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EDITORIAL

Um olhar de pormenor sobre
um sistema de Saude em crise

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Nenhum sistema pode melhorar sem estar aberto a criticas e nenhuma politica sera boa
se ignorar 0s anseios dos seus destinatarios, 0s cidadaos. A censura ou qualquer outra
forma, mais ou menos dissimulada, de abafar a critica, é sinal de que o sistema em cau-
sa tem medo do escrutinio publico a que tem o dever de se sujeitar... Também sabemos
que sem um financiamento adequado se destroi a eficacia de qualquer sistema de saude.
Portugal € exemplo disso mesmo: sem financiamento, nada feito! A falta de uma aposta
politica clara na Saude — e a auséncia de um financiamento adequado — esta a destruir
0 Servico Nacional de Saude (SNS) um patrimonio que nao pertence ao Estado mas sim
ao0s cidadaos a quem esse mesmo Estado deve prestar contas.

“Nos ultimos cinco anos, de 2012 a 2016, segundo  falta de liquidez diaria torna-se perigosamente num

dados oficiais, o orcamento da Saude sofreu um argumento “joker”, capaz de justificar todas as boas
significativo decréscimo que néo foi até ao mo- e mas decisdes. A possivel quebra da quantidade
mento revertido”. "O ciclo de geracdo de deficits e qualidade das atividades desenvolvidas no seio
de exploracdo e consequentemente de criacdo de do SNS encontra no argumento da falta de liquidez

stock de divida é um problema estrutural e histérico um aliado perfeito para a sua justificacdo e conse-
do SNS portugués. O estrangulamento duodecimal  quente desresponsabilizacao; (...) Tal como sucedeu
s6 tende a agravar uma realidade que é corrigida com o nosso pais durante o periodo de intervencéo
a posteriori pelas entidades que a estdo a criar; A externa, parece ser crucial readquirir a confianga
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necessaria entre os diferentes agentes envolvidos
no processo de financiamento das unidades hospi-
talares. Se, por um lado, a disponibilizacao das ver-
bas é fundamental, a garantia de criacao de valor
dos montantes crescentes afetos ao setor da saude
é também um objetivo que devera ser efetivamente
perseguido. Resumindo, no pais a crise econémi-
ca acabou, mas no setor hospitalar continua”.
Com o empenho e dedicagdo dos profissionais de
saude, especialmente dos médicos, Portugal tem
melhorado nas ultimas décadas varios indicadores
fundamentais. Mas os sinais de alerta para as nos-
sas insuficiéncias sdo bem visiveis: somos “um dos
paises da Europa onde se vive, em média, até mais
tarde. No entanto, somos um dos paises onde se
vive com pior salde durante mais anos... Os estilos
de vida e comportamentos de sadde continuam a
ser os principais fatores de risco para a perda de
anos de vida saudavel. (...) Portugal esta ainda (...)
distante dos melhores exemplos no controlo das
doencgas crénicas, e aquém da sua real capacidade
de reducdo da carga de doenca causada por estes
fatores de risco.”

Para este estado de coisas contribui o facto da re-
forma dos cuidados de salde primarios (CSP), base
de um sistema de saude estruturado, ter atravessa-
do “um periodo de laténcia e de estagnagao entre
2001 e 2005 e foi impulsionada a partir de 2006.
Em maio de 2018 esta longe de estar concluida.
Persistem grandes iniquidades no acesso a CSP de
qualidade entre pessoas, familias e comunidades
consoante a regido do pais e, em cada regido, den-
tro da mesma comunidade local".

“A gestao nao foi descentralizada. Os agrupa-
mentos de centros de saude (ACES) tém di-
mensao e fluxos financeiros correspondentes

a médias e a grandes empresas, por critérios
europeus, mas estao sem capacidade de gestao.
Sao telecomandados por instancias burocraticas,
distantes, também elas sem grande autonomia”
com o ano de 2017 a ser "o pior de todos os anos
na evolucao das unidades de saude familiares
(USF)", apesar das constantes promessas da tutela,
gue ja eram claramente insuficientes pois “ao rit-
mo prometido e ndo atingido de 25 novas USF por
ano, s6 em 2030-2031 seria atingida a equidade no
acesso as USF. Um espaco de tempo de, pelo me-
nos, doze anos”. "Salientam-se os resultados obti-
dos pela reforma em curso dos Cuidados de Saude
Primarios em que a dissonancia de resultados e
discursiva tem revelado que os CSP estdo longe

de serem a prioridade politica do atual Governo,
com caréncias estruturais e de decisao politica (re-
cursos humanos e materiais e evolucao das USF)

a marcarem a agenda desta area”. Ainda assim, os
CSP, primeira solucdo de proximidade e ferramenta
essencial para cuidados eficientes e equitativos —
com uma cobertura insuficiente que se traduz em
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muitos portugueses sem médico de familia e na
sobrecarga dos servi¢os de urgéncia por inexistén-
cia de alternativas eficazes — continuam a ser uma
pedra angular do nosso servigo publico de saude e
um exemplo de qualidade, consequéncia do esfor-
¢o e dedicacao dos especialistas em Medicina Geral
e Familiar. Na area da prescricdo, por exemplo, “a
evolucao da prescricio ambulatéria, em volume,
nos ultimos anos (até 2017) permite-nos consta-
tar que a maioria dos médicos portugueses, nos
CSP, sustenta as suas decisoes em padroes de
elevada racionalidade e em niveis de evidéncia
de qualidade elevada, sendo exemplos a prescri-
¢do de alguns antidiabéticos, de anti-hipertensores
e de estatinas de 2012 a 2018".

"Os resultados alcancados na Reforma dos Cui-
dados Hospitalares nao sdo conhecidos (ou séo
desconhecidos, por inexistentes), e 0 que parece
prevalecer é uma crise sem fim a vista neste setor”.
Também no setor hospitalar, endividado e a beira
de um ataque de nervos, a crise — que foi financei-
ra e agora comeca a ser de falta de qualidade por
falhas e insuficiéncias sucessivas do SNS — se faz
notar: apesar de um aumento de camas de interna-
mento de 1048 lugares (incluindo os Cuidados Con-
tinuados e Paliativos - CCP e a Salude Mental - 241),
face ao ano de 2015, “nos lugares de cuidados do-
micilidrios verificou-se o inverso, com uma perda de
lugares mais ou menos acentuada, neste periodo,
tendo desaparecido 655 lugares nesta resposta da
Rede. Perante estes dados, verifica-se que um dos
objetivos centrais da Reforma da rede nacional de
cuidados continuados integrados (RNCCI), que era
privilegiar a domiciliagdo e as respostas comunita-
rias, nao foi ainda alcancado.”

"As estatisticas de saude tém um papel indispen-
savel para fundamentar e sustentar decisdes e
politicas em saude publica” devendo “nao so ser
tomadas medidas estratégicas que garantam a re-
colha de dados de excelente qualidade, de forma
sistematica e que mantenham a possibilidade de
comparagoes validas ao longo do tempo, como se
insista na preparacao dos profissionais de satde
para o valor central da qualidade da informacao
que em ultima andlise s6 eles podem garantir”.
Num sistema em que todas as areas estdo em crise,
Saude Publica é, infelizmente, outro exemplo do
muito que falta para fazer face ao desafio de uma
populagdo que envelhece sem salde. “Portugal
precisa de uma satde publica que garanta a sati-
de e sustentabilidade futuras”, "sdo necessarios
meios tecnoldgicos, profissionais e modernizagao
dos organismos como a DGS, o INSA e as Unidades
de Saude Publica. O desafio é exigente, mas se ndo
for cumprido o pais tera muitas dificuldades em
responder, adequadamente, a exigéncia de novos
riscos num mundo globalizado”.

Importante problema de salde publica o “controlo
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e reducdo das infecOes associadas aos cuidados

de saude e a resisténcia aos antimicrobianos, cujas
implicacdes se refletem ndo sé a nivel clinico, mas
também, econdmico e social” (...), um problema
tao complexo, com a magnitude e implicagées
que tem o controlo de infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos, “nao se enfrenta com medidas
avulsas, nem com voluntarismos esporadicos ou
intervencoes, instrumentos legais e discursos
pontuais e mediaticos. Tem de haver uma estra-
tégia a curto, médio e longo prazo que contemple
um conjunto de ac¢des alinhadas e integradas com
um propédsito comum. Deve haver uma clara in-
dicacdo dos intervenientes, sua acao, articulacao

e responsabilidade, bem como uma definicdo das
medidas concretas e exequiveis, alinhadas com

as politicas de saude nacionais e as diretrizes das
instituicbes internacionais com relevo na matéria.
O mais importante ja existe — profissionais de
saide com enorme resiliéncia e militancia, de-
dicados e empenhados em dar o seu melhor no
dia-a-dia em prol da prestacao de cuidados de
elevada qualidade e seguranca”.

"Os recursos humanos desempenham um papel
central no funcionamento dos sistemas de saude.
Desde logo, porque sé@o o garante da ligacao entre
os principios ético-juridicos presentes no direito a
protecao da salde e as experiéncias quotidianas
das pessoas, quer na garantia do acesso universal e
equitativo a cuidados quer no respeito da dignida-
de da pessoa, tao fragilizada na vivéncia da doenca.
(...) Também ainda, porque o contacto com os uten-
tes os torna elementos decisivos na gestdo direta

e indireta da saude e controlo epidemiolégico, na
influéncia sobre comportamentos e estilos de vida
e, em Ultima analise, na confianca nas instituicoes
de satde” E por isso que é essencial “investir na
formacao pré-graduada e pds-graduada dos profis-
sionais de salide, dos diferentes niveis de cuidados”
mas também investir num planeamento conse-
guente que permita uma boa formagéo e nao o
gue esta a acontecer em Portugal, pondo em causa
anos de uma formacdo de exceléncia reconhecida
internacionalmente, com "o ritmo de crescimento
de estudantes de medicina em Portugal e daqueles
gue estudam no estrangeiro e tém interesse em
exercer em Portugal” que “supera muito a oferta de
formacao pds-graduada (o acesso ao internato mé-
dico) e a absorcao pelo mercado de trabalho. Ainda
gue o numero de internos tenha aumentado a um
ritmo crescente, inclusive nos anos em que a crise
econdmica e financeira mais se fez sentir, o facto é
que o ritmo de crescimento de candidatos aumen-
tou a um nivel superior, levando a que um crescente
numero de alunos ndo tenha acesso ao internato
médico”.

Outra questdo a qual a tutela ndo tem conseguido
dar resposta é a necessidade de uma distribuicdo

de médicos equitativa em termos geograficos. “Os
sucessivos governos tém mostrado dificuldade
em corrigir estas assimetrias. Ao longo dos anos
foram seguidas diversas estratégias no SNS, sem
que seja clara a base de evidéncia utilizada para a
sua definicdo. Por outro lado, ndo se encontraram
avaliagcdes do seu impacto, positivo ou negativo,
que justificassem a decisao sobre a sua continuida-
de ou cessacao”.

Sabendo ndés que “o nivel de despesa com recursos
humanos da saude (RHS) do pais esta abaixo da
média dos paises desenvolvidos” e que no periodo
de 2010 a 2015 "a despesa com remuneracdes no
SNS registou uma variacdo na ordem dos -9%, en-
quanto o numero de profissionais variou cerca de
-1%", é lamentavel a falta de planeamento estraté-
gico que permita a efetiva prestacdo de cuidados
com qualidade no nosso pais.

Saber se temos ou ndo recursos suficientes, € um
processo que deve ter em conta uma analise in-
tegrada de varios indicadores “com os tempos de
acesso aos cuidados, o niUmero de camas disponi-
vel, a organizacédo da rede de cuidados, a qualidade
do emprego e sobrecarga dos profissionais em
exercicio, alteragdes técnicas e tecnoldgicas nos
processos de trabalho, etc.” Na area médica, verifi-
ca-se o0 recurso constante e excessivo a prestadores
de servicos, gerando equipas desestruturadas e
falta de mecanismos de responsabilizagéo, “o que
deve ser equacionado na avaliacao prospetiva das
necessidades destes profissionais”.

“Planear a forca de trabalho necessaria em Por-
tugal daqui a 5, 10 ou 15 anos é fundamental
para alcancar o objetivo de responder as neces-
sidades de saide da popula¢ao de um modo
efetivo e eficiente”, sendo necessario melhorar a
informacao sobre a disponibilidade e acessibilidade
atual dos RHS que neste momento “nao permite
definir de modo absolutamente confiavel a forca de
trabalho que o pais tem, logo qual a que necessita
a médio e longo prazo”.

"A selecdo e nomeacdao dos membros dos Conse-
Ihos de Administracdo (CA) é uma medida funda-
mental para a transparéncia do sistema, para a cre-
dibilidade dos diferentes atores e para a defesa do
interesse publico. Qualquer que seja a forma adota-
da é importante que seja garantido que essa sele-
¢do respeita principios basicos (mérito e adequagao
a funcao, igualdade de oportunidades, integridade
e sentido de servico publico, abertura e proporcio-
nalidade, transparéncia e fundamentacao) e que
estes sdo materializados em regras praticas (descri-
¢do das funcdes e perfil, pré-selecdo de candidatos,
critérios de escolha, difusdo dos processos de pré-
-selecdo, documento de justificacdo da nomeacao,
renovacao de mandatos, divulgagdo de informacéo
apo6s cada nomeacao, supervisdo do cumprimento
das regras de pré-selecéo e divulgagdo da informa-
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¢do anual). Apesar da mudanga
na forma de selecdo/nomeacao
dos membros dos CA, o pro-
cesso de nomeacao é pratica-
mente 0 mesmo mantendo-se
o forte pendor de confiancga
politica. (...) A avaliacdo do de-
sempenho dos membros dos
CA, apesar da intencgao politi-
ca, parece ndo ter avancado.
Saliente-se que a avaliagdo é
fundamental para consolidar/
aprofundar a fiabilidade do sis-
tema de selecdo dos membros
do CA, a garantia da eficiéncia
das politicas publicas e a pros-
secucao dos objetivos traga-
dos, e a prestacao de contas/
responsabilizacao pelos resul-
tados dos gestores publicos”.
“A estas especificidades ndo pode deixar de se as-
sociar o tempo de lancamento de reformas estrutu-
rantes, tipicamente no inicio das legislaturas, e que
passam sempre (ou quase) por tentar mudar tudo,
ignorando os responsaveis que, na saude, as ‘refor-
mas’ ndo se compadecem com os ciclos curtos de
uma legislatura. Claro que a meio do caminho ha
sempre pedras, ha sempre uma pedra. E, mais tarde
ou mais cedo, surge a tentativa de corrigir o percur-
so. Mas normalmente ja é tarde face as expectativas
geradas, situagdo que ocorreu precisamente com
esta equipa governativa, quando ha alguns meses
o ministro da Saude referia a necessidade de mais
tempo para a concretizagdo de muitas das medidas
enunciadas no seu programa de acao. Em Portu-
gal, o SNS pelas suas proprias caracteristicas exi-
ge e apela a uma intervencido governativa que
garanta qualidade, equidade e eficiéncia, para
além de respostas rapidas e satisfatérias na re-
solucdo dos problemas de satude da populacao.
Na mesma linha, espera-se que os responsaveis
governativos deixem o sistema de salde mais bem
preparado para o futuro, ndo apenas em termos de
sustentabilidade, mas também na melhoria da sau-
de da populacdo e na sua capacitagédo para enfren-
tar os problemas de saude. Trata-se, portanto, da
salvaguarda do SNS de todo o tipo de iniciativas e
avancgos que contribuam paulatinamente para a sua
destruicao e privatizacao”.

“Deve existir uma reflexdo sobre se, apesar deste
contexto, ndo sera oportuno salvaguardar o inves-
timento no SNS, enquanto servigo publico forne-
cedor de um bem tdo basico como a salde, ou se
optamos por um status quo pouco satisfatorio, que
mina o compromisso a volta do SNS, e abre a porta
a sua privatizacao”.
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Os fecursos humanos desempenham
um papel central no funcionamento
dos sistemas de saude. Desde logo,
porque sao o garante da ligacdo entre
os principios ético-juridicos presen-
tes no direito a protecao da saude e as
experiéncias quotidianas das pessoas,
quer na garantia do acesso universal e
equitativo a cuidados quer no respeito
da dignidade da pessoa, tao fragilizada
na vivéncia da doenca

Muito mais haveria para analisar, desde a lista de
espera cirdrgica a politica do medicamento, no-
meadamente no que se refere ao acesso a inovacdo
terapéutica, mas concluo com “uma homenagem

a Antonio Arnaut que nos deixou um ideal porque
lutar: um SNS publico, robusto e capaz de resistir a
todos as investidas que contribuam paulatinamente
para a sua destruicdo e privatizacao. Segundo ele, o
SNS é um patrimoénio moral irrenunciavel da nossa
democracia”.

O diagnostico esta feito, e ndo é (apenas) nosso.
Estive a citar o Relatério de Primavera do Obser-
vatdrio Portugués dos Sistemas de Saude - OPSS

- (texto completo aqui: http://opss.pt/wp-content/
uploads/2018/06/relatorio-primavera-2018.pdf),
organismo que resulta da parceria entre a Escola
Nacional de Saude Publica/Universidade Nova de
Lisboa, o Centro de Estudos e Investigagdo em Sau-
de da Universidade de Coimbra (CEISUC) e a Uni-
versidade de Evora. O OPSS visa facilitar a formula-
¢do e implementacdo de politicas de saude efetivas,
através da realizacdo e disponibilizacdo de uma
analise precisa, periddica e independente sobre a
evolucdo do Sistema de Saude Portugués. Incidindo
a sua analise de forma objetiva nos processos de
governacao e agoes dos principais atores do setor
da saude, o OPSS ndo adota posicao sobre as agen-
das politicas da saude, mas relne evidéncia que
suporta esses processos, a¢cdes e seus resultados.
As conclusdes sdo claras e s6 vém, infelizmente, dar
razdo aquilo que os profissionais de saude — entre
ordens da salde, associacdes de doentes, industria
e administradores — tém vindo a clamar de ano para
ano: a Saude estd de rastos e o nosso SNS a deriva,
a naufragar. Ha que resgata-lo enquanto é tempo.
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: guei;;uimaries, demitiu-
[ -52 do cargo que ocu
m anmlhanatim;lF;:
Swide, orgioindependen-
tes de eonsulta do Gover-
- 110. A saida de Miguel Gui-
ma:'rigs. noticiou sntem o
“Piiblico”, deve-se go fac.
tode, depois de ter padido,
em novermnbre, 3 demissio
Jdo presidente daquele
Conselho, Jarge Simdes,
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SEASTOR AR T CIEDTENE DR METRCOS

Defender

os cidadaos

aultima reuniio da

Assembleiade Ke-

presentanies; os
medicos de todo o pais
deixaram um grito de aler-
Laao ministro da Sadde: A
atual politica de Sande nio
serve os doentes. A faltade

profissionais, de material
clinico, de estruturas fisi- |
cas adequadas, de equipa
mentos atuals e funclo-
nais, de dispusitivos clini
cos, comprometem a di |
gnidade do ato médico, a
seguranca clinica e afetam |
oexercicio da medicina.
Os médicos, rabalhem
ne setor publico, privado
o social, atraves dos seus
representantes, responsa
bilizam o ministro da Saa

O MINISTRO
CONTINUA

A DESVALORIZAR

ASAUDE EA CIENCIA |

de pelos constrangimentos 4
que afetaram os doentes
durante os dias de greve. O
ministro continua a des-
valorizar a Saude e a Cién
cid em detrimento de prd
ticas sem evidéncia cienti-
fica. Jandose interessa
pela Satide dos portugue-
ses, E cada vez mais o mi

| tuddo isto, sentimo - nos

nistro das Finangas ocupa
o pelouro da Sande. Por

cada vez mais legitimados
para reforgar a defesa da
saude e da dignidade dos
doentes.

Resgatar 0 SNS e recupe
rarassudas caracteristicas
genélicas € uma missao
cada vez mais dificil. Nio
podemos permitir que o
Governo continue ades
valorizar i Sadde entre-
gando- a i gestiio burnerd
tica e numeérica do Minis-
tério das Financas, e

connkio [ CORREIO

31-05-2018

CORREIO
DA SAUDE
Miguel .
LUITMARES
BASTORARICION (RHTEM I
Emigracao
meédica
sdados sobre a
ermigracio medica
cm Portugal refie-
rentes aos primeiros meses
de 2018 fazem prever novo
éxadodeclinicos, Eo
Governotem responsabili-
dades diretas nesta matéria,
Numaaltura em que Lodos
s indicadores ecandmicos
apregoacas pelo Governo
sd30 positivos e colucam
o pais num lugar de desta
que, ¢ umavergonha que
se continue a subestimar
a saidle dos partugueses
¢ adesperdicarocapital
humano, jovem e motiva
do. Os atrasos no langa
rienlo de concursos para a
contratacdode recém-es-
pecialistas contribuem para

OGOVERNO NAO
PROTEGE A SAUDE DOS
PORTUGUESES COMO
ERA A SUA OBRIGACAO

que o pais contintie a ver fu
gir novos talentos que ni-
it a procura de melhores
condictes de trabalho nn
estrangeiro, Ao alhar para
tuelor isto com o passividade
(e cumplicidade) conheci
da, v Ministério da Saide
estaa lesar ndo so a gualida-
cu dos cuidados de saude
presiados ans cidadios,
mas tambeim o nossa
coonomia.Perdem o pais

£ 08 portugueses, Que vao
VeI Crescer os custos ]_'L'r I
ter avessoacuidados

de satde num Servigo Ma-
cional de Saide (SNS)
comuma capacidade de
respasta cada vez mais deli
vitaria e insuficiente.

O Governo, ao desvalorizar
acarreira medicae os
mérlicos, nio protege
asande dos portugLieses
conno devia sersua
obrigacio. e

14-06-2018

CORREID

DA SAUDE

Miguel

Guimaries y
BASTONARIO DA DROEM DOSMEDILS

Carimbo
Centeno

o final de Maio,

mais de 1100 jovens

medicos termina-
ramasua formagio especi
fica. 5do maisumas cente-
nas de medicos de excelén-
cia gue, como & publico,
tém lugar em qualquer par
te do Mundo.

Aemigragio médica estia
aumentar novamente. As
propostas de emprego, al-
lamente competitivas, sur
gem de virios pontos, vin-
das de paises como o Azer -
baijdo ou do sector privado.
E que, apesar das diffculda
des que afetam o SNS, con-
tinuamos a formar meédicos
com uma qualidade muito
acimada media. Espera-se,
por isso, que o ministro da

CONTRATACAO
DE MEDICOSEUM
INVESTIMENTO NA
ECONOMIA DO PAIS

Saude prepare comurgén
¢ia o procedimentocon-
cursal que permita a estes
jovens medicos ingressa-
rem no SNS como especia-
listas de corpo inteiro, com
todos osdireitos, deverese
responsabilidades. Semeles
0 5SNS fica mais frigil.

[ essencial que o ministro
cia Sane seja capaz de ex-
plicar ao minlstro das Fi
nancas que o aumento dos
custos com saldrios, que a
contratagio destes medicos
representa, ndo ¢ uma des-
pesamas anles um investi-
mento. Um investimento
nasatde las pessoas € na
economia do pais. Umapo
pulacio mais sauddvel re-
forga a nossa capacidade de
resposta aos desafios que
temos pela frente.

O ministro da Saude lem
de garantir atempadamenile
aCarimbo Centeno, e
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Nota: Reproduzimos nesta agenda apenas as principais representacdes do
bastonario da Ordem dos Médicos em conferéncias que proferiu e congressos
em que participou, entre outros eventos. Nao incluimos muitos eventos diarios,
como reunides com médicos, representantes dos sindicatos, associagcdes
cientificas, Ministério da Saude, ACSS, etc.



BBVA &,

Excelentes solucdes,
com acompanhamento

exclusivo

No momento de investir, conte com a experiéncia de um banco
global, sélido e de confianca. Escolha a Banca Privada do BBVA
e tenha profissionais atentos do seu lado, para o acompanhar
na gestao das suas finangas e desenhar consigo a estratégia
de investimento que mais se adequa as suas expectativas.

Saiba mais em BBVA.pt.



Comunicado Conselho Nacional da Ordem
dos Médicos para o Servico Nacional
de Saude e Carreiras Médicas

Em defesa do Servico
Nacional da Saude

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
para o Servico Nacional de Saude e Carreiras
Médicas (CN-SNS/CM), reunido a 29.5.2018,
quer manifestar o seu apoio as diversas formas
de protesto que os médicos, através das suas
organizagOes mais representativas, tém levado
a cabo na defesa do Servico Nacional de Saude
(SNS), como servigo publico universal, solidario
e gratuito, prestador de cuidados de Saude de
qgualidade a toda a populacao.

O CN-SNS/CM considera que a enorme adesdo
a recente greve decretada pelas organizagdes
sindicais médicas, que contou com o apoio

da Ordem dos Médicos e do seu Bastonario,
constituiu mais uma prova de que os médicos
(como outros profissionais da Saude) nao se
revém nas politicas levadas a cabo na area da
Saude pelos sucessivos governos das Ultimas
décadas, que tém levado ao subfinanciamento
e continua degradacdo do SNS e ao doloso
agravamento das condi¢des de trabalho dos
seus profissionais.

Ao contrario de expetativas criadas, e apesar da

apregoada melhoria das condi¢des econdmicas
do pais, o atual governo e o seu ministro da
Saude nao tem mostrado vontade de inverter o
essencial desse desastroso caminho, deixando
agravar ainda mais as ja deficitarias respostas
do SNS as necessidades e direitos dos cidadaos
portugueses.

O CN-SNS/CM recusa a ideia de remeter o ser-
vigo publico a um papel secundario de presta-
dor residual de cuidados de salde de méa qua-
lidade, com profissionais desmotivados e mal
pagos, reservado aos sectores da populacao
mais pobres e desprotegidos.

O CN-SNS/CM espera, por isso, uma mudanca
de politica na Saude que dé resposta cabal as
necessidades de ha muito sentidas pelos ci-
dadaos, possibilitando correto financiamento

e reforco dos recursos humanos e técnicos do
SNS, com o restabelecimento das Carreiras Mé-
dicas, conforme repetidamente tém reivindica-
do os médicos, a sua Ordem, o seu Bastonario.

Lisboa, 1 de junho de 2018

. Junho| 2018



Colégios, emprego
e pareceres sobre ética

e deontologia

Publicamos no site nacional informacdo de grande relevancia
para 0s medicos. Convidamos 0s colegas a consultar regular-

mente o Site.

Publicamos recentemente os seguin-
tes documentos:

- Critérios de admissao a varias areas, no-
meadamente na Competéncia de Geriatria

- no site podera conhecer os critérios alterna-
tivos para admissao e os documentos a apre-
sentar;

- Na bolsa de emprego divulgamos ofertas

de emprego em diversas especialidades (MGF,
MFR, medicina do Trabalho, etc.), quer nacional
quer internacional;

- Regulamento do Fundo de Formacao para
consulta publica - o Conselho Nacional da
Ordem dos Médicos, na sua reunido plenaria de
15 de junho de 2018, aprovou o Regulamen-
to do Fundo de Apoio a Formacao Médica e

a sua publicacdo no site oficial da Ordem dos
Médicos para consulta publica, a qual j& estéd a
decorrer;

- Diversos pareceres, nomeadamente o parecer
do Conselho Nacional de Etica e Deontologia
Médica sobre eutanasia e no qual o CNEDM
“considera que, com base nos argumentos ex-
postos e nas invocacdes feitas, a eutanasia e

o suicidio assistido ndo poderdo ter lugar na
pratica médica segundo a legis artis e a ética e
deontologia médicas. Nas questdes suscitadas
pelo final de vida, o principio da autonomia
levado ao extremo, pode conflituar com outros
principios éticos da Medicina, inviolabilidade
da vida humana, beneficéncia, ndo maleficén-
Cia e justica. Por um lado ha que ter em conta,
entre outros, o direito a vida e a sua protecgdo,

Junho| 2018 .

o direito a autonomia e a liberdade de escolha,
o direito a preservagdo da dignidade da pessoa
humana e o respeito pela sua meméria. Por
outro, ha que promover a dignidade da vida
até ao final, desenvolvendo cuidados para sua-
vizar a morte, tratando sempre que possivel,
cuidando, aliviando, confortando sempre, com
decis6es médicas e cuidados adequados e pro-
porcionados, com bom senso, sem manobras
ou tratamentos futeis ou inuteis, no respeito
pela pessoa do doente que se baseia no reco-
nhecimento do direito a ser informado, direito
ao consentimento e recusa de tratamentos”, no
site nacional podera conhecer todos os argu-
mentos e fundamentos deste parecer;

- Diversas conferéncias sdo divulgadas na
agenda do site, desde eventos culturais a
cientificos;

- divulgamos os beneficios sociais que a OM
acorda com diversas entidades em beneficio
dos médicos.
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Carreiras médicas e formacao pos-graduada
em debate na Academia Portuguesa de Medicina

A comunicagao e o desenvolvimento de
uma relacdo medico/doente eficaz sao
alguns dos principais desafios que se
colocam aos jovens medicos e que deve-
riam ter um papel mais preponderante nos
programas de formacao dos estudantes
de Medicina. Em intervengao na Reuniao
da Primavera, promovida pela Academia
Portuguesa de Medicina, o bastonario da
Ordem dos Médicos recordou que “estes
sd0 também desafios que se colocam no
futuro da formagdo pos-graduada e das
carreiras medicas”. Na mesma reuniao, de-
fendendo o investimento numa formagao
meédica de qualidade, o vice-presidente da
Unido Europeia dos Médicos Especialistas
deixaria 0 alerta: a ignorancia sai mais cara
do que a educagao. ..

Texto de:
Helder Robalo, Assessor de Imprensa Ordem dos
Médicos

Paula Fortunato, Diretora Executiva da revista da OM

“A humanizacdo dos cuidados de salude e as questdes éticas
e deontoldgicas ocupam um lugar muito importante na vida
dos médicos e sdo, a par da comunicagao, alguns dos maio-
res desafios com que nos debatemos no dia-a-dia”, afirmou.
Para Miguel Guimaraes “estas areas tém de comecar a ser
trabalhadas logo nas escolas médicas, na formacédo pré-gra-
duada, até para evitar que depois, na pratica clinica, a tecno-
logia faca refém aquela que é a nossa principal missao: olhar
e escutar os doentes e conseguir comunicar, com eficacia e,
simultaneamente, empatia”.

Miguel Guimaraes destacou igualmente algumas circunstan-
cias condicionantes da formagao pos-graduada, especial-
mente relevantes num periodo em que o Servico Nacional
de Saude, base da formagdo médica em Portugal, tem ape-
nas 18 mil médicos especialistas, o que representa um racio
de 1,8 médicos especialistas para cada médico interno. “E
uma das relacdes especialistas-internos mais baixa da Euro-
pa o que faz com que a nossa capacidade de formagéo cli-
nica esteja a ficar muito limitada por falta de capital humano
qualificado para a fazer”, referiu.

“Se resolvéssemos as insuficiéncias de capital humano que
existem no SNS, ndo s6 tinhamos melhorado o acesso e
qualidade dos cuidados de salde que prestamos a popula-
¢do portuguesa, como também teriamos melhorado a capa-
cidade da nossa formagao”, asseverou o bastonario.

No entender de Miguel Guimaraes, este problema é agrava-
do por outro a montante: "As escolas médicas portuguesas
tém um excesso de novos alunos todos os anos. Como é
gue uma faculdade que tem um anfiteatro desenhado para
180/190 alunos pode acolher todos os anos 300 novos es-
tudantes?”

Apesar de todas as limitagdes e o agravamento das con-
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Bernard Maillet

digbes para formacdo temos conseguido manter uma
formacgao de exceléncia o que se deve, por um lado ao
gosto particular que, como referiu, os portugueses tém
para ensinar e ajudar o proximo, por outro a estrutura
proporcionada pelas carreiras médicas. "A existéncia

de uma carreira médica significa que os médicos tém
organizagao no trabalho, que tém diferenciagao que vai
acontecendo através da prestacao de sucessivas provas
publicas onde sdo avaliados e onde mostram que tém
conhecimentos atualizados, garantindo que o curriculo
acompanha a evolugdo profissional”. Miguel Guimaraes
recordou assim como a carreira médica tem sido fun-
damental para a formagédo médica continua, sobretudo
guando ndo existem programas nesta area disponiveis
no nosso pais. Asseverando que a Ordem dos Médicos
esta a desenvolver contactos no sentido de conseguir
estabelecer programas de formagdo continua para que
todos os médicos acedam as acdes de formacao, o
bastonario explicou que a estrutura da carreira médica
e a regular prestacdo de provas publicas, tem permitido
ao pais estar dispensado de processos de recertificacdo
de competéncias como os que existem na maioria dos
paises europeus.

Reconhecendo que nem tudo estd bem, sobretudo
perante um cenario em que cada vez mais médicos
saem do sector publico para trabalhar em exclusivo no
privado, o bastonéario da Ordem dos Médicos assegurou
gue "é preciso pensar no problema da formacdo mé-
dica continua e dar um sinal positivo a sociedade civil
de que iremos continuar a formar os melhores médicos
assim como continuaremos a ter excelentes médicos ao
longo de toda a carreira”.
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A sessdo, que se realizou na Aula Magna da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto, no passado dia
4 de maio de 2018, contou igualmente com a partici-
pacdo de Bernard Maillet, tesoureiro da Unido Europeia
de Médicos Especialistas (UEMS) e vice-presidente do
CPME — Comité Permanente de Médicos Europeus, que
abordou o papel da organizacao na harmonizagéo da
educacdo pds-graduada e do desenvolvimento profis-
sional continuo na Europa.

A harmonizacdo de standars de qualidade da formacao
pbs-graduada e da formacdo médica continua tém
preocupado a UEMS desde sempre, tendo esta orga-
nizacdo adotado em 1994 a “Charter on Training of
Medical Specialists” com o objetivo de destacar os mais
elevados padrdes de formagdo médica. Na sua inter-
vencao, Bernard Maillet explicou que a UEMS analisa

e partilha experiéncias sobre como se organiza a pro-
fissdo médica quer a nivel nacional quer internacional,
com vista a melhorar e harmonizar o reconhecimento
mutuo de qualificagdes profissionais, quer na formagao
pré-graduada (com defini¢do concertada de tempos de
formacao especificos para temas essenciais como ana-
tomia, bioquimica, endocrinologia, etc.), formacao espe-
cializada durante o internato e formacao continua (com
analise e definicdo de programas de atualizacdo — como
os que a Ordem dos Médicos portuguesa quer propor-
cionar o acesso através da criacdo do fundo de apoio a
formagdo médica -, desenvolvimento de competéncias
em areas tdo diversas como a clinica, comunicacdo, ges-
tao, etc.).

Uma das questdes prementes a nivel europeu, tal como
foi referido, é a livre circulacdo de pessoas e bens. O
mercado interno da Unido Europeia caracteriza-se
precisamente pela garantia da livre circulacdo de bens,
servigos, capitais e pessoas, sendo que na area dos re-
cursos humanos se aplica ao setor da Saude, com livre
circulagdo de estudantes e especialistas, potenciada pela
diretiva de reconhecimento das qualificagbes, mas tam-
bém se caracterizando pela livre circulagdo de doentes.
O tesoureiro da UEMS defendeu neste encontro a ne-
cessidade de se definir melhor as especialidades na Eu-
ropa, a harmonizacao dos programas de formacao e a
exigéncia de condi¢des adequadas a uma formacao de
qualidade, incluindo horarios e rendimentos que sejam
potenciadores de um ambiente propicio a aprendiza-
gem, nomeadamente na fase do internato.

A terminar, o orador citou Sécrates (469 — 399 BC): “If
you think education is expensive, you should consider
ignorance.’, isto &, “Se consideras a educagdo muito
dispendiosa, experimenta a ignorancia”, aludindo a im-
portancia de os decisores politicos encararem a formacao
ndo como um custo mas como um investimento em me-
lhores profissionais médicos e, consequentemente, em
melhores cuidados de salde prestados as populagdes.
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Estaremos nés a conseguir formar
os médicos que precisamos?

Fernando Aradjo, secretario de Estado Adjunto e da
Saude, falava na sua intervencao nesta reuniao, ndo
sobre niUmeros mas sobre qualidade, num breve dis-
curso em que realcou a importancia fundamental das
carreiras médicas como estruturantes do nosso sistema
de saude: "O Relatdrio das carreiras Médicas, publicado
em 1961, teve como autor o célebre Miller Guerra. Pela
sua extensdo e riqueza do texto, esse documento mar-
cante da histéria da medicina portuguesa evidenciava
uma realidade bem diferente daquelas que vivemos
hoje. Quem esquece o passado, tem muito mais difi-
culdades em construir o futuro. Por isso, desafio quem
tiver a oportunidade, para ler o Relatério das Carreiras
Médicas, e tenho a certeza de que ira sentir a marca de
uma genuina preocupagdo com uma profissdo vincu-
lada a ciéncia.” Ainda sobre esse documento essencial
para o que seria a futura criagdo do Servico Nacional de
Saude, Fernando Araujo prosseguiu recordando Jodo
Lobo Antunes que no seu livro ‘Ouvir com outros olhos’,
se referia precisamente ao Relatério das Carreiras Médi-
cas definindo como “dificil admitir que todos os fatores
gue se conjugaram para a produgao e implementagao
desse relatdrio alguma vez se venham a repetir, pois nun-
ca mais foi possivel reunir um consenso tdo amplo, uma
lideranca intelectual tdo lUcida, uma unido sem fissura
entre académicos e clinicos sem filiacdo universitaria, e
uma jungdo de diferentes geracdes de médicos.” Cinco
décadas depois da publicacdo do relatoério “infelizmente,
tenho de concordar com as palavras do saudoso Profes-
sor Jodo Lobo Antunes”, confessou o secretario de Estado
Adjunto e da Saude. "A educagdo dos profissionais de
saude ndo tem acompanhado os desafios da atualidade
e, grande parte das questdes que hoje a classe médica
enfrenta poderiam ter sido evitadas se um consenso e
planeamento a médio/longo prazo tivesse sido feito em
devido tempo”, lamentou. Sobre a atualidade o gover-
nante referiria a colaboracdo em prol da medicina a que
a Ordem dos Médicos sempre se disponibiliza, fazendo

referéncia quer a cooperacdo no contexto da nova prova
de seriacdo quer no trabalho que se esta a desenvolver
para “iniciar a discussao sobre o programa do interna-

to de formacao geral”. Em conclusdo, Fernando Araujo
deixaria uma citagdo e uma questdo: “a citagdo, na qual
me revejo completamente, é do professor Jodo Lobo
Antunes que, ha poucos anos, discutia quais deveriam
ser os objetivos da educacdo médica. Dizia ele que a mis-
sdo da educacdo médica contemporanea ¢ a de ‘Saber
escolher e saber educar, mulheres e homens dedicados

e integros, imbuidos do sentido do dever e do sacrificio,
corajosos na luta, humildes na vitdria, inconformados na
derrota, devotados a verdade e a exceléncia intelectual,
dotados de sentido de humor e das conveniéncias, aptos
a trabalhar em harmonia com outros iguais ou diferentes
-, tudo isto temperado com uma compaixdo e, porque
nao dizé-lo, j& que isto para mim é o segredo de um bom
médico, possuidos pelo amor pelo préximo, e animados
por uma viva curiosidade pela sua diversidade bioldgica’.
Dito isto", concluiu, “é ébvio que a nova medicina exige
novos médicos. E a questdo fundamental é: estaremos
nds a conseguir forma-los?”

No encontro estiveram presentes Anténio Sousa Pe-
reira, recém eleito reitor da Universidade do Porto,
Amélia Ferreira, diretora da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Sobrinho Simdes, do Instituto

de Patologia e Imunologia Molecular e Celular da Uni-
versidade do Porto, Jorge Soares, da Fundagéo Calouste
Gulbenkian e Fatima Carneiro, presidente da direcdo da
Academia Portuguesa de Medicina, entre muitos outros.
Jorge Soares, que moderou o encontro, destacou o pa-
pel de Miguel Guimaraes e Bernard Maillet na defesa da
formagao médica diferenciada, “duas pessoas que tém
procurado garantir que os médicos tém acesso a melhor
formacdo pos-graduada possivel e que mantém atuali-
zados os seus conhecimentos ao longo da vida”, frisou o
responsavel pelo Programa Inovar em Saude da Funda-
¢ao Calouste Gulbenkian. Fatima Carneiro recordou que
"é também funcdo da APM trazer para o debate questdo
fundamentais para uma Medicina de Exceléncia”. “Este €
um momento de envolver toda a comunidade médica e
a prépria sociedade civil num assunto que a todos nos
diz respeito e que é para nos essencial”, sublinhou.

Nota da redacdo:

1 - a Ordem dos Médicos reeditou em 2007 o “Relatdrio Sobre
as Carreiras Médicas”.

2 - A Academia Nacional de Medicina de Portugal, criada em
1991, executa um trabalho essencial ao nivel da investigacdo e
conhecimento cientifico, promovendo a discussdo dos grandes
temas nacionais sobre saude, educagdo médica e investigagdo
biomédica. Por sua iniciativa e, também, por requerimento de
o6rgaos do Estado ou de organizagdes privadas, a ANMP elabo-
ra relatorios e andlises que elevam o nosso entendimento sobre
assuntos médicos, sociais e culturais, tanto em Portugal, como
na Europa, representando as instituicdes médicas portuguesas
universitarias e assistenciais.
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Mitos e verdades do leite.

1. &

O leite ajuda a dormir melhor.

Verdade. Um dos aminodcidos do leite,

o triptofano, é responsavel por modular

a producao de serotonina (um neurotransmissor
que da sensac@o de bem-estar) que, por sua vez,
é precursora da melatonina, a qual induz o sono.
Para ser mais eficaz, é necessario que o leite seja
ingerido a temperatura tépida e acompanhado
de uma fonte de hidratos de carbono (p.e. tostas,
pao, cereais integrais).

Adaptado de: Associa¢do Portuguesa dos Nutricionistas. Conhecer
o Leite, Colecao E-books APN: N.2 41, outubro de 2016.

3.

2. L)

O leite engorda.

Mito. Pelo contrario, diversos trabalhos de
investigagdo sugerem que a inclusio de produtos
lacteos magros em planos alimentares para perda
de peso pode auxiliar na diminui¢ao do peso

e também na diminuicdo da massa gorda.

Desta forma, a inclusao de leite num plano
alimentar para perda de peso podera ser
interessante no ambito de uma alimentacao
saudavel, completa, variada e equilibrada.

Adaptado de: Associa¢do Portuguesa dos Nutricionistas. Conhecer

o Leite, Colecao E-books APN: N.¢ 41, outubro de 2016.

O leite é das melhores fontes de calcio.

Verdade. Os produtos licteos sdo uma das melhores fontes de célcio biodisponivel. Os outros alimentos

com célcio podem conter componentes quelantes, ou seja, que reduzem a absorc¢ao de calcio, como por exemplo
fitatos e oxalatos. Seria necessario consumir cerca de 2,5 chavenas de bréocolos, 7 chavenas de feijao vermelho
ou 170 g de améndoas torradas, de forma a ser absorvido o calcio equivalente a uma chavena de leite (250 ml).

Adaptado de: Associacao Portuguesa dos Nutricionistas. Conhecer o Leite, Cole¢do E-books APN: N.¢ 41, outubro de 2016.

4. &

O leite pode ser um bom alimento
para quem pratica desporto.

Verdade. Beber leite apos o exercicio pode
ajudar a reduzir a degradag¢do muscular

e a melhorar a recuperacio, o que pode ajudar

a melhorar a performance no préximo treino. (1,2)
Para além disso, a ingestao de leite apds o treino
permite uma boa recuperacio do equilibrio

de fluidos do corpo. (3)

Saiba mais sobre estas e outras verdades do leite em:

www.mimosa.pt/cnam/leite-e-bom

5. ®@

Um intolerante a lactose nao
pode beber leite.

Mito. Os intolerantes & lactose podem conseguir
digerir quantidades variaveis de leite ou de outros
produtos lacteos sem sintomas, consoante o grau
de intolerancia. De acordo com a EFSA, a maioria
dos individuos diagnosticados com intolerancia

a lactose consegue tolerar 12 g de lactose numa
Gnica toma, o que equivale aproximadamente

a1 copo de leite de 250 ml! (4) Para quem sente
desconforto abdominal, j existe no mercado

um leque variado de op¢oes lacteas “sem lactose”.

LEITE

Leite € bom. Esta é uma pura verdade. C® CNAM

Centro de Nutrictio e Alimentaco Mimosa

(1) THOMAS K, et al. Improved endurance capacity following chocolate milk consumption compared with 2 commercially available sports drinks. Applied Physiology, Nutrition,
and Metabolism. 2009;34:78-82. (2) COCKBURN E, et al. Acute milk-based protein-CHO supplementation attenuates exercise-induced muscle damage. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism. 2008;33:775. (8) SEERY S. and JAKEMAN P. A metered intake of milk following exercise and thermal dehydration restores whole-body net fluid
balance better than a carbohydrate-electrolyte solution or water in healthy young men. British Journal of Nutrition (2016), 116(6):1013-21. (4) EFSA Panel on Dietetic Products,
Nutrition and Allergies (NDA); Scientific Opinion on lactose thresholds in lactose intolerance and galactosaemia. EFSA Journal 2010;8(9):1777. £29 pp. .



Trafico de orgaos
em debate

O tema € da maior importancia e

a Ordem dos Medicos esta ampla-
mente empenhada e disponivel para
colaborar com 0 desenvolvimento
de iniciativas que conduzam a um
maior controlo do tréfico de 0rgaos
humanos. A ideia foi transmitida por
Miguel Guimaraes na abertura da
sessdo ‘O Papel dos Médicos na
Prevencao e Combate ao Trafico de
Orgdos’, que decorreu a 15 maio,
na Assembleia da Republica.

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

A discussdo ganha pertinéncia pela atividade criminosa de tra-
fico de érgdos humanos e o mercado negro que tém vindo a
crescer mundialmente, bem como pela desumanidade das con-
digdes com que muitas vezes se pratica a extracdo de 6rgdos e
posterior transplantacdo. O sigilo profissional nao é, afinal, uma
barreira e, nestes casos, até deve haver a iniciativa de pedido de
escusa de sigilo por parte de qualquer médico que se confronte
com informagao valida sobre trafico de 6rgaos, como sublinhou
Miguel Guimardes numa sessdo do Seminario ‘Trafico de Orgaos
Humanos', que reuniu no Parlamento varios especialistas da
Saude e da Justica.

Lembrando o parecer recentemente elaborado pelo Conse-
lho Nacional de Etica e Deontologia Médicas da Ordem dos
Médicos que salvaguarda o dever de sigilo dos médicos que
denunciem informacao relevante nesta matéria do combate ao
trafico, o bastonario lembrou ainda o lado legal e positivo do
sistema que temos em Portugal “uma das taxas de dadores de
orgdos das mais elevadas” do mundo, posicdo impulsionada
também pela legislacdo nacional que “diz que, até prova em
contrario, somos todos dadores. O registo nacional de ndo-da-
dores ja ndo tem novos registos estatisticamente relevantes ha
anos”, acrescentou Miguel Guimaraes.

Em todo o mundo, segundo organizagdes internacionais, o
trafico de 6rgdos é um dos 10 crimes mais cometidos. “Entre
5% e 10% dos transplantes renais, por exemplo, sdo realizados
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através do comércio
de 6rgaos. O preco
oscila entre os 62
mil euros e os 140
mil euros.” Em Por-
tugal, ndo é conhe-
cida atividade ilegal
nesta area, mas é do
conhecimento dos
médicos que “exis-
tem portugueses e
pessoas de todos os
paises a irem & India
e ao Paquistao”, sen-
do os maiores ‘clien-
tes’ de 6rgdos os cidaddos dos EUA.

“Isto € uma atividade criminosa e tem de ser de-
nunciada. Estdo em causa direitos humanos, inalie-
naveis, e um médico ja pode pedir escusa de dever
sigilo pois todos temos o direito e a obrigacao de
salvaguardar direitos humanos essenciais”, destacou
o bastonario.

Palavras que mereceram o elogio de Fernando Ma-
cario, assistente graduado de nefrologia do Centro
Hospitalar da Universidade de Coimbra (CHUC),
“porque tem de haver mecanismos para os médicos
se sentirem confortaveis e ndo temerem ter se enro-
lar numa teia de problemas disciplinares”. O médico
fez uma apresentacdo a plateia na qual destacou a
importancia da partilha de informacdo com o doen-
te. "A literacia nesta matéria é fundamental para
que um doente perceba com rigor o que a rede de
cuidados de saude nacional lhe pode oferecer” por
contraposicao “a um transplante fora da rede, em
condic¢bes deploraveis”, destacou o nefrologista.
Admitindo que, por agora, o problema do tréafico
nao seja uma realidade que afete Portugal, Fernan-
do Macério ndo negou “alguma inquietacao” por

ja se ter conhecimento de “alguns casos de portu-
gueses que foram transplantados em paises como
o Paquistdo. Hoje ndo ha fronteiras e também re-
cebemos doentes de outros paises e nem sabemos
a origem dos érgédos que foram transplantados”,
contou.

Antes, Ana Pires Silva, assessora juridica do Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacao (IPST) —
entidade organizadora do seminario — concentrou

a sua intervencao nos dilemas éticos dos médicos,
“peca fundamental sem a qual ndo se conseguira
combater nunca o trafico”. Lembrando o “acesso
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[dos médicos] a informacao privilegiada na pratica
diaria”, Ana Pires Silva sublinhou ainda o “dever de
protecdo e de informacdo aos doentes em risco”.
ApOos exibir excertos de um documentario em video
sobre o que rotulou de ‘turismo de transplantagao),
a jurista salientou a relevancia de os médicos nao
fornecerem informagdes que facilitem aos doentes
0 acesso a transplante ilicito. Ainda assim, salientou,
“os doentes tém direito a receber tratamento mes-
mo apos a pratica do crime”.

J& Manuel Mendes Silva, presidente do Conselho
Nacional de Etica e Deontologia Médicas da OM,
foi convidado a falar sobre ‘Segredo Médico: a im-
portancia de definir um coédigo de conduta para

os médicos relativamente ao modo de atuar e de-
nunciar o crime de trafico de 6rgaos’. Partilhando o
parecer que este 6rgdo consultivo elaborou sobre
o tema-chave do seminario, Mendes Silva voltou a
colocar a tonica no dever de dendincia como forma
de combate ao trafico: “A extragao ilicita de érgéos
€ um crime que esta contemplado no codigo penal
e é de natureza publica”, pelo que “os médicos tém
o dever de denunciar” sempre que conhegam casos
que confirmem esta pratica ilegal.

A Coordenadora Nacional de Transplantacdo, Ana
Franca, rematou a sessdo destacando a importancia
do parecer da Ordem dos Médicos para “situacdes
que podem ser escusas de sigilo e que podem con-
tribuir positivamente para prevenir trafico”.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a
india, Paquistdo e China sdo os paises com mais ca-
sos de pessoas que se sujeitam ao negocio crimino-
so e vendem um 6rgéo a troco de dinheiro.
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Convencao Nacional da Saude:

Consensos e muita vontade

Dois dias de Convengdo Nacional
da Saude, um denominador co-
mum: uma enorme vontade cole-
tiva de procurar consensos para,
de forma realista e sustentavel,
melhorar a Saude em Portugal.
Através da complementaridade
dos setores publico, privado e
social. E com uma nova Lei de
Bases da Saude.

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

Fotos de: Convencao Nacional da Sau-
de e Paula Carmo

B O apelo foi do Presidente
da Republica. Ha dois
anos e, mais recente-
mente, em 2017, Marcelo
Rebelo de Sousa lancou
o repto aos agentes do
setor: unirem-se em tor-
no de um Pacto, a longo
prazo, para a Saude. O
bastonario da Ordem
dos Médicos, mentor da
iniciativa, acolheu a su-
gestao e disparou o gati-
lho da ideia que acionou
a Convencao Nacional
da Saude que se tornou uma realidade nos dias 7 e 8 de junho. Entre
ordens profissionais, academia, associa¢des de doentes, profissionais
de salde, e muitos representantes do setor, 1500 pessoas encheram

a Culturgest com a mesma vontade: conciliar interesses para elaborar
uma Agenda a 10 anos em nome do interesse maior — a Sauide dos
portugueses.

Marcelo Rebelo de Sousa foi dos primeiros a relembrar o objetivo da
concretizacdo de “um pacto expresso” na Saude antes das elei¢bes le-
gislativas agendadas para 2019. Defendendo a necessidade de se criar
uma nova Lei de Bases da Satide com principios claros, o Presidente
da Republica ressalvou a importancia de se encontrar um “equilibrio
virtuoso” entre os setores publico, privado e social.

No discurso da cerimdnia de abertura, Marcelo sublinhou ainda que
"as metas e os caminhos a definir devem ser, em tese, de longo folego
— e por isso ultrapassando um Governo, uma legislatura, um manda-
to presidencial”, insistindo num acordo com “o maior denominador
comum entre partidos e parceiros”. Sobre a nova Lei de Bases que

se encontra.em preparagdo por uma comissao liderada por Maria

de Belém, defendeu que “osideal seria que o enquadramento fosse
claro na consagracéo de principios constitucionais, mas flexivel, para
permitir adaptacdo ao que é e vai ser cada vez mais a galopante mu-
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danga cientifica e tecnolégica no dominio da saude”,
enaltecendo também o sentido de oportunidade desta
Convencao, "a um ano da celebragdo de quatro décadas
do Servico Nacional de Saude (SNS)".

Na mesma sessao, Adalberto Campos Fernandes frisou
a disponibilidade do Ministério da Saude para “o con-
senso alargado na Saude” e confirmou que a apresenta-
¢do da nova Lei de Bases da Saude ao parlamento de-
correra em setembro, para que seja aprovada em 2019,
nos 40 anos do SNS.

Criada para ser "o maior debate nacional sobre o pre-
sente e o futuro da satde em Portugal”, segundo Eurico
Castro Alves, presidente da comissdo organizadora
independente, que admitiu interesses “conflituantes”
entre os agentes do setor mas passiveis de serem pos-
tos de lado para se chegar “a um compromisso futuro”.
Porque, afinal, “E mais o que nos une do que aquilo que
nos separa”.

Entre as varias propostas deixadas pelos especialistas
presentes, Paulo Macedo, antigo ministro da Saude e
atual presidente da CGD (proprietaria da Culturgest,
anfitria da Convencdo) deixou a sugestao de se explicar
melhor a sociedade a afetacdo de recursos financeiros
para se alcancar uma maior aceitagdo a gestdo orca-
mental na Saude. “Quando falamos em pactos para a
saude, vale a pena dizer o que a saude consegue dar a
sociedade. E a sociedade estara certamente apta a dar
mais recursos”, justificou.

Ja o presidente do PSD, Rui Rio, defendeu a penalizacao
fiscal de produtos nocivos, como o sal e agUcar. “Se o
sal faz mal, se o aclcar faz mal, faz todo o sentido que
a politica fiscal penalize aquilo que faz mal”, afirmou.
Rio deixou outra sugestdo ao Governo: focar-se mais na
promocao da saude, usando a folga fiscal para baixar o
imposto de produtos alimenticios de que a populagéo
necessite e que efetivamente sejam mais benéficos para
a saude.

Também apostando em medidas fiscais para contrariar a
suborcamentacao do Servico Nacional da Saude (SNS),
Oscar Gaspar, presidente da Associacdo Portuguesa de
Hospitalizacdo Privada, sugeriu que a receita do im-
posto sobre o tabaco — que ronda anualmente os 1,5
milhGes de euros — seja orientada para o SNS, uma for-
ma de o Governo “considerar o SNS uma prioridade”. O
presidente da Associagdo Portuguesa de Administrado-
res Hospitalares (APAH), Alexandre Lourenco, apontou o
“problema de financiamento publico na area.darsatide”
como uma das prioridades politicas a considerar, lem-
brando que "“asfamilias, quando estdo doentes, tém de
contribuir com 28% do total da despesa” o que implica
que, na doenca, as pessoas terdo de suportar grandes
despesas e que assim se gera “um ciclo vicioso de em-
pobrecimento e de doenca”.

A extincdo das atuais administracdes regionais de Salide
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e a fusdo, num sé ministério, da Saude e dos Assuntos
Sociais foram outras ideias apresentadas para o futuro
do setor por José Manuel Boavida, presidente da As-
sociacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, a mais
antiga associacdo de doentes do mundo.

E muitas mais foram debatidas nas mais de 10 confe-
réncias e sessdes que decorreram ao longo dos dois
dias intensos de Convencao. Num encontro centrado
nos grandes desafios que se colocam a Saude nos pro-
ximos tempos, também os contributos de Angela Spa-
tharou de Buira, partner da McKinsey & Company, e de
Hans Martens, senior advisor no European Policy Centre,
foram relevantes para abrir o debate a partilha das ex-
periéncias internacionais de ambos.

Porque “a maioria dos sistemas quer diminuir custos”,
Angela Sparathou aconselhou a uma gestdo do inves-
timento “de forma a otimizar o balanco da gestdo cui-
dados”, dando como exemplo uma boa orientacdo do
“percurso do doente entre os hospitais e os cuidados
domicilidrios de forma a reduzir os custos nao clinicos”.
Encontrar dinheiro através de reformas — e ndo de no-
vos impostos ou do aumento da taxagdo —, prevengao
da doenca e promocao da saude através de melhores
estilos de vida e profissionalizagdo da gestédo de forma a
gerar mais poupanga e sustentabilidade foram algumas
ideias defendidas por Hans Martens na conferéncia de-
dicada ao financiamento dos sistemas de salde.

Além do financiamento do setor, tema incontornavel

na Convencao, também as politicas publicas de proxi-
midade, de envelhecimento ativo e de natalidade, os
recursos humanos e a revisdo da Lei de Bases de Saude
foram alguns dos assuntos debatidos por oradores e
comentadores dos mais variados quadrantes profissio-
nais.

Colocar o doente no centro do sistema de salide, 0 em-
poderamento do doente e o fomento da complemen-
taridade entre os setores publico, privado e social foram
alguma das ideias-chave transversais aos dois dias de
conferéncias...
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Agenda para a década

Financiamento plurianual
com maior investimento na Saude

Complementaridade entre setor publico, privado
e social, centrar o sistema de sadde no cidadao,
aposta na prevencao da doenca, promogao da
saude e literacia, trabalho de equipa e respeito
pelos profissionais e pelos doentes sao algumas
das exigéncias da agenda para a década que fo-
ram apresentadas pelo bastonario da Ordem dos
Medicos, Miguel Guimaraes, no encerramento
dos trabalhos da Convengdo Nacional de Satde.
Os contributos, nomeadamente das ordens da
Saude que estiveram presentes no Ultimo dia de
convencao, foram muitos e de qualidade. Agora,
do executivo exige-se agao consequente com

0 gue esta definido, porque esse € 0 desejo de
todos 0s portugueses: um sistema de saude, em
que 0 SNS é 0 garante da equidade de acesso a
cuidados de qualidade em condicoes de igualda-
de para todos, complementado pelo setor social
e privado, com exigéncias de igual qualidade,
com financiamento direto através dos chamados
“iImpostos inteligentes” e transparéncia de resul-
tados.

Texto e fotos de Paula Fortunato,
Diretora Executiva da revista da Ordem dos Médicos

Osegundo dia da Convencao Nacional de Saude
reforcou a ideia de consenso com varias interven-
¢Oes, entre as quais Paulo Duarte, presidente da Asso-
ciacdo Nacional de Farmécias que lembrou que “mais e
melhor saude significa mais coesao social” mas também
maior equilibrio da balanga comercial. “O nosso sistema
de salde precisa de investimento publico e privado”,
“mais integracdo e articulacdo” colocando as pessoas
“no centro do sistema”. Mais transparéncia e eficiéncia,
e a garantia de que "cada euro investido tem o retorno
esperado”, comentou, usando a maxima “mais politica
de salide e mais saude na politica”, com uma dimensdo
de financiamento estavel. Também Pedro Adao e Silva,
diretor do Doutoramento em Politicas Publicas - ISCTE-
-IUL referiria essas dimensdes, alertando para a impor-
tancia da memoria e a sua relevancia nas politicas publi-
cas de salde, com destaque para a aprendizagem, ava-
liagdo e planeamento como fatores potenciadores do
sucesso de qualquer politica. Referindo a importancia
de se chegar a compromissos para alcangar objetivos
comuns, e a salde ndo sera excecao, e, mais importante
ainda, a certeza que este orador transmitiu de que com
“constante suborcamentacdo nao é possivel resolver ne-
nhum problema”, determinante incontornavel do estado
financeiro do SNS. “E um equivoco partir para a analise
da divida sem analisar as suas determinantes”. Com a
curva demografica e a inovacado tecnoldgica a aumen-
tarem a pressao sobre a despesa em saude, Pedro Adao
e Silva relembrou que parte da despesa pode estar
“dependente da caneta do médico” mas que foi precisa-
mente essa autonomia e dependéncia da despesa que
nos trouxe excelentes resultados e melhoria significativa
dos indicadores de saude e, consequentemente, da sau-
de dos portugueses.

As principais conclusées.foram resumidas pelos.repre-
sentantes das ordens da saude que deixaram igualmen-
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te transparecer os principais consensos, come-
¢ando por Orlando Monteiro da Silva, bastonario
da Ordem dos Médicos Dentistas e presidente
do Conselho Nacional das Ordens Profissionais,
que falou da complementaridade entre setores
(publico, privado e social), da importancia de que
haja qualidade nos cuidados prestados e aprovei-
tamento da capacidade instalada, com reforco da
liberdade de escolha dos doentes.

José Matos, bastonario da Ordem dos Bidlogos,
reforcou a ideia de que o cidaddo e os ganhos em
salde tém que ser a principal preocupacao da Lei
de Bases da saude, com reforco do financiamento
da prevencao, complementaridade, valorizagao
das carreiras e salde em todas as politicas.

Ema Paulino, presidente da Secgdo Regional do
Sul e Regides Autonomas da Ordem dos Farma-
céuticos, salientou a necessidade de melhorar o
acesso e a qualidade dos cuidados e promover

a eficiéncia, nomeadamente através do alargamento e
aplicacdo efetiva do registo clinico.

Alexandra Bento, bastonaria da Ordem dos Nutricionis-
tas, também salientou a necessidade das instituicdes se
organizarem em prol das necessidades de salide dos
cidaddos com mais investimento na prevencao, promo-
¢do de estilos de vida saudaveis e literacia. Francisco Mi-
randa Rodrigues, bastonario da Ordem dos Psicologos,
falou sobre o envelhecimento ativo, a natalidade como
prioridade para as politicas publicas e a necessidade

de reforcar a rede de cuidados continuados e o papel
dos cuidadores informais. Ricardo Correia de Matos,
em representacao da bastonaria da Ordem dos Enfer-
meiros, alertou que as intervencdes fragmentadas, com
controlo de custos sem analisar resultados sdo medidas
que ndo servem, referindo o (sub)financiamento do
SNS como um problema major que se deve a falta de
solucdes para um modelo de financiamento “esgotado”,
deixando trés ideias chave: necessidade de reforco da
dotacdo orcamental, que tem que ser plurianual, e com
aumento gradual do investimento na prevencao da
doenca e promocao da saude.

Jorge Cid, bastonario da Ordem dos Médicos Veteri-
narios, falou do valor econémico da salde, na impor-
tancia do capital humano, na relevancia da integracéo
dos varios niveis de cuidados e, do lado das solugdes,

o potencial de uma estratégia nacional no ambito do
turismo de saulde.

Em representagdo do bastonario-da Ordem dos Médi-
cos, Carlos Cortesypresidente da Seccao Regional do
Centro, referiu a necessidade de se criarem condicoes
de um acesso justo a cuidados de saiide com qualida-
de, as consequéncias negativas de uma autonomia re-
duzida mas com responsabilizagdo total, a necessidade
de aprofundar uma formacao de exceléncia, envolver
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os profissionais de salde nas decisdes, em ambientes
potenciadores da multidisciplinariedade e do espirito de
equipa, com reforco da autonomia e competéncias das
administracoes e, simultaneamente, da autonomia téc-
nica, com o necessario “reconhecimento do papel, valor
e empenho permanente dos profissionais de satde” por
parte dos responsaveis politicos.

Catarina Perry da Camara, presidente do Conselho
Nacional do Médico Interno da Ordem dos Médicos
(CNMI) frisou que “para planear a salde a dez anos te-
mos que contar com o contributo de todos e englobar
0s mais jovens”, lamentando que “a salde ainda esteja
centrada na doenca e ndo na prevengao” e defendendo
a inversdo desse foco.

O advogado e conselheiro de Estado, Luis Marques
Mendes, faria um comentario final a estas conclusdes,
comecando por sublinhar que os participantes da Con-
vencdo Nacional de Saude “estdo a fazer histéria da
Saude”, com um encontro que definiu como abrangente
a varios niveis (politico, profissional, social, etc.). Perante
os desafios da salide, Marques Mendes defende que

se mude “com equilibrio, bom senso e viabilidade”,
reconhecendo que “ndo investir na inovacdo e na mo-
dernidade é um drama”. "A salide precisa de.mais'inves-
timento”, publico e privado, feitorde forma atempada,
advogou. E numarhomenagem ao SNS, recordou que
ha apenas 40 anos atras, quem nao tinha recursos fi-
nanceiros podia morrer facilmente. Atualmente defende
gue se reforme o SNS mas ndo a ponto de prejudicar o
acesso dos mais desfavorecidos ou o sentido de justica.
Sobre o “pacto para a saude”, cujos destinatarios sdo

as pessoas, alertou que “coragem é encontrar conver-
géncias” e que nao ha servicos que funcionem bem se
os seus funcionarios ndo estiverem motivados e se nédo
tiverem condi¢des de trabalho com qualidade.



de

Apresentacao da

“Agenda da Saude para a Década”

O presidente da Associacdo Portuguesa de Hospitaliza-
¢do Privada (APHP), Oscar Gaspar, que havia referencia-
do os impostos inteligentes como uma maneira direta
de financiar o SNS e de este executivo mostrar que a
Saude é efetivamente “uma prioridade”, foi o primeiro
orador a resumir a agenda para a década com um apelo
a politicas de satide de proximidade, com o cidaddo

no centro do sistema de salde, sistema esse que, “ten-
do como elemento estruturante o SNS, ganha com a
complementaridade dos setores privado e social”. Oscar
Gaspar lembrou que é essencial procurar a convergéncia
com o valor médio da Organizacdo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) para a percenta-
gem do PIB que se destina a saude (6,5%) se queremos
ter qualidade. “Os portugueses assim o querem e assim
o exigem”, frisou.

Miguel Guimaraes, chairman da Convencao Nacional da
Saude, e Maria de Belém Roseira, presidente da Comis-
sdo da Revisdo da Lei de Bases da Saude, também evi-
denciaram nas suas intervencdes que existe uma plata-
forma de entendimento alargada entre todos os atores
da saude, nomeadamente em relacdo aos principios
estruturantes da futura Lei de Bases da Saude. Para ser
“uma boa lei de bases para a Saude tera que respeitar e
valorizar as pessoas que trabalham no sistema de sau-
de” e centrar-se nas preocupagdes e necessidades em
saude dos portugueses, afirmou o bastonario da Ordem
dos Médicos, no decorrer deste segundo dia da Con-
vencao Nacional de Saude. Referindo-se a algumas das
propostas concretas que a CNS quer por na agenda da
década, Miguel Guimaraes defendeu “a criagdo de um
gabinete interministerial que combata a fraude, a publi-
cidade enganosa e o exercicio ilegal de varias profissdes
de satde”. “E fundamental ter um plano de emergéncia
para reforcar a rede de cuidados continuados integra-
dos. Muitos doentes que estdo em hospitais poderiam
estar em camas de cuidados continuados, se tivéssemos
unidades suficientes”, referiu, lembrando o desperdi-
cio financeiro que significa essa utilizacdo indevida de
camas de agudos com doentes crénicos, sublinhando
ainda o papel dos cuidadores informais como sendo
essencial num acompanhamento mais humanizado dos
doentes que precisam de cuidados especificos. “E pre-
ciso reduzir custos de forma correta e sustentada” onde
de facto se deteta desperdicio por auséncia de planea-
mento politico. S6 assim se podera melhorar a capaci-
dade de resposta, garantindo que todos tém acesso a
uma equipa de saude familiar centrada em cuidados de
saude primarios de exceléncia, por exemplo, sendo esse
um dos designios da agenda da década. Miguel Gui-

maraes lamentou que as reformas, hospitalar, da Saide
Publica e dos cuidados de saude primarios, tenham
mais uma vez sido travadas e deixando claro que a sua
efetiva implementacdo tem que ser parte da politica
plurianual para o bem da Saude. Miguel Guimaraes de-
fendeu que é preciso avangar com o projeto SNS + Pro-
ximidade, que foi liderado pelo especialista em Saude
Publica Constantino Sakellarides até ha pouco tempo, e
gue traduz uma aposta na literacia em saude e na cria-
¢ao de planos de cuidados personalizados e adaptados
as necessidades de cada doente, e que “pode ser um
marco histérico na evolugdo da Saude em Portugal”,
frisou o chairman da Convencdo Nacional de Saude.
Grande desafio desta agenda é, obviamente, o finan-
ciamento, sendo necessaria a alocacdo de uma verba
especifica para o investimento em equipamentos e in-
fraestruturas (definida através de uma lei de programa-
¢ao para investimentos essenciais), criagdo de "norma-
tivos legais que contrariem o subfinanciamento”, com

o desenvolvimento de uma lei de meios para o SNS,
aumento do investimento na prevencado da doenca e na
promocao da salde (com a agenda da década a defen-
der para esta area um aumento para pelo menos 2% do
orcamento um valor mais préximo da média da OCDE),
com um aumento regular de 0,25 pontos percentuais
todos os anos, caminhos “vitais” para que a médio pra-
70 se possa efetivamente reduzir a despesa do setor
aos quais Miguel Guimardes acrescentou a necessidade
de ser definida uma percentagem do orcamento geral
do Estado para o combate as desigualdades sociais no
acesso a saude. Reforcar a capacidade de resposta do
SNS é absolutamente essencial para manter a coesao
social, combater as desigualdades sociais, melhorar o
acesso a cuidados de saude qualificados e a capacidade
de formacao. A qualidade da medicina e da salde preci-
sa de um SNS robusto. Porque “a salde é efetivamente
um valor econémico, um investimento que melhora a
produtividade, a felicidade e reduz absentismo laboral,
0 que traz impacto positivo para a economia do pais”.
A agenda da década inclui exigéncia de divulgacao de
resultados e medidas concretas para melhorar a taxa

de eficacia, “motores da qualidade”. “Se ndo dermos
informacdo ao doente para que tenha efetiva liberdade
de escolha no SNS, nunca poderemos dizer que é nele
gue se centra o sistema”. Ensaios clinicos como fonte de
investigacdo, inovacao, evolugdo, conhecimento e tam-
bém de rendimento, qualidade da formacao, carreiras
como elemento que promove a qualidade, complemen-
taridade com os sectores privado e social com regula-
cao eficaz dos seguros de saude, equidade nas conven-
¢des para que nao existam "duas medidas diferentes
para uma mesma situacdo” e a simplificacdo das regras
de licenciamento com or-mesmo grau de exigéncia seja
para o setor publico, privado ou social, foram alguns
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dos pontos da agenda da década que Miguel Guima-
rdes resumiu, terminando a sua interven¢do com uma
referéncia a motivacdo dos profissionais e ao respeito
que é devido a todos: doentes e profissionais de salde.
Maria de Belém Roseira, presidente da Comissao para a
revisdo da lei de bases da saude, representou o Ministro
da Saude no encerramento do debate, tendo frisado a
importancia dos decisores politicos — ministros das fi-
nancas e da economia, exemplificou — serem envolvidos
nestes debates para que compreendam que a salde
ndo pode ser tratada como os outros servigos publicos,
acrescentando a importancia de simplificar processos

e "valorizar e motivar” as pessoas, fazendo referéncia
numa das suas intervenc¢des ao longo da CNS, a impor-
tancia de respeitar quer a qualidade da formagéo (“que
€ um direito”) quer as carreiras dos profissionais de sau-
de, com “regras inteligentes que concedam autonomia
e responsabilidade”, frisando que “na carreira médica
ha uma responsabilidade especial” que tem que ser tida
em conta na gestdo de equipas multidisciplinares. Ga-
rantindo que as conclusdes da Convencao Nacional de
Saude a ajudardo a fazer um melhor trabalho na cons-
trucdo da Lei de Bases da Saude, com o objetivo de ir
de "encontro as expectativas”, Maria de Belém Roseira
salientou a importancia deste “novo paradigma” - que
estd a ser criado pela CNS com a defini¢do da agenda
para a década — e a sua perspetiva de transversali-
dade em que “todos juntos fagcamos.mais'€ melhor”.
Outra matéria em que.a-presidente da Comissao para

a revisdo da lei de bases da salde e o bastonario da
Ordem dos Médicos demonstraram estar de acordo

foi na relevancia de orcamentos plurianuais, os quais
serdo contemplados na proposta de lei de bases. “Te-
mos que ter confianga no futuro, continuar a apostar
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no SNS e no sistema de
saude portugués que
nos orgulha e nos da
prestigio”. Para a area
de ensaios clinicos de-
fende que Portugal tem
que ter uma posicao
forte e ativa. A concluir,
Maria de Belém Roseira
falou da importancia
de nos comprometermos ndo apenas com indicadores
financeiros, mas também com “indicadores sociais”,
porque “s6 assim poderemos diminuir as desigualda-
des que nos separam dos restantes paises da Europa”.
“Precisamos de sustentabilidade, com uma distribuicdo
equitativa e justa dos recursos (...) e encontrar o modo
certo de estabelecer prioridades” para as necessidades
gue “nos tiram o sono a noite”, essa é, para esta orado-
ra, a “justa medida” e inclui, necessariamente, a saide
como prioridade.

essa é, para esta oradora, a "justa medida” e inclui, ne-
cessariamente, a salde como prioridade.

"""" MIGUEL GUIMARAES
g Rastondrio da Ordem dos
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Decisoes sobre

o Fim de Vida

Num momento de grande atualidade, 0
Conselho Nacional da Ordem dos Médicos,
promoveu o debate “Decisoes sobre o fim de
vida”", que teve lugar no Porto, a 21 de maio.
Apesar de se pretender maior abrangéncia, a
eutanasia era um tema incontornavel e foi o
foco principal do debate que contou com a

presenca de defensores de diversas posicoes.

Da parte das pessoas favoraveis a legalizacao
da eutanasia, 0 argumento da autonomia,
com a defesa dos doentes na perspetiva do
absoluto respeito pela sua liberdade. No lado
0posto, 0 argumento da necessidade de me-
lhorar 0 acesso a cuidados de qualidade para
que se pudesse sequer considerar a existén-
cia de uma decisao verdadeiramente livre. Na
defesa dos doentes, todos 0s intervenientes
consideram esta discussao fundamental.
Diversos intervenientes alertaram para o facto
de a votacdo na Assembleia da Republica ser
prematura pois ainda existe muita “confusao”
ate de conceitos.

No inicio deste debate, a pedido de Miguel Guimaraes,
bastonéario da Ordem dos Médicos, respeitou-se um
minuto de siléncio em memodria e honra de Antdnio
Arnaut, politico responsavel pela criacdo juridica do
Servico Nacional de Saude.

Perante uma sala com mais de duas centenas de
pessoas, Anténio Araujo, presidente do Conselho
Regional do Norte da OM, deu os parabéns a
organizagao, considerando que a discussao deste tema
é de fundamental importancia e que deve acontecer
também na Ordem dos Médicos. “E com muito gosto
que os tenho cé e os apoio”, afirmou.

O primeiro orador do encontro foi Manuel Mendes
Silva, coordenador do Conselho Nacional de Etica e
Deontologia Médica (CNEDM) da Ordem dos Médicos,
destacou igualmente a “pertinéncia e atualidade do
tema". Apresentou em seguida alguns aspetos mais
importantes do parecer do CNEDM com o titulo
“Solugdes médicas para o fim da vida - projetos de lei
de suicidio assistido e de eutanasia”“ que se encontra
publicado no site nacional na area destinada a este
conselho (www.ordemdosmedicos.pt). "A OM tem um
papel fundamental na problemética do final da vida, em
varios niveis de atuacao: defender os conceitos éticos
e deontoldgicos basicos da profissao e a legis artis;
informar, clarificar termos e ideias, desmistificar opinides
falsas e preconceitos; tornar acessivel a bibliografia e a
informacdo sobre ética e questdes legais, promovendo
a discussdo sobre as questdes do fim de vida; liderar a
discussao publica de temas relacionados com o fim de
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vida, evitando uma abordagem restritiva da eutanasia,
sem fugir a sua discussao livre e aberta; estimular

a qualificacdo dos médicos e outros profissionais

de salde, designadamente no ensino pré e pos-
graduado; assumir uma atitude de tolerancia em
relagdo a diversidade de opinides, sejam elas religiosas,
espirituais, politicas ou outras; lutar pela acessibilidade
equitativa das pessoas que necessitam de cuidados
paliativos e pugnar pela sua qualidade.”

Como foi sublinhado por Manuel Mendes Silva, nas
questdes suscitadas pelo final de vida “o principio da
autonomia levado ao extremo pode conflituar com
outros principios éticos da Medicina” como sejam

“a inviolabilidade da vida humana, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica”, defendendo que se tenha
sempre em conta “o direito a vida e a sua protecao,

o direito a autonomia e a liberdade de escolha,

o direito a preservagao da dignidade da pessoa
humana e o respeito pela sua memdria”, sem que

nos esquecamos de “promover a dignidade da vida
até ao final, desenvolvendo cuidados para suavizar

a morte, tratando sempre que possivel, cuidando,
aliviando, confortando sempre, com decisdes médicas
e cuidados adequados e proporcionados, com bom
senso, sem manobras ou tratamentos futeis ou indteis,
no respeito pela pessoa do doente que se baseia no
reconhecimento do direito a ser informado, direito

ao consentimento e recusa de tratamentos”, frisou.

O coordenador do Conselho Nacional de Etica e
Deontologia Médica lembrou que “toda a adjetivacao
- voluntaria, involuntaria, ativa, passiva, indireta, etc. -
ndo deve dissimular o facto de se tratar de eutanasia”.
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Sobre as conclusdes do CNEDM explicou que este
Conselho considera que, “com base nos argumentos
expostos e nas invocagdes feitas no parecer, a eutanasia
e o suicidio assistido ndo poderao ter lugar na pratica
médica segundo a legis artis e a ética e deontologia
médicas”. Para terminar, Manuel Mendes Silva leu
uma citacdo de Adela Cortina, catedratica de Etica e
Filosofia Politica da Universidade de Valéncia: “No caso
das questbes sobre o final da vida trata-se de debater
sobre como respeitar a autonomia das pessoas, mas
sabendo que essa autonomia se exerce em dialogo
com familiares e profissionais, porque a autonomia
humana é dialégica. E preciso criar as condicdes para
que o dialogo seja possivel. E nestes pontos ha um
grande acordo entre distintos grupos da sociedade
civil. Vontades antecipadas, planificagdo de decisdes
com a equipa médica, cuidados paliativos integrais,
recusa da obstinagdo terapéutica, sedacao paliativa,
acompanhamento familiar, recinto de intimidade, sdo
pontos aceites por todos os grupos sociais”. E sobre

o momento de atualidade politica que este debate
antecedeu (a votagao de varios projetos de Lei para a

A vida/e a autonomia ndo sao
valores comparaveis. (....)
Deixar o processo natural de
morte evoluir é uma coisa,
eutanasia é outra!

- Gentil Martins



de

Antonio Sarmento, Mﬂjel Mendes Silva e Ana Sofia Ca;valho

legalizacdo da eutanasia), “a aprovacdo de uma lei,
nos termos que se perspetiva e com uma prioridade
questionavel, visando embora procurar solugdes
para problemas relevantes do fim da vida, fa-lo

com solugdes eticamente incorretas, sem a devida
ponderagao do valor da vida em pessoas muito
vulneraveis. Atente-se na condicdo de idosos muito
doentes que poderiam ser levados a requerer por
termo a vida, de modo a deixarem de ser um ‘peso’
para a familia e para a sociedade”, concluiu.

Suspender terapéutica futil
nao é eutanasia é boa pratica
médica!

Anténio Sarmento, diretor do Servico de Doencas
Infecciosas do Hospital de Sdo Jodo, comecou a sua
intervengao relembrando que “neste debate, entre
pessoas com opinides diferentes, sabemos que

todos queremos o que é melhor para a humanidade,
todos pensamos no que sera melhor para o doente”,
entrando em seguida no campo da destrinca entre
conceitos: “eutanasia, traduzido a letra, quer dizer boa
morte”, se fosse assim tdo simples, diria o orador, “ndo
haveria debate e estariamos todos de acordo” quanto
a desejarmos uma "boa morte”. “Mas o que estad em
causa é a agdo do médico em terminar ativamente
com a vida de uma pessoa, doente, a pedido desta”,
num processo que “é sempre ativo e voluntario”,
esclareceu. “Nao ha eutanasia passiva, involuntaria,

A questao a que devemos

responder é quem pode tomar
a decisao de terminar uma vida:

0 proprio ou outro?
- Jorge Espirito Santo
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etc” e a maioria dos autores desaconselha o uso desses
termos ambiguos. Antonio Sarmento lamentou que

se tivessem inventado tantos termos — como a “morte
assistida” — pois geram confusdo e nado beneficiam

o debate esclarecido e consciente e exemplificou
“aquilo que chamam eutanasia passiva é a recusa da
obstinagdo terapéutica e consiste numa boa pratica
meédica. Suspender uma terapéutica futil ndo

é eutanasia”. Eutanasia involuntaria também

ndo existe pois é sempre um ato consciente e
voluntario do doente que pede e do médico que
pratica, frisou. Se nos referirmos a encurtar o
processo morte, Anténio Sarmento é perentorio:
“Se ndo ha consulta da pessoa doente, considero
que é um homicidio, ndo é eutanasia”, referiu,
explicando que um médico, na sedagdo terminal,

. Junho| 2018
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Nao estamos a falar do direito a
morrer mas sim do direito a ser
morto por outra pessoa, direito

que nao é naturalmente reconhe-
cido pelo Tribunal dos Direitos do
Homem. (...) Muitos pedidos de eu-
tanasia correspondem a momentos

de desespero, € preciso nao
confundir!
- Isabel Galrica Neto

da apenas e sb as doses terapéuticas necessarias ao
conforto e tranquilidade do doente e ndo mais. A
confusdo de termos ja chega aos doentes, alertou. “Sera
que quando um doente pede eutanasia ndo estara
apenas a pedir que o deixem morrer no sentido de nao
lhe prolongarem de forma fitil a vida e o sofrimento?!”.
Sob a forma de concluséo, Antonio Sarmento citou as
palavras de Jodo Lobo Antunes: "Até a propria ética
médica, sufocada pelos algoritmos da decéncia que a
filosofia analitica e o direito quiseram impor parece ter
esquecido as emogdes e, dentro delas, a mais nobre, a
compaixao”.

Defensor da ndo estigmatizacdo dos médicos que
defendam a eutanasia, o oncologista Jorge Espirito
Santo defendeu neste encontro que esta € uma questao
“de liberdade individual: liberdade de consciéncia,
respeito pela autonomia e livre arbitrio de cada pessoa”,
no pressuposto de que essa autonomia seja “livriemente
expressa” e que o doente esteja plenamente consciente
para decidir, 0 que em seu entender faz parte da
“relagdo médico/doente”, enquadrou, explicando depois
a sua experiéncia como oncologista e o confronto

com o sofrimento dos seus doentes. “Estas ndo sdo as
minhas escolhas. A haver escolha é dos meus doentes”.
Num debate em que esta em causa, considera, uma
questdo essencial de cidadania, Jorge Espirito Santo
defende o direito a opinido e que “na sua formagao
profissional e humana, cada um tem o direito a pensar”,
lamentando que, com a lei a ndo reconhecer o direito a
eutanasia, o que acontece é que “se no final da minha
vida eu tomar uma determinada decisdo é respeitada,
se tomar outra, o meu pedido ndo é atendido. Porqué?”,
questiona. Sobre potenciais san¢des, este orador
responde objetivamente que “preferia punir os médicos
que sejam responsaveis por situagdes de ma pratica
médica dolosa, do que aqueles que respeitem a posicao
de um doente”.

Junho| 2018 .

Ana Sofia Carvalho, professora de bioética, defendeu
gue a angustia moral condiciona a capacidade do
doente tomar uma decisdo auténoma, referindo
conceitos como a fadiga por compaixao, o
descomprometimento moral ou a reducdo de
sensibilidade como circunstancias que afetam os
médicos quando confrontados com o sofrimento
dos seus doentes, falando da importancia de “saber
transmitir a verdade ao doente”, por considerar

que “se realmente se centrar a medicina no doente

e se se fomentar a relacdo médico/doente nao

sera necessario falar de recursos extremos”, como
considera a eutanasia. Ana Sofia Carvalho lamentou
que existindo um Conselho Nacional para a Etica e

as Ciéncias da Vida, os projetos que foram a votagao
com vista a eventual despenalizacdo da eutanasia,
nao lhe foram apresentados de forma atempada para
que esse conselho pudesse pronunciar-se sobre os
mesmos. “Como é que a Assembleia da Republica tem a
desfagatez moral de ir discutir um assunto deste ambito
sem ouvir o CNECV?!", questionou frisando a atitude
intelectualmente arrogante e desrespeitadora da AR.
A oradora seguinte, Sara Teotonio Diniz, ndo quis
focar a sua intervencdo numa analise moral ou ética
da eutanasia, optando por partilhar a visdo de uma
médica recém especialista em Medicina Geral e
Familiar que considera que a atualidade deste tema
se prende com alguns fatores como o aumento da

Ha/muitas lacunas na nossa
formagao, nomeadamente
na’‘comunicacao e como lidar
com o fim de vida

- Catarina Perry da Camara
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consequente aumento da carga associada as

O pedldo dO doente tem como doencas crénicas e diversas co-morbilidades. O
deStinatériO um médiCO que aumento das equipas de cuidados domiciliarios

( ~ . integradas na RNCC], e a sua devida capacitagao
deve responde]" nao pO]S tem com meios humanos e materiais € uma
. . prioridade”, nomeadamente para reduzir
um ]uramento d Cumprlr a hospitalizacdo da morte pois “"60% da
populagdo portuguesa morre em contexto
hospitalar, uma das piores taxas da Europa”, o
que significa “longe da familia e do conforto

(CaSO a despenalizagéo fosse da sua prdpria casa, intubados, cateterizados,

algaliados...". Citando Antonio Lopes de Brito e

aprovada em lel) Eu né() irei José Lopes Rijo no seu livro “Estudo juridico da

eutanasia em Portugal”, acrescentou a propésito

pratical‘ QUtanéSia d um doente da obstinagdo terapéutica: “...o desafio é saber,
meu MaS também néo vou com bom senso, até onde se devera utilizar a

alta tecnologia da medicina moderna, pois os
Condenar um COlega que decida cuidados com a saude devem aceitar também o
A declinio, o envelhecimento e a morte que, quer
faze'lo se queira quer ndo, fazem parte da condicdo
humana: todos somos mortais, por mais que a
ciéncia médica evolua.” Um tema que confessa
nao ser facil porque “coloca o médico em

- Germano de Sousa

- José Eduardo Guimaraes

longevidade da populagao, o avanco da ciéncia, medo pleno conflito entre dois juramentos” do Juramento

do sofrimento perante a morte e no¢do publica de de Hipdcrates: como membro da profissdo médica
integridade, dignidade e autonomia pessoal. “Os “respeitarei a autonomia e a dignidade do meu doente”
cuidados de Saude deviam estar a redesenhar-se face e “guardarei o maximo respeito pela vida humana”. “E o
ao aumento da populacdo geriatrica portuguesa, e doente que nos pede para morrer, portanto sera esse o

Despenalizacao chumbada:
a saude foi a grande vencedora

Com os quatro projetos de despenalizagdo da eutanasia (do PAN, BE, PS e PEV — sendo que apenas o PAN
colocou no seu programa eleitoral a defesa da despenalizagdo da eutanasia) chumbados no Parlamento no
dia 29 de maio, o bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes ndo tem ddvidas quanto ao grande
vencedor: os deputados “votaram mais na salde pois perceberam que é mais importante apostar na saide
dos cidadaos e dar acesso a cuidados de saude de qualidade a todos os cidadaos (...) do que estar a aprovar
um tema fraturante de forma precoce”, uma matéria que define como pondo em causa “o edificio juridico

e ético da propria sociedade”. Conforme
referiu a imprensa, ndo era 0 momento
adequado “para se avangar com uma
opcao destas”, nomeadamente porque
ainda ha muita confuséo - até nos
conceitos mais simples como eutanasia
versus distanasia - e é preciso esclarecer
antes de querermos que a sociedade
tenha uma posicdo. Miguel Guimaraes
defende mais e melhor debate para
mais e melhor informacao. DESPENALIZACSG RERITADA

ATEFT  parlamento chumbou os quatro projetos sobre a
eutandsia do PS5, BE, PAN e PEV
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Perguntei aos meus alunos quem
tinha lido as quatro propostas de
deSpenalizacao da eutanasia. S6

eu € que havia lido. Quem nao leu
e releu esses projetos como pode

pronunciar-se a favor ou
contra a sua aprovacao?!

- Miguel Oliveira e Silva

seu desejo, a sua vontade, desde que garantido o uso
pleno do seu juizo e capacidade intelectual. Contudo,
0 médico é um guardido, um defensor da vida“. Em
conclusédo, defendeu ser prematura qualquer legislacéo,
a necessidade de mais debate e a capacitacao dos
cuidados paliativos, potenciando a proximidade ao
doente, garantindo a equidade do acesso e a sua
universalidade.

A enfermeira Guadalupe Simdes foi a Ultima
interveniente tendo focado parte da intervencéo na
necessidade de ajudarmos e ensinarmos as pessoas,
envolvendo-as no processo terapéutico e recordando
que é necessario discutir se devemos obrigar os nossos
doentes a terem que ir a Suica para verem a sua
vontade respeitada, defendendo o total respeito pela
opcao dos doentes e que lhes seja permitida a tomada
de decisdo em contacto com os profissionais de saide
que os tenham acompanhado, concluiu defendendo
que se fizesse um referendo nesta matéria.

A fechar um debate muito participado, Miguel
Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos explicou
que a escolha do tema “decisdes sobre o fim de vida”
ndo foi um acaso, foi a consciéncia de que a Ordem
dos Médicos tem um papel essencial e vasto nestas
matérias quer na divulgacdo quer na andlise critica:
diretivas antecipadas de vontade, melhor formagao
para a comunicacdo de mas noticias, etc. Miguel
Guimaraes considera que os
médicos estdo mal preparados
nestas matérias pois o seu
foco natural é a defesa da vida.
“Somos formatados para

i
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rio Ordem dos Médic
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Miguel Oliveira e Silva

salvar vidas”. A poucos dias do debate na Assembleia

da Republica, Miguel Guimaraes deixou claro que, caso
a eutanasia passasse a ser legal, ndo s6 nao iria mudar
o Cdédigo Deontoldgico dos médicos mas que também
nao tinha qualquer intencdo de perseguir colegas que
optassem por cumprir essa lei. O bastonario fez questao
ainda de frisar que é importante definir regras claras

de combate a distanasia, melhorar a formacdo em
comunicacao e a “criagdo de condigOes para acabar com
o sofrimento dos doentes, nomeadamente, melhorando
0 acesso aos cuidados adequados”. O debate foi
moderado pelo médico Francisco Pavao.
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Miguel Guimaraes deslocou-se ao Funchal
para participar no debate “presente e futuro
do Sistema Regional de Saude”, no dia 9 de
junho, um encontro onde varios intervenientes
realcaram a importancia das pessoas para o
sucesso de qualquer politica ou reforma, 0
bastonario da OM concretizou areas de inves-
timento prioritarias: recursos humanos mas
também a renovagdo urgente de equipamen-
tos obsoletos.

Bastonario debate futuro do
sistema de Saude na Madeira

A Saude na Regido Autonoma da Madeira tem um
diagnostico complexo em que, a semelhanga do estado
da salde no resto do pais, se acumulam dificuldades:
necessidade de recuperacdo das listas de espera

para exames e cirurgias, dificuldades no acesso,
nomeadamente com limitacdes a livre circulacdo dos
utentes entre Sistema Regional de Salde e Servico
Nacional de Salde, falta de camas, designadamente
devido a ocupagdo de camas de agudos com doentes
cronicos para 0s quais nao existem suficientes

camas de cuidados continuados, necessidade de
reorganizagdo dos cuidados de salude primarios,

falta de cuidados de proximidade e de estimulo ao
pleno desenvolvimento das USF, falta de recursos
humanos em varias especialidades médicas, com um
investimento na fixagdo de profissionais insuficiente,
falta de investimento na prevencdo da doenca e
promocao da saude, etc. Neste debate, parte da I
Convengao dos Estados Gerais do PS-Madeira, Miguel
Guimaraes fez precisamente o paralelismo entre
algumas das dificuldades que se sentem nesta regido
auténoma com as insuficiéncias e deficiéncias que

se sentem um pouco por todo o territorio nacional,
mas também com o contexto europeu, evidenciando
a degradacao do sistema de salde portugués devido
ao desinvestimento generalizado e sistematico

mas sem deixar de alertar para desafios que todos

os paises enfrentam a nivel demografico, com o
envelhecimento populacional ou a crise financeira
que tem afetado particularmente a saide. Nesse
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enquadramento, Miguel Guimaraes falou do custo,

da falta de acesso aos cuidados de saude e do uso
insuficiente da informacao disponivel. "Ha muitos
utentes que repetem exames sem necessidade”,
recordou como sendo uma dificuldade que se sente
em varios paises. Outra problematica partilhada a
nivel internacional é a “variagdo na pratica clinica, nos
cuidados fragmentados versus integrados e no atraso
que existe na adocdo da inovagdo”, com processos
excessivamente burocraticos, espera excessivas no
acesso as novas terapéuticas, etc.

Num contexto em que faltam cerca de 5.500 médicos,
em todo o pais, situacdo que se sente particularmente
nas regides autbnomas e nas regides mais periféricas
incluindo o interior, no ano passado o Estado gastou
120 milhdes em contrata¢des de prestadores de
servicos para os servicos de urgéncia e outros servicos,
demonstrando desvalorizacao da necessidade do
trabalho em equipa, coordenado e com a estabilidade
suficiente para que os cuidados prestados sejam

os melhores, além do desperdicio de uma verba

que poderia ser usada para a contratacdo de mais
médicos... os médicos efetivamente necessarios ao
nosso SNS.

O bastonario da Ordem dos Médicos defendeu neste
encontro a implementacao de um “orcamento especial”
para renovar equipamentos degradados, salientando
que, a nivel nacional, o “parque de equipamentos

esta degradado”. Um exemplo claro sdo as TAC que
comprovam facilmente que esta exigéncia ndo é
apenas “estética” ou até meramente tecnoldgica,

pois as TAC mais antigas tém muito mais radiacdo

do que as de nova geracgdo, o que &, naturalmente,
prejudicial para a salde dos doentes. Por essa razdo o
bastonario classifica o investimento em equipamento
como “essencial” e prioritario, reforcando que se

essa renovagao ndo tiver um orcamento especifico

e dedicado apenas com essa finalidade sera muito
dificil dotar os servicos dos equipamentos necessarios.
Voltando especificamente ao contexto insular, lembrou
que as infraestruturas também “ndo conferem
dignidade” aos cuidados de saude prestados, referindo-
se ao hospital dos Marmeleiros.

Miguel Guimaraes falou assim dos principais problemas
gue existem na Saude e que transcendem “muito o
nosso pais”, numa mesa partilhada com Anténio Pedro
Freitas, a quem elogiou
porque tem feito “um
magnifico papel” -
enquanto representante
regional da Ordem dos
Médicos — “em defesa
dos doentes” da Madeira.
Elvio Jesus, presidente da

@ FOLITICA

Entusiasmo

nos primeiros
Estados Gerais =

atu

A Saude na Regiao
Autonoma da Madeira tem
um diagnodstico complexo
em que, a semelhanca do
estado da saude no resto do

pais, se acumulam
dificuldades aas

Seccéo Regional da Ordem dos Enfermeiros, Mdnica
Armas médica radiologista e Ricardo Cafres, técnico
superior de Imagiologia participaram também nesta
sessao falando das dificuldades sentidas em cada

uma destas areas. Antonio Pedro Freitas considera
que tém sido descurados varios aspetos do servico de
saude regional, com degradacdo das infraestruturas
hospitalares e dos centros de satde, com as listas

de espera a aumentar, profissionais cada vez mais
desmotivados. J&4 Mdnica Armas também se centrou
nos recursos humanos defendendo que se “chame

os profissionais a intervir e a dar a sua opiniao”, para
que as solucdes implementadas tenham em conta

o conhecimento de quem est4 no terreno. Elvio

Jesus falou da necessidade de melhorar a eficacia

da abordagem em salde através de uma aposta na
intervencao social, enquanto Ricardo Caires falou da
falta de técnicos mas também do subaproveitamento
dos mesmos na area da prevencao (através da
concretizacdo de rastreios). Ja na sessdo de abertura, o
ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, havia
defendido a ideia de que a falta de um hospital ndo
sera 0 mais grave pois as infraestruturas ndo resolvem
todos os problemas, havendo um papel fundamental
gue cabe aos profissionais de saide em geral, e aos
médicos em particular. Ainda assim, embora fizesse o
elogio dos profissionais, o governante prometeu que
a construcdo do novo hospital do Funchal estara para
breve.
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Em defesa do
Codlgo Deontologico

Miguel Guimaraes, José Manuel Silva, Pedro
Nunes, Germano de Sousa, Garlos Ribeiro e
Gentil Martins foram recebidos por Marcelo
Rebelo de Sousa, dias antes da votagao no
Parlamento que chumbaria a legalizagao da
eutanasia. A audiéncia com o Presidente da
Republica teve como objetivo a entrega de
uma declaracao conjunta que reflete a posicao
dos seis bastonarios sobre a eutanasia, em
defesa dos principios do Codigo Deontoldgico
dos Médicos.

Texto de: Sofia Canelas de Castro,
Assessora de Imprensa Ordem dos Médicos
Fotos: Cortesia Presidéncia da Republica
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H «Sociedade nao
esta preparada”

A falta de uma rede de suporte e de apoio familiar
poderéa desviar um doente da verdadeira motivacdo
para decidir-se pela eutanasia: escolher morrer
porque se esta sozinho na doenga, porque ndo se
tem familia para onde voltar, pela auséncia de um
cuidador. Esta foi uma das primeiras preocupacoes
partilhadas por Miguel Guimardes no encontro
com o Presidente da Republica, que decorreu a

23 de maio, dias antes da discussdo e votacdo no
Parlamento dos projetos-lei do PAN, BE, PS e PEV
para a legalizacao da eutanasia.

Hoje, vivemos tempos diferentes, de mudanca

das relacdes interpessoais, de uma ficticia ligagdo
e partilha que nédo é mais do que o isolamento
‘imposto’ pelas comunicagdes feitas virtualmente
através das redes sociais. Sinal dos tempos que
reflete a sociedade atual, mais desligada dos afetos
e ligada nas novas tecnologias, mais envelhecida e
isolada da familia, mais sozinha. "O que tem de nos
preocupar é a humanizacdo das relagdes, a relacdo
médico-doente”, destacou o atual bastonario que
foi recebido por Marcelo juntamente com José




D...‘O...‘O...‘O...‘O...‘O...‘O...‘O...‘O...‘O...‘O....

Manuel Silva, Pedro Nunes, Germano de Sousa,
Carlos Ribeiro e Gentil Martins.

"A legalizacdo da eutanasia vai contra as boas
préaticas e a deontologia médicas e consideramos
preocupantes as consequéncias imprevisiveis que
dai podem advir, até pelo exemplo dos paises onde
ja existe eutanasia”, afirmou Miguel Guimaraes,
sublinhando que persistem “dividas na populacdo
portuguesa quanto a conceitos como distanasia.

E preciso ir mais longe neste debate, até porque a
informacao sobre decisdes fim de vida ndo foram
suficientemente alargadas na sociedade”.

Para Germano de Sousa também o ‘timing’ da
votacdo é altamente questionavel. “Como é que
partidos que nunca falaram disto e agora querem
legislar? Que ética politica é esta? Ndo houve
respeito de legislar sem se terem ouvido os
portugueses”, criticou. Pedro Nunes exp0s a sua
“preocupacao de natureza social”, considerando
que a pratica da eutanasia “criara pressdo no
sistema saude e colocard em causa o investimento
nos cuidados paliativos, passando uma mensagem
errada aos mais sozinhos de que estdo a ser um
peso para familia e impelindo-os a resolver os
problemas por altruismo”. Um risco que ameaca

a concecdo dos cidaddos sobre o seu sistema de
saude que o ex-bastonario condena e nado quer ver
a seguir avante. “N&o se pode passar ideia de que
SNS néo luta pelos doentes até ao fim".

Também Gentil Martins é da opinido que “as
pessoas nao estdo esclarecidas e ndo sabem bem o
que se esta a falar”, destacando uma generalizada
“confusdo entre principios” e o “risco da rampa
deslizante de se deixar morrer por razdes erradas”.
Ja Carlos Ribeiro frisou que a "eutanasia é contra a
qualidade e a quantidade de vida". Lembrando que
“é manipulacdo linguistica usar-se expressdes como
‘morte assistida’, quando se afirma, erradamente,
que a eutanasia é uma forma de se ter morte com
dignidade”, José Manuel Silva questionou ainda:
“fala-se em liberdade individual. Mas, em nome do
direito individual, vamos permitir uma mudanca de
paradigma da sociedade?”

No final, reservando a sua visdo pessoal sobre o
tema, como sempre foi sua posicdo publica, Marcelo
trocou ideias com os bastonarios sobre as eventuais
implicagdes do resultado do debate e votagdo, que
viria a decorrer dias depois, a 29 maio, esclarecendo
0 que poderia ser o processo subsequente em caso
de eventual intervencdo do Presidente do Repubilica.
A despenalizacdo da eutanasia acabou por ser
chumbada por 5 votos de diferenca.
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Fala-se em liberdade
individual. Mas, em nome
do'direito individual, vamos
permitir uma mudanca de
paradigma da sociedade?

- José Manuel Silva

As pessoas nao estao escla-
recidas e nao sabem bem o
que se esta a falar

- Gentil Martins

Como € que partidos que
nuncalfalaram disto e agora
querem legislar? Que ética
politica € esta? Nao houve
respeito de legislar sem se
terem ouvido os
portugueses

- Germano de Sousa

Aleégalizacao da eutanasia
vai contra as boas praticas

e a deontologia médicas e
consideramos preocupantes
as consequéncias imprevi-
siveis que dai podem advir,
ate pelo exemplo dos paises
onde ja existe eutanasia

- Miguel Guimaraes



4 -

——~SEGOVIA

Decorreu em Segovia, entre 0s dias 24 e 26 de maio, 0V Congresso Nacional de Deontologia Médica
espanhol. A Ordem dos Medicos foi convidada a estar presente, tendo José Santos representado a
instituicdo, com uma apresentagao sobre 0 estudo comparativo dos codigos deontoldgicos dos dois
paises. Big data, conflitos de interesses, deontologia e ética medica no contexto das redes sociais, Sao
alguns dos temas centrais para reflexdo e eventual atualizacdo dos Codigos Deontologicos

O V Congresso de Deontologia Médica abordou a
atualizacdo do Cdédigo Deontoldgico espanhol prevista
para o inicio de 2019 e focou temas como a publicidade
enganosa, os conflitos de interesse na inovacdo biomédica,
a inteligéncia artificial e big data, o imperativo ético e moral
de que a investigacdo esteja ao servico da humanidade,
a qualidade dos cuidados, a definicdo de ato médico, a
relacido médico-paciente e a necessidade de que esta
se sustente na lealdade, veracidade e honestidade, a
abordagem médica aos doentes terminais, etc.

O médico nas redes sociais foi um dos temas aprofundados
neste encontro numa mesa intitulada 'Etica e Deontologia
nas redes sociais, moderada por Bernardo Casanova,
presidente da Comissdo de Deontologia do Colégio de
Médicos de Segovia, e na qual participaram o jornalista
Fernando Gonzélez Urbaneja, Jacinto Batiz, secretario
da Comissdo Central de Deontologia da Organizagdo
Médica Colegial espanhola e Juan Manuel Garrote,
secretario- geral da OMC. Foram analisados os limites a
liberdade de expressao e de informacdo, sendo realcado
gue os deveres éticos e deontoldgicos ndo mudam apenas
porque se usa um novo formato de comunicacdo. Alguns
intervenientes consideraram que um médico que cometa
infracbes dessa natureza nas redes sociais prejudica a
imagem do coletivo. Foi feita a recomendagdo de que
ndo seja dado aconselhamento médico personalizado
através das redes sociais, mas que se pode usar de forma
consciente e ética na educacgdo para a saude.

José Santos, do departamento internacional da Ordem
dos Médicos, fez uma breve intervencao sobre o trabalho
que estd a ser desenvolvido pelos dois paises para o
melhoramento mutuo dos cédigos deontolégicos, entre
outras areas. “em nome da Ordem dos Médicos de
Portugal, agradeco ao Dr. Serafin Romero e ao Dr. Juan
Sendim, atual e anterior presidentes da OMC, assim a
como todos os elementos da Ordem e Colégios Médicos
de Espanha, o trabalho conjunto em éreas tdo diversas
como: formacdo, acreditacdo, humanizacdo, relacdo
médico-paciente, protegdo do (médico) profissional/

doente, ética e deontologia”. Foi precisamente no ambito
desta Ultima que se tem desenvolvido um “trabalho
exaustivo no estudo comparativo dos dois cddigos
deontolégicos” com o objetivo de criar um caminho
comum”, referiu, realcando o empenho e dedicacdo de
Ramon Huerta a este dossier especifico. “Os dois cddigos
s30 na sua esséncia muito iguais e de muita qualidade”,
“reflexo da evolucdo da propria ciéncia e da sociedade”,
apresentando respeito e dignidade como principios
basicos da deontologia médica. "Para nds, o interesse
dos doentes estara sempre primeiro do que o interesse
dos médicos”, referiu, lembrando o dever dos médicos
nunca ultrapassarem os limites das suas especialidades,
sub-especialidades e competéncias. Realcando o “carater
evolutivo dos cédigos deontolégicos, numa constante
adaptagdo que salvaguarda as questbes que se tornam
prementes em resultado da evolucdo do conhecimento
cientifico, José Santos exemplificou com a gestagdo de
substituicdo, protecdo de dados e telemedicina, recentes
desenvolvimentos que exigem reflexdo ética.

Do estudo comparativo dos Coédigos Deontoldgicos
de Portugal e Espanha (trabalho realizado por José
Santos, Catarina Matias e José Ramon Huerta) salientou
a necessidade de “melhorar areas em que o codigo
deontoldgico de Espanha se encontra mais bem definido
e completo, tais como a publicidade médica, dopagem
desportiva e docéncia médica”. E outras areas em que
deverd ser o Cédigo espanhol a aproximar-se da nossa
realidade referindo, por exemplo, “uma forte preocupagao
com a transparéncia” patente no codigo portugués, dai
gue questdes como “os honorérios ou as relagdes com a
induUstria sejam aprofundadas”. “Tendo a responsabilidade
de presidir o Conselho Europeu das Ordens dos Médicos
(CEOM), concluo que os temas hoje aqui abordados
tém que ser alvo de constante reflexdo e atualizagdo
em areas como a regulacdo da profissdo, terapéuticas
complementares, demografia médica, violéncia contra
profissionais de salde, alteragdes climaticas e ambientais,
entre outras”, concluiu.
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Saude

Carreiras Médicas:
o passado, o presente e o futuro
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Sessdo transmitida por videoconferéncia para Porto, Ponta Delgada e Lisboa, o primeiro debate
sobre as carreiras medicas, organizado pelo Conselho Nacional para o Servigo Nacional de Saude e
Carreiras Medicas, aconteceu em Coimbra no dia 22 de marco, e debateu a falta de conhecimen-
to dos mais jovens quanto a importancia estruturante da carreira medica para o desenvolvimento
profissional continuo e 0 SNS, as falhas que se sentem na carreira hospitalar, de MGF e Salde
Publica, mas também o futuro: é preciso planear a medio, longo prazo, promover concursos justos,
dar condigdes para 0 exercicio de qualidade em todos 0s hospitais, nomeadamente da periferia, e a
necessidade de repensar “a trave mestra” das carreiras, como explicou 0 bastonario da OM.

A abertura do encontro ficou a cargo do presidente da
Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos, Car-
los Cortes que considera que “nds, médicos, devemos

ter uma lideranca e uma responsabilidade” neste tema.
Nas varias visitas que tenho feito as instituicdes de saude,
deparo-me com as dificuldades dos colegas mais novos
perceberem o que sdo as carreiras médicas”, explicou. O
presidente da SRCOM leu um trecho do livro “Médicos e
Sociedade - para uma histéria da Medicina em Portugal
no século XX", do médico Barros Veloso: “Em 1957, rea-
lizou-se o habitual concurso para internos do Internato
Geral dos Hospitais Civis de Lisboa, ao qual concorreram
cerca de 70 médicos para 32 vagas, tendo Anténio Ga-
lhordas ficado classificado em primeiro lugar. (..) Reuniu a
sua volta um grupo de colegas com o objetivo de refletir
acerca dos problemas da medicina portuguesa. A falta de
empregos para os jovens médicos, o nimero insuficiente
de vagas para formacdo poés-graduada e o estado cadtico
da assisténcia.” “Tendo em conta as pressoes do poder
politico a classe médica, que nada favorecem a qualidade
da formacéo médica, ndo tenho nenhuma divida que
temos de ser nds médicos a tomar este designio e saber
lutar por ele. Espero e tenho a certeza que acontecerd”,
afirmou Carlos Cortes, dando as boas vindas a todos os
presentes.

Lucio Meneses de Almeida, vice-presidente da Assem-
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bleia Geral da Associacdo Nacional dos Médicos de
Saude Publica, lamentou que os “colegas mais novos
mostrem afastamento deste tema” por nao compreen-
derem que foram as carreiras médicas que “moldaram o
SNS" e fez um enquadramento evolutivo das carreiras no
qual frisou que “se tivéssemos esperado pelo momento
em que estivessem criadas as condicdes ideais para o
nascimento do SNS ainda hoje estariamos a espera”...
Do presente sublinhou as disfuncionalidades da carreira
de Saude Publica e perspetivou os desejos para o futuro:
“um SNS robusto, com equidade”. Para falar do futuro
“temos que discutir o financiamento e uma politica de
saude a pelo menos 20 anos”. “O SNS é um pilar da de-
mocracia e os concursos o pilar da carreira médica”, que
estrutura o SNS, concluiu.

Rui Nogueira, presidente da Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar (APMGF) falou especificamente




de

dos circunstancialismos da Medicina Geral e Familiar, la-
mentando que se tivessem criado iniquidades no acesso
com diferentes tipos de estrutura a partilhar um mesmo
espaco (USF e UCSP). “Queremos um SNS justo”. Admi-
tindo que a carreira de MGF est, ainda assim, melhor

do que a carreira hospitalar, sublinha que “ndo sabemos
quando abrem concursos” e que “ficamos dependentes
das mudangas dos ministros” por ndo se pensar a sal-
de a médio/longo prazo. Rui Nogueira fez questdo de
lembrar a nova métrica das listas de espera em que se
pondera fatores como a pirdmide etaria da lista, indice de
complexidade, mas também em que fase da carreira se
encontra o médico, etc. “O contexto do exercicio clinico é
muito importante. Ndo é a mesma coisa ser médico em
Lisboa ou no interior”, assim como ndo é a mesma coisa
estar em inicio de carreira e ter 10 anos de experiéncia,
nem se pode comparar a consulta de uma crianga ou um
idoso com uma consulta de rotina de um adulto — fato-
res que tém que ser tidos em linha de conta quando se
define a lista de utentes de cada especialista em MGF. O
representante maximo da APMGF exige que se definam
dois concursos anuais com datas fixas para que se evi-
tem atrasos e ndo se mantenha a inaceitavel situacdo de
pagar a especialistas como se fossem médicos ainda em
formacao.

Carlos Costa Almeida, presidente da Associagao Portu-
guesa dos Médicos de Carreira Hospitalar, relembrou
que, além das carreiras, o internato médico foi outro fator
essencial na estruturagdo do SNS, lembrando que existe
um “direito a ser ensinado” e uma “obrigagdo dos mais
velhos em ensinar”, enaltecendo o internato portugués
pela sua qualidade. O presidente da Associacdo Portu-
guesa dos Médicos de Carreira Hospitalar lamentou a
desestruturacdo da carreira hospitalar, recordando como
sempre foi essencial como motivadora e estimulante da
formacao continua: “a entrada para o quadro hospitalar
era o exame mais dificil de todos. Agora é assinar um
contrato com um administrador”... “A responsabilidade
do Estado é garantir condi¢des para que em todos os
hospitais haja condi¢Oes para exercer medicina de quali-
dade como nos centrais!” “Onde é que vamos formar os
internos se os mais capazes forem todos para o privado?”,
questionou lamentando que cada vez existam menos
condicdes para o exercicio de uma medicina de qualida-
de nos hospitais publicos.

Jorge Seabra, presidente do Conselho Nacional para o
SNS e Carreiras Médicas e moderador do debate, anun-
ciou a continuidade do ciclo de debates sobre esta tema-
tica (decorreu ja uma sessao no Porto, com os dirigentes
sindicais e havera uma terceira, em Lisboa, com os repre-
sentantes parlamentares), explicando que estas conferén-
cias traduzem a intenc@o do Conselho Consultivo a que
preside, em consonancia com a posi¢do do bastonario
da OM, contribuir para o debate e a construcdo de “uma
melhor Lei de Bases da Saude”.

Progressao na carreira
tem que se basear na qualidade

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos,
esteve presente neste encontro tendo explicado que

os debates em curso se enquadram no seu desejo de
contribuir para dois assuntos fundamentais: lei de bases
e carreira médica. "Um conjunto de médicos gerou a
trave mestra, que agora é preciso repensar”. Em termos
de carreira médica, “o que temos agora € insuficiente e
sobretudo nao é aplicado na pratica”, lamentou, frisando
que os politicos ndo respeitam a sua implementacao.
Miguel Guimaraes defendeu uma nova estrutura de
graus e categorias, independentemente das posi¢es
remuneratdrias pois considera errado que “um médico
que presta provas publicas e é aprovado em concurso,
demonstrando capacidade técnica, cientifica e de gestao,
nao pode ter o grau de assistente graduado sénior (que
nao existe atualmente), sé porque no concurso existia
apenas uma vaga, correspondente a categoria”. “Também
0s concursos tém que ser repensados” para evitar “a des-
graca que se tem verificado especialmente nos concursos
hospitalares”. Neste contexto, Miguel Guimaraes lembrou
ainda a necessidade de definir o ato médico, mas tam-
bém o papel do médico nas equipas multidisciplinares e
multiprofissionais, enquanto lideres, dado o seu elevado
nivel de conhecimento e responsabilidade. Outra ques-
tdo que considera que deve estar explicita na carreira
médica é a possibilidade dos médicos poderem optar
por trabalhar em dedicacdo exclusiva e ter a correspon-
dente remuneracao. Em conclusao, o bastonario lembrou
os colegas que foi “interesse politico” dividir “para reinar”
criando situagdes de desconforto entre colegas e que

os médicos devem respeitar-se sempre e responsabilizar
quem de facto tem o dever de definir politicas de satde
consequentes e eficazes, na procura do melhor para a
Saude dos portugueses. Miguel Guimaraes defende a
aplicagdo pratica da carreira médica com concursos pu-
blicos regulares (anuais) e transparentes para todos os
patamares da carreira, que potenciem e permitam a pro-
gressao profissional, numa estrutura em que os graus de
qualificagdo sejam equivalentes em nimero as categorias
profissionais pois a progressdo na carreira ndo pode estar
dependente da existéncia de vagas para acesso a cate-
gorias. "A progressao tem que se basear na qualidade

do curriculo e desem-
penho demonstrados
em provas publicas”. E
que a carreira médica
e a competéncia em
gestdo de unidades de
salde da Ordem dos
Médicos sejam os prin-
cipais factores de aces-
so a lugares de direcdo.
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Oncologistas, ortopedistas, dermatologistas, anatomo-
-patologistas, pneumologistas, urologistas, anestesio-
logistas, internistas, etc. sdo muitas as especialidades
extremamente carenciadas no Centro Hospitalar do
Oeste (CHO), instituicdo que esta na lista dos hospitais
“com maiores caréncias de pessoal médico”, que consta
de um despacho da secretaria de Estado da Saude pu-
blicado em Diario da Republica a 28 de fevereiro. Uma
estrutura fisica -di\'/ididq_ por trés poélos e pouco funcio-

nal do ponto de vista da gestdo centrada no doente,

e “uma falta tremenda de equipamentos”, como seria
sublinhado pelo conselho administracdo (CA), manifes-
tando Ana Paula Harfouche (que preside o CA desde 1
de fevereiro de 2016) preocupacdo mas também a in-
tengdo de continuar a investir para melhorar. “Foi criada
uma comissao de investimento para analisar e definir
prioridades” para que os critérios sejam os mais corretos
do ponto de vista dos doentes e das necessidades do
centro hospitalar.

O atual CA reconhece as dificuldades principais. “Nao
deviamos ter profissionais tdo especializados a tratar
casos sociais. Mas, como as urgéncias sao resolutivas, é
aqui que as pessoas vém. Somos um hospital de agu-

—_

aél'afde no

juel Guimaraes visitou o Centro Hospitalar do Oeste, unidade de T
1 22 de maio tendo analisado com o conselho administracao algu
des que afetam a organizacao dos servigos, sejam em termos qghl
3ja a desatualizagao de equipamentos, seja pela falta de recursos
“médicos em diversas especialidades. Uma visita que demonstrou mais'Uma vez a desvalori=
= zagéo que a Saude dos portugueses tem sido alve por parte dos sucessivos Governos. A visita
e fC acompanhada pelo presidente da sub-regiao do Oeste, Nuno Santa Clara, e pelo diretor
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edras, no passado
principais dificul-

0S, nomeadamente

dos...", lamentou a presidente do CA, sublinhando a
dificuldade em equilibrar tratar em quantidade e tratar
com qualidade. O Centro Hospitalar do Oeste integra
desde 2012 os hospitais de Torres Vedras, Caldas da
Rainha e de Peniche e detém uma area de influéncia
constituida pelas populagdes daqueles trés concelhos,
Obidos, Bombarral, Cadaval e Lourinha e de parte dos
concelhos de Alcobaga (freguesias de Alfeizerao, Bene-
dita e Sdo Martinho do Porto) e de Mafra (com excecao
das freguesias de Malveira, Milharado, Santo Estevao
das Galés e Venda do Pinheiro) com uma populagao
total de 292.546 pessoas, nimero, que sobe para mais
de 300 mil pessoas devido a eventos sazonais e aos
doentes referenciados pelos centros de saide. O CHO
tem 330 camas, divididas pelos trés pélos, 23 especia-
lidades e apenas 170 médicos, uma urgéncia basica

e duas urgéncias médico-cirurgicas, nas quais 60%

dos médicos sdo prestadores externos, o que “reduz

a qualidade”, referiu o diretor clinico acrescentando a
dificuldade que se tem sentido para atrair médicos para
a regido. Segundo o CA o numero ideal de médicos
seria 211, tendo sido solicitada a abertura de 50 vagas,
mas apenas atribuidas 25 das quais a maior parte ndo

truturas deficitarias
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Visita aos servicos de Ortopedia,
Cirurgia e Urgéncia
- Miguel Guimaraes ain-
! da visitaria os servicos
I, de Ortopedia e Cirurgia
e participaria no final da
sessao clinica de pre-
paragdo das “I Jornadas
Multidisciplinares de
Cirurgia” subordinadas
ao tema “cancro do
colo retal”, e que teriam
lugar apenas trés dias
depois desta visita,
: onde pode conversar
com os colegas especialistas e com alguns médicos
internos, a quem transmitiu o apreco da Ordem
pelos jovens que abracam a profissdo médica, for-
mulando o Juramento de Hipocrates, e permitin-
do-se “questionar e criticar” condi¢des essenciais
para o crescimento e a evolu¢do da medicina. Na
passagem pelos servicos, em que foram referen-
ciadas as dificuldades inerentes a utilizacdo de mé-
dicos provenientes das empresas de colocagao de
recursos humanos, a diretora do Servico de Cirurgia
Geral, Rosario Roque, explicou que tem “recusado
médicos provenientes das empresas”, por reconhe-
cida falta de qualidade. Na urgéncia o cenario que
encontramos foi idéntico ao de outros hospitais ja
visitados, com algumas macas no corredor e a sala
de cuidados intermeédios sobrelotada.

Rosdrio Roque, diretora de
servigo de Cirurgia Geral

Ana Félix, Catarina Fernandes e Tiago Romdo, 7
uma interna da especialidade, do 1° ano de
Ortopedia e dois Internos do Ano Comum
N » F3 y

foi preenchida. Por falta de recursos de proximidade,
diariamente o centro hospitalar transfere cerca de 20
doentes para serem observados ou fazerem exames
complementares de diagndstico nos hospitais centrais.
"0 que eu gostaria era que se fizesse um plano no qual
se perspetivasse um novo hospital para o Oeste”, referiu
a presidente do CA, recordando que o CH tem servigos
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Miguel Guimardes, Nuno Santa Clara, Anténio Curado # _'7*
e Rui Amaral, diretor de servico de Ortopedia /
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de qualidade e certificados e que isso se deve aos pro-
fissionais pois “ndo sdo as paredes que geram uma boa
atividade assistencial” e tem sido feito o “esforco” pelo
atendimento de qualidade mas, com dois blocos opera-
térios separados, especialidades espalhadas pelos varios
pdlos e outras situacdes de desestruturacdo, nao é facil.
Defendendo um conselho estratégico para a salde, a
presidente do CA lamentou que “Portugal tenha varias
velocidades”, defendendo que o pais devia ser olhado
como um todo, com uma “visdo integrada”. Miguel
Guimaraes, bastonario da OM, lamentou igualmente
gue o “ministro ndo esteja interessado nas urgéncias” e
gue ndo crie condigbes para que as equipas de urgéncia
funcionem sem recurso a prestadores de servicos. “Esse
recurso prejudica a qualidade assistencial porque os
prestadores de servigos ndo tém envolvimento com a
equipa”, situacdo que, ainda por cima, “consome mui-
tos recursos que poderiam ser melhor aplicados”. Para
mudar este problema do excessivo recurso a urgéncia,
Miguel Guimaraes refere a importancia de permanen-
temente se fazer educacdo para a saude, de forma a
gue os doentes cada vez saibam melhor o que é, ou
ndo, uma urgéncia. Sobre os exames complementares,
sublinhou a importancia dos Centros de Saude terem
alguma autonomia para os fazer, libertando as urgén-
cias que “tém que ser espacos dignos e com condi¢des
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Em defesa de um novo hospital em Torres Vedras

Apos a visita ao CH do Oeste, o bastonario da Ordem dos Médicos defendeu a construcao de um novo hospi-
tal que possibilite uma melhor reorganizacao de servigos. “Nesta regido, devia existir uma unidade hospitalar,
e ndo trés, por uma questao de organizacdo de servicos, eficacia no tratamento e melhor servico as popula-
¢Oes”, afirmou aos jornalistas. Recordamos que no dia 23 de abril deu entrada uma acdo no Tribunal Adminis-
trativo de Lisboa com o objetivo de condenar o Estado a construir um novo hospital em Torres Vedras, com o
fundamento de as atuais instalacdes ndo servirem os utentes e recordando que esta unidade do Centro Hos-
pitalar do Oeste “funciona num edificio construido héa varias décadas, encontrando-se desadequado e inapto
a cumprir essa funcao”. Tal como foi explicado na reunido com o bastonario da OM, esta unidade funciona

em instalac6es alugadas pela Santa Casa da Misericérdia, a quem o Ministério da Saide paga por més 20 mil
euros. Ha um ano, em abril de 2017, a Assembleia da Republica aprovou por unanimidade uma peticdo para
construcdo de um novo hospital, com mais de quatro mil assinaturas. Em 2016, o ministro da Satde, Adalber-
to Campos Fernandes, admitiu, em declara¢des a agéncia Lusa, que a regido Oeste “é uma prioridade”, refe-
rindo a intencdo de comecar a dialogar com os autarcas sobre o processo de construcdo de um novo hospital.
Dois a anos depois, a visita da OM encontrou um centro hospitalar ainda desestruturado e sem solugées ou
capacidade de resposta para as necessidades dos cerca de 300 mil habitantes que deveria servir.

S

para um atendimento de qualidade,
0 que inclui recursos humanos em
numero suficiente e equipamentos
modernos mas também uma es-
trutura fisica adequada”. Outra area
em que é essencial mudancas séo
os cuidados continuados em que,
como referiu o bastonario da OM, o
papel do setor social é fundamental.
“Se conseguissemos que aos servi-
cos de urgéncia acorressem apenas
os doentes realmente urgentes, a
pressao assistencial iria diminuir
significativamente e os servigos fun-
cionariam muito melhor”.

Nuno Santa Clara, presidente da
sub-regido do Oeste, lamentou a

Junho| 2018 .
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Investimento em recursos
humanos para uma melhor saude

3 e e T

Miguel Guimardes e Nuno Santa Clara | ™%
em declaragées aos jornalistas |

Miguel Guimaraes terminou a visita alertando para
a necessidade de resolver as caréncias existentes
no CHO, sendo a principal a falta de profissionais,
lamentando que “o nimero de médicos em falta
gue a administracdo pediu ndo foi contemplado no
ultimo concurso e é fundamental que isso aconteca
para que estas unidades hospitalares possam dar

a resposta adequada as cerca de 300 mil pessoas
que servem”, ou deveriam servir... Verificando no
terreno, mais uma vez, os efeitos nefastos da pouca
valorizacdo que este Governo faz da saude, o bas-
tonario apelou a que “o investimento na saude seja
uma prioridade para o pais”, designadamente no
Servico Nacional de Saude. “Os 5,2% do Produto
Interno Bruto para a sadde ndo chegam e muito
menos os 4,7% para o Servico Nacional de Saude,
quando os paises da OCDE gastam, em média,
6,5% do seu PIB com a saude”, fundamentou, la-
mentando que o Governo anterior, por causa da
intervencao externa da ‘troika’, tenha desinvestido
muito em areas como a saude, “seguramente a
mais afetada”, mas ainda mais que o atual Governo
“continue a deixar a salde sem investimento”. As
caréncias ndo mudam, antes se agravam: é preciso
“reforcar o capital humano nas varias unidades de
salde, contratar os médicos de familia que faltam
para que cada portugués possa, de facto, ter aces-
so a cuidados de saude com facilidade, renovar os
equipamentos obsoletos, muitos deles até fora de
prazo, e melhorar a estrutura fisica
de muitos hospitais”. Ainda sobre
os equipamentos, Nuno Santa Cla-
ra explicou que alguns mais recen-
tes foram comprados com doagdes
de doentes ap6s campanhas dos
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Ordem dos Médicos
defende um novo hospital
para aregiao Oeste

perda de diferenciacdo em cirurgia — que acaba por ser
um eventual fator contréario a atragdo de varias espe-
cialidades para a regido — nomeadamente porque sé
recentemente se voltou a fazer cirurgia laparoscépica
(investimento recente) e porque ndo existindo cuidados
intensivos em nenhuma das unidades, ndo se fazem
grandes cirurgias, ao que acresce a falta de anestesiolo-
gistas em numero suficiente que permitisse aumentar a
cirurgia em ambulatério. A cirurgia em ambulatoério de
Torres &, alids, uma das unidades certificadas. Também

a presidente do CA, reforcou essa situagao alertando
que “se tratam doentes sem rede... porque em qual-
quer situacdo pode haver necessidade de uma unidade
de cuidados intensivos”. “Entdo nunca se aproveita a
capacidade instalada”, comentou Miguel Guimaraes,
realcando o desperdicio inerente a essa falta de aprovei-
tamento.

Mas neste centro hospitalar, com as condi¢des atuais
(ou a falta de...), mesmo que se conseguissem contratar
0s médicos necessarios, surgiria um novo problema:
falta de espaco para os gabinetes de consulta. A falta de
especialistas ird agravar-se em breve pois, como nos foi
explicado, e a semelhanga da maior parte dos servicos
do pais, existem muitos médicos especialistas a apro-
ximarem-se da idade de reforma. Miguel Guimaraes
considera que ao nao reverter estas caréncias e ao ndo
dotar os hospitais periféricos das condi¢des minimas

de qualidade, a tutela acaba por "empurrar os doentes”
para os grandes hospitais publicos e para o setor priva-
do. “Ser ministro ndo é facil", recordou, “ndo basta cortar
fitas inaugurais. E preciso ir ao terreno, conhecer as
dificuldades, ter uma visao geral e encontrar solugoes”.
Uma das medidas concretas que Miguel Guimaraes tem
defendido e que foi novamente referenciada nesta visita
a unidade de Torres Vedras é a "melhoria da capacidade
formativa” nestas unidades do interior que seria uma
forma de promover “a fixagdo dos profissionais”.
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Os desafios

Da Bioética ao biodireito, 0 cerebro esta no
cerne da questdo. E sdo varios 0s desafios
que se colocam aos especialistas, muitos
deles debatidos no 15° Congresso Nacional
de Bioética, que contou com a participacao
do bastonario da Ordem dos Médicos.

Texto de: Sofia Canelas de Castro,
Assessora de Imprensa Ordem dos Médicos
Foto: Cortesia Jorge Simao

O tema da neuroética é um tema emergente por
termos a possibilidade de explorar a mente e isso
coloca desafios muito interessantes em relacdo a
privacidade das pessoas”. Assim lancou José Fragata
a discussdo na sessdo de abertura do 15° Congresso
Nacional de Bioética, que decorreu no passado dia 25
de maio, em Lisboa.

No auditério da Faculdade de Direito da Universidade
Nova de Lisboa, o cirurgido e vice-reitor da Nova
exaltou a "importancia da partilha de experiéncias

e dos conhecimentos adquiridos pelos especialistas
presentes”, lembrando que “ética e direito sdo
matérias que devem coincidir, mas que, apesar de
tudo, tém pontos de afastamento”.

Enaltecendo a importancia do congresso “para
discussdo de varios temas transversais a sociedade
portuguesa e internacional”, Miguel Guimaraes
destacou também os “novos desafios que se colocam
a ciéncia pelo desenvolvimento da investigacdo que
permite maior acesso ao que acontece no NOSsO
cérebro.”
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Um deles serd, certamente, uma permanente atengéo
a evolucéo tecnoldgica, por parte dos profissionais
de salde, sem descurar a relacdo médico-doente”.
Por um lado, "estamos capturados pela evolucdo
tecnoldgica, algo muito relevante que tem até
contribuido para o aumento da esperanca de vida,
mas temos de saber integrar esse desenvolvimento
com a humanizacao da relacdo-médico doente para
ndo a perdermos”, destacou o bastonario, lembrando
o apoio da Ordem dos Médicos a candidatura da
relagdo médico-doente a Patrimdnio Imaterial da
UNESCO.

Do futuro falou também Rui Nunes, presidente da
Associacado Portuguesa de Bioética, ndo sé para
enaltecer a "alternativa geopolitica” e o “anel da
lusofonia” que se reforcam e potenciam pela parceria
com o Brasil — representado neste painel por Carlos
Vital, presidente do Conselho Federal de Medicina

—, como também para destacar o potencial ilimitado
das matérias que envolvem o cérebro humano. Afinal,
sublinhou, “a ciéncia do pensamento do cérebro ndo
tem qualquer limitagdo”.

E porque ha muitas questdes a pensar com
antecedéncia, casos da “inteligéncia artificial,
autonomia tecnoldgica (irdo os robos realizar
cirurgias no futuro?) ou que novas formas de
humanidades surgirdo”, é preciso antecipar e debater.
“E fundamental criar uma consciéncia coletiva sobre
a evolucdo da ciéncia e da tecnologia com base
numa reflexao ética profunda e de enquadramento
legal adequado”, alertou Rui Nunes. Porque estas sao
"questdes globais” e “compete a sociedade a criacdo
de regras”.

1Ca



atuade ® © &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 dos Colegios

)
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Pro;etos para a quahd?de e
e a formacao pré e pos graduada

Decorreu no dia 6 de junho a Reunido Geral dos Colégios na qual, a convite do bastonario da Ordem
dos Médicos, estiveram presentes varios presidentes de conselhos nacionais consultivos que apresenta-
ram 0s resultados do que se tem feito no Ultimo ano em prol da qualidade e da defesa da formagéo pré
e pos-graduada, da procura de implementacdo de sistemas de apoio a decisao clinica que diminuam a
variabilidade e a sobre utilizacdo, de acordo com as melhores préticas € a melhor evidéncia cientifica, o
trabalho de revisdo do CNVRAM, entre outros assuntos tecnicos e cientificos de interesse destes 0rgaos.
O papel dos Colégios — e também dos conselhos nacionais consultivos — € reconhecido por todos, e
enaltecido por Miguel Guimardes, que define os Colégios como fundamentais para a capacidade de
resposta da Ordem dos Medicos, em algumas das mais nobres areas da sua atuagao.

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médi-
cos, fez um enquadramento inicial, no qual frisou a
necessidade de se mudar o paradigma imposto pelas
politicas de saude que tém sido prosseguidas: “as
métricas continuam a ser numéricas, com o foco de
interesse no acesso nos nimeros e nao na qualida-
de”, lamentou. “E importante ndo ceder as pressdes e
defender a qualidade da relagdo médico/doente”, fri-
sou, relembrando o projeto que a Ordem dos Médi-
cos portuguesa esta agora a liderar de proposta para
o reconhecimento pela UNESCO dessa relacdo como
Patriménio Imaterial da Humanidade. Especificamen-

te sobre a definicdo dos tempos padrdo para as con-
sultas das especialidades (a contar desde a chamada
até a saida dos doentes), ja solicitada diversas vezes
pelo bastonario, foi definida a data limite de 15 de
julho para que os Colégios enviem as suas propostas.
Também foi recordada a importancia de relancar a
proposta da Lei do Ato Médico para clarificagdo do
que “os médicos efetivamente fazem”, para evitar
confusdes (agravadas pela ratificacdo politica de te-
rapéuticas alternativas sem fundamento cientifico) e
riscos para a salde dos portugueses. Miguel Guima-
raes alertou para a pressado de outras profissdes no
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Susana Vargas

intuito de "ocuparem” espaco de atuacdo
dos médicos. Foi realcada a importancia

atu

Jodo de Deus

de termos a nossa prépria definicdo de
ato médico, enquadrada como proposta
técnica (e nado corporativa) definida inter-
namente (e ndo pelos politicos) em prol
dos doentes. Com a definicdo legal de ato
médico passa, por exemplo, a ser aplica-
vel sancao penal para o crime de usurpa-
¢do de funcbes o que sera uma forma de
proteger os doentes da pratica ilegal de
atos médicos por pessoas ndo qualifica-
das. "Queremos incluir na defini¢do aquilo
que é medicina e apenas isso”, clarificou o
bastonario.

Realcando a importancia fundamental dos
Colégios, o bastonario levou ao debate a
sua vontade de reunir com mais frequén-
cia com estes 6rgaos técnicos essenciais
ao funcionamento da Ordem dos Médicos
sendo votada positivamente a realiza¢do de uma reu-
nido geral trimestral, ficando a sugestdo de realizagdo
de reunides preparatérias dentro de cada Colégio.
Um dos pontos da ordem de trabalhos foi referente

a formacdo médica. No ambito desse ponto Antdnio
Vaz Carneiro, coordenador do Conselho Nacional
para a Formacao Profissional Continua explicou o
trabalho que esta a ser desenvolvido pela OM para a
disponibilizacdo de sistemas de apoio a decisao cli-
nica, entre as quais o UpToDate, Dynamed, BMJ Best
Practice e a Cochrane library, com uma proposta que
se espera que venha a ter a cooperacdo do Ministé-
rio da Saude. Referindo-se a outro ponto da ordem
de trabalhos, Vaz Carneiro explicou o projeto que
esta paralelamente a ser desenvolvido — Choosing
Wisely Portugal — Escolhas Criteriosas em Saude - e
que ja tem o apoio de mais de metade dos Colégios
da Especialidade da Ordem dos Médicos e que visa
promover boas praticas, combatendo o problema da
sobre utilizacdo. “Os doentes pressionam e exigem,
muitas vezes, exames ou tratamentos cujo benefi-
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Anténio Vaz Carneiro

cio clinico na situacdo concreta ndo tem qualquer
fundamento cientifico”, explicou, referindo que este
programa nao se refere a normas clinicas mas sim a
recomendacgdes de estrutura muito simples para que
possam dela beneficiar quer os colegas quer, even-
tualmente, os doentes. “Colaborem neste projeto”,
apelou o bastonario da Ordem dos Médicos, aos Co-
|égios que ainda ndo responderam, “porque é impor-
tante para os doentes e também por ser um projeto
de formacdo continua para os médicos” ao propor as
melhores praticas.

Rubina Correia, coordenadora do Conselho Nacio-
nal do Ensino e Educagdo Médica lembrou que “néo
se pode dissociar a qualidade do ensino médico da
qualidade da pratica clinica”, referindo o trabalho que
esté a ser desenvolvido para a colaboracdo na avalia-
¢do do ensino clinico e a importancia de melhorar o
ensino e a educacdo a todos os niveis.

Jodo de Deus falou sobre a acreditacao de eventos
cientificos explicando o projeto que a OM esta a de-
senvolver em colaboracdo com a UEMS — Unido Eu-
ropeia dos Médicos Especialistas e com a Ordem dos



de

Médicos espanhola, com quem Miguel Guimaraes

jé reuniu a propdsito deste tema, que nos permitira
ter uma plataforma em portugués para a acreditacdo
aplicando as boas praticas e regras de transparéncia e
qualidade aplicadas pela UEMS, com a perspetiva de
alargar a plataforma para América Latina, mais espe-
cificamente ao Brasil, possibilitando aos eventos que
tenham essa acreditagdo uma equivaléncia automa-
tica dos critérios da UEMS e dos EUA. Foi explicada
pelo bastonario a relevancia da acreditacao de even-
tos do Brasil nomeadamente por trazer maior garan-
tia de qualidade a eventos de formacdo para cerca

de 400.000 médicos, assim como a exigéncia elevada
dos critérios da UEMS que a OM pretende implemen-
ta-los com o maior rigor.

Carlos Cortes, coordenador do Conselho Nacional

da Pos-Graduacado da Ordem dos Médicos, lamentou
que cerca de 300 médicos por ano estejam a comecar
a ficar fora do Internato Médico por insuficiéncia dos
servigos que permita abrir mais vagas. Sobre o papel
da OM, foi explicada a pressao a que a instituicdo tem
sido sujeita, mas que nao se pode abdicar da qualida-
de da formacao que nos tem diferenciado pela positi-
va. Mais uma vez, foi recordado que todas as decisdes
dos Colégios neste ambito devem ser fundamentadas
com os critérios de idoneidade bem explicitos, sendo
gue sempre que um servico pede vagas que nao cor-
respondem as capacidades formativas identificadas
pelos Colégios, a OM quer ter todos os fundamentos
para explicar as recusas a Assembleia da Republica e
ao Governo. Este processo tem varios momentos que
pioram a capacidade de resposta, nomeadamente o
facto de o Estado ndo cumprir os prazos de entrega
dos inquéritos dos servigos. Reconhecendo o volu-
me de trabalho que estas avaliacdes de idoneidade
implicam para os Colégios, Carlos Cortes explicou
que no proximo ano “teremos mais tempo por isso
poderemos fazer ainda melhor trabalho”. Foi preci-
samente esse "trabalho dantesco” que Jorge Amil,

do Colégio de Pediatria, referiu, sendo apoiado na
sua intervengdo por Miguel Guimaraes que concorda
que “nao se pode exigir da OM e dos médicos mais
do que o Ministério faz quando falha o cumprimento
dos prazos”, sublinhou defendendo a qualidade do
trabalho realizado pela generalidade dos Colégios da
Especialidade mas recordando aos colegas, que, inde-
pendentemente das falhas do Ministério da Saude, a

preocupagdo maior da Ordem — e dos seus Colégios —
€ a qualidade da formacgéao e os internos.

Susana Vargas, coordenadora do Conselho Nacional
para a Auditoria e Qualidade, explicou os processos
em execucao relativos as normas de Orientagdo Clini-
ca, ao papel de andlise da Comissao de Boas Praticas
Clinicas e a preparacgao de cursos de auditoria (um
deles, gratuito, que se realizard em setembro e que

é aberto a todos os médicos, numa iniciativa con-
junta da OM/DGS). Susana Vargas elogiou a "maior
abertura” da DGS para o envolvimento dos Colégios
da Especialidade na producéo e analise das normas
clinicas. Miguel Guimaraes também explicou o finan-
ciamento dos cursos de auditoria, através da Unido
Europeia, referindo que o curso basico — gratuito para
todos os médicos que queiram participar - sera para
capacitar todos os colegas a fazerem auditorias inter-
nas. Os atuais auditores continuarao acreditados, mas
foi referida a vantagem na atualizacdo e frequéncia
destes novos cursos.

Leopoldo Matos, coordenador do Conselho Nacional
do Exercicio da Medicina Privada e Convencionada,
também interveio nesta reunido geral explicando o
longo processo de revisdo do Cédigo de Nomencla-
tura e Valor Relativo dos Atos Médicos (CNVRAM),
para o qual tem sido solicitada a informacao dos Co-
légios, pois “os codigos ndo tém sido atualizados” e
é preciso o apoio dos Colégios para definir quais os
codigos desatualizados, novos codigos a acrescentar,
codigos a substituir, alterados, etc. As seguradoras
tém revisto valores mas tal procedimento é incorreto
e torna urgente a revisdo — pela Ordem dos Médicos
— do CNVRAM. Esse é um dos processos pendentes
de resposta de muitos Colégios, tendo sido fixada a
data de 15 de julho como limite para receber os res-
petivos contributos para revisdo. Num ultimo assunto,
Miguel Guimaraes elogiou o trabalho desenvolvido
pelo Colégio de Anestesiologia, para garantir a atua-
lizagdo do estudo demogréfico dessa Especialidade,
“essencial para perceber as reais deficiéncias de capi-
tal humano e as necessidades de médicos” nos varios
servicos, relembrando o desafio que ja havia lancado
aos restantes Colégios para procurarem fazer esse
estudo. "O que existe? O que falta? Quais os racios
internacionais?”, questionou, convidando todos os
Colégios a conhecerem melhor a realidade da sua
especialidade.
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AQUEM E ALEM DO CEREBRO
BEHIND AND BEYOND THE BRAIN
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Premiar a qualidade e a inovacao
A Casa do Medico no Porto acolheu nos dias 4 a 7 de abril 0 12° Simposio da Fundacao Bial,
ponto de encontro de investigadores de todo 0 mundo. O bastonario da Ordem dos Medicos,
Miguel Guimaraes, enalteceu 0s “homens da ciéncia” e 0 seu “contributo para o desenvolvi-

mento da medicina” e “melhores resultados em saude”, valorizando o papel da industria farma-
céutica no contexto da investigacdo e desenvolvimento de novos medicamentos.

A sessdo de abertura incluiu a conferéncia inaugural de
Lorenza Colzato (Holanda), que trouxe uma perspetiva
geral sobre a mente, a estimulagdo cerebral e 0 aumento
do bem-estar e da salde como desafios da investiga-
¢ao, focando as teorias subjacentes a possibilidade de
aumento da capacidade cognitiva. O 12° Simposio da
Fundacdo Bial reuniu cientistas e filésofos para, de forma
interdisciplinar, partilharem as suas ideias e resultados e
debaterem as implicagdes inerentes. Nesta sessao Luis
Portela referiu o histérico do prémio Bial que ja distin-
guiu 266 profissionais de saude e editou 38 obras pre-
miadas. “No ano passado, decidimos alterar as caracte-
risticas do prémio: manteremos nos anos pares o prémio
de Medicina Clinica, que distingue trabalhos originais.
(..) Para além disso, cridamos um novo prémio, a ter lugar
nos anos impares, a que chamamos Bial Award in Bio-
medicine, (...) cuja primeira edi¢do terd lugar em 2019,
referiu, identificando este simpdsio como um momento
de encontro com vista a um didlogo enriquecedor.

O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes,
deu as boas vindas a todos os "homens da ciéncia” pre-
sentes, sublinhando que, cada um a sua maneira, “esta

a contribuir para o desenvolvimento da medicina, para
alcangarmos resultados cada vez melhores” em busca
do objetivo escrito por Lev Grossman numa revista Time
de 2011, cuja capa ndo deixava ninguém indiferente
“2045 o0 ano em que o0 homem atinge a imortalidade”.
Uma imortalidade que obviamente correspondera, como
explicou, ao controlo da maior parte das doencas, pas-
sando de doencas mortais a cronicas ou curadas, acon-
tecendo a morte celular natural. “Luis Portela dedicou a
sua vida (...) a apoiar todos aqueles que se interessam

pela investigacdo” e é ele o rosto que se associa a Fun-
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dacéo e ao Laboratdrio Bial, empresa de que Portugal se
deve orgulhar e a quem deve agradecer o investimento
feito no desenvolvimento de novos medicamentos, um
investimento elevado “que é dificil e que o Estado por-
tugués possivelmente ndo esta capacitado para o fazer”
mas que é “fundamental que seja abracado pela inicia-
tiva privada” para uma “evolugao positiva da medicina

e da saude das pessoas”, o que vale um reconhecido
agradecimento por parte dos médicos, salientando ser
essencial desenvolver verdadeira inovacdo terapéutica
com qualidade que corresponda as necessidade dos
cidadaos. Reconhecendo na plateia muitos jovens médi-
cos, 0 bastonario aproveitou para lhes dirigir palavras de
apoio e incentivo, como forma de reconhecimento do
equilibrio entre geragdes que é fundamental para que
qualquer sistema de salide possa evoluir.

O secretério de Estado e Ajunto da Saude, Fernando
Aradjo, enalteceu igualmente a forte aposta da inves-
tigagdo, no empreendedorismo e na inovagao, “uma
aposta que necessita de coragem”. Fernando Araujo
referiu a “credibilidade, confianca, e a aposta no saber e
no conhecimento” que “faz toda a diferenca”, “um caso
de sucesso’, nas palavras do governante, mas também
um “motivo de orgulho para a ciéncia e para o pais”.
“Porque é que sé temos uma Bial?” - Foi essa a pergun-
ta de Manuel Heitor, ministro da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, elogiando o trabalho desenvolvido e

a necessidade de se criar o ambiente propicio a que se
desenvolvam mais empresas com a mesma qualidade.
“(...) Temos de investir mais, um esforco coletivo porque
certamente ndo temos investigadores a mais, nem es-
tudantes, nem médicos”, referiu, defendendo que nos
comparemos sempre com os melhores.



atuade e e 0 0 0 0 0 0 o
ﬂ "

World Co ‘
porto, Porfugd

alth

® © 06 06 &6 0 0 0 0 06 0 06 0 0 0 0 0 0 O O O O O O 0 O 0 0 O O O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 ¢

Adicionar valor num mundo
de recursos limitados

As conferéncias do IPCRG -
International Primary Care Res-
piratory Group - plataforma que
congrega associagcoes e grupos
nacionais e internacionais na
area da saude respiratoria em
Cuidados de Saude Primérios
(CSP) de todo 0 mundo - tém carater bienal e
destinam-se a formag@o, divulgacao de resulta-
dos de investigacao e troca de experiéncias entre
meédicos e outros profissionais de saude dos CSP
sobre doencas respiratorias. Este ano o encontro

realizou-se de 30 de maio a 2 de junho de 2018.

Miguel Guimardes, bastonario da Ordem dos
Médicos (OM) esteve presente na Sala Arquivo
do Centro de Congressos da Alfandega do Porto,
reconhecendo e alertfando para a necessidade
de se procurarem as melhores solugoes para 0s
doentes ao “custo mais razoavel” possivel, dever
etico de todos 0s intervenientes, nomeadamente
0S medicos.

A sessdo de abertura da 92 Conferéncia Mundial do
IPCRG e 1° Conferéncia Ibero-Americana de Saude
Respiratoria em cuidados primarios tiveram lugar no
dia 31 de maio. Depois das palavras de boas vindas a
Portugal e a cidade do Porto, proferidas por Rui Morei-
ra, presidente da Camara Municipal do Porto, Miguel
Guimaraes referiu a honra inerente a representar a
Ordem dos Médicos neste encontro e congratulou a
Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

- APMGF e o GRESP - Grupo de Estudos de Doencas
Respiratorias, salientando a importancia do mote
"adicionar valor num mundo de recursos limitados”,
um dos desafios atuais do setor da Saude. “Noticias
recentes da Organizacdo Mundial de Saude confirmam
que 9 em cada 10 pessoas respiram ar poluido”, o que
significa que 92% da populacdo mundial respira ar
contaminado. “Pequenas particulas penetram nos pul-
mdes e no sistema cardiovascular provocando doencas
mortais”, frisou realcando a importancia do trabalho
desenvolvido no ambito destes encontros. “De acordo
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com esse relatdrio, 7
milhdes de pessoas
morrem anualmente
por causas diretamen-
te relacionadas com a
poluicdo e os niveis de
contaminacdo perma-
necem perigosamente
elevados em varias
regides do globo”,
salientou, acrescen-
tando que a poluigédo
do ambiente é um dos
maiores desafios da
saude publica.

“A evolucdo na medi-
cina e nos cuidados
primarios sdo boas
noticias” mas ndo podemos esquecer que vivemos de
facto num mundo em que existem recursos limitados,
recordou, alertando para a necessidade de se procu-
rarem as melhores solucdes para os doentes ao “custo
mais razoavel” que seja possivel. “E quanto melhor

for o desempenho dos cuidados primarios — primeiro
elo da cadeia de cuidados de um sistema de saude

— melhor sera o fortalecimento desse sistema com
vista a alcancar a sustentabilidade a par da eficiéncia”.
O papel e envolvimento dos doentes no seu proprio
percurso de satde também foi analisado pelo basto-
nario da Ordem dos Médicos, exemplificando com as
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC) e a
necessidade de diagnosticos precoces, a par de edu-
cacdo para a saude, em areas como o tabagismo. “As
DPOC afetam mundialmente 250 milhdes de pessoas
e, em 2030, estima-se que essa sera a terceira causa de
mortalidade”.

“O ensino médico e o progresso cientifico continuam
a ser uma prioridade para a Ordem dos Médicos e
para os médicos portugueses pois contribuem para
atualizacdo permanente do conhecimento mas tam-
bém porque constituem um importante sinal para a
sociedade civil”, referiu Miguel Guimaraes salientando
que a troca de conhecimentos também melhora as
boas praticas, e o importante papel do International
Primary Care Respiratory Group no desenvolvimento
de melhores cuidados respiratérios em beneficio dos
nossos doentes.

Rafael Bengoa, médico especialista em gestao, ex-
-ministro da Saude do Pais Basco, falou nesta sessdo
sobre agregar valor e transformar cuidados de saude
num Mundo com restricdes de recursos no contexto
das doencas respiratorias, apresentando a perspetiva
politica. Este orador salientou a fragmentacao entre
nivel clinico e politico e a importancia de haver uma
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analise mais abrangente que tenha em conta os desa-
fios da agenda econdmica, mas também as altera¢des
demogréficas e todas as outras condicionantes da
saude. A mensagem principal é que a procura aumen-
tou, o orcamento para a salde ndo sera espetacular
nem ird crescer como no passado, seja em Portugal,
Espanha ou Reino Unido, considerou. "Mas isso nao
significa que nao devamos pedir mais dinheiro para

0s nossos sistemas de saude, claro que devemos”,
afirmou perentdrio, recordando que nesse pedido
devemos ter em conta as limitacdes reais. “Temos que
fazer muito mais em termos de prevencao das doencas
respiratérias”, com maior integracdo dos sistemas clini-
cos, uma agenda virada para a populagdo numa logica
baseada no valor, com mais trabalho de equipa, com
melhores cuidados primarios e melhores e mais servi-
¢os na comunidade, pois assim “teremos um trabalho
mais eficiente” com menos procura nos hospitais e nas
urgéncias. O importante é que se nos "movermos em
direcdo da comunidade” os resultados clinicos serdo
melhores, referiu 0 médico espanhol, exemplificando
com Nova Zelandia e Australia que tém uma politica
de "Um sistema, um orgamento” e que apresentam
bons resultados em Saude. “Temos que ser capazes de
usar mais e melhor as ferramentas de apoio a decisdo
clinica”. Ja na fase de conclusdo lembrou que estudos
basicos indicam que se envolvermos os médicos na
gestdo hospitalar teremos melhores resultados clinicos,
mas também melhores indicadores econémicos — é
preciso garantir que os decisores politicos fazem essa
inclusdo pois quem esta no terreno tem melhores
ideias, defendeu o ex-ministro da saude basco. "A mu-
danca tem que vir de dentro”, ndo pode ser hierarqui-
ca. A mudanca faz-se “de baixo para cima e de forma
estruturada”.
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Vince Mak, Consultant Physician in Respiratory Inte-
grated Care at Imperial College Healthcare and Central
London Community Healthcare Trusts do Reino Unido
comecou por falar na necessidade de desenvolvimento
de cuidados colaborativos centrados na pessoa. Num
sistema de salde, este interveniente ndo tem duvidas
gue “o dinheiro é melhor gasto em areas que real-
mente promovam a salide do que no tratamento da
doenca”, defendeu, recorrendo ao conceito de valor.
"Fazer bem a primeira é melhorar eficiéncia”, o sobre
tratamento é prejudicial aos doentes, e a importancia
de reduzir iniquidades e desigualdades foram algu-
mas das ideias que Vince Mak deixou neste encontro,
exemplificando que em Londres se mudarmos da zona
este para a zona oeste "aparentemente perdemos 15
anos de esperanca média de vida"... "A manutencao
proativa da saude é melhor do que tratar reactivamen-
te a doenca e é mais barato”, defendeu, recordando
que o conceito de valor mudou e que resultados a
dividir pelo custo corresponde a definicdo de eficién-

cia, e nao necessariamente de valor. “Como saber se
estamos a fazer bem se ndo temos dados compara-
tivos?”, questionou alertando para a necessidade de
mais informacdo, mais acessivel e mais transparente.
Deixando ainda uma nota para a importancia de re-
duzir a demasiada variabilidade clinica que se verifica,
demonstrada com o facto de em algumas areas geo-
gréficas se usar o triplo da terapéutica para a mesma
base de incidéncia de doenca.

Jaime Correia de Sousa, presidente do IPCRG, congra-
tulou-se com o sucesso da organizagdo da reunido
com mais de um milhar de inscri¢des, o que fez desta
92 Conferéncia a maior de sempre do IPCRG. Para
Jaime Correia de Sousa, o facto de Portugal ter sido o
pais anfitrido do encontro traduz o reconhecimento
pelo trabalho desenvolvido pelo GRESP
a nivel nacional e internacional e assim
como a qualidade da candidatura apre-
sentada pelo GRESP/APMGEF.

Homenagem a Mario Jorge Neves

Depois de um perfodo de alguns meses de auséncia
por doenca, o lider da Federagdo Nacional dos Medi-
cos (FNAM) voltou ao ativo na tomada de posse dos
0rgaos dos novos membros dos corpos gerentes do
Sindicato dos Médicos da Zona Sul (SMZS), estru-
tura integrante da Federagdo Nacional dos Médicos

(FNAM), que decorreu em Lisboa a 29 de maio.

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

Conhecido pela forma empenhada, assertiva e rigo-
rosa como se dedica a atividade sindical, o ex-presi-
dente da FNAM foi também homenageado e rece-
bido nesta ceriménia pelos colegas Jorge Roque da
Cunha (Sindicato Independente dos Médicos), Armé-
nio Carlos (CGTP-IN), José Carlos Martins (Sindicato
dos Enfermeiros Portugueses), Manuel Sa Marques,
(primeiro presidente do SMZS) e Miguel Guimarées,
entre outros.
Nas palavras que Ihe dedicou, o bastonario da Or-
dem dos Médicos destacou a “colaboracédo saudavel
e a capacidade de reivindicagao” sindical de Mario
Jorge Neves. Lembrando a separagao estatutaria que
inibe a OM de atividade sindical, Miguel Guimaraes
nado deixou de reconhecer uma “ligacdo forte aos
sindicatos nas matérias que preocupam os médicos.
Fico também muito satisfeito por ver os sindicatos
unidos”, afirmou ainda, ressalvando que “o pais e os
médicos s6 ganham com a existéncia de sindicatos

« fortes”. Recordando o inicio das Carreiras Médicas e

, o contributo de Anténio Arnaut na criacdo da lei que
deu origem ao Servico Nacional de Saude (SNS), em
1979, o bastonario personificou o percurso de Mario
Jorge na luta de todos os médicos que sempre va-

~ lorizaram o servico publico de satde. “Se o Antonio
Arnaut foi o pai do SNS, os médicos foram as maes".

. Junho | 2018
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Relatorio de Primavera:
alarmante mas nada surpreendente

O Observatorio de Sistemas de Salde constata no seu relatorio a degradacao do acesso a
saude no nosso pais, assim como o congelamento da reforma dos cuidados de saude prima-
rios e hospitalares, tal como tem sido denunciado por Miguel Guimaraes, bastonario da OM.

Instado a comentar, o bastonario deu exemplos quer
da ineficiéncia de uma gestéo politica que limita a
gestdo hospitalar e elimina a necessaria flexibilidade,
fazendo com que uma simples decisdo de gestéo
corrente tenha que ser aprovada em pelo menos trés
instancias hierarquicas, das quais dois Ministérios
(Saude e Financas), quer da falta de recursos
financeiros, resultado de um subfinanciamento que

faz com que um hospital saiba que, a meio do ano, ja
nao tera forma de pagar os medicamentos e outros
dispositivos de que necessita para funcionar e que a
sua divida aos fornecedores ird aumentar. “O relatério
vem apenas demonstrar o que tem sido referido

por diversas vezes pelos parceiros sociais da saude”,
lembrou aos jornalistas Miguel Guimaraes. Tal como

o relatdrio indica: “Os hospitais estdo aprisionados
pelas Administragdes Regionais de Saude (ARS), as ARS
estdo aprisionadas pelo Ministério da Saude e este esta
totalmente dependente da autorizacdo do Ministério
das Financas”, um procedimento que inviabiliza uma
gestao hospitalar que dé resposta as necessidades dos
portugueses.

A analise do Observatério, relativamente ao meio
mandato deste Governo, é preocupante, mas em

nada surpreendente: os cuidados de sadde primarios
tém caréncias estruturais, 2017 foi o pior ano para

as USF, consequéncia da inexisténcia de passagem

de USF modelo A para modelo B, embora existam
muitas unidades que relinem as condi¢des essenciais

e necessarias para evoluir, prolongando-se as
“desigualdades entre os portugueses no acesso a
cuidados de saude primarios com qualidade”, os
hospitais estdo a “beira de um ataque de nervos”, com
problemas de tesouraria, equipamentos que depois

de avariarem ha anos nunca foram arranjados, nem
substituidos, falta de recursos humanos, com a despesa
com profissionais de salde abaixo da média dos paises
da OCDE, nos cuidados continuados integrados, o
relatério salienta a abertura de 1.048 camas nos ultimos
trés anos mas, simultaneamente, desapareceram 650
camas nos cuidados domiciliarios, com o pais “longe
de atingir a cobertura” necessaria. Sobre o alegado
desconhecimento, por parte do Ministério da Saude,
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Crs bastonanios da Ordemn dos Médicos & dos Enfermeiras confirmam os
problemas identficados nests relatario da Primavera
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de que profissionais estdo a trabalhar no setor privado
e social, o bastonario ndo hesitou em lembrar os
jornalistas que “o Ministro ndo é apenas o Ministro do
Servico Nacional de Saude (...) e tem o direito—e o
dever — de ter essa informacdo completa para que seja
possivel fazer um retrato global de qual a capacidade de
resposta do sistema de salde portugués”, considerando
impossivel um bom planeamento estratégico sem que
se conhecam esses nimeros de forma exata. Miguel
Guimaraes recordou ainda que foi a tutela que acabou
com o regime de dedicacdo exclusiva, sem o qual nada
obsta a que um médico trabalhe simultaneamente no
setor privado e no SNS. De referir que o Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude é constituido por
uma rede de investigadores e instituicdes académicas
dedicadas ao estudo dos sistemas de saude,
independentes, que vém agora fazer um diagndstico
idéntico ao que a Ordem dos Médicos — e restantes
ordens da Salde — tém feito nas suas visitas as unidades
de saude. Os partidos da oposicdo querem agora
ouvir no Parlamento o Observatério Portugués dos
Sistemas de Salude acerca das conclusdes “altamente
preocupantes” do seu relatério de Primavera.

Relatério completo disponivel em
http://opss.pt/wp-content/uploads/2018/06/
relatorio-primavera-2018.pdf
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Carrelras medlcas e formagao
Santa Casa da Misericordia esta agora

em condicoes de captar os melhores

A Santa Casa da Misericordia de Lisboa € 0s sindicatos Médicos (SIM e FNAM) assinaram no dia 20 de
junho um Acordo de Empresa que ira ser aplicado aos cerca de 80 trabalhadores médicos dessa instituicdo
e que possibilita a aplicacdo da carreira medica e de formacgao de internos. O bastonario da Ordem dos
Meédicos congratulou-se com 0 acordo celebrado entre as trés instituicoes por ser potenciador da qualidade
da formacdo medica e consequentemente da evolugdo da medicina.

Com este acordo, salientou Jorge Roque da Cunha, se-
cretario-geral do Sindicato Independente dos Médicos
(SIM) “criam-se condigdes para que 0s nossos colegas
ndo sejam médicos de segunda e que tenham acesso a
uma carreira como no SNS”, além de possibilitar “me-
lhor formacao”. Roque da Cunha agradeceu o trabalho
de todos os envolvidos na negociagao que permitiu
chegar a este Acordo de Empresa, um “processo nego-
cial que é um bom exemplo” para que se perceba “que
nao é dificil chegar a acordo com os médicos”, frisou.
Maério Jorge Neves, presidente da comissdo executiva da
Federacdo Nacional dos Médicos (FNAM) definiu este
acordo como “um passo muito grande” pois “uma car-
reira médica estruturada é um mecanismo incontornavel
de garantia da qualidade” dos cuidados prestados. “A
Santa da Misericordia esta agora em condi¢des de cap-
tar os melhores” profissionais por lhes dar perspetivas
de evolucao a varios niveis, frisou, enaltecendo esta “ins-
tituicdo secular, que esta agora dotada de mecanismos
gue garantem a carreira e a consequente capacidade de
formar bons médicos”. Méario Jorge Neves lembrou que
qualidade superior do exercicio da profissdo s6 tem um
objetivo: servir melhor os doentes e que a Santa Casa
da Misericordia é uma casa de "valores humanistas”.
Convidado a intervir nesta cerimédnia, o bastonario da
Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes lembrou o
nascimento do Servico Nacional de Salde, com a sua
génese no relatoério das carreiras médicas e o papel fun-
damental dos médicos nesse processo, salientando que
a rede pré-existente de Misericordias foi fundamental
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na implementacdo de cuidados de proximidade. O re-
conhecimento — e implementagao — da carreira médica
na Santa Casa da Misericérdia traduz-se, frisou, numa
excelente oportunidade pois permite “explorar solu¢des
de formacéo pds-graduada de qualidade”, relembrando
gue, na atualidade, ndo é aceitavel ter médicos a exercer
sem especialidade. "Este Acordo de Empresa, ao imple-
mentar a carreira médica, traz beneficios aos médicos e
aos doentes que servimos”. Enaltecendo a procura de
consensos nos trés setores (publico, privado e social),
Miguel Guimaraes deixou claro que, para este tipo de
solucdes que ajudam a qualidade da formacdo médica
e a consequente evolucdo da medicina, “podem contar
sempre com a Ordem dos Médicos”.

Edmundo Martinho, provedor da Santa Casa de Mi-
sericordia de Lisboa, referiu a honra de contar com a
presenca da Ordem dos Médicos na ceriménia de as-
sinatura deste acordo, frisando que a instituicdo (que
celebra este ano 520 anos de existéncia) tem assumido
protagonismo na qualidade assistencial também por
criar condigdes para que os seus profissionais se sintam
bem e motivados. “Tendo em conta o nosso papel na
Saude, ndo faria sentido que a principal profissdo do se
tor, os médicos, ndo tivessem connosco uma perspetiva
de carreira motivante”. Sobre o processo negocial, lem-
brou que todos ganham: “a Santa Casa ganha porque
constitui um espaco para os médicos poderem exercer
a sua atividade de forma consolidada com perspetivas
de progressdo numa instituicdo que respeita o seu tra-
balho".
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Anténio Aradjo

Presidente do Conselho Regional do

Norte da Ordem dos Médicos

O Pindquio do SNS

Era uma vez, um bonequeiro, fabricante
de extraordinarios bonecos de madeira,
de seu nome Geppetto, que vivia sO e
sonhando em ter um filho com quem
partilhar a sua vida. Um dia, o seu
desejo tornou-se real, um boneco de
madeira ganhou vida e transformou-

se num bonito rapaz, a quem deu 0
nome de Pinoquio. Este era um menino
de bom coracao, mas tinha um defei-
to grande, mentia e sempre que iSso
acontecia crescia-lhe o nariz.

Anténio Costa conseguiu um feito notavel, criar
um governo harmonioso a partir de uma coligacdo
improvavel. Recrutou um conjunto de ministros de
reconhecido valor, que prometiam muito, mas que,
infelizmente, se tém pautado por, frequentemen-
te, ndo dizerem a verdade. Das muitas inverdades,
mentiras e contradi¢cbes, vamos apenas salientar al-
gumas de um deles.

Em julho de 2014, foi legalmente constituido pelo
entdo Ministro da Saude (MS) um Fundo para a In-
vestigacdo em Saude (FIS), na alcada do INFARMED,
destinado a financiar projetos de investigacao dirigi-
dos para a promocdo e melhoria da sadde das pes-
soas. Em 2015, este fundo iniciou o apoio a varios
projetos. No entanto, em abril de 2016, o atual MS
reuniu um grupo de trabalho para criar uma outra
Agéncia de Investigacdo Clinica e Inovacdo Biomé-
dica, que iria reavaliar o FIS e apresentar novas pro-
postas. Em setembro de 2016, o FIS foi suspenso e a
sua continuidade permanece em avaliagdo até hoje.
Em dezembro de 2016, o Hospital de Barcelos lan-
¢ou uma campanha para adquirir um aparelho de
TAC. Nessa altura, o MS veio dizer que essa compra
ja estava decidida antes da campanha. Mais de um
ano volvido, ndo sé ndo houve aquisicdo do equi-
pamento como, depois de ha poucos dias ter sido
anunciado, novamente, o investimento na TAC, con-
tinua por definir uma data para tal.

Em maio de 2017, a ARS Norte anunciou um inves-
timento de “mais de 13 milhdes de euros” em obras
para os hospitais dessa regido, assegurando o seu
inicio "ainda no decurso deste semestre”. Passado
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Francisco Ribeiro Mourao
Médico Interno de pediatria. Membro
do Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos

O drama da bola
de Berlim

Artigo originalmente publicado no jornal online Porto24
em 27 de janeiro de 2018

‘O legislador cometeu foi um grande pecado na sua redagao — optou por um estilo detalhado,
chamando croquete, rissol e bola de Berlim aquilo que podia ter categorizado pela carga nutri-

cional — e gerou assim reagoes tumultuosas.”

A recente publicagdo de um despacho a limitar a co-
mercializacdo de determinados produtos nas institui-
¢bes do Servico Nacional de Saude gerou discussao
apaixonada entre aqueles para quem ¢ indispensavel
a sua bola de Berlim apds a consulta no cardiologista
e aqueles para quem um pao com queijo é tao odiavel
como a bomba atémica.
A OMS identificou, ja ha varios anos, a obesidade
como um dos maiores problemas de satide publica.
Mais assustador que a incidéncia no adulto é o impac-
to nas criancas e adolescentes, onde se estima, num
estudo publicado na “Lancet”, em 2017, que o niUmero
de criancas e adolescentes obesos tenha passado de
11 milhoes, em 1975, para 124 milhdes, em 2016 — um
aumento superior a dez vezes.
As principais consequéncias deste aumento vao ser
sentidas nas populagdes e sistemas de salde nos pro-
ximos 20 a 30 anos, quando as implicagdes mais graves
se fizerem sentir. Isto obriga a uma reflexdo sobre o
que fazer para evitarmos que este nimero continue a
crescer.

A educagdo adquire um papel crucial,

acredito que tera sido neste contexto que o despacho
da polémica tenha surgido.

O legislador cometeu foi um grande pecado na sua
redacdo — optou por um estilo detalhado, chamando
croquete, rissol e bola de Berlim aquilo que podia ter
categorizado pela carga nutricional — e gerou assim
reagOes tumultuosas. Podia ter seguido um caminho
mais técnico e ndo tdo objetivavel? Podia, mas assim
teriamos mais uma regulamentagdo que poucos conse-
guiriam entender, ainda menos poderiam aplicar e que
ninguém poderia fiscalizar. E esse o tipo de legislacéo
a que penosamente estamos habituados, para gaudio
de muitos.

Saibam as ferozes vozes que se tém levantado levan-
tarem-se com a mesma pujanca para apresentarem
propostas efetivas de promocado de salde e habitos de
vida saudaveis — e que no meio da ira tenham o pra-
zer de descobrir que as melhores iguarias (de vez em
guando) da nossa gastronomia tém um sabor muito
melhor fora das nossas unidades de saude.

claro. Mas demora
varios anos até ter
um efeito palpavel.
Numa primeira fase,
nao é injustifica-

do que se tomem
medidas mais ou
menos radicais para
controlar uma epide-
mia incontrolavel e
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Apresentacao do livro Prof. Dr. Araujo Teixeira

Preservar
a memoria
da cirurgia

“A Cirurgia Geral Portuense nos ultimos 50
anos do século XX” € 0 nome da obra de
Antonio Araujo Teixeira, que pretende ho-
menagear 0S cirurgioes que se destacaram
neste periodo de tempo. Com o objetivo de
preservar a memoria e a historia da medicina
na cidade do Porto, este livro conta com 0
patrocinio do Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos e com a coautoria de
llustres médicos que se dedicaram a cirurgia
geral,
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o dia 23 de maio, o Saldo Nobre do Centro de

Cultura e Congressos da SRNOM ficou repleto de
médicos e curiosos para assistir a apresentacdo de uma
obra que marcara a histéria da medicina na cidade do
Porto. "A Cirurgia Geral Portuense nos ultimos 50 anos
do século XX", da autoria de Anténio Araujo Teixeira,
contou com o patrocinio e apoio da Seccdo Regional do
Norte da Ordem dos Médicos, numa homenagem aos
cirurgides deste periodo de tempo. "Entendemos que
era necessario proporcionar aos investigadores futuros
que se queiram debrugar sobre este tema, um livro onde
pudessem fazer uma analise critica da cirurgia neste
tempo. Apresentei o projeto a todos os coautores e gra-
cas a colaboragdo extraordinaria de todos eles, aquilo
gue parecia dificil, tornou-se facil”, comegou por adian-
tar o primeiro autor. Esta obra contou com a coautoria
do Prof. Doutor Estima Martins e dos Drs. Ruy Branco,
Anibal Justiniano, José Nelson Ramalh&o, Fernando Reis
Lima, José Guimaraes Santos e Vitor Veloso, todos eles
cirurgioes.

Antonio AraUjo Teixeira dividiu os Ultimos 50 anos do
século XX em duas fases e destacou os principais mar-
cos da evolucao da medicina, entre eles o inicio do in-
ternato médico. “Em 1955, o Hospital de Santo Anténio
apresentava, pela primeira vez em Portugal, o internato
médico. Esse pormenor é de extraordinaria importancia,
foi o meu pai que o idealizou e gragas a ele, foi possivel
que nds, médicos, tivéssemos a possibilidade de fazer o
ensino pos-graduado na nossa cidade, sem ter de re-
correr aos hospitais de Lisboa”, contou o cirurgido. Re-
cordou ainda a altura em que a Faculdade de Medicina
do Porto muda as suas instalagdes do Hospital de Santo
Antonio para o Hospital de Séo Jodo, evidenciando a
importancia das duas instituicdes e relembrando nomes



de ilustres figuras que contribuiram para a evolucéo da
cirurgia. A fundagao das unidades de endoscopia nos
varios hospitais, o inicio das reunides internacionais de
cirurgia digestiva no Porto, a criagdo do ICBAS, do IPO

e do Centro Médico Hospitalar de Vila Nova de Gaia e

o desenvolvimento da informéatica médica e técnicas de
auxilio de diagnostico foram alguns dos episddios re-
lembrados. “Depois da “estabilizagdo dos servicos”, da-
se a primeira cirurgia laparoscopica, em 1991, que tive o
prazer de fazer no meu servigo no Hospital de Sdo Jodo
do Porto", enuncia com orgulho ap6s uma luta intensa
pela inovacdo. “Chegamos a 2000 e verificamos que os
cirurgides dessa época, desenvolveram técnicas e ati-
tudes progressistas na evolugdo da cirurgia. Todos eles,
independentemente das suas ideologias, tinham como
denominador comum o bem do doente”, reforcou Anto-
nio Araujo Teixeira. O Professor Catedratico Jubilado da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto deixou
ainda uma mensagem aos jovens cirurgides, enaltecen-
do a necessidade de se dedicarem ao trabalho cientifico.
A apresentacdo do livro ficou a cargo de Amélia Ricon
Ferraz, diretora do Museu de Historia da
Medicina Prof. Maximiano Lemos. “Esta é a
expressao firme da vontade de perpetuar na
memoria coletiva, a histoéria de instituicbes
e homens que honrados pelo seu saber e
arte, se afirmaram entre os seus pares, a
nivel nacional e internacional, e que foram
agentes promotores de desenvolvimento e
licbes vivas de profissionalismo, dedicacdo
e humanismo”, inaugura a especialista em
ginecologia e obstetricia. A obra compde-se
sequencialmente pelo preambulo, redigido
pelo autor, Antonio Araujo Teixeira e pelo
prefacio, da autoria do “Catedratico Coim-
brao”’, Jodo Patricio. Segue-se um capitulo
de anélise da evolugdo da cirurgia nos
ultimos 50 anos do século XX, quatro capi-
tulos dedicados a especialidade nos hospitais publicos
portuenses, um capitulo representativo dos hospitais
privados, os agradecimentos, a bibliografia e o indice de
figuras. Reconhecendo que este é um importante espé-
lio para a histdria da cirurgia portuense, Amélia Ricon
Ferraz prestou a sua homenagem ao autor e coautores
do livro, bem como as instituicdes que protagonizam a
narrativa. “Todos foram importantes, mas no contexto
global, alguns se ergueram e criaram uma verdadeira
escola de cirurgia. Com um ensino, uma investigagao e
um exercicio da especialidade de exceléncia e que o seu
valor ficou gravado na histéria das institui¢des de saude
nacionais, na literatura cirdrgica nacional e internacional,

na toponimia das cidades e resistem ao passar do tem-
po porque o seu legado transcende os limites da sua
existéncia”, concluiu a professora associada da FMUP.

Jodo Pimentel, presidente da Sociedade Portuguesa

de Cirurgia, Amélia Ferreira, diretora da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Rui Moreira, presi-
dente da Camara Municipal do Porto e Anténio Aradjo,
presidente do Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos completaram a mesa. “Este livro recorda
nomes extraordinarios que tive a possibilidade de co-
nhecer e recordo com saudade. A cidade do Porto tem
muito respeito pelos seus médicos e cirurgides. Numa
cidade em que essas individualidades tém tido mérito e
uma participacdo muito ativa na cidade, desde a politica,
as artes ou cultura, hd uma notoria ligagdo que honra a
cidade do Porto e a profissdo médica”, declarou o autar-
ca portuense. Para dignificar o potencial da regido norte,
também Antonio Araujo deixou algumas palavras. “A
Ordem dos Médicos, para além das atividades culturais
e politicas que tem feito ao longo dos anos, tem uma

obrigagdo para com todos nos: o de preservar a memo-
ria da medicina e a memdria da nossa histdria. Por isso,
acarinhamos a iniciativa, desde o primeiro momento
em que nos apresentaram a possibilidade da realizacdo
deste livro”, sublinhou o presidente do CRNOM. Apos
referir o contributo prestado na “concretizagdo deste
sonho dos autores”, refor¢cou ainda que “o Norte pode
orgulhar-se dos seus médicos e cirurgides porque sao
profissionais de elevado nivel, que se podem equiparar
a qualquer pais da Europa ou do Mundo". Ao encerrar a
sessdo, Antonio AraUjo incentivou os colegas de outras
especialidades a preservarem a meméria da medicina
do Norte.

. Junho| 2018



Perspetivas sobre os
Cuidados de Satide Primarios

A Seccao Regional da Norte da Ordem dos Médicos em colaboracdo com os
Conselhos Sub-Regionais de Braga, Braganga, Porto, Viana do.Castelo e de Vila
Real voltam a organizar o ciclo de conferéncias 0 Norte da SaGde".

Nesta segunda edigdo, o tema a abordar ndo poderia ser mais atual e premente
— "Perspetivas sobre os Cuidados de Satde Primarios”, salientando as priori-
dades da Ordem dos Meédicos: a necessidade de cobertura real do: pais por
medicos de familia; a criacdo e gestdo de condigdes estruturals e téchicas
capazes de assegurar cuidados assistenciais de qualidade; e oreconhecimento
e respeito pelos cldadaos do SNS e dos seus profissionais.

Contamas com a'sua participacao!
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Presidente do Conselho Regional do Sul, na in-

tervencao de abertura do Mostrem 2018, falou
do cenério de futuro para a Medicina, consideran-
do que “ha algumas especialidades que vdo mudar
muito”. Esta forte possibilidade é de resto o tema do
Congresso da Ordem dos Médicos que se realizara
em outubro préximo e que mereceu uma chamada de
atencdo por parte do dirigente: “Vamos mostrar como
0s avangos tecnoldgicos e as diferencas que estdo a
ocorrer na imagiologia, nas analises clinicas, na gené-
tica, na medicina personalizada, na inteligéncia artifi-
cial, vdo condicionar, muitas vezes, o futuro da nossa
profissdo e de algumas das especialidades”.
Alexandre Valentim Lourenco falava na sessao de
abertura do Mostrem 2018, no dia 7 de maio, que
contou ainda com intervencdes da Presidente do
Conselho Nacional do Médico Interno, Catarina Perry
da Camara, e do Bastonario, Miguel Guimaraes.
O evento reuniu, em Lisboa, no auditério da Ordem
dos Médicos e numa sala contigua, meio milhar de
jovens que procuraram apoio para fazer a escolha
mais acertada da sua especialidade. Os trabalhos, que

/ e

incluiram apresentacdes de todas as 47 especialida-
des, por especialistas e jovens internos da formagao
especifica, prolongaram-se por trés dias— 7, 8 e 9 de
maio — e foram também difundidos na pagina de Fa-
cebook da Regido do Sul, a partir da qual os internos
reunidos nos Acores e na Madeira puderam seguir em
direto todas as palestras.

O Presidente do CRS abordou também a situacao
gue se depara aos médicos que fazem a sua escolha
da especialidade: “Vivemos um periodo em que as
capacidades formativas estdo depauperadas por mas
condigdes nos hospitais e nos centros de saude” e
pelo nimero elevado de jovens que sdo candidatos a
uma especialidade depois de fazerem os seus cursos.
Ficamos assim impedidos de “prestar garantia de for-
macao a todos os médicos”, disse.

Segundo Alexandre Valentim Lourenco, “o problema
ndo se resume aos médicos formados em Portugal,
porque ha vagas suficientes para essas pessoas”, mas
sim porque as vagas sdo abertas também aos por-
tugueses que fizeram o curso no estrangeiro. “Nos
ultimos anos temos tido cerca de 600 inscricdes mais
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do que o nimero de estudantes que saem
formados das faculdades em Portugal”, ex-
plicou.

Retomando a questao da opgdo pela espe-
cialidade, o dirigente deixou alguns conse-
lhos: “N&o se esquecam que para vocés esta
€ uma data decisiva e nos proximos meses

a vossa reflexdo é essencial. Pensem no

que gostam, se fizerem o que gostam fardo
certamente melhor, tudo o que é acessorio
pode parecer importante, pode ser relevan-
te, mas pode ser frustrante. A quantidade de
colegas que, muitas vezes, decidem irrefle-
tidamente por algo que ndo é importante,
faz com que haja muitos a repetir os exames
nos anos seguintes”. E rematou: "Escolham
ndo s6 com a razao, escolham também com
0 coracao”.

Bastonario admite que
a escolha da especialidade
é um momento dificil

O Bastonario da Ordem dos Médicos fe-
chou a sessao de abertura do Mostrem
2018, corroborando a ideia de que “a es-
colha da especialidade é sempre uma altu-
ra dificil, provavelmente, o momento mais
importante que os internos tém na sua
caminhada até serem especialistas”.
Miguel Guimaraes advertiu entdo os jo-
vens médicos que “ndo ha especialidades
melhores nem piores, ha especialidades
diferentes e, muitas vezes, antes de escolhermos

a especialidade, ndo sabemos exatamente o que
é". Contudo, admitiu que "o que preside a escolha
da especialidade nem sempre sdo apenas motivos
do coracao ou até motivos cerebrais, antes tem a
ver com os conhecimentos, tem a ver com alguma
informagdo que as pessoas mais préximas vos vao
dando”. Sendo estas as circunstancias e tdo alea-
torias, o Bastonario deixou apenas uma certeza:
“Escolham a especialidade que escolherem vdo ser
médicos e ser médico é uma condicdo essencial
para aquilo que vai ser a vossa forma de estar na
sociedade”.

O mais alto dirigente da Ordem destacou entdo um
segundo aspeto na sua intervencdo: "A formacao é
a coisa mais importante para a Ordem dos Médicos,
que aplica nela a maior parte do seu capital huma-
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no e financeiro também. H4 uma preocupagdo mui-
to grande em que os médicos formados em Portu-
gal tenham, de facto, uma elevada qualidade, e é
isso que a Ordem tem feito ao longos destes anos”.
A Presidente do Conselho Nacional do Médico Inter-
no, também presente na sessdo de abertura, mani-
festou a expetativa de que “os internos retirem be-
neficios” do Mostrem. “Na escolha da especialidade
os varios critérios dependem de pessoa para pessoa
e considero ainda muito importante que se deslo-
quem aos servicos para falarem com os diferentes
internos, de diferentes hospitais, das especialidades
que gostam mais. E também para verem o ambiente,
que é um fator muito relevante. Para além disso é
também importante, apesar de dificil, tentarem ima-
ginar-se daqui a 10 anos, no dia a dia dessa especia-
lidade”, disse Catarina Perry da Camara.



Regiéo o

Os medicos da Regido Sul que atingiram
este ano 25 anos de inscricao na Ordem
foram distinguidos, no dia 4 de maio,

pelo Conselho Regional do Sul,

com a entrega da medalha comemorativa.
A sessao, que incluiu um jantar de
convivio, comegou no jardim e teve

0 seu ponto alto no Salao de Eventos.

Conselho Regional do Sul homenageou
médicos com 25 anos de inscricao

O Presidente do Conselho Regional do Sul subli-
nhou a importancia dos que “estdo agora prati-
camente no meio da carreira” e que fazem parte
de cursos de Medicina em que entrou um ndimero
reduzido de estudantes e que, por isso, enfrentam
dificuldades para formar os mais novos.
Alexandre Valentim Lourenco falou as cerca de
120 pessoas que se reuniram no Saldo de Eventos
da Regido Sul da Ordem, no dia 4 de maio, pouco
antes de serem entregues as medalhas aos médi-
cos homenageados, que, recordou, pertencem a
um curso “particularmente importante pelo redu-
zido numero”, alvitrando a possibilidade de ser o
segundo mais reduzido de sempre, com apenas 50
entradas na faculdade.

“Estes cursos sao aquilo que nds consideramos a
fatia do meio”, disse o Presidente do CRS, preci-
sando que antes das entradas em namero redu-
zido houve um longo periodo em que entraram
também muitos estudantes nas faculdades de
Medicina.

Mas o facto de serem poucos os estudantes, mais
tarde médicos, teve também virtudes. “"Uma vez
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gue eram poucos tiveram
muito boa formacédo e em
boas condi¢bes e a maior
parte das pessoas tém
sucesso profissional e sao
felizes com aquilo que fa-
zem", considerou Alexan-
dre Valentim Lourenco.
Esta circunstancia faz com
que estes médicos, “para
a Ordem, sejam muito
importantes porque estao
na fase em que o saber

e as capacidades devem
ser complementadas com
o espirito de lideranca”,
referiu o dirigente, recor-
dando que "muitos estdo
no meio da carreira e tém
agora a responsabilida-
de de formarem os mais
novos, que sdao muitos”,
ao contrario do nimero
de formadores, "o que
aumenta as vossas dificul-
dades”.

O Presidente do Conselho
Regional do Sul terminou,
assinalando a importancia
que tem para a Ordem

a presenca dos médicos
homenageados porque
“sdo uma geragao com
capacidade técnica e uma
inteligéncia que faz falta”,
lamentando apenas que,
“por estarem tao absor-
vidos profissionalmente,
facam falta na Ordem para
colaborar, dar opinides e
participar naquilo que é
necessario”.
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Il Semana do Autor Médico
Evento inovou com

i ]

mostra de videos

A Sociedade Portuguesa de Escritores e
Artistas Médicos (SOPEAM) levou a cabo a

I Semana do Autor Médico, um evento que
Incluiu exposicoes, lancamento de livros, mesas
redondas, uma homenagem € ainda a inédita
mostra de videos, uma nova abordagem, que
teve comentarios de Roma Torres e visa

atrair médicos mais jovens para a Sociedade.

Anténio Trabulo e Maria do Sameiro Barroso
L W TS, . TS L E W

Antonio Trabulo, um dos coordenadores da iniciativa e
candidato Unico a presidente da SOPEAM, a partir de 23
de junho, disse ao Medi.com que a novidade de incluir
a mostra de videos no programa da Semana do Autor
Médico se deve a necessidade de “aproximar novos
associados” que ajudem na revitalizacdo desta organiza-
¢do que nasceu na Ordem dos Médicos.

Uma das ideias de Antonio Trabulo para o imediato é
criar, no contexto dos Prémios SERPIS, atribuidos pela
SOPEAM, um exclusivamente dirigido a videos curtos,
tal como ja ha para poesia, teatro, escultura e fotografia,
por exemplo.

A IIl Semana do Autor Médico realizou- se no espaco do
auditério e da Galeria da Regido do Sul, entre os dias 12

e 19 de maio. A abertura das exposi¢des de livros e artes
plasticas, no dia 12, contou com a presenca do Presi-
dente do Conselho Regional do Sul, Alexandre Valentim
Lourenco.

Antdnio Trabulo sublinha esse facto e espera que, no
seu préximo mandato de dois anos, poder contar com
0 apoio possivel da Ordem dos Médicos, embora tenha
como um dos objetivos dinamizar atividades da SO-
PEAM na Regido do Centro e na Regido do Norte.

Para além da mostra de videos, que decorreu na sex-
ta-feira, dia 18 de maio, a Il Semana do Autor Médico
incluiu um momento especial de homenagem a Arman-
do Moreno, um ex-presidente da SOPEAM ja falecido,
que se distinguiu com “uma grande atividade cultural”,
explicou Anténio Trabulo, designadamente ligada a his-
téria da Medicina e a ficcao literaria.

Nesta homenagem em torno da figura de Armando
Moreno foi organizada uma mesa redonda cujo mo-
derador foi o presidente cessante da SOPEAM, Baltazar
Caeiro, e ainda com Figueiredo Lima, Matos Rodrigues e
Ofélia Bomba.

O programa integrou ainda sessdes separadas de lan-
camento de quatro livros. Na segunda-feira, dia 14, um
livro de Margarida Cruz, a médica que ganhou o Prémio
de Revelacdo de Poesia da SOPEAM em 2004. No dia
16, quarta-feira, foi o langamento do livro de Maria do
Sameiro Barroso, que apresentou também uma comuni-
cagdo — «Muitos prodigios ha; porém nenhum maior do
gue o homem», seguida da apresentacdo de uma nova
obra de Maria José Leal. No dia 17, foi a sessdo de lan-
camento do livro «A poesia e a vida», de Rui Melancia.
O encerramento da III Semana do Autor Médico, no dia
19 de maio, foi uma mesa redonda, com a moderacao
de Antdnio Trabulo e as participagdes de Roma Torres,
Ana Feijao e Carlos Vieira Reis, que abordou o tema
«Os médicos e a cultura».

ERRATA: Na pag. 56 da ROM de maio de 2018, no artigo que reproduz a interven¢do do Prof. Jodo Queiroz e Melo
na rececdo do Prémio Nacional de Saude, onde se |é "Enf. Basilio” deve ler-se "Enf.2 Basilio”, a enfermeira-chefe do

Prof. Manuel Machado Macedo no Hospital de Santa Cruz.
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Ordem dos Médicos alerta para

Problemas graves

no Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Os constantes obstaculos as decisoes clinicas e outros problemas levou a que 33 diretores de ser-
vico do Gentro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV) se unissem numa tomada de posi¢ao unica: apre-

sentaram a suspensao de fungdes, em protesto contra a “degradacao progressiva de varios servigos”

que resulta numa “repercussao irreparavel no tratamento e orientacao de muitos doentes”.

Numa carta, cujo teor foi revelado no dia 21 de maio, explicaram 0s motivos desta atitude e as cir-
cunstancias particulares de cada servico, criticando o modelo de gestao do CHTV. Perante a gravi-
dade da situacao, Carlos Cortes, deslocou-se a Viseu, para se inteirar dos motivos desta decisao que

visa contrariar “uma politica que olha mais para 0s gastos do que para as necessidades dos utentes”.

Instado pelos jornalistas, na manha do dia 22 de
maio, o presidente da Sec¢do Regional do Centro
da Ordem dos Médicos, alertou: “A demissdo dos
diretores de servico, dos diretores e unidades e
coordenadores de valéncias do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu é a expressdo da auséncia das deci-
sbes clinicas que sdo substituidas por uma visdo de
carater exclusivamente economicista”.

Trata-se, sintetizou, de um alerta que visa contrariar
“uma politica que olha mais para os gastos do que
para as necessidades dos utentes”. A noite, na sede
da Ordem dos Médicos em Viseu, decorreu uma
reunidao com os colegas envolvidos nesta tomada
de posicdo conjunta. Entretanto, na sequéncia desta
reuniao, Carlos Cortes enderecou uma carta ao ti-

tular do Ministério da Saude onde se expressam os
problemas mais graves daquela unidade hospitalar
(o Centro Hospitalar Tondela-Viseu é constituido
pelo Hospital de Sdo Teotdnio, em Viseu, e pelo
Hospital de Candido Figueiredo, em Tondela). Um
dos problemas esta relacionado com a gritante
falta de recursos humanos na oncologia médica.

“O que os médicos fizeram foi um ato de enorme
responsabilidade e um grito enorme de alerta para
a situacao do hospital”, justificara Carlos Cortes,
que fez entretanto o apelo para o afastamento do
Vogal do Conselho de Administracdo do CHTV,
Francisco Faro, e a nomeacdo de um novo diretor
clinico para aquela unidade. Carlos Cortes explica:
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"é absolutamente essencial que o diretor clinico tenha o con-
senso do corpo clinico”. Palavras que surgem na sequéncia da
tomada de posicdo dos diretores do CHTV que acusam aquele
dirigente de uma visdo meramente economicista no exercicio de
funcdes, implementando um modelo de gestdo que resulta em
claro prejuizo para a prestacdo de cuidados de saude e as neces-

sidades dos utentes.

Ora, o vogal - cujo afastamento tinha sido pedido pela Ordem
dos Médicos - apresentou a demissdo. E agora tempo de ultra-
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Carlos Cortes
Presidente da Seccao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos

O Lapis azul do SNS

O Hospital de Viseu vive uma situacao dra-
matica com graves implicacoes para 0s
cuidados de saude e, consequentemente,
para 0s doentes.

Infelizmente, nao deixa de ser um exemplo
paradigmatico do “SNS minimo” que esta

a tornar-se ‘a marca’ dos hospitais e dos
cuidados de saude primarios.

Num ato de enorme coragem e profunda
responsabilidade, os diretores de servico do
Centro Hospitalar de Tondela-Viseu (CHTV),
num derradeiro apelo ao bom-senso do
Conselho de Administracdo, decidiram sus-
pender as suas fungoes engquanto nao for
devolvida a missao para a qual este hospital
foi criado: tratar os doentes com a melhor
qualidade possivel, permitir que todos pos-
sam ter acesso aos cuidados de saude e
desenvolver continuamente a melhoria da
atividade hospitalar.

Este hospital enfrenta as mesmas dificuldades sen-
tidas em todos os hospitais do Servico Nacional
de Saude: caréncia de recursos humanos (nalguns
casos, por falta ou atrasos incompreensiveis nas
contratacdes); equipamentos obsoletos (pondo em
risco a seguranca dos profissionais e dos doentes);
e conselhos de administragdo desprovidos de uma
verdadeira visdo clinica. Mais grave ainda: os profis-
sionais do CHTV tém de enfrentar a censura de um
dos membros do Conselho de Administragdo, sem
qualquer sensibilidade ou competéncia clinica, que
continuamente interfere com questdes de ordem
técnica e comanda o hospital através de uma folha
de Excel no ambito da qual os aspetos economicis-
tas substituem os aspetos clinicos.

O SNS tem rapidamente de se livrar desta visdo
destruidora.

Tudo isto s6 nos conduzird a uma morte lenta do
Servigo Nacional de Saude, sem defesa e sem ape-
lo, perante um pais mergulhado numa surpreen-
dente apatia.

E um imperativo inverter esta visdo exclusivamente
empresarial da Saude.

A titulo de exemplo, neste hospital, sera impossivel
tratar mais doentes oncoldgicos a partir de junho
por falta de profissionais bem como de condigdes
técnicas e espaco fisico adequado. Mensalmente,
uma centena de cirurgias sdo encaminhadas para
outras unidades hospitalares porque, alegadamen-
te, ndo sdo "rentaveis” no CHTV... Chegdmos ao
grau zero da decéncia!

Recentemente, tém aparecido nos conselhos de
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' 0 SNS tem rapidamente de se Jivrar desta visao destruidora. £ um imperativo

admllnlstrac;éo dos hospitais, auténticos 'homens do
Excel —.despudorados e desprovidos de sensibilida-
de - cujo Papel é, essencialmente, tomar decisdes
em be/neflcio sistematico de uma visdo miserabilist
da Saude. Nao conhecem os problemas dos doens—a
';e,s, nem as dificuldades dos profissionais de satde
6 conhecem as suas modernas calculadoras e os .

seus lapis censuradores.

Houve um tempo em que era uma funcao desprovi-
da de qualquer influéncia externa ao interesse dos
doentes, étravés de uma eleicéo direta pelos seus
par?s. HOJe, a nomeacao politica esta a destruir a
esséncia deste cargo fundamental. Em nome da

sua qualidade e da defesa dos doentes, o SNS na
pode ser pintado com lapis azul. Nunca;l h

Houve
um tempo em que o papel do Diretor Clinico

era valorizado.

OPINIAO

0 lapis azul do SNS

inverter esta visao exclusivamente empresarial da Sauade.

CARLOS CORTES

30 de Maio de 2018, 6:17

O Hospital de Viseu vive uma situacdo dramética com graves
implicacdes para 08 cuidados de satde e, consequentemente, para
os doentes. Infelizmente, nio deixa de ser um exemplo
paradigmatico do “SNS minimo” que esta a tornar-se ‘a marca’ dos

hospitais e dos cuidados de saide primarios.

Num ato de enorme coragem € profunda responsabilidade, 0s
diretores de servico do Centro Hospitalar de Tondela-Viseu
(CHTV), num derradeiro apelo a0 bom senso do Conselho de
Administracio, decidiram suspender as suas funcdes enquanto nao
for devolvida a missdo para a qual este hospital foi criado: tratar os
doentes com a melhor qualidade possivel, permitir que todos
possam ter acesso a0S cuidados de saide e desenvolver
continuamente a melhoria da atividade hospitalar.

Este hospital enfrenta as mesmas dificuldades sentidas em todos
os hospitais do Servigo Nacional de Satide: caréncia de recursos
humanos (nalguns casos, por falta ou atrasos incompreensiveis nas
contratacdes); equipamentos obsoletos (pondo em risco
seguranca dos profissionais e dos doentes); € conselhos de
administracao desprovidos de uma verdadeira visdo clinica. Mais
grave ainda: 08 profissionais do CHTV tém de enfrentar & censura
de um dos membros do Conselho de Administragdo, sem qualquer
sensibilidade ou competéncia clinica, que continuamente interfere
com questdes de ordem técnica e comanda o hospital através de
uma folha de Excel no Ambito da qual os aspetos economicistas

substituem os aspetos clinicos.

O SN tem rapidamente de se livrar desta visao destruidora. Tudo
isto s6 nos conduziré a uma morte lenta do Servico Nacional de
Satde, sem defesa e sem apelo, perante um pais mergulhado numa
surpreendente apatia. £ um imperativo inverter esta visao

exclusivamente empresarial da Satde.

A titulo de exemplo, neste hospital serd impossivel tratar mais
doentes oncologicos & partir de junho por falta de profissionais
bem como de condigdes técnicas e espago fisico adequado.
Mensalmente, uma centena de cirurgias s30 encaminhadas para
outras unidades hospitalares porque, alegadamente, nio sao
“rentaveis” no CHTV... Chegamos a0 grau zero da decéncia!

Recentemente, tém aparecido nos conselhos de administragdo dos
hospitais auténticos ‘homens do Excel’ — despudorados e
desprovidos de sensibilidade — cujo papel &, essencialmente, tomar
decisoes em beneficio sistematico de uma visao miserabilista da
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Houve um tempo em que o

papel do Diretor Clinico era
valorizado.

Houve um tempo em que
era uma fungdo desprovi-
da de qualquer influéncia
externa ao interesse dos
doentes, através de uma
eleicdo direta pelos seus
pares. Hoje, a nomeagdo
politica esta a destruir

a esséncia deste cargo
fundamental.
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Carlos Cortes presidiu a conferéncia

SALDE”

SAUDE”

SAUDE”

SALDE 3_"

“Reclifsos humaposma Saude:

Formacao. Motivacao e leeranga na Culturgest

O presidente da Secgao Regional do Centro
da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes, um dos
participantes no debate inédito em Portugal

no ambito da Convencao Nacional da Saude,
presidiu & conferéncia subordinada ao tema
“Recursos humanos na Saude: Formagao. Mo-
tivacdo e Lideranca”. O programa incluiu varias
conferéncias tematicas que decorreram em
simultneo e cujas conclusdes foram apresen-
tadas no ultimo dia, momentos antes da divul-
gacdo da "Agenda da Satde para a Década’,
na Culturgest, em Lisboa (ver pagina 22).

José Fonseca Pires, Anténio Sousa Pereira, Francisco André, Carlos Cortes, Ana Paula Harfouche, Pedro Albuquerque Mateus

Ao apresentar as conclusdes deste debate sectorial e
antes de lancar sete desafios para a préxima década,
Carlos Cortes sublinhou: “a formacao, a motivacao e as
liderancas revestem-se de uma importancia crucial para
se atingir uma gestdo equilibrada e valorizar os recursos
humanos em saude". Carlos Cortes destacou, por seu
turno “o papel fundamental dos profissionais, de todos
os profissionais de salde, seja na prestacao direta de
cuidados de saude, seja em posicoes de lideranca ou
gestdo’, circunstancias e realidade para as quais se “tor-
na incontornavel encontrarmos as solucdes apropriadas
para o seu desenvolvimento qualificado e sustentado”.

Recorde-se que, na sessdo inaugural deste evento, o
Presidente da Republica, Professor Marcelo Rebelo de
Sousa asseverou: “Este é o grande desafio da vossa
Convencao. Nado deixar deslacar o relacionamento entre
instituicoes e pessoas.” E, nesta conferéncia, que contou
com a participacao da presidente do Conselho de Admi-
nistragdo do Centro Hospitalar do Oeste, EPE, Ana Paula
Harfouche; do Reitor eleito da Universidade do Porto,
Antonio Sousa Pereira; do Professor da AESE - Business
School Lisboa, José Fonseca Pires; do Administrador da
Lusiadas Saude, Pedro Albuquerque Mateus, todos real-
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caram o papel crucial dos recursos humanos na senda
da melhor resposta aos utentes. Mas, tal como aborda-
do na conferéncia e realcado nas conclusdes lidas por
Carlos Cortes “os profissionais de Saude vivem numa
ambiente de desmotivacdo, crescentemente propicio a
saida de quadros, a emigracdo, a mudanca da area pro-
fissional e a fendmenos de burnout e de exaustao”.

E neste enquadramento e em resultado desta conferén-
cia que surgem os sete desafios elencados por Carlos
Cortes na sessdo de apresentacdo das conclusdes das
conferéncias tematicas. A saber: Dotar o ensino pré-gra-
duado dos instrumentos necessarios para preparar os
profissionais de saude do futuro a atuarem num setor
da saude capaz de absorver os mais recentes avangos
cientificos, tecnoldgicos, de informacdo e comunicacéo;
Preservar e aprofundar a formacéo de exceléncia que

o sistema de saude, em particular o Servico Nacional

de Saude, proporciona aos seus quadros, garantindo
uma formacao qualificada e continua; Envolver todos
os profissionais de salde nos processos e nas decisdes,
assegurando elevados padrdes de qualidade no exerci-
cio das suas fungdes independentemente da estrutura
em que atuem; Desenvolver ambientes propicios para

a interdisciplinaridade, garantindo a construcdo de
equipas multidisciplinares estruturadas e a interligacdo
eficiente entre equipas, nomeadamente
entre os hospitais e os cuidados de
saude primarios; Reforcar a autonomia
e as competéncias das administra-
¢Oes hospitalares e das direcoes dos
Agrupamentos de Centros de Saude,
para permitir uma gestdo mais agil e
eficiente; Fomentar liderancas reconhe-
cidas e respeitadas, capazes de incutir
0 espirito de equipa, a motivagédo e o
desenvolvimento profissional. Preser-
var, nas liderancas técnicas, a indepen-
déncia, a salvaguarda das leges artis, da
qualidade em saulde e das regras éticas
e deontoldgicas. Isto s sera possivel
através da qualificacdo criteriosa dos
dirigentes em Saude; Implementar uma
visdo centrada na pessoa e apoiada

na mais-valia dos recursos humanos
através de uma governacao clinica das
instituicoes de Saude.

Neste que foi o maior debate nacional

ome

sobre o presente e o futuro da Sadde em Portugal, es-
tiveram reunidos na Culturgest (Lisboa), durante estes
dois dias, perto de 1200 participantes (as ordens pro-
fissionais, associagdes, instituicdes prestadoras de cui-
dados de saude do setor publico, privado e social, bem
como associa¢des de doentes, responsaveis politicos,
profissionais da comunicacao social, centros de inves-
tigacdo e universidades). O Bastonéario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, Chairman da Convencao
Nacional da Saude, tragou os principios orientadores
para o setor no futuro. Sublinhou, na sua intervencao
final: “O Servico Nacional de Saude (SNS) é uma das
grandes conquistas da nossa Democracia mas é funda-
mental capacitar o SNS para dar uma melhor resposta a
saude dos portugueses”. Na sua derradeira intervencao
do evento, Miguel Guimaraes lembrou que urge avancar
a reforma dos cuidados de salde primarios “para com-

I

batermos a prevaléncia das doenca”, “reforcar o papel
dos médicos de familia nas ucsp”, “integrar os cuidados
de satide primarios com os cuidados hospitalares”, assim
como “ter um plano de emergéncia para construir uma
rede de cuidados continuados integrados”. Nesta derra-
deira intervencdo, Miguel Guimaraes lembrou “respeitar

e valorizar as pessoas que trabalham na Saude”.




Gustavo Martins-Coelho

Luis Renato Figueiredo
Médicos internos de satde publica
na Unidade de Saude Publica do Aces
Gala.

1- Santana, P (coord.) — Estudo de evo-
lugdo prospectiva de médicos no sistema
nacional de satde: relatério final. Lisboa:
Ordem dos Médicos, Jun.2013.

2- World Health Organization. Regional
Office for Europe — The 10 Essential
Public Health Operations; s/d.

Falhas e oportunidades

na proposta de Lei da Saude
Puablica

Além da forma da proposta de Lei (PL) da Saude Publica (SP),
discutida em artigo anterior, justifica-se debater o seu conteudo.

Comecgamos pelo pessoal: é publica a escassez de médicos especialistas
em SP que se aproximal; e a PL ndo garante os profissionais necessarios
ao sucesso da reforma. Dado que a OMS define como operagao essencial
de SP assegurar profissionais suficientes?, a PL deveria atribuir expressa-
mente ao servi¢o de SP (SSP) de nivel nacional a elaboracao periédica ou
contratagdo dum estudo previsional da necessidade de profissionais de SP
e prever o ajuste da capacidade formativa e do quadro de pessoal a neces-
sidade estimada.

A OMS também define como operacdo essencial de SP a comunicagao e
mobilizacdo social para a salde? comunicagdo do risco, educacao para a
saude e mobilizagdo de parceiros. Isto requer a existéncia nos SSP de ga-
binetes de comunicacao, que necessitam de profissionais especializados
nessa area.

A mudancga de paradigma na intervencdo dos SSP em matéria alimentar,
aliando as fun¢des sanitaristas a transicao nutricional e a alimentacdo
saudavel, bem como, na saude escolar, o envolvimento dos SSP no planea-
mento educativo da escola (a educacao para a saude é uma estratégia de
promocao da saude em que a articulacdo com a escola é fundamental) sdo
areas em que a PL fica aquém da visdo moderna da SP.

Quanto a organizagdo dos SSP, o ambito territorial dos SSP regionais
(SSPR) e locais (SSPL) deveria corresponder as NUTS em vigor (2 e 3, res-
pectivamente), dado que o planeamento em salde requer o conhecimento
estatistico da area geografica sobre a qual incide. Nas situa¢cdes em que as
NUTS néo coincidam com a divisdo administrativa municipal do territério,
a PL deve garantir a plena articulagdo entre os SSP e as autarquias (pois o
poder local € um mediador privilegiado da promogao da saude), promo-
vendo expressamente a participacdo de nivel municipal, através de par-
cerias com as autarquias interessadas, enquadradas na Plataforma Sadde
Publica Portugal.
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Em termos hierarquicos, os SSPR devem sair da
estrutura organica da ARS para a dependéncia hie-
rarquica da DGS; e os SSPL abandonar os Aces e
passar para a dependéncia dos SSPR. Estas rela¢bes
devem reger-se mediante o estabelecimento de
contratos-programa. Esta opcéo é justificada pela
necessidade de envolver e articular com varios par-
ceiros e entidades dentro e fora da saude, ndo se
restringindo as ARS e muito menos aos Aces. Como
as fungdes de autoridade de saude (AS) pertencem
aos médicos de SP dos SSP, resulta que o ambito
territorial das AS deve ser definido em funcao do
ambito territorial dos SSP correspondentes.

N&o entendemos também por que motivo o re-
curso hierarquico dos actos das praticados pelas
AS locais cabe para a AS nacional, ignorando a
existéncia do nivel intermédio (regional). O recur-
so deveria ser progressivo de local para regional
e, subsidiariamente, para nacional. Por outro lado,
a PL prevé um suplemento remuneratorio por
disponibilidade permanente para as AS, mas ndo
estabelece prazo para a sua regulamentacdo. Esta
auséncia de prazo, diz-nos a experiéncia, leva ge-
ralmente a que a regulamentacdo ndo aconteca
em tempo Util ou de todo. Portanto, é imprescin-
divel que a PL preveja um prazo para a regula-
mentacao do referido suplemento.

E nosso entendimento que a coordenacéo das equi-
pas de salde compete ao médico, por ser, por forca
da sua formacao, o Unico profissional habilitado a
orientar e assumir responsabilidade por todos os
actos em saude. Na SP, o exercicio das competéncias
atribuidas a especialidade médica correspondente
requer o titulo de especialista em SP. Por conseguin-
te, a direccdo dos SSP deve estar reservada exclusi-
vamente a médicos com o
grau de consultor em SP e,
entre estes, équeles com
categoria mais elevada,
salvo situacdes excepcio-
nais de absoluta impossi-
bilidade.

Isto ndo invalida que, dado
o cariz multidisciplinar dos
SSP, também os SSPL de-
vam ter um conselho téc-
nico-cientifico, consultivo,
nos mesmos termos pre-
vistos na PL para os SSPR.
Defendemos também que
os SSP disponham de re-
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gulamentos internos, elaborados e aprovados em
termos que deveriam estar definidos na PL, permi-
tindo-lhes adoptar uma estrutura organizacional
flexivel e adequar-se as especificidades de cada
area geogréfica.

O funcionamento dos SSP em rede e em ambiente
colaborativo e participativo é fundamental a quali-
dade da vigilancia epidemioldgica (VE). Logo, deve
existir um sistema de VE Unico, gerido pela a DGS,
adaptavel as especificidades de cada risco em SP e
as medidas a aplicar, e suportado por um sistema
de informacao universal.

Terminamos com duas notas referentes ao Con-
selho Nacional de Saude Publica (CNSP), que tem
fungdes consultivas do Governo sobre riscos em
SP, na avaliacdo de situagOes graves, e na declara-
¢do do estado de emergéncia, mas ndo é, nos ter-
mos da PL, ouvido sobre os planos de contingén-
cia para emergéncias em SP. Isto é, o 6rgao a que
aconselha o Governo sobre emergéncias em SP
nao é ouvido na elaboragdo dos planos de contin-
géncia relativos as mesmas! Parece-nos claro que
a homologacao dos planos de contingéncia para
emergéncias de SP elaborados pela DGS deve
acontecer ap6és audicdo do CNSP. Surpreende-nos
ainda que a ASAE (que actua nas areas da SP, se-
guranca alimentar e ambiente, entre outras) ndo
tenha assento no CNSP.

Cremos, ap6s esta reflexdo, ter ficado patente que
a PL padece de varias falhas, que esperamos ver
corrigidas ou minoradas apds a discussdo na es-
pecialidade. Esperamos ter apresentado solu¢des
para os problemas identificados e contribuido
para o debate, tdo alargado quanto possivel, da
ambicdo da SP e das oportunidades que se abrem.

.. 0 0rgao a que aconselha o Governo
sobre emergéncias em SP nao é ouvido
na elaboracao dos planos de
contingéncia relativos as mesmas!
Parece-nos claro que a homologacao dos
planos de contingéncia para emergéncias
de SP elaborados pela DGS deve
acontecer apos audicao do CNSP.
Surpreende-nos ainda que a ASAE (...)
nao tenha assento no CNSP.
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Telemedicina
e aspectos deontologicos

A autora resume alguns dos pontos principais do artigo publicado
no site nacional (www.ordemdosmedicos.pt), com o titulo “Teleme-
dicina, relacdo medico-doente e aspectos deontologicos”

Os avangos tecnoldgicos nos dominios da informatica e das telecomunicagbes
trouxeram inovagao a pratica da saude, revolucionando as relagdes entre os
doentes e os técnicos dessa area. Numa fase em que os sistemas de saude
estdo sujeitos a grandes alteracSes e onde todos os seus atores atravessam
mudancas importantes, a Telemedicina (TM) promove grande esperanca. Por
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 67/2016, o atual Governo Constitucio-
nal estabelece como uma das suas fundamentais prioridades a pessoa. Neste
contexto constitui uma prioridade politica para a saide do XXI a promocgao do
uso das TIC. A reforma da Saude deve promover a disponibilidade, acessibili-
dade, comodidade, celeridade e humanizagao dos servicos, bem como alicer-
car-se na experiéncia acumulada nos Ultimos anos na area da TM em Portugal.
O Grupo de Trabalho de TM, criado em junho de 2012 é a entidade que nos
ultimos dois anos tem estabelecido as a¢bes prioritarias de forma a imple-
mentar e monitorizar a Rede de TM devido a sua reconhecida experiéncia.

Aspectos deontolégicos

Segundo o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos (CDOM), o médico que
usa os meios da TM e ndo observa presencialmente o doente, deve avaliar cui-
dadosamente a informacao recebida, sé podendo dar opinides, recomendacdes
ou tomar decisbes médicas, se a qualidade da informacao recebida for suficiente
e relevante. O médico praticante da TM esclarece o doente e obtém o consen-
timento do mesmo, devendo assegurar a aplicagdo das medidas de seguranga
estabelecidas para proteger a confidencialidade do doente (DRE, 2016, Artigo
n°47). No respeitante as Garantias de Qualidade e Seguranga da TM, o médico s6
deve utilizar a TM depois de se certificar que a equipa encarregue da sua realiza-
¢do garante um nivel de qualidade suficientemente alto, funciona de forma ade-
guada e cumpre com as normas estipuladas. As considera¢des éticas e normas de
conduta face a utilizacdo da TM sao diversas, desde a RMD, a responsabilidade
do médico na TM, as Garantias de Qualidade, Privacidade e Seguranca da TM, ao
consentimento do doente e a confidencialidade da Historia Clinica.

Conclusao

O tema em anélise é pertinente, atual e existe desconhecimento geral dos aspetos
deontoldgicos e requisitos regulamentares inerentes. Pesquisas mais aprofun-
dadas poderdo ajudar a alavancar este assunto extremamente rico, mas deveras
complexo e delicado. Em Portugal, do ponto de vista técnico, é necessaria a
criacdo de requisitos legais e regulamentares para a pratica da TM, contudo reco-
nhece-se o esforco do Ministério da Salide nesta matéria nomeadamente com a
publicagdo do Despacho n® 3751/2013 de 6 de Marco que determina que os ser-
vigos e estabelecimentos do SNS devem intensificar a utilizacdo das TIC de forma
a promover e garantir o fornecimento de servicos de TM aos doentes do SNS.

https://ordemdosmedicos.pt/telemedicina-relacao-medico-doente-e-aspectos-deontologicos/
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Relacao médico-doente

“..nenhum animal até aos humanos tem medicina.

E um desenvolvimento humano, uma mistura de tec-
nologia e ciéncia, e existe porque had pessoas que
estdo doentes e quando estdo doentes tém um sen-
timento de doenca. Dores, uma queixa.

Os primeiros doentes foram assim como sdo agora,
e os primeiros médicos foram pessoas que tiveram
compaixdo pelo doente. E empatia. E procuraram
resolver o problema...”

Antonio Damasio - Revista E; 28-10-2017

A medicina actual fundamenta-se na relacao e na interaccado do médico com o
doente, sendo que, hoje, o doente deve ser olhado como um todo, quer nas suas
caracteristicas proprias e psicossociais quer nos aspectos que o rodeiam e que
interagem com ele.

E aqui que a competéncia de comunicacdo do médico é posta & prova, pois o
doente quer e tem necessidade de saber e compreender e necessita de se sentir
conhecido e compreendido.

A medicina baseada numa concepcao cientifica, assente no conceito de um agen-
te/uma doenca/um tratamento, atinge o seu apogeu no século XX. As doengas
sdo encaradas nos seus aspectos etioldgicos, fisiopatoldgicos e evolutivos.

Nesta altura, o corpo humano é considerado, de forma reducionista, como um
todo universal, sujeito a doengas também elas tratadas de forma universal.

O médico seria assim um “engenheiro do corpo” desviando a sua atencdo do
doente para a doenca. Os factores psicoldgicos e sociais e a sua interacgdo com
os factores biologicos, eram negligenciados e desvalorizados.

Hoje em dia, sabe-se que os limites entre a salde e a doenca e entre o bem-estar
e 0 mal-estar, ndo sdo claros e sao seguramente influenciados por factores cultu-
rais, sociais e psicoldgicos.

Factores como, por exemplo, a familia, a educacado e o emprego/desemprego po-
dem funcionar como factores de vulnerabilidade ou, pelo contréario, como protec-
tores da doenca.

Igualmente situagdes emocionais negativas podem desenvolver ou manter doen-
cas fisicas (p. ex. situacOes de stress psicologico intenso, estados depressivos, pro-
cessos de luto, etc.) podem, segundo investigacdo no campo da psiconeuroimu-
nologia, comprometer, em maior ou menor grau, o sistema imunoldgico.

A enorme diminui¢do de mortalidade por doengas infecciosas e o aumento de es-
peranca de vida, que ocorreu no século XX, nos paises desenvolvidos, foram res-
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Ana Abel

Vice-presidente da Associacao de
Médicos Pelo Direito a Saude
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“EU PROMETO
SOLENEMENTE

dedicar minha vida ao
servico da humanidade;

A saude e o bem-estar de
meu paciente serdo a minha
primeira consideracdo;”

ponsaveis por um aumento progressivo das doencas
cronicas degenerativas.

O doente passa a necessitar de tratamentos prolon-
gados em que se pretende o controlo e a reabilita-
¢ao, e ndo a cura. Estes tratamentos obrigam a olhar
para o doente em toda a sua complexidade, tendo
em conta outras doengas crénicas de que possa ser
portador e o seu estado psico-emocional, pelo que
€ importante envolve-lo directamente na terapéutica
A medicina deve, pois, olhar para o doente como um
ser humano global, e ndo como um laboratério de
processos bioquimicos e fisioldgicos.

Com o avanco do conhecimento e das novas tecno-
logias de informacao e registos clinicos, e de meios
complementares de diagndstico muito avangados e
facilitadores, ndo sdo, contudo, totalmente previsi-
veis as suas consequéncias e o seu impacto na rela-
¢do médico doente. Mais ainda se, de alguma forma,
o médico for tentado a valorizar mais os exames
complementares em detrimento de uma boa historia
e observacao clinicas.

O médico moderno, com o seu conhecimento cien-
tifico actual e a sua competéncia de tratar e curar,
deve ter o sentido de comunicagado e empatia, e en-
volver o doente no tratamento e na cura.

Hoje em dia o doente espera do médico, tanto com-
peténcia técnica como uma comunicacao clara e
satisfatoria. E quer ser ouvido e compreendido nas
suas queixas.

O doente deve ser um interveniente, ndo de forma
passiva, mas no reconhecimento de que certos dos
seus comportamentos contribuem para a doenca ou
para o risco de doenga.

Ao médico deve competir um papel fundamental

na educacdo para saude e prevencao da doenca, o
que s6 sera possivel se, ao nivel do ensino médico,
se criarem programas de ensino de competéncias de
comunicacao clara eficaz.

A imposicao de tempos de consulta diminutos, a
inexisténcia de programas informaticos eficientes

e compativeis, o0 nUmero insuficiente de médicos e
enfermeiros para a populacdo abrangida, tem impli-
cacbes 6bvias na relacdo médico-doente.

A organizacgao dos cuidados primarios de saude

e dos cuidados hospitalares seguindo uma dptica
meramente economicista, constrangem o médico na
sua actividade profissional, e sdo a consequéncia de
uma politica de salde restritiva, que interfere, ndo
sO na qualidade assistencial, como na renovagdo de
equipamentos.

A saida de muitos médicos do SNS para os hospitais
privados, a exaustdo dos médicos, muitos em burnout,
0s servicos de urgéncia que absorvem a parte de lobo
da sua actividade profissional, ndo deixam tempos
adequados para consultas. Estas, muitas vezes, efe-
tuam-se no proprio dia de saida do servico de urgén-
cia.

Também, a excessiva afluéncia dos doentes ao servico
de urgéncia, com as suas esperas prolongadas, € um
factor que gera conflitos que interferem nas especta-
tivas do doente e que tém implicagbes graves no rela-
cionamento médico-doente.

Custa-me ouvir da parte de alguns médicos a decep-
¢o e a dificuldade, de porem em préctica aquilo que
mais os motivou para ingressar nesta profissao, e que
corresponde ao primeiro ponto do juramento médico:
“EU PROMETO SOLENEMENTE dedicar minha vida ao
servico da humanidade;

A saude e o bem-estar de meu paciente serGo a minha
primeira consideracéo;”

Se todos concordamos que o futuro nos trara possi-
bilidades imensas de conhecimento, quer cientifico
quer tecnoldgico, para curar e diminuir o sofrimento,
também sabemos a enorme importancia da dimensao
humana que envolve a relagdo do médico com o seu
doente.

E preciso olhar e ver, ouvir e escutar o doente. E com-
preender. Falar com ele sobre a sua doenca, os seus
sofrimentos e os seus receios. Estar disponivel e, se for
o desejo do doente, envolver a familia.

A tecnologia trouxe enormes beneficios para o doente,
e proporciona uma medicina de melhor qualidade,
cada vez menos invasiva. Mas a tecnologia ndo mos-
tra a alma*, e nunca nos dara aquilo que nos torna
humanos — Empatia e Compaixao.

Por isso a medicina nunca podera deixar de ser uma
ciéncia profundamente humanista. E eterna.

*Dr. S& Marques em entrevista na Ordem dos Médicos em 2016
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Prescricao de exercicio nos
Cuidados de Saude Primarios

A obesidade ¢ considerada a epidemia do seculo XXI. Ao mesmo
tempo, a incidéncia de outras patologias, como a diabetes, hipertensao
e patologia psiquiatrica, tem aumentado ao longo dos Ultimos anos de
forma assustadora. A sociedade tem adotado estilos de vida cada vez
mais sedentarios, tornando dificil 0 aconselhamento e motivagao para a
adocdo de comportamentos alimentares saudaveis e pratica de exerci-
cio fisico regular.

A inatividade fisica foi identificada como o quarto principal fator de risco
para a mortalidade global e contribui para o desenvolvimento de doencas
nao-transmissiveis causadoras de sofrimento e morte prematura, incluindo
cancro, obesidade, doencas cardiovascular e cerebrovascular, patologia os-
teoarticular, diabetes e doencas psiquiatricas.>? Este fator tem também um
papel importante no aumento da incapacidade funcional e perda de quali-
dade de vida.>* Desta forma, a promogao da atividade fisica/exercicio fisico e
de um estilo de vida saudavel é hoje uma preocupacéo central das politicas
desportivas e educativas, bem como de saude publica.t

O termo “atividade fisica” ndo deve ser confundido com “exercicio”. A ativida-
de fisica é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como qual-
quer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer
gastos de energia, incluindo movimentos realizados como parte de um jogo,
trabalho, transporte ativo, tarefas domésticas e atividades recreativas.®> O
exercicio é uma subcategoria de atividade fisica, sendo estruturada, planeada
e repetitiva, tendo como objetivo a melhoria ou manutencdo de um ou mais
componentes da aptidao fisica.?

Apesar do reconhecimento pelos médicos de familia (MF) da importancia

da atividade fisica e do exercicio fisico como medida de prevencao para a
saude, a maioria ndo realiza um aconselhamento individualizado, mas sim
promocao de alteracdo no estilo de vida.> A promocao de atividade fisica e
do exercicio fisico nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) carece de tempo,
organizacdo, conhecimento por parte dos profissionais de saude e protoco-
los adaptados. Mais do que recomendacgdes gerais, é fundamental analisar

a forca de vontade do individuo para a alteracdo do comportamento e para
atingimento de objetivos, visando o aumento da adeséo a prescricdo. Reco-
mendacédo de ginasios, clubes desportivos nas redondezas, e a realizacdo de
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Vanessa Guedes Silva
Interna de Formacao Especifica em
Medicina Geral e Familiar, 4° ano,
USF Nova Salus
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exercicio em conjunto com pares, permite melho-

rar a adesdo ao plano de exercicio, a longo prazo.

Em alguns casos, estas op¢des podem substituir
a prescricao através de um plano.?

O exercicio pode funcionar como um apoio ao
controlo de patologias frequentes nos CSP, como
hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes e ex-
cesso peso/obesidade.? Por exemplo, os idosos
sdo um grupo de risco para declinio funcional
que beneficia de exercicio para melhorar a saude
em geral, sendo recomendados exercicios para
treino de coordenacao, equilibrio, mobilidade, de
forma a diminuir o risco de quedas. Nas doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e hiperten-
sdo estdo recomendados exercicios de resistén-
cia, como caminhada e bicicleta.?® A prescricdo
deve conter um plano semanal e individualiza-
do de exercicios a realizar, com uma ordem de
realizacado definida, com nimero de séries e de
repeticdes. Este plano deve também conter obje-
tivos bem definidos, de modo a que o individuo
compreenda o seu propdsito (mobilidade, refor-
¢o muscular, condicionamento cardiovascular).
Acima de tudo, é fundamental o seguimento e
reajuste do plano ao lon-
go de consultas progra-
madas, de acordo com a

A prescricdo de exercicio deve ser como a pres-
cricdo de farmacos, por exemplo, deve conter a
identificacdo do farmaco (tipo de exercicio); dose
(nimero de vezes por semana); posologia (nime-
ro de séries e repeti¢cdes) e duracdo do tratamen-
to (duracao do plano).2

Ajudar os individuos a mudarem de comporta-
mento é uma das funcbes mais dificeis dos MF.
No entanto, o MF é uma peca importante para
motivar o individuo, pois conhece as suas neces-
sidades e limitacdes. E imperativo quebrar barrei-
ras e apostar na formagdo dos profissionais sobre
atividade fisica e sua prescricdo, bem como a
criacdo de consultas especificas para seguimento
de individuos com planos de exercicios, tal como
ja acontece em algumas unidades de saude por-
tuguesas. Desta forma, sera possivel aumentar

a eficacia da prevencao primaria e secundaria,
aumentando a qualidade de vida dos individuos,
melhorando a sua saude fisica e mental, e pre-
venir gastos desnecessarios de recursos e custos
em saude.

A promocgdo de atividade fisica e do

idade, patologias e medi- - oxercicio fisico nos Cuidados de

cacao habitual.? Para faci-
litar a prescri¢do nos CSP,
pode seguir-se os seis A,
abordar, aconselhar, aju-
dar, acordar, acompanhar
e novamente abordar. O
plano deve ser individua-
lizado para responder

as necessidades e pos-
sibilidades do individuo.

Saude Primarios (CSP) carece de
tempo, organizacdo, conhecimento por
parte dos profissionais de satide e
protocolos adaptados.

Mais do que recomendagoes gerais,

é fundamental analisar a forca de

vontade do individuo para a alteracdo
do comportamento e para
atingimento de objetivos, visando

o0 aumento da adesdo a prescricdo.
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Manuel Mendes Silva, op
o bacteriologista das salmonelas

O meu tio e padrinho, Manuel Mendes Silva, foi um ilustre bacterio-
logista em Lisboa no fim do 2° e no 3° quartel do seculo XX, unani-
memente respeitado e reconhecido, sabedor e investigador sobretudo
na area das salmonelas. Todavia, apesar dos seus conhecimentos e
capacidades, pela sua timidez, modestia, rigorosa honestidade, apesar
dos muitos reconhecimentos dos mestres, colegas e colaboradores,
dos nuMerosos amigos, Nao Sequiu a carreira universitaria, nao brilhou
no firmamento socio-profissional, e hoje esta praticamente esquecido.

Manuel Mendes Silva nasceu em Lisboa em Outubro de 1911 e morreu também

em Lisboa em Julho de 1972, com 61 anos. Ma”ﬁ;ﬁgfﬂﬂgif'wa

Inscreveu-se na Faculdade de Medicina em 1932, apds os “preparatorios”, ten-
do terminado o V ano médico em 1938. Cedo se interessou pela bacteriologia,
tendo sido convidado ainda em 1937 pelo Prof. Nicolau de Bettencourt, Director
do Instituto Bacteriol6gico Camara Pestana (IBCP) e por Candido de Oliveira, na
altura ainda ndo doutorado mas futuro Professor Catedratico da Cadeira de Bac-

teriologia e por ineréncia Director do IBCP, para seu colaborador e assistente no
Instituto.

No IBCP instituicdo anexa a Faculdade de Medicina com quadro e estatutos pro-
prios, desenvolveu o estudo, trabalho laboratorial e investigagdo bacterioldgica.
Era assistente do Prof. Candido de Oliveira e desde 1943 Subchefe de Servico
(médico) no IBCP, passando, por nomeacao, a Chefe de Servico (médico) em
1963. Trabalhou no IBCP juntamente com Luis Figueira e Alberto Bettencourt,
mais antigos e outros assistentes ou médicos do quadro que entraram simul-
tanea ou posteriormente como Manuel Nazaré, Correia Mendes, Fernando No-
gueira, Julio Machado Vaz, Manuel Reiméo Pinto, Morais David, Antonio Filipe,
Artur Torres Pereira, Carvalho Aradjo, Amorim Cunha, Monteiro da Costa (vete-
rinario), Luis Ribeiro no BCG, Jodo Carvalho de Sousa na virologia, e mais tarde
Evaristo Ferreira, Hugo David e Odete Ramalho, entre outros. Muito bem prepa-
rado na teoria e na pratica, era muito rigoroso, sério e honesto no seu trabalho,
embora sempre muito reservado. O Prof. Candido convidou-o a doutorar-se e a
fazer carreira académica, mas ele, por modéstia e feitio, ndo aceitou, pois “que-

ria o saber para saber e ndo o saber para subir”, enveredando Torres Pereira, que Para uma viséio mais aprofundada

consultar o artigo no site da Ordem

muito Ihe devia e o admirava, como sempre reconheceu, por essa carreira uni- dos Médicos
versitaria, chegando a Professor Catedratico, Director do IBCP, Director da Facul- https://ordemdosmedicos.pt/
dade de Medicina e Reitor da Universidade. Aspectos profissionais motivaram, homenagem/manuel-mendes-sil-

todavia, alguns mal entendidos entre eles que por vezes distanciaram relacoes. va-1911-1972/

Manuel Mendes Silva trabalhou em varios ramos da bacteriologia mas sobretu-
do com salmonelas, dele beneficiando muitos colaboradores e colegas, tendo
orientado varios estagios e contribuido para teses de doutoramento, como as
dos Profs. Fernando Nogueira, Norton Brandao, Carvalho Araujo e Leal da Costa.
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Equipa do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana no inicio dos anos 50.

Ao centro, sentado, Candido de Oliveira, ladeado por Torres Pereira (a sua direita)
e Manuel Mendes Silva (a sua esquerda)
Foto cortesia de Isabel Silva Ribeiro
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Era considerado a autoridade nacional em sal-
monelas e era ele quem possuia, no Instituto, a
maior bateria nacional de soros e reagentes para
classificacdo de salmonelas, num Centro de Refe-
réncia de Salmonelas e Shigelas, por ele dirigido,
havendo no Instituto uma coleccdo de culturas
bacterioldgicas, nomeadamente de Salmonelas,
secgdo a cargo de Manuel Mendes Silva.

Algum do trabalho que realizou foi publicado

na prestigiada revista do Instituto, "Arquivos do
Instituto Bacterioldégico Camara Pestana”. Tam-
bém publicou noutras revistas, anais, cadernos e
livros.

Em 1953 abriu o Hospital de Santa Maria (HSM)
como Hospital Escolar. O laboratério bacteriolé-
gico do HSM "nasceu” do laboratério do Instituto
Bacteriolégico Camara Pestana. O Prof. Candido
de Oliveira, com residéncia no IBCP, passou a
Direccdo da Bacteriologia e do Servico de Anali-
ses Clinicas do HSM a Manuel Mendes Silva, seu
colaborador mais antigo, que todavia continuava
como Chefe de Servico no Instituto Camara Pes-
tana. Acompanhavam Manuel Mendes Silva no
HSM Torres Pereira e Carvalho Araujo, assistentes
de Candido de Oliveira no IBCP. Posteriormente
juntaram-se varios colaboradores como Leal da
Costa, Maria José Salgado, Judite Esteves, entre
outros. Nas anélises clinicas Manuel Mendes
Silva, para além da Direccao do Servico, dirigia

o sector da Bacteriologia e Serologia, Fernando
Barros o da Bioquimica e Francisco Crespo o da
Hematologia. No HSM ele tinha sobretudo fun-

¢Oes de direccdo, coordenacdo e formacao dos

mais novos, dedicando-se no IBCP ao exercicio e

a pratica da bacteriologia e a investigacao.

Do ponto de vista pessoal, Manuel Mendes Silva,

“Minolo” (para mim tio Minolo), era timido, aus-

tero, pouco falador, algo distante e intimidante,

mas ndo antipatico, sendo até gentil e generoso.

Era conservador, regrado, de habitos e rotinas, de

um extremo rigor e honestidade com ele proprio

e com os outros. Era culto, gostava de ler, o seu

“hobbie” eram os canarios, possuindo mais de

vinte gaiolas com um total de varias dezenas de

aves numa sala independente apropriada.

Apesar do seu feitio reservado, tinha bastantes

amigos e frequentava o café-pastelaria “Paulis-

tana” na zona do Saldanha, onde um grupo se

reunia a tarde, por altura do lanche, e as vezes a

noite, onde falavam de assuntos da actualidade e

trocavam ideias. Dentre esses amigos eram muito

referenciados Fernando Nogueira, Professor de

Patologia Geral, Norton Brandéo, Professor de

Dermatologia, Matos Sousa, oftalmologista, Vas-

concelos Marques, neurocirurgido.

Nos dois ou trés ultimos anos de vida a sua sau-

de era precaria. Morreu em 15 de Julho de 1972.

Recordo o seu vel6rio com varios amigos emo-

cionados entre os quais os Professores e colegas

bacteriologistas Torres Pereira e Machado Vaz, os

Professores Fernando Nogueira e Norton Bran-

dédo e outros amigos e colaboradores anteriores

ou da altura. Todos Ihe reconheciam o mérito e

Ihe agradeciam as ajudas.

Manuel Mendes Silva esta hoje esquecido
e ficarei contente se estas breves notas
o fizerem lembrar e ajudarem a conhe-
cer o homem e o bacteriologista que
ele foi, no seu espago e no seu tempo, a
quem muito se deve no estudo e inves-
tigacao das salmonelas e no ensino da
bacteriologia pratica.

Dedico este trabalho ao meu neto Manuel
Mendes Silva, de 6 anos, para que ele siga
o exemplo de seriedade e competéncia
profissional, qualquer que seja a carreira
que escolha.
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