-
rifica-se também que os caminhos e as prioridades
sdo diferentes. A fixacdo de médicos, para a Ordem,
implica ter bons especialistas, meios e capacidade
de os fixar.

“Isto significa dar aos médicos projetos e ndo im-
posi¢oes. Significa dar facilitacdo de explanarem a

sua capacidade e ndo entraves.
E foi para isso que viemos aler-
tar, que a nossa disponibilidade
€ muito grande para ajudar a
regido; quanto a parte técnica
somos plenamente conscientes
de como vamos fixar especialis-
tas e de como vamos criar con-
dicbes para que novos médicos
venham tirar a sua especiali-
dade”, considerou Alexandre
Valentim Lourengo, em declara-
¢Oes aos jornalistas no final da
reuniao.

Por seu turno, o Secretario Re-
gional da Saude admitiu que a fixagdo dos médicos
é algo que preocupa o Governo e que estdo a “ser
adotadas estratégias de médio e longo prazo” e
que uma das medidas ja tomadas, e reconhecida
pela Ordem na reunido, foi que “pela primeira vez
foi possivel fixar todos os médicos que terminaram
o internato no més abril. Em maio j& havia autoriza-
¢Oes, os concursos decorreram e foram fixados”.

Casos “gravissimos” de falta
de especialistas

O Presidente do Conselho Regional do Sul, ja de-
pois de uma reunido com os responsaveis do Hos-
pital do Santo Espirito da Ilha Terceira, também no
dia 10 de novembro, referiu aos jornalistas que sdo
muitos os problemas de falta de especialistas, quer
em Angra do Heroismo quer em Ponta Delgada.
Entre as especialidades mais deficitarias, Alexan-
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dre Valentim Lourenco apontou o caso da
Anestesiologia que considerou “gravissi-
mo”, mas disse também que “ha algumas
especialidades cirlrgicas ou muito técnicas
que, pela dimensdo da regido e pela dis-
persao, sdo dificeis de implementar, como
neurocirurgia”.

O presidente do CRS criticou, neste con-
texto, a dimensao das listas de espera
cirtrgicas nos Acores, alegando que, ape-
sar de ja terem sido criados programas

Reunido com os responsdveis do Hospital do Santo Espirito da Ilha Terceira

especificos para resolver o problema, é necessario “as prioridades clinicas felizmente sdo asseguradas”,
elaborar "um plano de acdo a longo prazo com mas considera "dramatico uma pessoa estar a espe-
objetivos bem determinados anuais” e alertou para  ra cinco anos para pér uma protese na anca ou ser
uma realidade em que "ha 11 mil doentes nesta operado a uma catarata”.

populagdo em espera para cirurgia” e que estdo
nessas circunstancias “ha muitos anos”. Admitiu que

Garantir
alojamento aos internos

ﬁ-“.‘ O tema da formacao foi também abordado
- fee & | Nareunido do Presidente do CRS e da Pre-
'( ' ' sidente do CMRAA com a administracao do
| - Hospital do Divino Espirito Santo, em Ponta
Delgada, que decorreu no dia 9, depois de
uma visita aos servicos, onde contactaram
com os médicos, para os ouvirem sobre o
funcionamento regular nos seus locais de
: " trabalho.
Reunido com os responsdveis do Hospital do Divino Espirito Santo . 3 .‘Hi. Alexandre Valentim Lourenco e Isabel Cassio
fizeram a analise dos problemas gerais do
exercicio médico no Hospital e realgaram a necessidade de dar condicdes de boa formacgdo aos internos
bem como acesso a estagios e técnicas mais diferenciadas.
Se bem que atualmente 50% dos internos figuem na regido apds a conclusdo do internato, nalgumas espe-
cialidades as necessidades dramaticas de recursos requerem medidas excecionais para a sua fixacdo, defen-
deram os dirigentes da Ordem dos Médicos na reuniao.
Uma das possibilidades sugeridas seria garantir alojamento a internos do continente que pretendam fazer
estagios nos Acores, uma medida que daria um forte contributo para o aumento de médicos na regido.
“Nenhum interno tem condi¢des para suportar duas rendas de casa durante seis meses com o nivel salarial
existente; e assim ndo entram sequer em contacto com uma realidade profissional diferente que pode ter
horizonte de crescimento mais vasto e interessante que noutros hospitais com quadros mais completos”,
considerou o Presidente do Conselho Regional do Sul.
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_ Prémios

_Manuel

Ana Teresa Baltazar Bagdo Guerra e Gongalo Miguel Figueiredo
Coluna (ambos ao centro, na foto) foram os vencedores dos Pré-
mios Manuel Machado Macedo. Na foto estdo com (da esq. Para a
dir.) Luis Novais, Secretdrio do Centro de Estudos; Teresa Neto, em
representacdo do diretor da FCML; Alexandre Valentim Lourenco,
Presidente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos;
Miguel Guimardes, Bastondrio da Ordem dos Médicos; Fausto
Pinto, diretor da FML; e Isabel Palmeirim, diretora do mestrado
integrado de Medicina da Universidade do Algarve

Ana Teresa Baltazar Bagao Guerra, aluna da
Faculdade de Medicina de Lisboa (FML) e Gon-
calo Miguel Figueiredo Coluna, da Faculdade
de Ciéncias Medicas de Lisboa (FCML) foram
0s vencedores da edicdo de 2017 dos Pré-
mios Professor Manuel Machado Macedo, que
todos 0s anos distinguem 0s melhores alunos
de cada uma das faculdades de Lisboa.

Mag

A entrega destes prémios, que sdo atribuidos pelo Cen-
tro de Estudos Manuel Machado Macedo (CEMMM),
decorreu no ambito da ceriménia de Juramento de Hi-
pocrates dos novos médicos da Regido Sul da Ordem,
que decorreu no dia 22 de novembro na Aula Magna da
Reitoria da Universidade de Lisboa.

Em anos anteriores, a cerimoénia contava com a presenca
do atual Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de
Sousa, que era o Presidente do Centro de Estudos (ver
mensagem na pagina seguinte). Na edicdo de 2017, os
prémios foram entregues pelo Bastonario da Ordem dos
Médicos, pelo Presidente do Conselho Regional do Sul e
pelos diretores das duas faculdades de Lisboa presentes.
Luis Novais, Secretario do CEMMM, anunciou e saudou
os premiados e evocou a figura de Machado Macedo,
que Jodo Lobo Antunes, também ja falecido, considerou
“um dos Ultimos e mais genuinos aristocratas da medici-
na portuguesa do século que passou”.

O Secretario do CEMMM recordou ainda, aos novos
médicos presentes e antes de chamar os premiados,
uma frase de Machado Macedo: “"A Medicina tem ovu,
pelo menos, deveria sempre ter um poder magico sobre
0 espirito daquele que a pratica e para ela vive.

ﬂm



O agora Presidente da Republica Marcelo Rebelo: 4 g,{
de Sousa foi durante anos Presidente do Cenfro 8
de Estudos Manuel Machado Macedo. Nessa
qualidade estava presente na cerimonia de
Juramento de Hipdcrates desde que comegou a
incluir a entrega dos Prémios Manuel Machado
Macedo. Este ano, tal como em 2016, 0s deve-
res de Chefe de Estado impediram-no de estar
presente, mas o Presidente da Republica gravou
uma mensagem video com uma saudagao
especial a0s Novos medicos, que franscrevemos
na integra.
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Mensagem do Presidente da Repﬁblii:é

Durante muitos anos aqui estive nesta cerimoénia en-
quanto presidente da dire¢do de uma instituicao criada
para homenagear a meméria do Manuel Machado Ma-
cedo, o Centro de Estudos Manuel Machado Macedo,
gue é um centro de estudos, um centro educativo e é ao
mesmo tempo um centro virado para o futuro.

E a razdo de ser da presenca era a de entregar os pré-
mios aos melhores alunos das duas escolas de medicina
em Lisboa; o melhor aluno da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, o melhor aluno da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
Por essa via participava na entrega de cédulas, momen-
to Unico a assinalar o inicio da vossa vida profissional.
Pude, portanto, entregar cédulas ao longo desses anos,
diria a centenas, porventura a milhares, de jovens médi-
cas e jovens médicos.

No ano passado ja ndo pude comparecer e tencionava
estar convosco hoje. Simplesmente, o programa da visi-
ta de Estado a Portugal do senhor Presidente da Repu-
blica de Cabo Verde impediu-me.

Mas estou aqui para vos dizer duas ou trés palavras. A
primeira palavra tem a ver com Manuel Machado Mace-
do. Ja ndo sou o presidente do Centro de Estudos, mas
continuo a homenagear Manuel Machado Macedo. E
um exemplo para todos vés, um exemplo de exceléncia
na investigacdo, exceléncia no ensino, exceléncia nos
contactos internacionais, exceléncia na clinica e exce-
|éncia na responsabilidade social, na visdo social. Vale a
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pena conhecer esse exemplo e segui-lo.

A segunda palavra tem a ver com o momento de hoje.

E o inicio de uma nova vida. Eu diria, mesmo, é o inicio
do resto da vossa vida, porque a partir de agora e até
ao fim da vida é de uma missao se trata. De uma missao
de servico dos outros, mas é essa a razao de ser da vida
de qualquer um de nés e de servir os outros no dominio
sensivel da sua salde. Os outros, a maioria dos quais,
nao privilegiados, com condi¢des econémicas, sociais

e culturais ndo comparaveis com as vossas. E por isso a
vossa responsabilidade social é acrescida.

E a terceira palavra respeita precisamente a essa respon-
sabilidade social. Ser-se médico em Portugal, em 2017,
transicao para 2018, € servir os outros, € ter-se a no¢ao
de que se é — até comparando com aqueles que na
vossa geragao ndo puderam concluir os vossos estudos
— privilegiado e, por isso, se deve trabalhar para os ndo
privilegiados, preferencialmente.

E depois é intervir civicamente, de forma desempoeira-
da, critica sendo esse o caso, virada para o futuro, que-
rendo um Portugal melhor e para isso uma satide me-
lhor e para isso ao melhor servico dos outros. E quando
falo dos outros, sdo milhares, dezenas, centenas de
milhares, sdo milhdes de portugueses que fardo parte
da vossa vida. A tal vida que comeca hoje. Que tenham
todas as felicidades nessa vida € aquilo que vos desejo
com um abrago muito amigo.
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Anténio Aradjo
Presidente do Conselho Regional do
Norte da Ordem dos Médicos

Imponha-se ordem
na criacao de Ordens

Vivemos tempos muito conturbados na Saude.

1. Asgreves de varias profissdes da area da sau-
de, incluindo a dos médicos, sdo uma prova desse
facto. Estas sdo a demonstragdo de que foram cria-
das grandes expectativas que ndo tém vindo a ter

a devida correspondéncia na ac¢do do governo.
Existem razdes reais e objectivas para se estar des-
contente e legitimar, pela demora na sua resolugao,
as greves. J& 0 mesmo nao se pode dizer sobre a
possibilidade de especialistas de uma area da salde
entregarem transitoriamente as suas cédulas profis-
sionais ou apenas o seu titulo de especialista — isto
€ uma ilegalidade com que a Ordem dos Médicos
nunca pactuard, que lesa directa e cegamente os
doentes e que devia ter consequéncias concretas
na actividade profissional daqueles. Outra posicao
legitima é a da Ordem dos Médicos que, reconhe-
cendo a justeza das reivindicac¢des, estara solidaria
e apoiard os médicos que aderiram a greve.

2.  Estas atitudes fragilizam a prdpria existéncia

das ordens profissionais, afastam-nas dos objecti-
vos para as quais foram criadas e ddo argumentos
aos seus criticos, para questionarem o porqué das
suas existéncias e para as banalizarem. Assistiu-se
a um vislumbre dessas consequéncias com a apro-
vacao pela Assembleia de Republica da criacdo da

Ordem dos Fisioterapeutas. Contrariamente ao que
é defendido, os fisioterapeutas ndo podem exercer
a sua actividade independentemente dos médicos.
Até hoje, todo o acto de fisioterapia carece de uma
prescricdo médica e é aos médicos que compete
supervisionar a actividade daqueles técnicos. Nao
se confunda a execucdo dos actos técnicos com

a decisdo de quais os mais apropriados para uma
situacdo em concreto — quando eu tiver o meu AVC
e necessitar de realizar uma recuperacgao funcional
irei querer que um médico especialista me prescre-
va os exercicios e os tratamentos que devo realizar
e espero ter um técnico de fisioterapia para me
ajudar a realizd-los de uma forma correcta. Estes
profissionais ndo tém a formacao necessaria para
decidir quais os tratamentos mais apropriados para
uma determinada condigdo patoldgica, pois primei-
ro tem que haver um diagnéstico adequado e a sua
integragdo na condicéo fisiolégica do doente. Os
nossos deputados, com o beneplacito ou até com
o incentivo do governo, querem autonomizar uma
profissdo que ndo esta nem pode estar reconhecida
nem regulamentada de forma autonoma, ndo asse-
gurando a saude dos doentes e querendo colocar
no mesmo patamar a fisioterapia e a Medicina. Por
outro lado, pretende-se a regulamentacdo de uma
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profissdo, que abrange cerca de 10.000 fisiotera-
peutas existentes no pais, e excluem-se completa-
mente os outros técnicos de salde, o que cria neste
aspecto uma desigualdade muito questionavel.

3. O futuro dos jovens médicos é sombrio. As
escolas médicas continuam a ter um nimero de
vagas superior as capacidades formativas existentes
no pais ao que acresce um numero nao previsivel
de colegas que chegam de outros paises. Por esse
motivo, e concretizando uma promessa realiza-

da na campanha eleitoral, desenvolvemos alguns
debates, que decorreram em cada uma das cinco
sub-regides do Norte e em parceria com os seus
Conselhos Sub-Regionais, subordinados ao titulo
genérico “"O Norte da Saude”, e que contou com

a colaboragdo na organizacdo do nosso amigo Dr.
Rui Cernadas, e que, nesta ronda, teve como tema
comum "O Futuro dos Jovens Médicos”. Ouvir si-
multaneamente pessoas envolvidas na formagdo
médica ou na administracdo de unidades de saude,
e jovens médicos, apreciar os seus anseios, 0s seus
objectivos de vida e perspectivar solu¢des, tem per-
mitido retirar conclusdes muito interessantes, es-
clarecer duvidas e fomentar o debate acerca de um
assunto que altera significativamente o paradigma
da escolha desta profissao.

4. No ambito da implementag¢do do Sistema de
Gestdo da Qualidade, decorreu uma auditoria exter-
na que culminou na certificacdo da Seccdo Regional
do Norte, segundo o referencial internacional mais
exigente, a norma ISO 9001:2015. Tal desiderato foi
conseguido ap6s um trabalho sistematico e cons-
tante, que se iniciou em 2009, da nossa Directora
de Servicos, a Eng. Susana Borges, coadjuvada acti-
vamente por todos os nossos funcionarios e pelos
membros do Conselho Regional, nomeadamente a
Dra. Lurdes Gandra e o Prof. Dr. Alberto Pinto Hes-
panhol. Esta certificacdo dotou a SRNOM das me-
Ihores ferramentas de gestéo, particularmente em
termos organizacionais e de procedimentos, me-
lhorando o desempenho global e conferindo mais
responsabilidade e maior credibilidade, traduzido
na melhoria da produtividade, aumento da satis-
facdo dos nossos colaboradores e da relacdo entre
estes e os médicos que nos procuram. A todos os
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funcionarios da SRNOM, na pessoa da Eng. Susana
Borges, os meus parabéns e os meus maiores agra-
decimentos pelo empenho em nos tornar melhores.

5. N&o posso deixar de marcar aqui o falecimen-
to do Bispo do Porto, D. Antonio Francisco dos San-
tos, um Homem que, pelo exemplo que deu, pela
sua personalidade serena e amavel e pela sua dis-
ponibilidade permanente, perdurard na memoria de
guem o conheceu e na reminiscéncia da sociedade
que o acolheu.

6. Em nota final, uma palavra especial para o
Prof. Dr. Carlos Mota Cardoso, vogal do Conselho
Regional do Norte, de congratulagdo pela sua no-
meacao pela Real Academia Nacional de Medicina
de Espanha, como Académico Correspondente Es-

trangeiro. E uma honra e um prazer té-lo connosco
no nosso conselho.

Pelo tempo em que
vivemos, nao podemos
deixar de manter o
Norte da Saude.
Esperemos que o
Ministério e a
Assembleia da
Republica também o
mantenha, para o bem
de todos 0s N0ssos
cidadaos.



O Futuro

dos Jovens Meédicos

As sub-regides de Braganca e Viana do Castelo receberam o ciclo
de conferéncias "O Norte da Saude”, promovido pelo CRNOM

Durante 0 més de outubro, a comunidade
médica do Norte voltou a reunir-se para
discutir o futuro dos jovens medicos, desta
Vvez nas sub-regioes de Braganca e Viana do
Castelo. Os encontros, inseridos no Ciclo de
Conferéncias “O Norte da Saude”, promovido
pelo CRNOM, ocorreram nos dias 12 e 19
de outubro, respetivamente. Além da descen-
tralizacao das atividades do Conselho, estas
conferéncias tiveram como objetivo a discus-
sdo das capacidades formativas na area da
Medicina.

No passado dia 12 de outubro, o Conselho
Sub-Regional de Braganca convidou a
Professora Maria Augusta Veiga Branco,

da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganca (IPB), para

abordar os constrangimentos no acesso
dos estudantes ao ensino superior. O
Auditorio Paulo Quintela, em pleno coragao
transmontano, foi o local eleito para debater
o futuro das geragées médicas mais jovens.
Como tem sido habitual, o Presidente do
Conselho Regional do Norte da Ordem

dos Médicos (CRNOM), Anténio Araujo,

foi um dos primeiros oradores a intervir na
sessdo. Palavras como “descentralizagao”

e "fixagdo” das geragbes médicas mais
jovens voltaram a estar na ordem do dia do
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ciclo de conferéncias "O Norte da Saude”. Anténio
Araujo alertou ainda para a necessidade de “manter
0 rumo”, aquando da tomada de medidas que
possam revitalizar o setor da salde na sub-regido

de Braganca, evitando que este possa entrar em
“colapso” no futuro. O restante painel, que prolongaria
o debate do tema noite dentro, foi composto por
Antdnio Andrade, Presidente do Conselho Sub-
Regional de Braganca da OM, e Ana Faganha, médica
interna de Ortopedia da Unidade Local de Saude do
Nordeste.

A professora e investigadora do IPB Maria Augusta
Veiga Branco falou de questdes relacionadas

com o acesso ao ensino superior. Nas palavras da
palestrante, “o facto das instituigdes universitarias
estarem localizadas num espacgo geografico interior”,
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portanto mais deslocadas
do litoral, ndo é "um fator
de eliminacdo” para os
estudantes. Efetivamente,
0 que mais determina as
escolhas dos alunos que,
anualmente, se candidatam
ao ensino superior

sdo a "tipologia da
instituicdo académica”, as
“caracteristicas especificas
do curso” e o “contexto
de mobilidade socio-
afetivo” que o candidato
requer, contextualizou.

Foi seguindo esta linha de
raciocinio que o discurso
de Maria Augusta Veiga
Branco enfocou, de um modo geral, as nuances do
contexto social e das relagdes interpessoais. Este tipo
de dindmicas “tem uma importancia muito grande”
para os estudantes que concorrem ao ensino superior,
tornando-se “imprescindiveis” durante todo o
percurso académico e, também, laboral.
Aproveitando a exposicao da professora do IPB,
Antdnio Araujo advertiu que é exatamente na
dinamica social que as medidas futuras devem incidir.
"Os médicos acabam a especialidade com cerca de
30 anos e muitos deles ja tém familia constituida.
Deste modo, seria interessante criar condi¢des para
que a familia do médico o pudesse acompanhar,
garantindo-lhe condic¢des sociais e profissionais
benéficas”, afirmou o Presidente do CRNOM. Mais
tarde, poderiam existir outro tipo de incentivos que




“permitissem atrair as camadas mais jovens” para o
Nordeste de Portugal, evitando que o envelhecimento
do corpo clinico se acentue, acrescentou.
Representando precisamente essas geracdes médicas
mais jovens, Ana Facanha afirmou que, atualmente,

o corpo clinico transmontano esta “cansado e
desiludido”. “Tem existido uma debandada de
recursos humanos e ndo existem medidas que a
procurem impedir”, referiu, acrescentando que “os
jovens médicos precisam de ter garantias de uma
visdo de futuro que permita a evolugdo profissional”.
Face a caréncia de médicos na Sub-Regido de
Braganca, Antdnio Andrade mencionou que a
sobrecarga dos profissionais e a insuficiéncia dos
recursos técnicos dificulta a fixacdo das faixas etarias
mais novas. “Estamos a ficar velhos, precisamos de

alguém que nos substitua e ndo ha ninguém. Claro
que, mediante este panorama, a desmotivagdo
instala-se”, confessou.

A terceira sessdo do ciclo de conferéncias que procura
analisar "O Futuro dos Jovens Médicos” terminou com
um incentivo a que, oportunamente, seja feito um
levantamento das reais deficiéncias do setor da saude
em Braganca, para que possam ser contornadas. Além
disso, Antonio Araujo voltou a frisar que o caminho

a ser trilhado passa pela criacéo de “condigdes
aliciantes para os jovens médicos”. Pensar no “médico
e na sua familia como um todo” e o “investimento em
projetos de investigacdo” sdo apenas algumas das
sugestdes a ter em conta, concluiu.

Viana do Castelo

A 4.2 conferéncia do ciclo “O Norte da Saude” teve
lugar na sede da Sub-Regido de Viana do Castelo

da Ordem dos Médicos. O Presidente do CRNOM,
Antonio Araujo, apresentou os convidados: Paula
Felgueiras, palestrante da sessdo e médica de
Medicina Interna na Unidade de Saude do Alto
Minho, Nélson Rodrigues, Presidente do Conselho
Sub-Regional de Viana do Castelo, Bruno Castro,
Interno de Saude Publica, Claudia Pereira, Interna de
Medicina Geral e Familiar e Carolina Oliveira, Interna
de Ortopedia.

Depois de um agradecimento, Anténio Araujo
mencionou as conferéncias ja realizadas durante o
més de setembro, nas sub-regides de Braga e Vila
Real. Num breve balanco acerca das perspetivas
defendidas ao longo de todo ciclo de conferéncias, o
Presidente do CRNOM concluiu a abertura desta nova
sessdo relembrando que se tratava do “quarto debate
subordinado ao mesmo tema” e que, tal como os
anteriores, este se pautava por um “carater formativo
e politico”.

Seguiu-se a palestra de Paula Felgueiras, cujo
objetivo foi explicitar a funcdo da Ordem dos
Médicos na definicdo dos programas de formacéo

e das idoneidades e capacidades formativas dos
servicos. A especialista de Medicina Interna salientou
a importancia do internato de especialidade para a
“preparacdo dos jovens médicos para o mundo do
trabalho” e a necessidade de o mesmo “assegurar
uma formagdo muito boa, de qualidade” aos internos.
Durante a exposicdo, Paula Felgueiras precisou o
ambito de atuacao do Conselho Nacional do Internato
Médico (CNIM) e da Comissdo Regional do Internato
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Médico (CRIM). Se, por um lado, o CNIM “é um
orgao técnico de consulta do governo”, que funciona
junto da Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), as CRIM “exercem as suas competéncias

no ambito de cada uma das ARS (Administracdo
Regional de Saude) de Portugal Continental e das
regides autdbnomas”. A palestrante realcou, também,
a importancia da ACSS, como entidade a qual “cabe a
orientagdo global” do Internato Médico, e da Ordem
dos Médicos, que “também participa” neste processo,
uma vez que “tem direito a dois representantes no
CNIM", um médico especialista e um médico interno.
Terminada a intervencao de Paula Felgueiras, era
chegada a hora de passar a palavra aos outros
convidados da sessdo. Carolina Oliveira e Claudia
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Pereira, médicas internas,
relembraram as dificuldades
que se vivem na atualidade
médica, nomeadamente em
termos da empregabilidade
e do elevado numerus
clausus das escolas de
Medicina. Em relacao

ao periodo formativo
experienciado por ambas
durante o Internato, Carolina
Oliveira realgou que ndo se
sentiria “capaz de trabalhar
autonomamente depois de
acabar o curso” e que, por
isso, o Internato era uma
fase fundamental e decisiva
para o futuro de qualquer
jovem médico.

Anténio Aradjo, Presidente
do CRNOM, tomou a palavra
para assinalar os problemas
graves que se vivem no
exercicio da Medicina, e
considerou que se est3,
atualmente, “no limite das
capacidades formativas”.
Garantiu, ainda, que “se os
internos ndo trabalhassem
o SNS colapsava”. Nélson
Rodrigues, Presidente do
Conselho Sub-Regional

de Viana do Castelo,
acrescentou que é “a Ordem
gue da a idoneidade aos
servicos para terem internos” e que o seu papel é
fundamental no reconhecimento e na legitimagdo da
atividade médica dos profissionais.

A audiéncia também teve oportunidade de se
manifestar ao longo da sessdo. No geral, todos
reconheceram que o futuro dos jovens médicos se
tem tornado crescentemente incerto e inseguro.
Como comentario final, Antdnio Araujo saudou, em
particular, a comparéncia das geragdes mais jovens

a estes eventos. Salientando que a OM “tem vindo

a lutar” persistentemente contra o “prognostico
reservado” do futuro da Medicina portuguesa,
reiterou o compromisso de que a OM tudo fara para
oferecer "a melhor formacdo possivel” aos jovens
médicos.



Jaime Milheiro
Psicanalista Ensaista

Inteligéncias contaminadas

(... “0 ser humano morreu”...)

Precisamos de inteligéncias que ndo se deixem avassalar pelos cientismos
tecnoldgicos e que mantenham uma total disponibilidade para pensar os varios
angulos das ciéncias humanas

(sobretudo as ciéncias médicas...)

evitando que laboratérios e botdes tomem conta da cidadela e
“cientificamente” transformem os seres humanos em esqueletos informaticos.
As investigacdes medico-cientificas trouxeram-nos um fabuloso acervo de
conhecimentos e beneficios. Alteraram culturas, dinamizaram civilizagoes,
encantaram futuros.
Mas também limitaram o que sentimos e mentalmente organizamos, induzindo
biologismos totalizaveis e subjectividades descartaveis. Frequentemente tal
desencadeiam, mesmo sem abertamente o referir, supondo seres humanos
a funcionar como os robots apalhacados que na Web Summit tanto éxito
obtiveram.
Nada reconhecendo de intrinsecamente pessoal, matematizando,
tecnologizando, materializando, na atitude priméria de quem julga através de
imagens e pensa através de algoritmos, tais cientismos contaminaram praticas e
conceptualizacdes

(todos os robots gozam de perfeita Satde...

se as articulacoes enferrujam, eficazes almotolias de imediato as

lubrificam...)

esquecendo-se de observar as particularidades e complexidades de cada um.
Cada H. Sapiens funciona (sempre) segundo a sua histéria, a sua meméria e os
seus sentimentos. Inscreve respostas no corpo e no percurso. E Gnico.
Jamais funciona apenas no que os laboratérios revelam em quanticos detalhes.
Menos ainda em tecnicidades e circuitos preformados, apesar dos aplausos
duma certa (in)cultura que em tais planetas exalta uma Medicina empobrecida.
Inteligéncia é a capacidade de avaliar pensamentos interpretativos num
conjunto mével e ndo fixado
Promove escolhas, busca desconhecidos (misteriosidade), mobiliza o melhor
gue somos. Concede-nos a exceléncia de percebermos que o azul da agua faz
parte da agua, mas é susceptivel de contaminacdo em riscos de prolongada
auséncia nas delicias de concretismo.
Pode gerar nichos tao cientificamente informados que estupidifica a saude/
doenca, o bem-estar/mal-estar, a dor/tratamento, numa atitude completamente
desenquadrada de quem sofre e por isso nos procura

(a inteligéncia pura, inteiramente livre, ndo existe...

mas a clinica imp6e um certo grau de pureza sobre o particular de

cada um...)
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prometendo-nos evidéncias de nimeros, dados laboratoriais e “papers’
epocais.

Precisamos de in-

Tal deriva a si propria se esgota porque desfoca o que somos e a teligéncias que néo
espécie a que pertencemos, numa imaginacao de botdes em vez de
pessoas e numa propagacao de sistemas em vez de relagdes, locais se deixem avassalar
onde o acto médico, por mais necessitado de informacao que seja, . .
jamais poderé sentar-se. pelos cientismos

(ha inimeras praticas contaminadas... nos motivos, nos , .

alcances, nos fins... teCIlOlogICOS e que

praticas onde papeis de miisica passam por musicalidades,

ou, pior ainda, negam a existéncia da prépria mantenham uma

musicalidade... transformando mecanismos fébicos em
comportamentos de aparéncia médica...)

E urgente descontaminar a “inteligéncia da ciéncia médica”: no ensino,

total disponibilida-
de para pensar os

na profissdo, nas instituicdes, na comunicacio social. VériOS éngulos daS
E urgente respeitar o doente e a relacdo que com ele estabelecemos, R
antes que alguém... todos... nos digam: ciencias humanas

Na Medicina o ser humano morreu.

opiniio

E quando o exame pratico
deixa de ter doente?

Desde 2016 que o método de avaliagdo final do internato médico em MGF se
alterou. Com a publicagdo da Portaria n.° 45/2015 o exame pratico deixou de
contar com a presenca de um utente/doente e foi substituida pela discussdo de
um caso clinico sorteado.

O objetivo desta mudanca prendeu-se com a dificuldade crescente de selecio-
nar e convidar novos utentes para participarem no exame comecgando a assistir-
se a "profissionalizacdo” dos mesmos. Mas serd o método encontrado o ideal?
Com esta nova modalidade de exame néo se avalia a capacidade pratica pe-
rante um doente real, ndo se avalia a capacidade de comunicagdo nem se tem
a possibilidade de recolher informacao pertinente pela simples observagéo da
pessoa que esta perante nos.

Claro que muitas destas capacidades do médico interno foram sendo avaliadas
ao longo da sua formacdo. Mas néo serdo elas essenciais num exame pratico
que define o término duma especialidade?

Apds 4 épocas de exame com a aplicacdo deste novo modelo de avaliacdo as-
siste-se a uma maior uniformizacdo dos critérios aplicados pelo jari. Ao mesmo
tempo multiplicam-se os workshops sobre as “taticas” mais eficazes, quais as
mnemonicas a utilizar para colher a maior quantidade de informacao nos 30
minutos disponiveis. O objetivo é pontuar o maximo na grelha de avaliacdo da
forma mais automatica possivel.

Nesta reta final definem-se estratégias e a verdade é que a maior hipétese

de sucesso estara naqueles que forem capazes de se formatar melhor para os
varios casos clinicos. A sensagao ¢ a de retorno a prova nacional de seriagéo. E
nao sera disso que se trata?
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Maria Clara Baldaia
Interna de Formacao especifica
em MGF- USF Sta Luzia



H. Carmona da Mota

Em suma, trata o
teu doente como
gostarias que um
teu amigo fosse
tratado.

Carta a uma jovem
medica portuguesa

Cara colega, bem-vinda a Ordem dos Médicos.
Acabaste e fazer o teu Juramento de Hipdcrates — de fazer teu o Jura-
mento de Hipdcrates; embora num grande auditério, foi uma solene
cerimoénia colectiva que ndo uma récita em coro.*
Agora, a sos, recorda o que prometeste e reflecte.
Sublinho 3 pontos:
a) Por varias vezes referiste “o meu doente”. A Medicina é uma acti-
vidade simultaneamente individual e colectiva — implica o envolvimen-
to pessoal e de muitos outros, pelo que o doente nunca é verdadeira-
mente sé teu. Melhor, é teu no sentido que o teu pais ou o teu amigo
0 sdo, ndo no sentido de posse. Por isso espero que nunca digas que
"este doente € meu” ou “esse doente ndo é meu”.
No texto actual do Juramento falta uma proclamacao, talvez por sem-
pre ter sido considerada 6bvia, mas que hoje é indispensavel referi-la
e que é: Juro que ouvirei o meu doente.... Terds comecado uma decisiva
relacdo salutar com ele.
b)  Prometeste que: "A saude e o bem-estar do meu doente serdo
as minhas primeiras preocupag¢des. Nao permitirei que ... ou qualquer
outro fator se entreponham entre o meu dever e o meu doente

N&o usarei os meus conhecimentos médicos para violar direitos
humanos e liberdades civis, mesmo sob ameaca.
Faco estas promessas solenemente, liviemente e sob palavra de hon-
ra."
Fiquei feliz por saber que a vossa gera¢do nunca mais fara greve como
processo de reivindicacao, pelo menos na actual forma que faz reféns
os doentes cuja “salide e o bem-estar ... serdo as minhas primeiras
preocupacdes.” E ainda: “Nao permitirei que... ou qualquer outro fator
se entreponham entre o meu dever e o meu doente”, mesmo que esse
factor seja uma “ameaga” ou uma Ordem que manifestamente contra-
diga a letra e o espirito deste Juramento.
Em suma, trata o teu doente como gostarias que um teu amigo fosse
tratado.

* A plateia ali representava toda a gente, as familias e os amigos, os
érgdos da saude, da educacdo e sociais e também “Apolo, o Médico, por
Esculdpio, Higia e Panaceia e por todos os Deuses e Deusas para cujo
testemunho apelo...” como se dizia.
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A DPOC

e a importancia dos registos
clinicos na sua gestao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca crénica prevenivel e trata-
vel, que se caracteriza por uma limitagdo progressiva e persistente do fluxo aéreo. Resulta
da inalacdo de particulas ou gases nocivos e tem como principal causa o tabagismo.
Atualmente considerada a 42 causa de morte no mundo, a DPOC atinge mais de 14,2%
dos individuos acima dos 40 anos de idade. No entanto, o impacto da doenga tendera
a aumentar de forma significativa nas proximas décadas, o que se pode justificar pela
manuten¢ado da exposi¢ao aos fatores de risco que leva ao aumento do nimero de novos
diagndsticos, ou ainda pelo aumento da esperanga de vida dos doentes ja diagnostica-
dos, a quem sdo oferecidas terapéuticas cada vez mais eficazes. Esta é uma realidade
facilmente objetivavel ao nivel dos Cuidados de Satde Primarios (CSP), onde se tem veri-
ficado, nos Ultimos anos, um aumento da codificacdo de casos de DPOC.

Pela importancia que esta patologia assume no dia-a-dia do Médico de Familia, a cria-
¢do de uma rotina de registo dos dados referentes a esta patologia é fundamental. No
entanto, o programa informatico utilizado nos CSP, para além dos campos dedicados ao
registo do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (FEV1), habitos tabagicos
e vacinagdo, ndo possui um local proprio onde o clinico possa registar outros dados
relevantes para o seguimento destes doentes, o que resulta na dispersdo dos dados e
dificuldade no acesso aos mesmos.

A exemplo do que ja acontece com a hipertensao arterial e a diabetes mellitus, cada uma
com o seu espago especifico no SClinico®, a existéncia de um sistema de registo proprio
para a DPOC onde seja possivel compilar a informacdo sobre a evolucdo dos sintomas,
numero de exacerbacdes, estadiamento da doenca, fatores de risco existentes, meios
complementares de diagnostico (MCDT) realizados e tratamentos instituidos, funcionaria
como um facilitador do ato da consulta e da gestdo da doenga. O facil acesso a estes
dados iria, idealmente, evitar a prescricdo inadequada de MCDT, erros no tratamento e
falhas no estadiamento da DPOC, o que se traduz em melhoria do controlo da doenca e,
consequentemente, da qualidade de vida do doente.

Para além deste apoio que representam nos CSP, os registos clinicos constituem um vei-
culo importante de partilha de informagdo entre os diferentes niveis de cuidados. Os
doentes com DPOC recorrem com frequéncia ao Servico de Urgéncia, seja por intercor-
réncia aguda da sua doengca respiratdria ou por descompensacdo das comorbilidades
que a maioria apresenta. A dispersdo dos dados que atualmente se verifica dificulta de
forma critica a celeridade nas tomadas de decisdo que o ambiente de urgéncia exige.

O registo sistematico dos dados relativos a esta patologia é ainda fundamental para uma
eficaz gestdo dos cuidados de satde. E com base nos registos efetuados que as insti-
tui¢des de salde sdo avaliadas quanto a efetividade das suas a¢des perante os doentes
identificados como portadores de DPOC e é a partir destes dados que se tiram elagdes
acerca do que podera ser melhorado de modo a que se consiga uma melhor gestdo dos
recursos para maior beneficio do utente.

Com os recursos disponiveis atualmente, cada Médico de Familia é estimulado a criar
0 seu proprio método de registo dos dados relativos aos seus utentes com DPOC e,
a cada consulta, tentar juntar os retalhos de informacdo desarrumados num programa
informatico que ndo acompanhou o progressivo aumento da importancia da DPOC na
sua pratica clinica diaria. Talvez o futuro passe pela atualizacdo deste programa, de modo
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a incluir locais de registo adequados que colmatem as
lacunas atuais. Talvez, depois disso, seja possivel sonhar
com a criagao, nos CSP, de uma consulta especifica para
a DPOC. Até 14 julgamos ser fundamental identificar as
falhas, alertar os profissionais de salide para a dimensdo

opiniﬁo

do problema e estimular o combate ao elevado sub-
diagnéstico, facilitando o acesso a realizagdo da espi-
rometria. Ndo é uma tarefa facil mas é um esforco que,
certamente, nos sera recompensado com a gratidao do
doente que ajudamos a respirar melhor.

Nuno Pereira
Chefe de servico de
psiquiatria aposentado

A morte assistida consiste no ato de provocar a morte a
pedido duma pessoa competente com lesdo definitiva
ou doenca incuravel e sofrimento insuportavel e
persistente. Pode assumir duas formas: eutanasia,
quando o agente letal é administrado por outra pessoa,
e suicidio assistido, quando o é pela propria pessoa com
a ajuda de terceiro. Serd justificavel a sua aplicagdo num
paciente ndo terminal, porque, primeiro, os cuidados
para aliviar e confortar sem perda duradoura da
consciéncia tém um limite e, segundo, a antecipacado da
morte constitui o Unico recurso disponivel?

Em primeiro lugar, a dor e o sofrimento representam
uma experiéncia sensorial e emocional que, para além
de fisica, inclui aspetos psiquicos, sociais e espirituais.
Como resultado dum quadro clinico irreversivel, ha
muitas vezes anguUstia perante a inevitabilidade da
morte, sentimento de soliddo, perda do sentido da
vida, medo da incapacidade fisica e intelectual e de ficar
dependente dos outros. O sofrimento, acompanhado
de dor ou néo, pode tornar-se insuportavel e refratario
aos cuidados médicos, psicoldgicos e espirituais em
estado de consciéncia clara. De facto, apesar de alguns
pacientes aceitarem sofrer em atitude herdica ou de
a dor ser muitas vezes dominada por completo, nem
sempre o sofrimento tem remédio sem privacdo da
consciéncia.

Em segundo lugar, enquanto num doente com curta
expectativa de vida se pode ainda considerar uma
sedacdo profunda e continua, num paciente nao
terminal sera ético induzir uma sedacdo em estado
de inconsciéncia de modo continuo e por tempo
indeterminado até que a morte sobrevenha? Nao se
reconhece o direito de decidir sobre o momento da
prépria morte com a intencdo de evitar sofrimento

Interrogacoes sobre
a morte assistida

insuportavel e irremediavel? Ou tem-se a obrigacdo de
viver uma vida sem dignidade, a sofrer indefinidamente,
mantendo-se vivo a todo o custo? Antecipar a morte
(acontecimento inerente a vida) como Unica alternativa
a um sofrimento sem remédio nao concilia o dever de
beneficéncia com o direito a autodeterminacdo em
equilibrio justo? O direito a vida, no duplo sentido de
continuar vivo ou de ter uma vida digna, considerado
em abstrato, ndo significa o direito a determinada
vida, em concreto. A dignidade humana é a da pessoa
concreta, na sua vida real, e ndo a de um ser ideal e
abstrato.

Pelo contrario, argumenta-se que a vida tem valor
absoluto e é inviolavel, pelo que a morte assistida ndo
passa de homicidio (ou ajuda ao suicidio) condenado
pela maior parte dos cddigos penais e deontoldgicos do
mundo e ndo se considera como ato médico. Todavia,
matar em legitima defesa também é homicidio, mas
desculpavel a luz de todos os codigos. A vida humana
€ um bem fundamental, mas ndo absoluto. A propdsito
do mandamento negativo «Ndo mataras», o Catecismo
da Igreja Catdlica (versdo oficial portuguesa de 1993),
defende: «A este titulo, reconheceu-se aos detentores
da autoridade publica o direito e a obrigacdo de
castigar com penas proporcionadas a gravidade do
delito, incluindo a pena de morte em casos de extrema
gravidade, se outros processos ndo bastarem». Também
alguns paises j& descriminalizam uma ou ambas as
formas de morte medicamente assistida, em que
os profissionais de salde podem invocar a objecdo
de consciéncia quando a sua liberdade, suporte da
autonomia, entra em conflito com a do paciente.

Em sintese, justifica-se a morte assistida por
profissionais de salde, nas formas de eutanasia e
suicidio assistido, como Unico recurso disponivel em
pessoa mentalmente capaz, apds consentimento livre e
esclarecido, a qual padeca de lesdo definitiva ou doenga
incuravel e sofrimento insuportavel e persistente, em
fase ndo terminal? Por tudo o que foi exposto, deve-
se despenalizar (0 que ndo é o mesmo que legalizar) a
morte assistida, apesar do risco de abuso?
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Exercicio fisico
e Depressao...
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Uma sinergia de beneficios!

No dia 19 de maio celebrou-se o Dia Mundial do Médico de Familia, que
teve como slogan "Vencer o Sedentarismo... Adeus a Depressao!”. Com a
escolha deste tema pretendeu-se realcar o papel do exercicio fisico como
forte aliado no tratamento da depressao, a j& apelidada doenca do século
XXL

De facto, a depressao é atualmente um dos maiores problemas de saude
publica no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em relaté-
rio publicado este ano, aponta para um aumento de 18% no nimero de
casos de depressao entre 2005 e 2015, calculando-se que, em todo o
mundo, sejam mais de 300 milhdes os individuos afetados, na sua maioria
mulheres. O seu impacto mede-se ainda pelas cerca de 800 mil mortes
por suicidio que provoca todos os anos.

Este aumento tdo acentuado no numero de casos de depressao pare-
ce justificar-se pela degradacdo da conjuntura socioeconémica, dada a
relagdo temporal entre os dois fendmenos. O agravamento das condi-
¢oes e da qualidade de vida suscitam sentimentos de frustracdo perante
o desfasamento entre o que sdo as expectativas e a realidade. Esta “crise”
assim gerada exige que os individuos se munam das ferramentas que lhes
permitam ultrapassar um desconforto emocional e psicolégico que, em
muitos casos, culmina em depressao.

As perturbagdes depressivas sao caraterizadas por uma multiplicidade de
sinais e sintomas que vao desde a tristeza e anedonia, a sentimentos de
culpa e baixa autoestima, perturbacdo do sono, astenia e dificuldades de
concentracdo. Quando indicado, o tratamento farmacoldgico oferece, a
médio prazo, um alivio sintomatico por vezes imprescindivel. Mas o su-
cesso terapéutico a longo prazo destas medidas exige a introdugdo de
estratégias ndo farmacoldgicas que, por um lado, potenciam o efeito dos
farmacos antidepressivos e, por outro, proporcionam ao doente um estilo
de vida menos propenso as recaidas. A pratica do exercicio fisico tem
aqui um papel crucial. Diversos estudos demonstraram a importancia que
o exercicio fisico assume nas questdes da salde mental, e apontam-no
como uma alternativa ndo farmacoldgica eficaz para o tratamento e pre-
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O beneficio da prescricao de vencio dadoenca psiquitica.

O exercicio fisico resulta numa série de altera-

exerCiCIO fiSlCO na prevengéo cdes fisioldgicas e bioquimicas que envolvem
e tratamento da patologia ? e rauiscio e stiasao de neurc-

transmissores e recetores especificos, contri-

depreSSI‘la, relembra a buindo para o bem-estar geral. A sua pratica

regular reduz o risco de perda funcional e exi-

lmporténCIa de eSt]mular ge comprometimento ativo do individuo, re-

sultando em amplos beneficios ao nivel da au-

d adO(,‘ENIO de eStllOS de Vlda toestima, da saude fisica, psicolégica e mental.
Saudévels e COHVlda-nOS a Se é esta a solugdo para tantos males, por que

ndo prescrevemos mais exercicio fisico?

devolver 0 fOCO da nossa A pratica clinica mostra que n&o basta aconse-

lhar fugazmente com chavdes pré-feitos como

abordagem’ enquanto “faga umas caminhadas, que ajudam na de-

pressdo”. E essencial uma abordagem metodi-

/ = Va4 I
MedlCOS de Famllla, ca que permita avaliar a capacidade funcional
é Med]CIHa Preventlva de cafj.a |nd|V|duo,. tend.o 'e.m conta as suas co-
= morbilidades, a disponibilidade e, sobretudo,
a sua motivacdo para a pratica de exercicio.

Mas tudo isto requer tempo, um tempo do qual nem sempre dispomos. Tudo isto requer
ainda investimento da formacao dos profissionais de salide na area do exercicio, investi-
mento esse que atualmente s6 acontece por iniciativa do proprio profissional, e que é des-
curado no ensino pré-graduado. Numa altura em que se tem debatido acerca da criagcdo
de uma consulta especifica para a prescricdo de exercicio fisico nos Cuidados de Saude
Primarios, este tema nunca esteve tdo atual... A criacdo dessa consulta, a concretizar-se,
serd uma mais-valia na obtencdo de resultados satisfatérios perante patologia do foro

psiquiatrico, mas nao so.
O beneficio da prescricdo de exercicio fisico na prevencéo e tratamento da patologia de-
pressiva, relembra a importancia de estimular a adocdo de estilos de vida saudaveis e con-
vida-nos a devolver o foco da nossa abordagem, enquanto Médicos de Familia, a Medicina

Preventiva.

Cultura

Obrigado, Principes da Medicina!

O pediatra Mério Cordeiro € 0 autor da obra “Principes da medicina”, uma edi¢do da “Saida
de emergéncia” que nos da a conhecer algumas das pessoas mais marcantes desde a
antiguidade até aos nossos dias. Principes da medicina que “desenvolveram artes e dedica-
ram-se ao estudo e implementagdo das ciéncias humanas”. “Vidas admiraveis, plurifaceta-

das, sofridas” das quais este livro nos recorda: “as decisoes que tiveram de tomar podem

parecer «pacificas», vistas a distancia, mas terdo certamente sido fruto de grandes inquie-

tacOes e de um enorme esforco e empenhamento pessoal. Foram principes.” De Imhotep =

e Hipocrates a Amato Lusitano, de Louis Pasteur a Egas Moniz ou Miller Guerra, de Corino

de Andrade a Paulo Cunha e Silva, a obra revisita o percurso de quase 100 principes da

medicina, mas, como 0 proprio autor admite nas palavras finais, “devemos muito a estes (e

a outros) médicos”, terminando com um agradecimento que abrange aqueles sobre 0s quais escreveu, mas tambem todos
0S outros que ndo foram mencionados: “Obrigado, Principes da Medicina!”.
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Capacitacao do doente,
uma alianca terapeutica

A capacitacdo do doente, termo tedrico lecionado em todas as faculdades de Me-
dicina, é, na pratica, a base de todo e qualquer cuidado prestado a pessoa doente.
E com base na capacitacio do doente, isto é, no fornecimento de ferramentas que
lhe permitem tornar-se apto e autdbnomo na tomada de decisdes, que criamos a
empatia necessaria e conseguimos a adesao terapéutica essencial a qualquer pro-
cesso de promogdo da salde, prevencao da doenca, cura ou reabilitacdo.

E é nos cuidados de salde primarios que a capacitacdo ou ndo capacitacdo assu-
me maior relevancia. O médico de familia, aquele que é o primeiro e mais acessivel
contacto do doente com os cuidados de salde, tem um papel chave na gestdo
da salde e da doencga e assume uma responsabilidade acrescida na capacitagdo
do doente. Sobretudo na pessoa com doenca cronica, é com base na educagao
e capacitacdo do doente, que, em conjunto, atingem os objetivos terapéuticos
propostos.

E apesar de amplamente divulgado porque ndo investimos mais na capacitagao do
doente? Em medicina, o modelo biomédico é maioritariamente direcionado para
a doenga, seu diagnostico e terapéutica, deixando o doente a margem do proces-
so de decisdo. Este modelo, muito utilizado ainda hoje por alguns médicos, nao
traz ganhos em saude para a populacdo, porque o doente ndo entende a doenga,
ndo entende o porqué de tratar e por conseguinte ndo adere a terapéutica, seja
ela farmacoldgica ou néo farmacoldgica. E que nenhum médico crie a ilusdo que,
numa era de consultas de 15 minutos e pelo meio com um computador que ndo
funciona e programas informaticos obsoletos, consegue poupar tempo omitindo
esta parte fundamental da consulta: a capacitacdo e a educacdo da pessoa doen-
te. A falta de capacitagdo vai ter como repercussao direta um maior consumo de
cuidados de saude, com doentes hiperfrequentadores e agendas cada vez mais
sobrecarregadas.

Ao longo dos ultimos anos tem vindo a ser defendida, cada vez mais, uma abor-
dagem centrada no pessoa doente. Esta permite uma identificagdo de objetivos
comuns entre médico e utente, com partilha de decisdes e responsabilidades. Esta
partilha reflete-se em ganhos de salde da populagéo a todos os niveis, incluindo
uma reducao da utilizacdo dos recursos de saude.

Por fim reforcar que a responsabilidade pela capacitacdo da populacdo deve ser
partilhada entre individuos, grupos comunitarios, governo, profissionais e institui-
¢Oes de saude. Assim sendo, é essencial um desenvolvimento/capacitagdo pes-
soal e social, que ocorre através da aquisicdo de competéncias e conhecimentos
essenciais, obtidos com um maior acesso a informacdo, educacdo relativamente
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aos problemas de salde prevalentes e métodos para
a sua prevencao e controlo. Tudo isto reforca as bases
que habilitam os cidaddos e as populacoes a fazerem
op¢des conscientes conducentes a sua saude.

S&o cada vez mais os estudos na area de saude que
vem reforcar o papel da capacitacdo no estabeleci-
mento de empatia clinica, no processo terapéutico e
na relacdo médico-doente. Esta alianga terapéutica,

altera a percepgdo que o doente tem quanto a forma
como o seu médico de familia os pode ajudar a con-
trolar e melhorar a sua salde, aumentando o nivel de
satisfacdo. Existem no entanto barreiras a transposicao
do conceito tedrico para a realidade, pelo que urge o
investimento pessoal de todo o médico em alicercar a
sua pratica clinica neste pilar fundamental do modelo
biopsicossocial — a capacitacdo da pessoa doente!

opiniio

Os valores da familia
prevalecerao!

Na especialidade que escolhi, vigora a medicina feita de pessoa para pessoa, enquan-
to modelo bio-psico-socio-cultural. E a medicina que distingue o individuo como ser
Unico no sistema de satide em todas as suas particularidades e potencialidades. E nes-
ta especialidade que o tratamento é feito holisticamente, englobando a familia e as
suas fung¢des, enquanto elemento primordial no seio explicativo de algumas condi-
¢bes satde-doenca e na influéncia que esta tem na promocao da satde. E com esta
premissa que abragamos esta especialidade chamada medicina geral e familiar, onde
somos agentes integradores e coordenadores da prestacdo de cuidados de saude per-
sonalizados com compromisso hipocratico vincado. Reconhecemos a responsabilidade
profissional sobre a comunidade onde se insere o utente. Somos ativos promotores de
saude, estrategas com responsabilidades sociais. Este papel ativo a nivel do sistema na-
cional de saude, com melhorias provadas na qualidade dos servicos prestados, faz do
médico de familia de hoje elemento vivo na piramide de cuidados ao doente, deixando
para tras o lastro patriménio herdado pelos chamados “médicos da caixa”.

Ao nos embrenharmos nesta especialidade, somos também, aliciados por silogismos
de melhor qualidade de vida, com estabilidade profissional, mais tempo para a familia
e/ou actividades extraprofissionais. E precisamente nesta visdo impressionista que me
quero fixar! Naquela em que somos bruscamente chamados a realidade. Pese embora
calcorreemos uma especialidade pautada pela importancia da familia na promocao
da saude e na estabilidade profissional e emocional e na comunidade enquanto meio
onde se insere o individuo, somos desterrados da nossa familia e da nossa comunida-
de. Este duro quotidiano que é feito numa busca construtiva ideoldgica da necessidade
individual de seguranca, de conforto, de familiaridade e sobretudo de pertenca. Afi-
nal de contas queremos pertencer a algo maior que a nossa individualidade! Vivo de
malas, ndo o digo de peito cheio, vivo de emocdes vividas a distancia (como muitos
outros). Consciencializo-me que ndo estou sozinha, consciencializo-me que tudo me
fara melhor pessoa, melhor médica e que a “nova” familia, talvez Hospedeira, ira indu-
bitavelmente deixar marcas (espero que mais boas que mas). Percorrendo o 42, e Ulti-
mo, ano da especialidade almejo o fim, mas temo-o pela incerteza de futuro, por estes
tempos que nos empurram para fora da nossa comunidade, para fora do nosso nucleo
familiar ou, como em alguns casos, que nos empurram para além fronteiras. Nao sei
até onde este sonho de ser médica me levara, mas com firme certeza me coloco, que
nao deixarei cair no esquecimento os valores que trago de casa, aqueles que o meu
pai e a minha mae me transmitiram e que fazem de mim epistemologicamente melhor
pessoa. Com eles me quedo, com eles me formo e com eles lutarei.
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Dispensa para
amamentacao

“Comeco por declarar um conflito de interesses”: sou
defensora da amamentacao, mae de dois filhos, o mais
novo de 9 meses* a ser amamentado.

Em conversa com outras maes e até colegas, tenho-me apercebido que ain-
da ha muito desconhecimento por parte dos profissionais de saide no que
a amamentacdo diz respeito. Em especial, em relacdo a legislacdo relativa a
amamentacao e sua protecgao.

Os beneficios da amamentacdo estido bem estudados. E consensual que o
"aleitamento materno é considerado o tipo de alimentacao ideal para recém-
nascidos de termo saudaveis e para os recém-nascidos pré-termo ou com
patologia“’.E os beneficios ultrapassam o facto de se tratar de um alimento
vivo e que se adapta as necessidades do bebé. Contribui também para o for-
talecimento da relagdo entre mae e bebé, transmitindo seguranca ao bebé e
contribuindo de forma importante para o seu desenvolvimento. Tem também
vantagens conhecidas para a mae.>?

Esta previsto no Cédigo do Trabalho dispensa de trabalho para a mae que
amamenta o filho, “durante o tempo que durar a amamentacao” (artigo 47°,
1). Caso ndo haja amamentacdo, também os progenitores (por decisdo con-
junta) podem usufruir de dispensa para aleitagdo, caso exercam ambos acti-
vidade profissional, neste caso até ao filho perfazer um ano de idade (artigo
47°, 2). Basta que seja comunicado ao empregador pelo trabalhador, com a
antecedéncia de 10 dias relativamente ao inicio da dispensa, seja amamen-
tagcdo ou aleitagdo. No caso da amamentacao, e apenas se se prolongar para
além do primeiro ano de vida do filho, devera ser apresentado atestado médi-
co (artigo 48°). A lei ndo prevé periodicidade dessa entrega, havendo empre-
gadores que solicitam com periodicidade mensal, trimestral ou até semestral.
E em relacdo a duracdo que se levantam talvez mais davidas. Ha quem fale em
limite maximo de 24 meses, outros 36 meses. Duvidas estas que se levantam
entre profissionais de salide e também entre maes. Na verdade, o Cédigo do
Trabalho ndo menciona qualquer limite temporal, referindo que esta dispensa
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¢é devida “durante o tempo que durar a amamenta-
¢ao". A Organizacdo Mundial de Saude defende a
amamentacao exclusiva durante os primeiros 6 me-
ses de vida e o seu prolongamento, complementa-
da com outros alimentos, até aos 2 anos ou mais,
ndo havendo também mencao a limite maximo.* A
Direccdo Geral da Saude!, bem como a Sociedade
Portuguesa de Pediatria®, apoiam esta ideia. Na ver-
dade, ndo se conhece a idade "normal” do desmame
no ser humano. Este tema foi abordado por uma an-
tropdloga norte-americana, avancando que a idade
normal de desmame no ser humano sera entre os
dois anos e meio e os sete anos®.

E qual o papel do médico? Como atestar este facto?
A Comissdo de Etica para Satide da ARS Norte ma-
nifestou-se em 2010 “sobre os atestados médicos
relativos a amamentacdo para além de um ano da
crianca e o eventual abuso de beneficio", concluin-
do que nao se tratara de “justificar medicamente
a mera opcao da mde” mas antes "permitir que a
dispensa de trabalho seja concedida apenas a mu-
Iher que efetivamente esta a alimentar ao peito para
além do primeiro ano de vida do seu filho". Admite
ainda que "a comprovacao da efetiva amamentagao
de uma crianca nem sempre consubstancia um pro-
cedimento deontologicamente exequivel” mas sem-
pre que possivel o médico deve ter em conta “factos
concretos ou indicios adequados as circunstancias”.
Conclui afirmando que relativamente a este atesta-
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do “do ponto de vista ético, os médicos, (...) apenas
o devem fazer se estiverem efetivamente conven-
cidos de que essa amamentacdo é uma realidade”.
Na verdade, o ideal é que haja uma relacdo de con-
fianca entre médico e a mulher que segue. Em boa
verdade, em qualquer relagdo médico-doente so
assim fara sentido e sé assim tera sucesso a relacdo
terapéutica. Havendo um acompanhamento regular
da crianca, sera mais provavel que o médico tenha
efectivo conhecimento se a mesma esta a ser ama-
mentada. Mais dificil &, se por algum motivo, existi-
rem duvidas, se ndo estiver efetivamente convenci-
do que tal acontece e lhe for pedido que o ateste.
Pode ser pedido a mae que amamente na consulta,
sera talvez a forma mais simples e licita de o com-
provar. Hd quem proponha o doseamento da pro-
lactina, embora possa ser pouco fidvel, uma vez que
os niveis podem baixar/normalizar em mulheres ain-
da a amamentar®®, Em 2015, altura em que vieram a
publico dois casos de denuncia por parte de duas
enfermeiras a trabalhar em dois hospitais publicos
da regidgo Norte que teriam sido obrigadas a com-
provar que amamentavam em consultas de saude
ocupacional (embora aqui o contexto seja diferente,
uma vez que se tratava da tentativa do empregador
detectar situacdes fraudulentas, exigindo prova para
além do atestado médico que é o que esta previs-
to na lei) outras hipdteses foram faladas: expressao
mamilar, uso de bomba extractora de leite... Deixo a
questdo para reflexdo: qual a melhor forma de con-
ciliar a necessidade do médico que vai atestar ter
factos concretos em caso de duvida (que se espera
serem situacdes muito residuais) e a defesa dos di-
reitos das trabalhadoras lactantes, sem prejuizo da
sua integridade e sem incumprir os principios éticos
que norteiam a profissdo médica?

Acredito que uma forma de obviar este problema
poderia passar pela reducédo do horario de trabalho
a qualquer mae ou pai com filhos pequenos, inde-
pendentemente da crianca ser amamentada ou ndo
(@ semelhanca do proposto pela Ordem dos Médi-
cos para criangcas menores de 3 anos, numa peticao
disponivel online), contribuindo para o aumento da
taxa de natalidade em Portugal, para a defesa da
parentalidade e trazendo claros beneficios para a
crianca.
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A continuidade de cuidados:
Exigéncia de exceléncia em
Medicina Geral e Familiar

O papel do médico de familia é, e serd, cada vez mais exigente. A afirmacdo dos cuida-
dos primarios, preventivos, de continuidade, de proximidade e integrativos tem trans-
formado o mundo da especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF).

O estabelecimento de um patamar sélido e abrangente de cuidados de primeira linha
contribui para a reestruturacdo da forma como os utentes interagem com o sistema
nacional de satide. E na relacio de confianca que se tem estabelecido com esta especia-
lidade, e no acesso facilitado a estes cuidados, que se tém sedimentado os alicerces da
MGF como padrdo de continuidade de tratamentos. Constitui ainda a porta aberta para
a promocao dos procedimentos preventivos em todos os niveis da prevencao.

Se num dos eixos, o utente pode contar com um acompanhamento transversal (desde
a pré-concecdo aos cuidados geriatricos), num outro, todos os elementos da familia
estao abrangidos por este nivel de cuidados. E num terceiro eixo que uma especialidade
generalista (que busca conhecimentos em todas as outras e que conta com todas as ou-
tras para se poder expressar em toda a sua exceléncia) pode completar o seu trabalho
através das referencia¢des para cuidados mais diferenciados. Ao englobar a visita domi-
ciliaria e todas as suas peculiaridades, a especialidade de MGF torna-se a mais proxima
do ambiente familiar e da intimidade do lar.

Esta continuidade integrativa cria, quer nos internos, quer nos especialistas de MGF,
uma necessidade crescente de atualizacdo, de investigacdo e de conhecimentos que
toquem as varias dimensdes da complexidade do ser humano e da medicina em todas
as suas vertentes. O conhecimento médico e a sua atividade clinica devem ser assegu-
rados em todas as suas peculiaridades.

E ainda na MGF que o doente e a sua familia procuram o apoio para as fases de transi-
¢ao e de instabilidade. Constitui muitas vezes uma primeira, segunda e terceira opinido
sobre uma tal diversidade de assuntos que ha quem questione se estes serdo os espe-
cialistas na "vida" - Margaret McCartney: ‘Are GPs specialists in life?” BMJ 2017; 357.
Sera nesta especialidade poliglota, polivalente e longitudinal que os cuidados primarios
pretendem definir-se como o elemento fomentador de equilibrio, de estabilidade e de
exceléncia, num sistema nacional de salde que se tem revelado cada vez mais comuni-
cativo entre os varios niveis de cuidados que fornece.

A protecdo do médico de familia como médico, clinico, préximo e prestavel em toda
a pluralidade de atos que exerce, exige ainda a desburocratizacdo e a evic¢do da so-
brecarga a ela associada. Ha necessidade crescente de tempo para observar e avaliar
clinicamente o individuo e a familia, principalmente quando se atende a grupos mais
vulneraveis e de risco. Perante populacdes cada vez mais envelhecidas e com necessida-
des especiais, o tempo de consulta deve ter em conta todos os aspetos a elas inerentes,
dando o devido lugar as singularidades da geriatria e 0 apoio envolvente que esta exige.
Pretende-se uma ponte simples que ligue os utentes aos cuidados de salde.
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(Semea)Dor

Joao Alexandre Pires Barradas
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Clinica | CHTV, EPE - Hospital de Sao Teoténio, Vi-
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Num pais repleto de planicies férteis que anseiam
pelo toque de uma ou outra semente, para que
dele brote uma qualquer planta, faltam paisagens
verdejantes para refrescar o corpo e a mente...
Contradizendo, no entanto, o Padre Antonio Vieira,
constata-se actualmente uma extrema salga das
terras, com sal forte, a qual promoveu a disseminagao
de solos secos ja ndo passiveis de hidratagéo, por
muitas “dancas-da-chuva” que se encomendem;

e, portanto, ndo cumpridores do seu papel final:

a producao agricola. Mas sera esta uma situagao

de admirar com o sucessivo decretar de leis tdo
proficuas no estabelecimento de um regulamentado
ordenamento sustentavel do territério? Portugal,
pais de brandos costumes, assume ao maximo o
estado de ineficacia, que tdo bem tem servido para
agradar a "gregos (e seus amigos) e troi(k)anos"”:
afinal, a infertilidade dos solos é devida as perdi¢des
encontradas em qualquer rede social, durante as
votagdes de medidas profilaticas.

Da mesma forma, a dor é encarada como meio de
purgacao, administrado por qualquer ente superior,
relativo aos pecados praticados, pelo que suportar
essa admoestacao ¢ a Unica forma do ser humano
se purificar. Ora, segundo a Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor, esta é definida como “uma
experiéncia emocional e sensorial negativa”. E quem,
no seu perfeito juizo, poderia perpetuar tal evento,
vezes sem conta, numa escalada pela cronificagdo?

Acaso seremos todos um bando de sadomasoquista
que vivemos de e para a dor, na auséncia da qual
perdemos o mote da vida?

Por falar em escalada, ndo deixa de ser verdade que
a Organizacdo Mundial de Saude concebeu, em
periddica actualizacdo, um esquematica “escada” da
dor (para clarificar mentes mais complexas) sobre a
melhor opc¢ao a ser considerada nos varios estadios
desta patologia: assim, para um dor ligeira estéa
indicada uma terapéutica X, para uma dor moderada
uma Y e para um dor intensa uma Z (com todas as
possiveis associagbes X+Y, Y+Z e outras que tais a
serem de valorizar, dependente de cada caso). Nao se
trata pois de uma escalada da dor qual montanhismo
nem de uma apetecivel descalcada tipo rappel, com
uma ansiada libertacdo de adrenalina; tratam-se sim
de indica¢des precisas na reducdo de um condigao
tdo limitante em termos da qualidade de vida de cada
um. E quem notou a falha (chamemaos-lhe assim)

na designacao dos farmacos a utilizar? Pois é, ha
medo em proferir palavras nesta area e uma delas é
opiaceos...

De facto, Portugal ¢ indicado, por esse mundo fora,
como um pais opiéfobo porque, crentes de teorias
mediavas, ainda consideramos demoniacas todas

as situagdes rotuladas a estas “drogas”: a tolerancia
subsequente a dependéncia, os efeitos adversos
(tdo permanentemente estudados, tdo facilmente
preveniveis), a depressdo respiratéria qual “Bela
Adormecida”, em sofrimento pelo picar de um roca,
... Sim, temos medo de usar estes farmacos: mas
porqué? Acaso, temos boa formacado nesta area?
Nao, e esse ¢ o busilis da questao! Mas se “quem
tem medo, compra um cao”, quem se sente pouco a
vontade em manejar tal terapéutica, tera de apostar
na formacdo. Caso contrario, a comunidade médica
podera vir a ser chamada a razao, qual Lei de Bonetti,
pela perenidade do sofrimento dos seus doentes
porgue, mais do que ndo ter uma doenca ou saber
guando se vai morrer, 0 que um ser humano ndo
deseja para a sua vida é sofrer.

Andamos, pois, quais agricultores a semear a dor
por campos de doentes e a vé-la florir qual planta
espinhosa e sufocante, fundando um novo patamar
na famosa escada: o quarto e derradeiro, também
conhecido como Morte, ja a cargo do coveiro.
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O Grupo Daiichi Sankyo dedica-se a criagdo e disponibilizagdo

de produtos farmacéuticos inovadores para a abordagem de diversas
necessidades ndo atendidas de doentes, tanto nos mercados ja
estabelecidos, como nos emergentes.

Com mais de 100 anos de experiéncia cientifica e presente em mais de
20 paises, a Daiichi Sankyo e os seus 16.000 colaboradores espalhados
por todo o mundo, usufruem de um valioso legado de inovacdo

e de um robusto pipeline de novos medicamentos promissores

para ajudar as pessoas.

A somar a um forte portfolio de medicamentos para a hipertensao

e doencas trombdticas, no Ambito da Visao 2025 do Grupo de se tornar
uma “Farmacéutica Global Inovadora com Vantagem Competitiva

em Oncologia”, a investigacdo e desenvolvimento da Daiichi Sankyo
focam-se principalmente em apresentar terapéuticas inovadoras em
oncologia, incluindo imuno-oncologia, com um enfoque adicional

em novas dreas, como a gestio da dor, doencgas neurodegenerativas,
doengas do coracdo e dos rins e outras doencas raras.

Para mais informacao, por favor visite:
WWW.DAIICHISANKYO.COM



