EDITORIAL

J. Germano de Sousa

Olhar para a saude so pelo prisma
financeiro € um caminho perigoso

Os pormenores ndo sao ainda conhecidos, mas as linhas de

fundo sdo publicas e assumidas pelo Executivo. Uma delas
passa pelo pagamento diferenciado no acesso aos cuidados de salde.
Sem entrar em questdes juridico-constitucionais (embora elas sejam
importantes) julgo oportuno deixar aqui algumas consideracoes.
A primeira é a constatacdo 6bvia de que ha um problema de
financiamento do SNS. A salde é um bem precioso e cada vez mais
caro. Novas tecnologias, novas doencas, novas técnicas e novas
terapéuticas, mais investigagdo, uma esperanca de vida maior séo
alguns dos factores que aumentam exponencialmente os custos da
salde em todos os Estados que mantém um sistema de saude
tendencialmente gratuito e universal.
A davida é acreditar que paliativos resolvam o problema de fundo
do SNS. E a diferenciacdo das taxas é claramente uma medida que
ndo serve para parar a hemorragia.
O SNS tem problemas novos, é preciso coragem para enfrentar o
problema e propor alteracdes. O que ndo vale a pena é fazer crer
que taxas diferenciadas sejam a solucdo. Até porque, também aqui,
ndo serdo os ricos a pagar... 0 SNS.

O Governo prepara mexidas no Sistema Nacional de Saude.

sdo competéncia dos sindicatos médicos, mas € dificil ficar

em siléncio perante a proposta de reducdo salarial em estudo
nos hospitais SA. Aparentemente a medida ndo atinge apenas a classe
médica, mas também outros profissionais de satde. Trabalhar mais e
receber menos parece ser a palavra de ordem.
Olhar para a satde sé pelo prisma financeiro € um caminho perigoso.
Nos Gltimos anos a préatica de repetidos governos e gestores provou
que as medidas economicistas ndo resolvem so por si 0s problemas.
N4ao me parece que seja pagando menos e exigindo mais que se va
melhorar a qualidade nos hospitais, sejam eles publicos ou SA.

0 s matérias salariais ndo competem a Ordem dos Médicos,

Faleceu subitamente o Dr. Armando Franchini Corregedor da
Fonseca. Foi tesoureiro do Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos no mandato de 1990/1992.

Lamento profundamente mais uma perda na Medicina Portuguesa e
para a Ordem dos Médicos. A familia enlutada apresento os meus
sentidos pésames.
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Conselho Nacional do Médico Interno

Il Congresso Nacional
dos Médicos Internos

O Conselho Nacional do Médico In-
terno vem por este meio apresen-
tar o Il Congresso Nacional dos
Médicos Internos. Este evento inse-
re-se dentro do
programa eleitoral

sas metas propusemo-nos aprovei-
tar a boa experiéncia das Jornadas
dos Médicos Internos da Zona Cen-
tro. Estas Jornadas contam com a

que o CNMI defi-
niu para o seu
triénio de activida-
de.

Por se tratar de
um espacgo de in-
tervencéo privile-
giado, palco de um
interface directo
com aqueles que
representamos,
por constituir
oportunidade Uni-
ca no panorama
nacional de reu-
nido de todos os
Médicos Internos
e por se encontrar
sob a nobre chan-
cela da Ordem dos
Médicos, estamos
empenhados e
apostados em fa-
zer desta edicdo
um grande suces-
S0; sucesso este
baseado ndo so
num programa que
queremos  tdo
atractivo quanto
oportuno mas também na aposta da
participagdo macica por parte dos
jovens médicos.

Para cumprir e honrar tdo ambicio-
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organizacdo da Seccdo Regional do
Centro em estreita colaboracéo
com o CNMI. Actualmente na sua
32 edicdo, constituem na regido Cen-

15.16.17

tro uma referéncia e um marco no
calendério dos médicos internos.

Para além de um excelente e parti-
cipado programa, estas Jornadas
contam com um
nimero crescente
de participantes,
tendo atingido na
sua ultima edicdo
mais de 300 parti-
cipantes. O CNMI,
em reunido nacio-
nal, entendeu este
ano propor a SRC
0 alargamento do
ambito destas jor-
nadas, visando pro-
porcionar a parti-
cipacdo de todos
os colegas do pais.
Entendemos que o
actual contexto de
remodelacdo do
diploma dos Inter-
natos, da pressdo e
imposi¢do da pro-
dutividade em de-
trimento da for-
macdo, dos novos
modelos de gestdo
hospitalar, da rea-
lidade do contexto
europeu por si jus-
tificam plenamente
este Congresso.

Contamos com todos,

72,- :
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Programa do Il Congresso Nacional dos Médicos Internos

[Sexta-feira] 15 de Outubro
14H30- Comunicagdes Livres I/Colocacdo
Posters
16HO00 - Workshops - Sessao |
17HO00 - Saidas Profissionais - “novas” alter-
nativas/especialidades emergentes
- Médico da induUstria farmacéutica - Dra.
Ana Maria Nogueira - Presidente da Associ-
acdo Portuguesa dos Médicos da Industria
Farmacéutica
- Medicina Legal - Professor Duarte Nuno -
Presidente do Colégio de Medicina Legal
- A Emergéncia - Dr. Anténio Marques -
Competéncia em Emergéncia Médica
- Medicina Desportiva - Dr. Bernardo Paes
Vasconcelos - Presidente do Colégio de Me-
dicina Desportiva
- Medicina e a iniciativa privada - Professor
Vilaga Ramos - Presidente Assembleia Ge-
ral da ANAUDI
- Medicina do Trabalho - Dr.Antonio Pires -
Presidente do Colégio de Medicina de Tra-
balho
19HO00- A Historia Portuguesa dos Inter-
natos Médicos
- Dr. Serafim Guimarées - Presidente do
Conselho Nacional do Internato Médico
Jantar - Quinta do Adelino - aldeia do Cubo

[Sabado] 16 de Outubro
08H30- Comunicac¢8es Livres Il/Visita
Posters
10HO00 - Responsabilidade Médica do Médi-
co Interno - a perspectiva do jurista, o pa-
pel da seguradora e o relacionamento com
a imprensa
- Andlise de alguns casos praticos
- Professor Manuel da Costa Andrade - Do-

cente da Faculdade de Direito da Universi-
dade de Coimbra

- Dr. Paulo Sancho - Advogado da Ordem
dos Médicos

- Dr. Sequeira Nunes - Representante AMA
- Dr. Miguel Mdrias Mauritti - Jornalista
12HO00- Sesséo Clinica I: Sinais clinicos de
gravidade pré-paragem

- Dra. Gloria Cabral Campelo - Directora
Internato Médico do Hospital Pedro
Hispano

12H30- Sessdo de Abertura

Almocgo de trabalho - Hotel Turismo da
Guarda

14H30- Como escrever/interpretar um ar-
tigo - Dr.Pedro Serrano - Coordenador do
Internato de Saude Publica da Zona Sul

- Como ultrapassar os revisores internacio-
nais - Professor Lino Gongalves - Docente
da Faculdade de Medicina da UC

- Como fazer uma comunicagdo oral - Dra.
Raquel Braga - Médica Familia do CS da Boa
Hora ULS Matosinhos

- A organizagdo de um CurriculumVitae - Dra.
Isabel Santos - Docente da Faculdade Cién-
cias Médicas da UNL

- Normas na elaboragéo de um poster - Pro-
fessor Silvério Cabrita - Docente da Facul-
dade de Medicina da UC

17HO0O - Diferentes modelos de Gest&o, di-
ferentes internatos médicos?

- Os contratos que aguardam os jovens mé-
dicos

- Hospital Universitario - Professor Nasci-
mento Costa - Presidente do CA dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

- Os Hospitais SA - Dr. Alvaro Carvalho -

Presidente do CA do Hospital Garcia de Orta
SA
- O exemplo do Hospital S. Sebastido - Dr.
Paulo Figueiredo - Director Internato Médi-
co do Hospital S. Sebastido
- O desafio dos privados - Dr. Alfredo Lou-
reiro - Director da UNINEFRO SA
- As cooperativas na saude - Dr. Carlos Arroz
- Médico de Familia do C.S. Peniche
18H30 - Workshops - Sessao |l
Jantar - Quinta da Fumagueira - Aldeia de
Magainhas

[Domingo] 17 de Outubro
08H30- Comunicacdes Livres I/ Visita
Posters
10HO0- O novo diploma dos Internatos
Médicos - novo exame de acesso, 0 ano co-
mum, as vagas protocoladas, a investigagao, o
regulamento...
- Representante do Ministério da Saude
- Professor Fernando Ramalho - Assessor do
Ministro da Saude
- Dr.Miguel Ledo - Presidente da Secgéo Re-
gional do Norte da Ordem dos Médicos
- Dr. Pedro Nunes - Presidente da Secgdo
Regional do Sul da Ordem dos Médicos
- Dr. Reis Marques - Presidente da Secgdo
Regional do Centro da Ordem dos Médicos
12HO00 - Sessdo Clinica IIl: Abordagem inicial
do politraumatizado
- Dr. Salvador Massada - Grupo de Trauma
do Hospital de S.Jodo
Almocgo - Casa da Lageosa
- CerimoOnia de encerramento com andncio
das comunicagBes/posters premiados
16HO00 - Desportos tradicionais e alternati-
VOs, passeios turisticos, actividades de lazer.

A Qualidade e os Médicos — como convivemaos
com a qualidade no nosso dia-a-dia?

Portugal, hoje: experiéncias positivas e negativas
11 de Dezembro (9.30h) - Casa do Médico - Porto

A qualidade em salde esta hoje — e tem estado nos
tltimos anos — na agenda politica e no discurso das
instituicdes de saude, quer sejam publicas ou privadas.
Somos confrontados quer com as nossas tutelas, quer
com os nossos doentes. Como convivemos com estas
novas necessidades? Como se posiciona Portugal nesta
matéria? Qual a percepcdo dos Médicos em relagdo a
esta problemética? Que experiéncias arealcar ou atomar
como exemplo para o que deve ser evitado no dia-a-dia?
O Férum «A Qualidade e os Médicos — Como convivemos
com a qualidade no nosso dia-a-dia? - Portugal, hoje:

experiéncias positivas e negativas» pretende, através de
um debate alargado tanto aos interlocutores como a
assisténcia, trocar ideias, partilhar experiéncias e, com
isso, abrir caminho a eventuais propostas.

O Conselho Nacional para a Qualidade da Ordem dos
Médicos convida todos os Colegas a inscreverem-se e a
participarem, quer através da apresentacdo de
comunicagdes orais (powerpoint ou transparéncias) e
de posters, quer através do debate que se seguira a
cada apresentagdo e em que a assisténcia podera
colocar questdes, relatar experiéncias, etc.

Inscricdes gratuitas através do secretariado do Conselho Nacional para a Qualidade da Ordem dos Médicos
A/C Exm.2 Sr.2 D.2 Rosa Soares
Tel.: 21 842 71 00; Fax: 21 842 71 99; Email: omcne@omsul.com
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Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos

Indicacao de Peritos

A proposito de um processo disciplinar que envolvia o Presidente da
Direccao do Colégio da Especialidade de Ginecologia/Obstetricia, o
Conselho Regional do Sul tomou conhecimento do parecer que a seguir se
transcreve, o qual determinou ndo haver indicios da pratica de qualquer
infraccdo técnico-deontologica por parte do visado:

PARECER

1. Neste processo o médico Dr. Miguel Ledo, Presiden-
te do Conselho Regional do Norte da Ordem dos Mé-
dicos, queixa-se do médico Prof. Doutor Luis Mendes
da Graga, Presidente da Direccdo do Colégio da Espe-
cialidade de Ginecologia/Obstetricia.

2. Na origem da queixa esta uma carta enviada pelo par-
ticipado ao Presidente da Ordem dos Médicos, carta essa
que o Dr. Miguel Ledo tera considerado censuravel.

3. Na citada carta que o Prof. Doutor Luis Mendes da
Graga escreveu ao Bastonario, dizia-se nomeadamente
0 seguinte — e passamos a transcrever:

«Com os melhores cumprimentos, venho de novo infor-
mar V. Ex2 que o Conselho Regional do Norte continua a
nomear peritos médicos da area da Ginecologia e Obs-
tetricia para comparecerem em diversos tribunais.
Considerando esta Direc¢do que a indicacdo dos peritos
constitui atributo proprio da Direccdo do Colégio da Es-
pecialidade de Ginecologia e Obstetricia - nomeadamen-
te por os colegas indicados pelo Conselho Regional do
Norte em grande parte dos casos ndo poderem ser con-
siderados verdadeiramente peritos nas areas especificas
do conhecimento médico em questéo, o que revela o des-
conhecimento total da entidade que os nomeia - vimos
pedir aV. Ex? que tome medidas que considerar mais con-
venientes sobre esta usurpagdo de fungdes».

4.Face a esta carta, o Dr. Miguel Ledo reagiu, por escri-
to, nos seguintes termos — e passamos a transcrever:
«Tendo o Conselho Regional do Norte sido acusado
da pratica de usurpacdo de funcdes pelo Presidente da
Direccdo do Colégio da Especialidade de Ginecologia/
Obstetricia, conforme fotocopia do oficio anexo, vimos
solicitar aV. Ex? que instaure aquele médico o compe-
tente processo disciplinar.

Em alternativa, ou seja, caso se opte pela ndo instauracéo
de processo disciplinar ao Dr. Luis Mendes da Graga, res-
tara aV.Ex® a alternativa de comunicar aos Tribunais que o
Conselho Regional do Norte praticou actos previstos e
punidos pelo Cadigo Penal ‘usurpacdo de fungdes’».
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5.Tendo sido solicitados esclarecimentos ao Prof. Dou-
tor Luis Mendes da Graga, este veio declarar o seguin-
te — e passamos a transcrever:

«Foi com surpresa, indignacdo e pesar que recebi o ofi-
cio de V. Ex? n° 000918, datado de 16 do corrente, so-
bre o assunto em epigrafe.

Surpresa, por constatar que o Presidente de uma Sec-
cdo Regional da Ordem dos Médicos solicita a instau-
racdo de um Processo Disciplinar ao Presidente de um
orgdo colegial eleito a nivel nacional que, mesmo que
com fun¢Bes meramente consultivas, representa 0s mais
de 1200 Especialistas de Ginecologia e Obstetricia do
Pais.

Surpresa, ainda, por esse Colega solicitar a abertura
desse processo ao Presidente da Direc¢do de um Co-
légio que, nessa qualidade, ndo tem poderes decisorios
proprios, mas desempenha unicamente funcdes de co-
ordenacgdo e de porta-voz do grupo de 10 Colegas da
Especialidade que representam as Sec¢Bes Regionais do
Norte, Centro e Sul da OM.

Por estes motivos, que, na sua esséncia, emanam do Re-
gulamento dos Colégios, os Presidentes das Direccoes
dos ditos ndo podem, na minha modesta opinido, ser
constituidos sujeitos de qualquer processo, disciplinar
ou de outra natureza, excepto se praticarem actos re-
provaveis a titulo pessoal. Ndo pode ser considerado
este o caso do oficio elaborado na reunido da Direccdo
do Colégio de 14 de Marco pp, que serve de base a
solicitacdo do Senhor Presidente da Secgdo Regional
do Norte da OM.

De facto, o texto desse oficio, no seu 2° paragrafo, frisa
bem:“Considerando a Direc¢do que a nomeacdo de pe-
ritos constitui atributo proprio da Direccdo do Colé-
gio da Especialidade...”. N&o foi o Presidente da Direc-
¢cdo, foram todos os membros da Direcgdo presentes
que, colegialmente, assim o decidiram, vindo a proposi-
to sublinhar, mais uma vez, que o Presidente € um en-
tre iguais, ndo dispondo de poderes decisorios propri-
0s,logo, ndo tendo direito de veto sobre as decisdes da
Direccdo do Colégio, que se retine sempre em plena-
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rio. Assim, ao solicitar-se 0 recurso a um processo dis-
ciplinar sobre decisdes tomadas pela Direc¢do do Co-
Iégio, este tera de incluir os 10 Colegas que constituem
essa Direccéo .

Segue-se a indignagdo por constatar o desrespeito que
0 Presidente de uma Direcgdo Regional nutre pelos Co-
legas que fazem parte de 6rgaos eleitos da OM e que
disponibilizam o seu tempo, o seu saber profissional e
as suas qualificacdes técnicas, com o objectivo de en-
quadrar as Especialidades dentro dos parametros de
rigor, de responsabilidade e de exigéncia técnica que
deveriam ser o escopo de uma organizacdo profissio-
nal prestigiada.

Nas relacGes entre Colegas, principalmente quando Mé-
dicos, exige-se consideracdo profissional e pessoal. Se
ha pontos a esclarecer ou que, de algum modo, possam
ter originado friccdo ou melindre, existem vias faceis
de contacto para os clarificar .Ora o pedido de instau-
racdo de um processo disciplinar,com as frageis raz6es
aduzidas e sem qualquer contacto prévio, ndo pode
deixar de ser considerado um acto de desrespeito e de
desconsideracgédo pela Direc¢do do Colégio da Especia-
lidade de Obstetricia e Ginecologia da OM e, sendo eu
o directamente visado, como um intoleravel e gratuito
acto de agressao a minha pessoa e as fungBes que de-
sempenho na OM.

Finalmente, sinto-me pesaroso pelo entendimento que
0 Senhor Presidente da Seccdo Regional do Norte faz
das func@es das Direccdes dos Colégios das Especiali-
dades. Ao reivindicar para si a capacidade exclusiva de
nomear peritos “regionais” de qualquer Especialidade
sem dispor de assessoria técnica eleita pelos seus pa-
res, deixa sem resposta as seguintes questdes:

a) Sendo as Direccdes dos Colégios érgaos técnicos
consultivos do CNE da OM, nédo sera a elas que com-
petira o acto “técnico” da indigitacdo de peritos da Es-
pecialidade para responder as solicitacdes dos Tribu-
nais, ainda que sejam, posteriormente, as Sec¢des Regi-
onais a nomea-los?

b) Se forem as Presidéncias das Direc¢des Regionais da
OM a fazé-lo sem a assessoria do 6rgao técnico nacio-
nal, que garantias existem de que sejam nomeados 0s
peritos tecnicamente mais qualificados?

c¢) Estendendo-se o &mbito da jurisdi¢cdo das Sec¢Bes
Regionais apenas a uma area do Pais, por que razdo
deverdo ser os Tribunais dessa regido privados do
contributo, como peritos, dos Especialistas das outras
regides se, para tal, forem tecnicamente mais compe-
tentes?

d) Se se entender que as indigitacBes de peritos devem
ser feitas como pretende o Presidente da Seccdo Regi-
onal do Norte, qual sera a razdo plausivel para que os
membros da Direccdo do Colégio dispendam muitas
horas de trabalho para emitirem pareceres técnicos so-
licitados pelos Tribunais e por érgaos da OM - como 0s

Conselhos de Disciplina, por exemplo - sobre dezenas
de processos referentes a Colegas das diversas regides
do Pais?

Confesso que ndo consigo encontrar, para estas ques-
tdes, respostas que se articulem coerentemente com a
posicdo do Senhor Presidente da Sec¢do Regional do
Norte da OM, que se sentiu tdo ofendido com um mero
oficio da Direc¢do do Colégio da Especialidade de Obs-
tetricia e Ginecologia que o levou a lancar a sua sanha
vindicativa sobre a pessoa do seu Presidente. Ndo que-
ro, sequer, pensar que tudo isto tenha a ver com a po-
sicdo pessoal e técnica que adrede tomei sobre o futu-
ro Centro Materno-Infantil do Norte, um disparate téc-
nico a luz de todos os parametros internacionais, de
que o Norte e o Pais se virdo a arrepender caso seja
implementado em qualquer uma das versfes que vie-
ram a publico. Os comentéarios sobre a minha pessoa,
imbuidos de falsidades, que, a esse propasito, o Dr. Mi-
guel Ledo fez publicar, quer na imprensa médica
generalista (“Tempo Médicina”), quer na proépria “Re-
vista da Ordem dos Médicos” 2003; 19 (35): Il, fazem-
me temer o pior, pois ja tenho idade, curriculum e ca-
belos brancos suficientes para saber que nada aconte-
Cce por acaso.

Julgo que esclareci O Douto Conselho Disciplinar Re-
gional do Sul da OM sobre o assunto sujeito a Proces-
so de Averiguacdo na 5/03. Ndo quero deixar de frisar
que, neste assunto, ndo me considero vildo (que ganha-
ria com isso?), nem vitima, pois ndo tenho feitio para
tal. Mas ndo resisto a tentacdo de citar uma frase do
discurso proferido por Wiston Churchill na “House of
Commons”, em 4 de Novembro de 1952, que traduzo
livremente:

“Pessoalmente, estou sempre pronto para aprender, ape-
sar de nem sempre estar disposto para ser ensinado “.
(estivemos a transcrever as declarag8es do médico par-
ticipado)

6. Confrontando as 3 cartas acima transcritas, o rela-
tor do presente processo constata que estdo aqui em
causa duas questdes distintas e independentes:

a) Uma € a de saber quem é que tem competéncia den-
tro da Ordem dos Médicos para propor aos juizes no-
mes de peritos médicos;

b) Outra questdo é a de saber se o Prof. Doutor Luis
Mendes da Graca tera cometido alguma infracgdo deon-
toldgica ao acusar o Conselho Regional do Norte de
usurpacdo de funcdes.

7. Quanto a indicacdo ou nomeacdo de peritos médi-
cos, nem o Estatuto da Ordem dos Médicos, nem o
Regulamento Geral dos Colégios das Especialidades, nem
0 Caédigo de Processo Penal ddo uma resposta cabal.
8. Parece-nos todavia evidente que, sendo os Colégios
das Especialidades 6rgdos técnicos consultivos da Or-
dem dos Médicos, congregando os médicos qualificados
nas diferentes especialidades, serdo eles 0s 6rgaos mais
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Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos
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indicados para nomear ou propor peritos, quanto mais
ndo seja por maioria de razao, visto caber-lhes tambhém
a eles propor os jaris dos exames de especialidades.
9.1sso néo significa, no entanto, que neguemos a outros
orgdos da Ordem competéncia para propor ou nome-
ar peritos, visto entendermos que ha 6rgdos que, pelo
seu caracter representativo e pela qualificacdo dos seus
membros, tém obviamente competéncia para indicar
peritos (refira-se, a titulo de exemplo, o Conselho Na-
cional Executivo e os Conselhos Regionais).

10. N&o houve, pois, usurpacdo de funcbes por parte
do Conselho Regional do Norte, sendo no entanto de
notar que, do ponto de vista substancial, muitas das con-
sideracdes tecidas pelo Prof. Doutor Luis Mendes da
Graca sdo pertinentes.

11. Com efeito, na maior parte dos casos serdo os Co-
légios das Especialidades as entidades mais qualificadas
para, face a um problema concreto, saberem qual é o
melhor perito para o caso em analise, para além de ndo
haver motivo sério para que o perito tenha de ser for-
¢cosamente um especialista a exercer a sua actividade
na area da respectiva regiéo.

12. Quanto ao facto de o participado ter acusado o
Conselho Regional do Norte de usurpacdo de funcdes,
ndo nos parecer que tal facto consubstancie uma in-
fraccdo deontoldgica.

13. Com efeito, o Prof. Doutor Luis Mendes da Graga
limitou-se a transmitir por carta a posi¢do da Direccdo
do Colégio de Ginecologia/Obstetricia ao Presidente
da Ordem dos Médicos, ndo tendo feito qualquer ata-
que pessoal nem promovido qualquer polémica publica.
14.Importa acrescentar que resulta claramente dos au-
tos que o participado usou a expressdo «usurpacdo de
fungdes» no sentido de «ingeréncia», no sentido de
«desrespeito pelas competéncias do Colégio», ndo tendo
tido qualquer intencdo de acusar o Conselho Regional
do Norte da pratica de crime de usurpacao de funcdes,
previsto e punido no artigo 358° do Cadigo Penal.
15.Assim sendo, quer-nos parecer que o Dr. Miguel Ledo
tera reagido com uma sensibilidade exacerbada as criti-
cas tecidas pela Direc¢do do Colégio da Especialidade,
optando por tentar resolver em sede disciplinar uma
questdo de incontestavel relevancia que deveria ser dis-
cutida entre as Direc¢BGes dos Colégios, os Conselhos
Regionais e o Presidente da Ordem dos Médicos.
16.Atendendo ao exposto, propomos ao Conselho Dis-
ciplinar Regional do Sul o arquivamento do presente
processo, em virtude de ndo haver indicios da pratica
de qualquer infrac¢do técnico-deontoldgica por parte
do Prof. Doutor Luis Mendes da Graga.

Lisboa, 27 de Julho de 2004

O RELATOR
Dr. Francisco Manuel Canelhas Freire de Andrade
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A GENDA

1.° Ciclo de Conferéncias de Saude do Centro de
Estudos Ibéricos — Saude sem Fronteiras

de Maio 2004 a Maio de 2005

(1 conferéncia por més)

Sala da Assembleia Municipal — Guarda

Contactos: Telef./Fax: 271 220 212; e-mail: cei@cei.pt

Cytokines in Clinical Practice

(Programa Internacional de Pds-graduagdo 2004)

14 a 16 de Outubro de 2004

Local: Braga, Universidade do Minho, Instituto de
Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saide

Contactos: Claudia Barreira (sec-pg@ecsaude.uminho.pt)
Telef.: 253 60 48 32; Fax: 253 60 48 09

I Jornadas Oncoldgicas de Coimbra
14 a 16 de Outubro de 2004

Local: Luso

Contactos: Telef.: 239 400 325; E-mail:
hgervasio@croc.min-saude.pt

22° Curso Pés-Graduado Dr. Carlos George
(Transplantacdo Cardiaca e Pulmonar)

20 e 21 de Outubro de 2004

Local: Lisboa, Hospital de Santa Marta SA
Contactos: Telef.: 21 359 41 15 (Maria José Anacleto)

Conferéncia “A minha visdo sobre a satde em
Portugal: presente e futuro”

(conferéncia proferida pelo Ministro da Saude
23 de Outubro de 2004

Local: Lishoa

Contactos: e-mail: spgsaude @sapo.pt; Fax: 252 688 939

2° Encontro da Familia em Cuidados de Saude
Primarios

22 e 23 de Outubro de 2004

Local: Braga, Universidade do Minho, Escola de Ciéncias da
Sadde

Contactos: E-mail: jorge.brandao@grunenthal.pt ou
paula.garcia@grunenthal.pt

IV Jornadas de Saude do Centro de Saude de
Sacavém

(Estilos de Vida)

25 e 26 de Outubro de 2004

Local: Apelacdo, Espaco Cultural da Quinta da Fonte
Contactos: Telef.: 21 847 25 77; Fax: 21 847 37 46; E-mail:
ginasimao@eurocongressos.pt

Congresso «Toxicodependéncia, Saude Mental e
Comunicacdo Social»

28 e 29 de Outubro 2004

Local: Férum Lishoa

Contactos: VITAE - Associacdo de Solidariedade e
Desenvolvimento Internacional, Telef.: 217751710/
218161640; E-mail: vitae@assoc-vitae.org
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Processo de auditoria
financeira em clinica

Sobre o0 assunto mencionado em epigrafe o
Departamento Juridico emitiu o parecer que a seguir
se transcreve e com o qual o Conselho Regional
concordou, tendo decidido oficiar o Presidente do
Tribunal de Contas para que sejam alterados os
procedimentos daquele Tribunal quando estejam em
causa dados de saude protegidos pelo sigilo médico:

12

«1.Foi solicitado a este departamen-
to parecer sobre a possibilidade le-
gal doTribunal de Contas poder ace-
der aos dados constantes de fichei-
ro clinico, obtendo inclusive cépia
de fichas clinicas.

2. Esclarega-se que o Tribunal de
Contas deslocou uma equipa de téc-
nicos a uma unidade privada de sad-
de de medicina fisica e reabilitacao,
no &mbito de uma auditoria que se
encontra a efectuar aA.D.S.E., ten-
do entdo observado os processos
clinicos e fotocopiados oito desses
processos.

3. A Directora da referida unidade
considera este Ultimo acto grave
(sic) e solicita esclarecimento ur-
gente.

4.lmporta acrescentar que dois dias
antes da visita, o Tribunal de Con-
tas enviou um fax a gerente da so-
ciedade comercial proprietaria da
unidade privada de salde em causa,
informando que “no &mbito da audi-
toria a Direccao-Geral de Protecgdo
Social aos Funcionarios e Agentes da
Administracdo Publica (ADSE) torna-
-se necessaria a deslocacdo da equi-
pa de auditoria a esse Centro, a fim
de analisar documentacdo relativa a
despesas com cuidados de saude
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facturados a ADSE, na sequéncia de
acordo com esta entidade. A desloca-
¢do tera inicio no proximo dia 28 de
Abril, pelas 10h30m, caso néo haja
comunicacdo em contrario da vossa
parte, solicitando-se a V. Ex.a que se-
jam facultados aos membros da equi-
pa de auditoria (2 elementos), os do-
cumentos necessarios, designadamen-
te, fichas de fisioterapia e outros re-
gistos de suporte de facturacéo de ser-
vicos prestados nos meses de Margo
a Maio de 2002. Solicita-se ainda a
disponibilizacdo de instala¢des para a
equipa de auditoria pelo periodo pre-
visivel de 3 dias”.

5.Vejamos entdo o que dispdem a
legislacdo e regulamentos em vigor.
6. De acordo com o artigo 214.° da
Constituicdo da Republica Portu-
guesa, “O Tribunal de Contas é o or-
gdo supremo de fiscalizacéo da lega-
lidade das despesas publicas e de jul-
gamento das contas que a lei mandar
submeter-lhe, competindo-lhe, nomea-
damente: a) Dar parecer sobre a Con-
ta Geral do Estado, incluindo a da se-
guranca social; b) Dar parecer sobre
as contas das Regides Autonomas dos
Acores e da Madeira; ¢) Efectivar a
responsabilidade por infrac¢des finan-
ceiras, nos termos da lei; d) Exercer as

demais competéncias que lhe forem
atribuidas por lei”.

7. O referido Tribunal possui regu-
lamentacdo propria, que se encon-
tra prevista na Lei n.° 98/97, de 26
de Agosto (disponivel em
www.tcontas.pt).

8. Segundo o artigo 10.° deste diplo-
ma, o Tribunal de Contas tem direito a
coadjuvacdo de todas as entidades
publicas e privadas, nos mesmos ter-
mos dos tribunais judiciais.

9. Porquanto resulta do Estatuto dos
Servigos de Apoio do Tribunal de Con-
tas, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
440/99, de 2 de Novembro (com as
alteracdes introduzidas pelo Decreto-
-Lei n.° 184/2001, de 21 de Junho), o
pessoal integrado no corpo especial
de fiscalizagdo e controlo quando em
Servico e sempre que necessario ao
desempenho das suas fun¢des, goza do
direito a, entre outros, proceder ao
exame de quaisquer elementos em
poder de entidades objecto da fiscali-
zagdo do Tribunal, quando se mostrem
indispensaveis a realizacdo das respec-
tivas tarefas, podendo ainda requisitar
ou reproduzir documentos em poder
de entidades objecto de intervencdo
do Tribunal, quando se mostre indis-
pensavel a realizacdo de quaisquer di-
ligéncias, para o que sera levantado o
correspondente auto, dispensavel no
caso de simples reproducdo de docu-
mentos — cfr. artigo 27.° do referido
diploma (em www.tcontas.pt).

10.A falta injustificada da colaboragéo
devida ao Tribunal de Contas acarreta
uma pena de multa, no minimo de
50.000$00 e méaximo de 500.000$00.
11. Chegados a este ponto, importa
determinar se, no &mbito de uma au-
ditoria aA. D.S.E., uma unidade priva-
da de saude convencionada com aquela
instituicdo, esta ou pode ser sujeita ao
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poder de controlo doTribunal de Con-
tas, e se, portanto, os funcionarios do
Tribunal podem exercer os direitos
referidos no paragrafo anterior.
12.Sobre este aspecto, o artigo 2.°,n.°
3 da Lei n.° 98/97, diz-nos que “estdo
também sujeitas ao controlo do Tribunal
de Contas as entidades de qualquer na-
tureza que (...) sejam beneficiarias, a
qualquer titulo, de dinheiros ou outros
valores publicos, na medida necessaria a
fiscalizagdo da legalidade, regularidade
e correcgdo econdmica e financeira da
aplicacdo dos mesmos dinheiros e valo-
res publicos”.

13.Uma vez que a unidade privada de
salde recebe daA.D.S.E.uma contra-
partida financeira pelos servigos pres-
tados aos seus beneficiarios, julyamos
estar feito o enquadramento legal ne-
cessario que habilita a intervencao dos
funcionarios do Tribunal de Contas.
14.Vejamos agora como se coadunam
estes poderes com o dever de segre-
do profissional dos médicos e o direi-
to a reserva da intimidade da vida pri-
vada de todos os cidad&os.

15. Como sabemos, no processo pe-
nal e no processo civil os médicos tém
o direito e o dever de se escusarem a
colaborar com as autoridades quando
esteja em causa a violagdo do segredo
profissional - vide o disposto nos arti-
gos 618.° e 519.°,n.° 4 do Cédigo de
Processo Civil, 135.° do Caddigo de
Processo Penal e 73.° do Cadigo
Deontoldgico (este tltimo disponivel
em www.ordemdosmedicos.pt).

16. Especificamente quanto as unida-
de privadas de salde na area da medi-
cina fisica e reabilitacdo, 0 Manual de
Boas Praticas (Aviso n.° 9448/2002 do
Departamento de Modernizacdo e
Recursos da Salde, publicado na 2.2
série do Diario da Republica de 29 de
Agosto) esclarece que “Todos 0s utentes
deverdo ter o seu processo clinico guar-
dado em arquivo de que conste, além da
ficha de consulta, a ficha de prescricao
terapéutica, devidamente identificada e
sujeita as normas de confidencialidade
em vigor e o registo da assiduidade do
utente”, cabendo ao Director Clinico
“cumprir e fazer cumprir o Cédigo Deon-
toldgico da Ordem dos Médicos” e “con-

Revista ORDEM DOS MEDICOS . Outubro 2004

servar o processo clinico do utente”,
17.0 Cadigo Deontoldgico da Ordem
dos Médicos estabelece no seu artigo
77.° o principio geral no que atine ao
processo clinico. “O Médico, seja qual
for o Estatuto a que se submeta a sua
accdo profissional, tem o direito e o de-
ver de registar cuidadosamente os resul-
tados que considere relevantes das ob-
servacdes clinicas dos doentes a seu car-
go, conservando-as ao abrigo de qualquer
indiscricdo, de acordo com as normas do
segredo profissional”.

18. Esta parte final do artigo remete-
-nos para as excepgBes ao segredo,
previstas no artigo 70.°, a saber:“a) O
consentimento do doente ou seu repre-
sentante quando a revelagdo nao preju-
dique terceiras pessoas com interesse na
manutencdo do segredo; b) O que for
absolutamente necessario a defesa da
dignidade, da honra e dos legitimos inte-
resses do Médico e do doente, ndo po-
dendo em qualquer destes casos 0 Mé-
dico revelar mais do que 0 necessario e
sem prévia consulta ao Presidente da
Ordem”.

19. Quanto os Tribunais pretendem
obter acesso aos dados constantes de
processos clinicos, efectuam aquilo que
se designa (em processo penal) de
busca domiciliaria.

20. De acordo com o n.° 3 do artigo
177.° do Caodigo de Processo Penal,
“tratando-se de busca em (...) consulto-
rio médico, ela é, sob pena de nulidade,
presidida pessoalmente pelo juiz, o qual
avisa previamente o presidente do con-
selho local (...) da Ordem dos Médicos,
para que 0 mesmo, ou um seu delegado,
possa estar presente”.

21. Em processo civil, o artigo 519.°
diz-nos que “todas as pessoas, sejam ou
ndo partes na causa, tém o dever de pres-
tar a sua colaboragdo para a descoberta
da verdade, respondendo ao que lhes for
perguntado, submetendo-se as inspec¢des
necessarias, facultando o que for requisi-
tado e praticando os actos que forem
determinados”. No entanto, funciona
aqui a excepcéo referida supra, isto é,
“a recusa €, porém, legitima se a obedi-
éncia importar: a) Violagdo da integrida-
de fisica ou moral das pessoas; b) Intro-
missdo na vida privada ou familiar, no

domicilio, na correspondéncia ou nas te-
lecomunicacdes; c) Violag&o do sigilo pro-
fissional ou de funcionarios publicos, ou
do segredo de Estado, sem prejuizo do
disposto no n.° 4.

22. Invocada a excepcdo, seguir-se-a a
tramitacdo prevista em processo pe-
nal (art. 135.9), por forca do disposto
no n.° 4 do referido artigo 519.°, ou
seja, “havendo dividas fundadas sobre a
legitimidade da escusa, a autoridade ju-
diciaria perante a qual o incidente se ti-
ver suscitado procede as averiguagdes
necessarias. Se, apds estas, concluir pela
ilegitimidade da escusa, ordena, ou requer
ao Tribunal que ordene, a prestacdo do
depoimento”.

23. No procedimento administrativo,
rege o disposto no artigo 89°, cuja
redaccdo se transcreve: “1 - O 6rgao
que dirigir a instrucdo pode determinar
aos interessados a prestacéo de informa-
¢Oes, a apresentacdo de documentos ou
coisas, a sujeicdo a inspeccdes e a cola-
boragdo noutros meios de prova. 2 - E
legitima a recusa as determinagdes pre-
vistas no nimero anterior, quando a obe-
diéncia as mesmas: a) Envolver a viola-
cao de segredo profissional; b) Implicar o
esclarecimento de factos cuja revelacdo
esteja proibida ou dispensada por lei; ¢)
Importar a revelagdo de factos puniveis,
praticados pelo proprio interessado, pelo
seu conjuge ou por seu ascendente ou
descendente, irm&o ou afim nos mesmos
graus; d) For susceptivel de causar dano
moral ou material ao proprio interessa-
do ou a alguma das pessoas referidas
na alinea anterior”.

24. Aqui chegados e tendo presente
todas as normas legislativas e regula-
mentares relacionadas com esta ques-
tao, julga-se ser possivel alcancar uma
conclusdo sobre a questdo que nos foi
colocada.

25. Se € certo que o Estado tem o di-
reito de aceder aos dados constantes
dos processos clinicos, por forma a ve-
rificar da correccdo e legalidade da uti-
lizagdo de dinheiros publicos, também
€ certo que esse acesso devera respei-
tar o direito constitucionalmente con-
sagrado de reserva da vida privada e o
dever/direito ao segredo profissional a
que os médicos estdo obrigados.
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26. Nessa medida, somos de parecer
que o Tribunal de Contas deveria ter
informado previamente a Directora
Clinica (e ndo apenas a gerente da
sociedade proprietaria da unidade pri-
vada de salde) sobre quais os dados
que, em concreto, pretendia obter e
para que fim, por forma a que esta
pudesse apurar da preponderancia
desse interesse e assim ponderar a
medida do o acesso.

27. lgual conclusdo retirou a Comis-
sdo Nacional de Proteccdo de Dados
no que respeita ao dever de colabo-
ragdo com os Tribunais, na sua Delibe-
racdo n.° 51/2001 (disponivel em
www.cnpd.pt)

28. Nesse documento diz-se a de-
terminado passo que “Estando em
causa a comunicacao de dados de sau-
de — susceptiveis de integrarem infor-
magcdo relativa a vida privada (cf. art.
519.2n.° 3 al. b) do CPC) e sujeitos ao
dever de sigilo profissional para os pro-
fissionais de salde do Hospital (cf. art.
519.2n.° 3 al. ¢) do CPC e os artigos
135.° ¢ 182.° do CPP) — admite a
CNPD a cedéncia da informac¢do a pe-
dido da autoridade judiciaria compe-
tente, com observancia dos seguintes
principios: a) O despacho da autorida-
de judiciaria deve ser fundamentado e
especificar 0s motivos determinantes do

pedido de colaboragéo, por forma a
permitir que o responsavel pelo trata-
mento ou alguém por ele mandatado
(v.g. o director clinico) possa pronunci-
ar-se e ponderar a relevancia do pedi-
do, podendo, nos termos legais (cf. art.
135.2¢ 192°n° 1 e 2 do CPP e art.
519.2n.° 4 do CPC) “escusar-se” a for-
necer os elementos, por terem invoca-
do o segredo profissional; b) Havendo
“davidas fundadas sobre a ilegitimida-
de da escusa”, a autoridade judiciaria,
depois de proceder as “averiguacdes
necessarias pode ordenar a prestacao
de informagdes (cf. art. 135.°n° 2 e
182.°n°1e 2 do CPPeart.519.°n.0
4 do CPC) ou suscitar a resolugédo do
incidente no Tribunal Superior, confor-
me resulta, respectivamente, do dispos-
to no artigo 135.° n.° 3 do CPP e, por
remissdo, do art. 519.°n.° 4 do CPC .
29. Outra solucéo seria a Directora
Clinica solicitar aos doentes cujas fi-
chas clinicas iriam ser consultadas e/
ou fotocopiadas o indispensavel con-
sentimento, facto que,como sabemos,
exclui o dever de segredo profissio-
nal, por forca da alinea a) do artigo
70.° do Cédigo Deontolagico.

30. Por ultimo, considerando os valo-
res em “disputa”, somos também de
parecer que, tal como acontece no
processo penal, o Tribunal de Contas

deveria oficiar a Ordem dos Médicos
da realizagdo do acto processual, por
forma a que esta pudesse estar pre-
sente, por intermédio de um seu de-
legado, que seria o garante, juntamen-
te com a Directora Clinica, do respei-
to pela reserva da vida privada dos
doentes, limitando a devassa ao estri-
tamente necessario.

31. Sugere-se, assim, 0 envio de oficio
ao Presidente do Tribunal de Contas
para que sejam alterados os procedi-
mentos daquele Tribunal quando es-
tejam em causa dados de salde pro-
tegidos pelo sigilo médico.

32. Contudo, por ndo vislumbrarmos
uma norma legal que permita “impor”
ao Tribunal de Contas esse dever de
comunicacéo, consideramos adequado
que a Ordem dos Médicos informe a
classe, por via dos respectivos meios
de comunicacéo social, de que, peran-
te notificacdes para realizagdo de au-
ditorias com origem no Tribunal de
Contas, os médicos poderéo solicitar
a presenca de um elemento do Con-
selho Regional ou Distrital para acom-
panhamento da diligéncia no que res-
peita a salvaguarda do segredo profis-
sional e da reserva da intimidade dos
doentes.

Esta é,s.m.,a n. opinido.»

O consultor Juridico, Paulo Sancho

Averbamento do titulo de doutor na
Cédula Profissional

16

O Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos
aprovou um parecer do Departamento Juridico sobre
0 assunto mencionado em epigrafe que a sequir se trans-
creve para que todos os interessados possam ter co-
nhecimento do mesmo:

«O Dr....solicitou 8 Ordem dos Médicos o averbamento
do seu titulo de doutor na cédula profissional.
Entende o consulente que, apds a conclusdo com apro-
veitamento do doutoramento, tem direito a que essa
referéncia conste da sua cédula profissional.

Ora, a cédula, emitida pela Ordem dos Médicos, € um
elemento de identificacdo do médico que permite con-
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firmar perante terceiros a habilitagdo para o exercicio
da profissdo do seu portador.

Além do titulo de médico, apenas a obtengdo do titulo
de especialista e a consequente inscricdo no Colégio
de Especialidade sdo mencionadas no aludido documen-
to.

Tendo em aten¢do que o doutoramento ndo é condi-
¢do necessaria ao exercicio da Medicina e que nédo diz
respeito a uma qualificacdo concedida pela Ordem dos
Médicos, entendemos que o averbamento solicitado ndo
€ admissivel.»

O consultor Juridico, Paulo Sancho
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Propriedade e licenciamento de
farmacias e venda de MNSRM

18

Analise dos resultados da consul-
ta aos médicos relativamente ao
assunto em epigrafe:

1 - Conforme é do conhecimento pu-
blico terminou no dia 11 de Junho o
periodo de votacéo respeitante a con-
sulta relativa a propriedade e licenci-
amento de farméacias e venda de me-
dicamentos nao sujeitos a receita mé-
dica.

2 - O CRN congratula-se vivamen-
te com a manifestagdo de cidadania
dos médicos inscritos na Sec¢do Re-
gional do Norte. Na verdade, o nu-
mero de votantes foi o maior de
sempre na histéria da Ordem dos
Médicos. Votaram 3830 médicos o
que corresponde a 34,5 % dos mé-
dicos inscritos. Esta percentagem é
ainda superior a percentagem mé-
dia de votantes nas eleicdes para a
Ordem dos Médicos que se situa em
31,2%.

3 - Relativamente as questdes sujei-
tas a votagdo os resultados sdo os se-
guintes:

Assegurada a respectiva direccédo téc-
nica por um farmacéutico, considera
que a propriedade das farmacias deve
deixar de ser propriedade exclusiva
de farmacéuticos?

VOTOS SIM - 3447 90%
VOTOS NAO - 345 9%
BRANCOS - 13 0,3%
NULOS - 25 0,7%

Assegurado o controlo técnico por
um farmacéutico, considera que 0s
medicamentos ndo sujeitos a receita
médica poderdo ser vendidos em
grandes superficies comerciais, tal
como acontece em outros paises?

VOTOS SIM - 3313 86,5%
VOTOS NAO - 481 12,6%
BRANCOS - 15 0,4%
NULOS - 21 0,5%

Revista ORDEM DOS MEDICOS . Outubro 2004

Considera que a abertura de farma-
cias deve ocorrer sem restrigoes ge-
ograficas ou de densidade
populacional, tal como acontece com
todas as outras actividades profissio-
nais?

VOTOS SIM - 3579 93,4%
VOTOS NAO - 228 6%
BRANCOS - 11 0,3%
NULOS - 12 0,3%

4 - O contexto em que esta consulta
decorreu impde e exige uma analise
politica. Contudo, e tendo em conta
que no dia 11 de Junho decorria um
Dia de Luto Nacional decretado pelo
Governo em nome da memoria do
Prof. Doutor Anténio Sousa Franco
e ao qual este Conselho se associou,
entendeu-se diferir a apreciacdo des-
tes resultados para esta conferéncia
de imprensa.

5 - Como é sabido esta consulta de-
correu sob a proibi¢do da colocacdo
de urnas para votacdo, por decisdo
do Senhor Ministro da Saude na se-
quéncia de uma intervencao da Asso-
ciacdo Nacional de Farmécias junto
daquele governante. Face ao éxito
desta consulta o Conselho Regional
do Norte agradece aquele governante
a sua deciso.

6 - Se havia quaisquer dlvidas quan-
to a conduta do mais impopular mem-
bro do governo, as mesmas ficaram
dissipadas por aquela extraordinaria
intervencdo. Ja sabiamos que o Minis-
tro da Salde ndo acerta nos nime-
ros das listas de espera. Ja sabiamos
que o Ministro da Salde ndo presta
contas fiaveis relativamente aos Hos-
pitais SA. Ja sabiamos que o Ministro
da Salde pretende entregar o trata-
mento das doencas dos pés a nao
médicos. Ja sabiamos que o Ministro
da Saude considera as mulheres mais

aptas a realizar trabalho doméstico
do que a praticar medicina. Ja sabia-
mos que o Ministro da Salde é adep-
to de um modelo de assisténcia mé-
dica em que as consultas telefonicas,
as ofertas de telemoveis e as chama-
das de valor acrescentado substitu-
em o acto médico presencial. Contu-
do, ndo sabiamos que o Ministro da
Saude nédo gosta do exercicio da de-
mocracia.

7 - Mas mais importante do que
tudo aquilo que sabiamos, é os do-
entes portugueses ficarem agora a
saber que, apesar do Ministro da
Salde e da Associagdo Nacional de
Farmacias, estdo criadas as condi-
¢cOes para que os médicos se mobhi-
lizem em torno de um projecto na-
cional que reformule a legislagédo re-
lativa a propriedade e estabeleci-
mento das farméacias e a venda de
medicamentos ndo sujeitos a recei-
ta médica permitindo, deste modo,
mais e melhor acesso a medicamen-
tos mais baratos. Saudamos por isso
uma recente posicdo do Presidente
da Autoridade da Concorréncia.

8 - Ndo tendo os médicos quaisquer
interesses no negécio das farmaci-
as ndo querendo vir a té-lo, somen-
te os doentes beneficiardo da ma-
nifestacdo de cidadania agora
protagonizada pelos médicos do
Norte. Assim, o Conselho Regional
do Norte ira empenhar-se na cria-
¢do de um movimento nacional de
médicos alargado a todo o Pais, que
podera passar pelo recurso a inici-
ativa legislativa dos cidaddos atra-
vés da realizacdo de uma peticdo a
apresentar na Assembleia da
Republica, com vista a traducdo
legislativa dos resultados acima des-
critos.

9 - Os resultados desta consulta bem
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como a actuacdo do Senhor Ministro
da Salde serdo comunicadas ao Se-
nhor Primeiro-Ministro, a todos 0s
membros do Governo com excep¢do
daquele Ministro, aos Grupos Parla-
mentares da Assembleia da Republica,
a Comissdo Parlamentar dos Assun-
tos Sociais e Trabalho e ao Presiden-
te da Autoridade da Concorréncia.

Oficio dirigido ao Senhor Primei-
ro Ministro, a todos os Membros
do Governo com excepc¢do do
Ministro da Saude, Presidentes
dos Grupos Parlamentares da
Assembleia da Republica, Presi-
dente da Comissdo Parlamentar
dos Assuntos Sociais e Trabalho
e Autoridade da Concorréncia
Exceléncia:

Conforme é do conhecimento publi-
€O ... (segue-se a reproduc¢édo do co-
municado atras publicado até ao seu
ponto 4).

Como é sabido esta consulta decor-
reu sob a proibi¢do da colocacdo de
urnas para votagdo em varios Hospi-

tais, por decisdo do Senhor Ministro
da Saltde na sequéncia de uma inter-
vencdo da Associagdo Nacional de
Farmacias junto daquele governante.
Face ao éxito desta consulta o Con-
selho Regional do Norte s6 pode
agradecer aquele governante a sua
decisédo, que contribuiu, de forma de-
cisiva, para a expressdo da vontade
dos médicos do Norte. Na verdade,
interpretamos téo elevada votacdo
como uma manifestacdo implicita de
protesto para com o mais impopular
membro do Governo.

Contudo, bem mais importante do
que proibigdo do Senhor Ministro da
Saude, é os doentes portugueses fi-
carem agora a saber que, apesar do
Ministro da Saldde e da Associacdo
Nacional de Farmécias, estdo criadas
as condicOes para que 0os médicos se
mobilizem em torno de um projecto
nacional que reformule a legislacdo
relativa a propriedade e estabeleci-
mento das farmacias e a venda de me-
dicamentos ndo sujeitos a receita
médica permitindo, deste modo, mais

e melhor acesso a medicamentos mais
baratos. Saudamos por isso uma re-
cente posicdo do Presidente da Au-
toridade da Concorréncia.

N&o tendo os médicos quaisquer in-
teresses no negocio das farméacias e
ndo querendo vir a té-lo, somente 0s
doentes beneficiardo da manifestacdo
de cidadania agora protagonizada pe-
los médicos do Norte.Assim, 0 Con-
selho Regional do Norte ird empe-
nhar-se na criagdo de um movimento
nacional de médicos alargado a todo
o Pais, que podera passar pelo recur-
S0 a iniciativa legislativa dos cidaddos
através da realizacdo de uma peticdo
a apresentar na Assembleia da
Republica, com vista a traducdo
legislativa dos resultados acima des-
critos.

Agradecendo aVossa Ex.2 toda a aten-
¢cd0o que esta missiva possa merecer,
peco-lhe que aceite os meus mais res-
peitosos cumprimentos.

O Presidente do Conselho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos
(Dr. Miguel Ledo)

Demissao dos Membros Médicosdo Conselho
de Administracao do Hospital de S.Joao

(Anuncio de carta aberta a Sua Exceléncia o Primeiro-
-Ministro)

As instituicBes signatérias vém informar a opinido publica que,
ap0s a anunciada posse do novo Conselho de Administragdo do
Hospital de S.Jodo que decorrera amanhd na ARS-Norte pelas
10horas, divulgardo uma carta aberta dirigida a Sua Exceléncia o
Primeiro-ministro explicitando as razdes que as levam a instar a
Procuradoria-geral da Republica a dar resposta urgente ao pe-
dido de intervencdo da Prof. Dr2 Isabel Ramos, Presidente do
Conselho de Administracéo cessante, a respeito do contrato
entre o Hospital de S.Jodo e a emprega Bragaparques.

Nao queremos ser coniventes com negdcios pouco cristalinos,
como aqueles que a comunicacdo social tem retratado a pro-
posito do complexo hoteleiro e comercial construido dentro
dos espacos do Hospital de S. Jodo.

Dirigiremos aquela carta a Sua Exceléncia o Senhor Primeiro-
-ministro porque ndo reconhecemos ao Ministro da Satide, pe-
las suas praticas continuadas, a credibilidade e a independéncia

indispensaveis a defesa do interesse publico e de duas institui-
¢Oes como o Hospital de S.Jodo e a Faculdade de Medicina do
Porto.

Pela Associacdo Portuguesa dos Médicos da Carreira Hospita-
lar - Antonio Santos Graca

Pelo Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos -
Miguel Ledo

Pela Faculdade de Medicina do Porto - José Amarante

Pelo Sindicato de Ciéncias e Tecnologias da Saude - Almerindo
Rego

Pelo Sindicato dos Enfermeiros Portugueses - Raimundo Filipe
Pelo Sindicato Independente dos Médicos - Méario Santos

Pelo Sindicato dos Médicos do Norte - Jorge Almeida

Pelo Sindicato dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Tera-
péutica - Edgar Loureiro

Pelo Sindicato dos Trabalhadores da Fungéo Publica do Norte -
Miguel Vital

Porto, 30 de Maio de 2004
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Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos
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Pedido de parecer dos médicos pe-
diatras do Hospital de Barcelos.
O Corpo Clinico do Servi¢o de Pedia-
tria do Hospital de Santa Maria Maior
S.A. — Barcelos solicitou, via carta re-
gistada com aviso de recepcédo enviada
a 13 de Janeiro de 2004, 0 parecer deV.
Exa. relativamente a Composicdo das
Equipas de Urgéncia de Pediatria. Esse
pedido aguarda, segundo resposta do
Conselho Regional enviada a 22 de Ja-
neiro de 2004, o parecer do Colégio
da Especialidade de Pediatria.

Dado o caracter urgente do pedido vi-
mos por este meio solicitar aV. Exa. a
maior atengdo para ao assunto.
Gratos pela atencdo dispensada,
Apresentando os melhores cumpri-
mentos, subscrevem-se.

Barcelos, 1 de Marco de 2004

Parecer da Direccdo do Colégio
de Especialidade de Pediatria

16 de Abril de 2004

Em resposta aos oficios n° 196 -10907
(22 de Janeiro) e 707 (12 de Marco)
comego por lamentar e pedir desculpa
pelo atraso.

A questdo da composi¢do “minima” das
equipas de urgéncia de Pediatria ndo
tem resposta simples, ao contrario do
que acontece com as especialidades ci-
rdrgicas em que € mais facil definir a
composi¢do da equipa necessaria para
os procedimentos operatérios e para
atender emergéncias em simultaneo.
E, contudo, possivel propor alguns cri-
térios minimos a ter em conta;

1.As Unidades de Cuidados Intensivos
e de Neonatologia dos Hospitais Cen-
trais necessitam de especialista em pre-
senca fisica integralmente dedicados a
essas funcdes, dada a sua habitual di-
mensdo e complexidade dos doentes
internados.

2. Relativamente ao nimero de médi-
cos a escalar dependera dos recursos
humanos e do movimento do atendi-
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mento. Relativamente ao nimero de in-
ternos convém nao perder de vista que
0 principal compromisso entre as ins-
tituicGes hospitalares e os médicos in-
ternos é proporcionar-lhes formacéo
em exercicio e as tarefas assistenciais
da urgéncia ndo devem adulterar aquele
contrato.

3.Como regra base ndo é desejavel que
esteja um Unico médico de servi¢o na
primeira linha de atendimento pedia-
trico, embora possam ter diferentes
niveis de diferenciagdo. Por outras pa-
lavras, recomenda-se a disponibilidade
de, pelo menos, 2 médicos para o aten-
dimento pediatrico, sem que isso signi-
fique que tenham de estar obrigatéria
e exclusivamente dedicados a essa fun-
¢do. Um pediatra deve estar disponivel
para atender directamente ou funcio-
nar como consultor de médicos me-
nos diferenciados.

4.0 planeamento do servigo de urgén-
cia deve prever como lidar com situa-
cOes de necessidades acrescidas (aciden-
te, catastrofe ou necessidade de evacu-
ar algum doente para outro hospital com
acompanhamento médico), em que pode
SEer preciso recorrer a Convocagéo ex-
traordinaria de médicos do servico.

5. Os hospitais cumprem um servigo
publico que ndo pode ser interrompi-
do.Os servigos de urgéncia devem fun-
cionar de forma a dar atendimento a
populacdo da regido servida pelo hos-
pital. O encerramento dum servico e
envio automatico para o hospital cen-
tral mais préximo ndo sé ndo respeita
esse principio como cria um peso
assistencial adicional no outro hospital
que nao recebe mais médicos para com-
pensar esse aumento.

6. Este principio ndo invalida a possibi-
lidade de hospitais duma regido se as-
sociarem e partilharem recursos huma-
nos numa urgéncia “centralizada” num
dos hospitais. Essa solugdo tem sido
conseguida em Lisboa e no Porto.

7. O excessivo e injustificado recurso
aos servigos de urgéncia forca a préati-
ca duma Medicina de baixa qualidade
porque se disp@e de escassos minutos
para o diagnéstico exacto e nao ha con-
tinuidade de cuidados. Por isso, podem
implementar-se medidas que restrinjam
esse recurso exagerado, como a pré-
-triagem. Essa decisdo deve tomar-se
em cooperagao com os centros de sal-
de locais, que devem responsabilizar-
-se pela capacidade de resposta a
doenga subita que ndo requer cuida-
dos hospitalares.

Em resumo, ndo pode definir-se em abs-
tracto um denominador comum a to-
dos os servigos de urgéncia, mas reco-
menda-se o atendimento das regras
enunciadas em conjugacdo com a ade-
guada gestao dos recursos disponiveis.
Com os cumprimentos,

O Presidente do Colégio de Especiali-
dade de Pediatria,

Dr. Jorge Amil Dias.

Deliberacdo do CRN dirigida aos
Médicos Pediatras do Hospital de
Barcelos

21 De Abril De 2004

Por lapso deste Conselho Regional ndo
foi anexada a posicéo do Conselho Re-
gional do Norte, relativamente ao as-
sunto em epigrafe, atendendo ao pare-
cer da Direccdo do Colégio de Especi-
alidade de Pediatria.

Assim, e tendo em conta ao ponto 3
do referido parecer, 0 nimero minimo
de médicos escalados para um servigo
de urgéncia pediatrica deve ser de 2,
ainda que com diferentes niveis de di-
ferencia¢do.Tendo em conta o ponto 4
do mesmo parecer € desejavel a exis-
téncia de um médico em regime de
prevencao para lidar com situagdes de
necessidades acrescidas.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Regional
(Dr. Miguel Ledo)
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A nossa formacao nao esta
ao nivel da UE... E melhor

Carlos Cortes,
ex-coordenador do Conselho
Nacional do Médico Interno
e actual presidente da
Direccéo Nacional, e
membro fundador, da
recém-criada Associacao
Nacional do Médico Interno
(ANMI), considera que a
formacdo médica em
Portugal sempre primou
pela exceléncia, facto que se
reflecte na boa prestacao de
cuidados de saude a
populacéo portuguesa.
Contudo, as alteracdes que
se avizinham em termos de
internatos médicos fazem
com que este médico
interno de patologia clinica
no IPO de Coimbra se sinta
apreensivo em relacdo ao
futuro. Preocupacdes que, a
tornarem-se realidade,
desencadearao por parte da
ANMI reaccdes de
contestacao, conforme nos
explicou Carlos Cortes.
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Revista da Ordem dos Médicos -
Quais as razBes que levaram a criacdo
da ANMI?

Carlos Cortes — O processo em-
brionario desta associagao iniciou-se
ha cerca de dois anos quando um
grupo de médicos internos conclui
que existia um vazio nesta area, quer
a nivel da representagdao, quer das so-
lucdes para os seus problemas. A As-
sociacdo Nacional dos Jovens Médi-
cos (ANJM), projecto que eu tam-
bém tinha integrado, tinha acabado
por desaparecer em virtude da inér-
cia e da falta de capacidade de res-
posta. Quando come¢amos a falar
sobre esta ideia achdmos que havia
necessidade de constituir uma asso-
ciagdo em moldes diferentes da
ANIM.

ROM - Em que se traduz essa dife-
renga?

CC - Somos diferentes porque temos
uma ligagdo muito maior com os mé-
dicos internos; ha uma faceta politica
que compete a direccdo nacional, mas
temos também uma parte mais socio-
profissional que é desempenhada pe-
los nucleos de especialidade. Este lado
s@cio-profissional destina-se aos cole-
gas que se preocupam com O apro-
fundamento curricular na especialida-
de que escolheram.

ROM - Quem é que a ANMI preten-
de representar?

CC - Esta associacdo propde-se re-
presentar todos os colegas médicos
internos: aqueles que querem ter uma
actuacdo politica mais activa té-la-do
através da direcgdo nacional, quem nédo
quiser essa envolvéncia politica, mas
quiser desenvolver a sua especialida-
de podera fazé-lo através dos nucleos
de especialidade. Essa ¢ uma das gran-
des diferencas desta associagao.

ROM — A ANMI tera, portanto, um
lugar préprio no panorama das asso-
ciacBes médicas, sindicatos...

CC - N0s avaliamos a questéo de sa-
ber se haveria um espaco para aANMI,
tendo em conta o papel da Ordem dos
Médicos (OM), dos sindicatos e até do
préprio Conselho Nacional do Médi-
co Interno (CNMI). E concluimos que
sim, que ha espaco para todos: quan-
do fui coordenador nacional do CNMI
apercebi-me que existiam muitas limi-
tacdes pois, por se tratar de um or-
gdo consultivo da OM, o Conselho
nunca podera, a priori ter uma posicdo
divergente expressa publicamente. O
CNMI faz a ligagéo entre os médicos
internos e a Ordem e tem uma pos-
tura intra-ordem.

ROM - E aANMIL...

CC - A Associacdo Nacional do Mé-
dico Interno é extra-ordem: é total-
mente independente de qualquer en-
tidade de representagdo dos médicos,
desde a Ordem aos sindicatos. E uma
associacdo exclusivamente de médicos
internos para médicos internos. No
entanto queremos ter com a Ordem
dos Médicos um relacionamento pri-
vilegiado, tendo em conta as suas res-
ponsabilidades na area da formagéo.

ROM - E quais s&o os objectivos fun-
damentais da Associa¢ao?

CC - Entendemos que o sentido da
nossa profissdo € tratar as pessoas e
achamos que, para isso, é preciso ha-
ver uma medicina de qualidade. E, para
haver uma medicina de qualidade, a
formagdo médica tem um papel fun-
damental. As ac¢Oes desta associacao
visam sempre defender a formagao dos
jovens médicos. E esse 0 nosso pri-
meiro objectivo: defender 0s nossos
associados, naturalmente, alertar para
0s seus problemas, claro, mas, em pri-



meiro lugar, defender a qualidade da
formacéo. E precisamente isso que te-
mos feito desde a génese da ANMI.
Apesar de ser uma associagdo nova
tem crescido muito. Temos cada vez
mais associados e pretendemos ten-
tar resolver os seus problemas, mas
isso é algo que, como os colegas vdo
ter que perceber, tera que ser gradu-
al. Posso afirmar que, com 4 meses de
existéncia, esta Associacdo é incontor-
navel nas questdes de formagdo mé-
dica.

ROM - Que tipo de apoio é que 0s
médicos internos podem esperar da
ANMI?

CC - Como lhe referi, isso sera algo
gradual. Mas pretendemos, por exem-
plo, aderir a um servigo juridico para
ajudar os colegas. As pessoas estdo a
interessar-se pela associacdo e penso
que isso permitirad a sua sustentabili-
dade financeira. Pretendemos, em bre-
ve, inaugurar um site na net que con-
tenha informacéo diversa que sirva de
apoio aos colegas no seu dia-a-dia, ela-
borar protocolos com entidades di-
versas para ajudar os associados nas
mais diversas areas...

ROM - Como vé a ANMI no futuro?
CC - No futuro queremos que esta
associacdo se torne algo de incontor-
navel para o médico interno, quere-
mos que o médico interno, quando ti-
ver algum problema, recorra a ANMI
no que se refere a tudo o que diz res-
peito a sua profissdo. Queremos ter
uma postura de vanguarda na solucdo
dos problemas.

ROM - De que forma se coordena
essa postura com o papel da OM?

CC - Mantendo-se uma postura de
total independéncia, ndo deixando de
ter uma cooperacao institucional mui-
to préxima. Tendo em conta 0 nosso
objectivo de resolver,através daANMI,
0s problemas dos médicos internos,
temos naturalmente um papel fulcral
no alertar da Ordem e dos sindicatos
para essas questdes. Juntamente com
estas instituicdes queremos de facto
dar respostas as expectativas dos mé-

dicos internos.A OM resolve pronta-
mente e pontualmente certas situa-
¢Oes problematicas, mas n6s queremos
que 0 processo seja ainda mais rapido
e sistematico.

ROM - Mas acha que ndo havia capa-
cidade de resposta em relacdo aos
problemas dos internos?

CC — Muitas vezes tive a sensacao de
que havia uma secundarizacdo dos
nossos problemas. Considero que sé
este ano houve uma verdadeira toma-
da de consciéncia por parte dos cole-
gas em relagdo as dificuldades que en-
frentavamos. Curiosamente, ou talvez
ndo, a diferenca este ano é que surgiu
a Associacdo Nacional do Médico In-
terno.Acho sinceramente que so este
ano é que se comegou a tratar das
questBes que envolvem os jovens mé-
dicos com mais seriedade. O caso do
pagamento das horas extraordinarias,
por exemplo: s6 este ano é que houve
uma consciéncia plena por parte dos
colegas de que esta situacdo consti-
tuia uma situacéo grave e injusta . Mas
este problema arrasta-se desde 2001
e nunca foi paga uma Unica hora ex-
traordinaria pela tabela méaxima aos
médicos internos. Quer os sindicatos,
quer a Ordem, estdo hoje mais des-
pertos para as questBes que nos di-
zem respeito do que estavam ha dois
ou trés anos.

ROM — Como analisa o novo decre-
to que altera o regime juridico da For-
macdo Médica?

CC —Tenho a capacidade de analisar
este decreto na perspectiva de quem
acompanhou o seu desenvolvimento. O
diploma que apareceu em Julho do ano
passado ndo é o documento que te-
mos agora: existia na versdo original
situagdes muito prejudiciais, estavamos
num ambiente muito adverso. Se o que
sabiamos de facto era muito mau, o que
se alvitrava era ainda pior, nomeada-
mente a hipotese do exame de acesso
a especialidade poder vir a ser feito,
através de entrevista, pelo director de
servigo. Levantavam-se muitas questfes
nocivas aquilo que nés consideramos
que é a defesa da formacdo médica.

ROM - Nessa altura ainda ndo exis-
tia a ANMI...

CC - Nessa fase, eu era coordenador
do CNMI, mas a representatividade
efectiva do Conselho ndo estava téo
desenvolvida como esta agora. Apesar
disso, consegui que o CNMI iniciasse
uma representagdo mais participativa
no que se refere a elaboracdo deste
diploma, nomeadamente nas questdes
que se prendem com o papel da Or-
dem dos Médicos. Pela primeira vez
foi atribuido ao Conselho Nacional do
Médico Interno um papel que nunca
tinha tido. Eu préprio participei em
algumas das reunifes que houve com
0 ministério e sentia que nao havia um
bom ambiente para a obtencdo de um
decreto satisfatorio. Fizemos tudo para
fazer ouvir as nossas posi¢cdes, mas
este Ministro € irredutivel em muitos
pontos...

ROM — Mas encontra pontos positi-
vos no diploma dos internatos?

CC - De facto, a evolu¢do do decreto
surpreendeu-me. Eu diria que foi mui-
to boa, alguns pontos que eram perni-
ciosos acabaram por ser eliminados,
tendo-se encontrado, se ndo um con-
senso, pelo menos um certo «meio
termo». E claro que, as vezes, 0 meio
termo ¢é insuficiente para aquilo que
defendemos.
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ROM - E, neste caso, ¢ insuficiente?
CC - Neste caso era necessario ir
mais longe. A questdo que se coloca é
que em Marc¢o deste ano o decreto
voltou a pdr em causa quer a qualida-
de da formacéo, quer alguns direitos
laborais dos jovens médicos. O decre-
to foi novamente corrigido mas no
entendimento da ANMI de forma in-
suficiente. Dou-lhe um exemplo: ndo
concordamos de modo nenhum com
a finalizagdo do Ano Comum em 2007.
E necesséria uma avaliagio dos 6° anos
profissionalizantes, efectuada por pes-
soas de valor inegavel na area da sau-
de e da formacdo, para que se possa,
apos a andlise, substituir entdo o Ano
Comum pelos sextos anos, mas com a
garantia da manutencdo da qualidade
da formagéo.

ROM - Quais sdo 0s outros pontos
com que a ANMI ndo concorda?

CC - Quanto a nés ha uma enorme
desvalorizagdo do orientador de for-
magcao, quando essa figura devia ter um
papel fulcral neste diploma. E mais uma
das quest8es que é remetida para re-
gulamentacdo posterior e essa é pre-
cisamente uma das criticas que faze-
mos: tudo aquilo que consideramos
importante é remetido para regula-
mentagdo; ndo se faz referéncia aos
objectivos da formagdo, nem a como
vao ser feitas as avaliagbes e 0 pro-
prio Ano Comum ndo esté definido no
decreto. O regime de transigdo per-
manece um mistério: como seré a ava-
liacdo, os objectivos?

ROM - Que andlise faz dessa remis-
sdo para regulamentacdo posterior?
CC - E simples: em relagéo a forma-
¢cdo médica consideramos que este
Ministro fez tudo de forma apressada,
néo trabalhou o diploma durante tem-
po suficiente, ndo o fez de forma con-
tinuada e sustentada e ndo discutiu
suficientemente o seu contelddo com
quem conhece a realidade dos inter-
natos...Julgo que a regulamentacdo vai
ser elaborada em breve e aANMI ndo
foi ainda contactada.

ROM - Que duvidas Ihe suscita esta
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indefinicdo?

CC - Em primeiro lugar, como é que
0 decreto vai ser aplicado se ndo exis-
te ainda regulamentacdo e o inicio do
Ano Comum esta previsto ja para Ja-
neiro de 2005? Ha tempo para fazer
um curriculo sério do Ano Comum e
inicid-lo ja em Janeiro? Como é que
vai ser o Ano Comum? Ha tempo para
aplicar as novas regras, ainda por defi-
nir? Ndo se sabe ainda quais as valén-
cias que fardo parte desse Ano Co-
mum, quanto tempo vao durar os in-
ternatos, ainda ndo se prepararam
condicBes nos servicos para receber
os internos durante um periodo de
tempo ainda ndo determinado. Sdo

A seis, sete meses do
exame nada esta
definido. E uma falta
de consideracéao pelos
meédicos internos.

demasiadas questBes. Consideramos
portanto que ndo ha tempo até Janei-
ro de 2005 para termos uma regula-
mentacdo aprovada, se 0 que se pre-
tende, e é 0 que nOs pretendemos, é
que essa regulamentacdo seja aprova-
da de forma trabalhada, consciente e
séria, e ndo apressada e fragil.

ROM - Que problemas praticos se
colocam aos jovens médicos?

CC - Os médicos internos comegam
a estudar para o exame da especialida-
de cerca de um ano antes do mesmo
pois a exigéncia do exame é muito gran-
de.Neste momento, 0s colegas que vao
fazer o exame em Margo/Abril nem
sequer sabem por onde devem estu-
dar. Como a regulacdo nao esta feita
pode surgir bibliografia completamen-
te diferente. A seis, sete meses do exa-
me nada esta definido. E uma falta de
consideragdo pelos médicos internos.
Este ministério ndo nos respeita. Mas a
paciéncia dos jovens médicos tem limi-
tes, facto para o qual ja alertei o Se-
nhor Ministro. Achamos que devemos

ser um parceiro de consulta na ques-
tdo da regulamentacdo do decreto. Se
assim ndo for, deixo no ar a seguinte
questdo: este Ministro e a sua equipa
tém capacidade para resolver os pro-
blemas da formacdo médica?

ROM - Mas a transicdo para 0 novo
regime esta definida?

CC - Um dos bons pontos deste di-
ploma foi que este Ministro integrou
no diploma,com o aval da Ordem dos
Médicos, uma proposta relativa a fase
de transicdo efectuada pelos médicos
internos e pelos estudantes. Isto re-
vela, quanto a nos, a fraca preparagao
que este Ministério demonstra em
relacdo aos internatos médicos, pois a
proposta do regime de transicdo que
efectuaram nada tinha a ver com a
realidade. Notava-se perfeitamente
que quem elaborara o regime de tran-
sicdo originario ndo conhecia a situa-
¢do sobre a qual estava a legislar. A
nossa proposta foi integrada e ficAmos
muito satisfeitos por termos contri-
buido positivamente para um dos me-
Ihores pontos do diploma.

ROM - E quanto a jungdo dos dois
internatos?

CC - Esse é outro ponto positivo do
novo decreto. E claro que também
existem pontos positivos. Ja defendia-
mos essa juncdo pois havia a necessi-
dade de tornar mais séria a parte
generalista do internato: o Internato
Geral era demasiado prejudicado pelo
peso do exame de acesso a especiali-
dade. Este exame estd agora
posicionado antes da entrada para o
internato, algo com que também con-
cordamos. O facto da escolha da es-
pecialidade ser feita depois do Ano
Comum é uma solucéo inteligente para
muitas injusticas que existiam.

ROM - Que tipo de injusticas?

CC - Havia a possibilidade dos cole-
gas da Unido Europeia ndo fazerem o
Internato Geral e entrarem directa-
mente para a especialidade. Isso néo
era correcto, era injusto em relacdo
aos colegas nacionais. Além disso, o
curriculo do Internato Complemen-



tar estava preparado para médicos que
tinham feito o Internato Geral, ndo
estava preparado para os que tinham
acabado de frequentar o sexto ano da
licenciatura. Conclusdo: quando 0s
colegas da Unido «saltavam» essa fase
da formacéo, surgiam situacdes de in-
capacidades, porque ndo tinham tido
o tempo de preparagdo que o Inter-
nato Geral nos dava a nés durante os
18 meses de duracdo. Havia jovens
médicos que nos primeiros 6 meses
de especialidade tinham que ser acom-
panhados porque nem sequer sabiam
falar correctamente portugués. Por
tudo isto, a juncdo do Internato Geral
e do Internato Complementar num
Unico internato médico é benéfica.

ROM - Mas...

CC - Mas o fim do Ano Comum impli-
ca voltarmos a mesma situacao: regressa
a possibilidade dos colegas da Unido
entrarem directamente para a especia-
lidade sem terem sido preparados em
questdes tdo simples como a comuni-
cacdo em portugués.Até porque a pro-
va de comunicagdo que existe é, por
um lado, nitidamente insuficiente e por
outro completamente descontextuali-
zada: considero uma vergonha pedir a
colegas que fizeram toda a sua escola-
ridade em Portugal que provem que
tém capacidade para comunicar na sua
lingua; mas é necessaria uma maior se-
riedade nesta prova de comunicacdo
para os colegas que vém de outros pa-
ises. Como sabe, a medicina € um pro-
cesso interactivo e a questao da lingua-
gem é muito importante pois insere-se
na propria capacidade para poder tra-
tar o doente.

ROM - Sentiu press6es a quando da gre-
ve contra o decreto-lei dos Internatos?
CC — AANMI esteve muito envolvida
nessa questdo: houve uma tentativa em
Julho de encontrar um consenso alar-
gado quanto as medidas de contesta-
¢do a este diploma, a qual, com muita
pena nossa, ndo resultou. Em relagdo
a apreciacdo do diploma as questdes
levantadas eram muito semelhantes
entre as varias entidades: o pagamen-
to das horas extraordinarias, as urgén-

cias em regime de voluntariado, a for-
macdo médica nos Hospitais SA... Mas
0 consenso nao foi possivel, o que é
perfeitamente normal: cada entidade
é independente. A ANMI também ¢é
totalmente independente e s6 respon-
de perante 0s seus associados, nao
cedendo a quaisquer pressdes.As de-
cisBes sdo legitimamente tomadas na
Direccdo Nacional. As posicBes que
cada entidade toma, sdo da sua res-
ponsabilidade. Naturalmente que te-
riamos preferido uma contestacéo de
ambito nacional mas naquela altura ndo
havia condic¢des para isso. De qualquer
das formas, demonstrdmos a nossa
solidariedade com a greve dos colegas
que optaram por participar. Lembro
que a contestacdo deve ser dirigida
contra o Ministério que é o responsa-
vel desta politicas na area da forma-
cdo médica, a divisdo provocada por
alguns sectores médicos s6 nos preju-
dica.AANMI continua a defender uma
concertacdo das organizagbes médi-
cas em defesa da formagdo médica.

ROM - E numa contestacédo futura?
CC - A efectuar alguma contestagéo,
esta tera que ser clara e tera que ter
repercussao junto da opinido publica,
sensibilizando-a para 0s nossos pro-
blemas. E sempre preferivel que seja
algo bem preparado. Esta associacdo
continua a estar disponivel para parti-
cipar em contesta¢cdes de consenso
com outras entidades.

ROM - Mas preferiam participar em
negocia¢oes?

CC - Nestes processos ha varias fa-
ses: a fase inicial de negociagdo, depois
a fase de contestacéo juridica e pos-
teriormente a fase de contestacdo
efectiva. Consideramos que ha ainda a
oportunidade de efectuar alguma ne-
gociacdo. Mas ja deixamos muito claro
ao Senhor Ministro que a ANMI ndo
podera manter a sua postura de dia-
logo se o Ministério ndo resolver com
seriedade alguns problemas graves.
Consideramos que foi demonstrada
pouca disponibilidade por parte da
tutela para os resolver. A qualidade e
a exceléncia formativas sdo as ques-

tdes mais importantes para nés e a
verdade é que este Ministro tem evi-
denciado pouca sensibilidade nestes
assuntos. E importante o reconheci-
mento do nosso papel nas instituicdes
de saude ja que os médicos internos
sdo um suporte imprescindivel no Sis-
tema Nacional de Salde.

ROM - E um facto que, por vezes, 0s
internos ndo tém ninguém a orienta-
los. Sente que se esta a cumprir a fun-
¢éo formativa do Internato Geral?
CC - Os internos gerais devem ter
um orientador a acompanha-los, mas
sabemos que ha muitas falhas nesse
aspecto, dai defendermos que haja um
maior reconhecimento do papel do
orientador.Temos que ter cuidado com
0 conceito de orientador e ndo es-
quecer que ao médico interno cabe
uma grande parte de autonomia nes-
sa area.

ROM — Como analisa entdo qualida-
de da formagdo médica no contexto
do que se faz nos outros paises?

CC - N4o considero que a nossa for-
macédo esteja ao nivel da formacao da
Unido Europeia... E melhor. Estou con-
victo que é mais exigente do que a da
maior parte dos paises. Muitos colegas
que tém participado em reunides in-
ternacionais de médicos internos re-
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gressam estupefactos com a pouca exi-
géncia que alguns paises tém nos seus
internatos médicos. Em termos curri-
culares, ao contrario do que sucede
com outros paises, todas as nossas es-
pecialidades sdo reconhecidas em toda
a Unido europeia. Os nossos curricu-
los séo adoptados pelos outros parcei-
ros da Unido como exemplo daquilo
que se faz de melhor e ndo queremos
que deixe de ser assim. E algo que eu
receio que suceda com este Ministério
pois aparentemente quer sobrepor-se
a competéncia técnica dos Colégios da
Especialidade. Se isso vier a suceder, vai
com certeza pOr em causa a salide dos
portugueses.

ROM - Mas o Ministério defendeu que
os internatos em Portugal eram dos
mais longos da Europa...

CC - Sucede que o Ministério foi bus-
car os piores exemplos da Unido Eu-
ropeia. Isso sO prova que, percebendo
pouco sobre a formagdo médica por-
tuguesa, ainda percebe menos sobre a
formagdo médica nos outros paises da
UE. Um exemplo dado era o da
cardiologia em Inglaterra, especialida-
de que s6 tinha a duragdo de trés anos,
0 que era praticamente metade da du-
racdo que tinha em Portugal. O que,
pelos vistos, 0 Senhor Ministro ndo sa-
bia, é que em Inglaterra nenhum colega
pode entrar para cardiologia se ndo ti-
ver feito um estagio de dois ou trés
anos de medicina interna. Em Portugal
a cardiologia ja tem um estagio de me-
dicina interna incorporado na especia-
lidade. Se algum dia, no nosso pais, for
0 Ministério a delinear a duragdo das
especialidades médicas, entdo aconse-
Ihar-se-40 0s colegas a ir fazer o inter-
nato no estrangeiro... Ndo podemos
concordar que alguém possa, alguma
vez, sobrepor-se aos Colégios da Espe-
cialidade na questdo dos curriculos da
formacdo médica.

ROM — Como analisa a evolugdo do
papel dos jovens médicos no contexto
da OM?

CC - Na altura em que fui coordena-
dor nacional do Conselho Nacional do
Médico Interno reivindiquei um papel
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acrescido dos médicos internos den-
tro da Ordem pois o CNMI deve ter
um papel de destaque no que diz res-
peito a formagdo médica.Ao inicio hou-
ve alguma dificuldade pois ndo havia
habitos de cooperacdo tdo alargada.
Hoje, gracas ao trabalho destes Ultimos
anos, é diferente: pouca coisa passa ao
lado do CNMI.A Ordem reconhece a
importancia deste 6rgdo consultivo.
Também é significativo que as listas que
concorrem este ano a Ordem integrem
um ndmero maior de médicos inter-
nos do que no passado.

Penso que a partir de Janeiro de 2005
o contributo dos jovens médicos den-
tro da Ordem vai tornar-se muito mais
importante. Vai passar a existir médi-
cos internos nos 6rgaos de tomada de
deciséo.

A OM pode esperar de
nOs uma cooperacao
positiva, mas também
deve esperar uma
postura de entidade
iIndependente, capaz
de fazer despertar
para novos problemas,
para uma nova
atitude.

ROM - O que ird mudar entdo?

CC - Especificamente em relagdo a
ANMI, a OM pode esperar de nds uma
cooperagao positiva, mas também deve
esperar uma postura de entidade inde-
pendente, capaz de fazer despertar para
novos problemas, para uma nova atitu-
de. Pretendemos que esta associacdo
venha, de alguma forma, modernizar a
classe médica, dar um espirito diferen-
te: algo que faz muita falta neste mo-
mento, nomeadamente, para o relacio-
namento com a sociedade. Considera-
mOos que o espirito que os jovens mé-

dicos podem trazer podera interligar-
se com uma maior responsabilizacdo
de todos, com uma maior exigéncia a
todas as classes profissionais.A Ordem
e a classe médica tém que se moderni-
zar. Sera uma mudangca de atitude que
ndo vai acontecer de um dia para o
outro. E algo que vai instalar-se gradu-
almente.

Depois de nos, outros médicos virdo,
0s quais irdo continuar a possibilitar
essa modernizacao e a adaptacdo a uma
sociedade cada vez mais exigente.Ja ndo
estamos no tempo do médico de al-
deia que era o detentor de uma verda-
de absoluta e inquestionavel. Ha uma
nova realidade a qual devemos adap-
tar-nos.

ROM - Apesar de, em termos nacio-
nais, 0s médicos serem por vezes «ata-
cados», internacionalmente nao consi-
dera que ha um reconhecimento cres-
cente?

CC - Penso que tem razéo: pelo me-
nos da parte dos nossos pares, na Unido
ha um reconhecimento da boa medici-
na que praticamos. Apesar de néo ter-
mos as condicdes que gostariamos, ape-
sar de ndo podermos praticar a medi-
cina de exceléncia que queremos pra-
ticar, temos que reconhecer que a me-
dicina que fazemos é boa. Muitas vezes
€ a medicina do «desenrasca»: se ndo
temos melhor, temos que conseguir
resolver a situagdo com o que temos,
algo que muitos médicos de outros
paises ndo conseguiriam fazer.

Penso que essa é uma mais valia em
relacdo aos nosso pares pois «fazemos
das tripas coragdo» dentro de um Sis-
tema Nacional de Saide que nao tem
as condicbes necessarias para exercer
uma medicina de exceléncia.

ROM - Que outras questdes destaca
como preocupagdes dos internos?

CC - A formagdo médica nos hospi-
tais SA é, neste momento, uma grande
preocupacdo. Ja denunciamos directa-
mente ao Senhor Ministro a situacdo
de estar a ser desviada uma preocupa-
¢do fundamental na qualidade dos cui-
dados de salde para uma aposta numa
valorizacdo economicista das institui-
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¢cOes. Aparentemente, hoje em dia, as
melhores instituicbes sdo as que mais
poupam, as que mais cirurgias fazem.
Mas parece-me evidente que a aposta
deve ser num critério de qualidade e
nao num critério de quantidade. A for-
magcéo corre o risco de vir a ser subal-
ternizada nos hospitais SA, onde os mé-
dicos internos sdo vistos apenas como
mao de obra. A formagdo médica tem
que ser definida pelo Ministério como
sendo valorizada nos critérios para o
ranking dos hospitais SA. Ha hospitais
que na parte formativa estéo nitidamen-
te a fazer contengdes.

ROM - Como caracteriza a postura
do Ministério em relagdo a avaliagdo?
CC - Na questdo da avaliacdo tem
existido uma grande ambiguidade no
Ministério, se por um lado nos foi dada
a garantia de um exame de acesso a
especialidade nos mesmos moldes que
0 actual, sabemos existir pressdes no
sentido de incluir neste a média da Li-
cenciatura, ja para o préximo ano.
Nunca vamos aceitar tal alteracdo. O
exame tem de ser o mais objectivo
possivel: nacional e escrito, para nun-
ca serem criadas disparidades na ava-
liacdo. Sectores do Ministério preten-
dem a implementagdo de uma entre-
vista com o Director de Servigo. La-
mento que ainda se tente impor esta
ideia...

O Ministério, ao propor, em Setem-
bro, o aumento de indice 52 para 73,
tal como sempre defendemos, acaba
por criar outra injustica: os P2 de 2005
vao manter o indice 52. Deparamo-
nos com uma situacéo insélita de ter-
mos no mesmo Hospital, no mesmo
Servigo, na mesma Urgéncia, médicos
internos com responsabilidades idén-
ticas, exigéncias idénticas, mas remu-
neracdes substancialmente diferentes.
Acho que é a marca deste Ministério,
ndo aprofundar os dossiés, assim tor-
na-se impossivel apostar na qualidade.

ROM - E quanto a investigagao?

CC -A formacéo é um dos pilares das
instituicGes, mas a investigacdo é igual-
mente fundamental. Mais uma vez a
aposta num sector fundamental esté a

desaparecer completamente. Os hos-
pitais também tém que continuar a ser
centros de investigagdo. Os portugue-
ses tém que ter orgulho ao ir a reuni-
Oes internacionais e demonstrarem que
em Portugal também hé evolucéo da
medicina. O desenvolvimento da medi-
cina no nosso pais esta a ser relegado
para segundo plano. Se ndo queremos
ter hospitais de nivel terceiro-mundista
temos que inverter essa tendéncia.

ROM - E a investigacdo que esta a ser
feita € com o apoio da indistria farma-
céutica...

CC - Para n6s a solugdo ideal era ser
0 Ministério a responsabilizar-se pelo
desenvolvimento da investigacdo: tal
como acontece nos paises nordicos, 0s
médicos deveriam ter subvencdes do
Estado, para poderem fazer a sua for-
magéo directamente em estégios, con-
gressos, palestras...

ROM — Mas 0s paises nordicos sao uma
excepecéo...

CC — Mas sdo uma excepgao saudavel.
No nosso pais, quem tem feito esse
papel, e muito bem, temos que o reco-
nhecer, é a indUstria farmacéutica. Des-
de que ndo haja desvios, considero que
se deve manter 0s apoios. Se assim ndo
for ndo sera possivel aos médicos efec-
tuar a sua formacdo. No que diz res-
peito a formacdo pds-graduada duvido
que o Ministério tenha capacidade de
resposta para substituir as empresas
privadas no papel que desempenham
actualmente neste contexto.

ROM - Sente inseguranga em relago
ao futuro?

CC - Ha aqui varias incognitas pois
com o alargamento da UE surgiu uma
nova realidade: a realidade dos paises
de leste. Devo dizer-lhe, contudo, que
no que diz respeito a nossa formagao
ndo temos receios. Estamos muito bem
preparados e é isso que defendemos:
podiamos optar por uma atitude que
era defender o ganhar mais, isso cor-
responderia a defender a reducdo da
formac&o, com especialidades mais cur-
tas, porque assim seriamos especialis-
tas mais cedo e passariamos logo a ga-

nhar mais. Mas ndo queremos isso: 0
que queremos é uma aposta clara na
nossa formacéo, mesmo que signifique
prejudicar-nos do ponto de vista da re-
muneragdo. A bem da medicina e da
prestacéo de cuidados de satide em Por-
tugal nés manteremos esta atitude de
responsabilidade.

ROM - Ento as principais preocupa-
¢des prendem-se com a manutencao
da qualidade da formacéo?

CC - Exactamente. Se este Ministro
ndo demonstrar muito rapidamente
que se ira manter a exceléncia dos in-
ternatos, se ndo souber em breve res-
ponder as questbes de deficiéncia de
formacdo que se comecam a perfilar
nos Hospitais SA, se ndo houver um
recuo nitido em relacéo a alguns pon-
tos, como o das urgéncias em regime
de voluntariado, esta Associacéo ira fa-
zer tudo para demonstrar a opinido
publica que este Ministério é incapaz
de resolver as questdes relativas a for-
macdo médica e que é um perigo para
o0 exercicio da medicina neste pais. Ndo
permitiremos que politicas de visdo
meramente economicista prejudiquem
a formacdo médica e a boa qualidade
dos cuidados de salde.
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DISCIPLINA

Conselho Disciplinar Regional do Centro da Ordem dos Médicos

Desobediéncia a determinacoes da
Ordem dos Médicos

“A seguir se transcreve o
Despacho fundamento da
deliberacéo tomada pelo
Conselho Disciplinar Regional
do Centro da Ordem dos
Médicos na sua reunido de 27 de
Abril de 2004, que determinou a
aplicacdo ao Exmo. Senhor Dr.
Antonio Alberto Cardoso
Macedo da pena de censura e da
sancao acessoOria de publicidade
de pena, nos termos dos artigos
16°e 13° n°1, al. b) do
Decreto-Lei 217/94, de 20 de
Agosto, por violacdo do disposto
no art. 139, al. a) e f) do Estatuto
da Ordem dos Médicos. Mais se
declara, que pela presente
publicacdo se executa a san¢ao
acessoria de publicidade da pena
aplicada.”

Com os melhores
cumprimentos,

Pelo Conselho Regional,

O Presidente

Dr. Anténio dos Reis Marques

DESPACHO
Processo Disciplinar n°20/2003

O presente processo foi instaurado
com base numa certiddo extraida dos
autos de procedimento disciplinar de
inquérito que corre 0s seus termos sob
0 n° 5/2001 neste Conselho Discipli-
nar Regional do Centro, por a Clinica
Médica do Sabugal se ter recusado a
identificar quais 0s seus socios médi-
cos, e ndo médicos, respectivas quotas
e qual o respectivo Director Clinico.

Em consequéncia, e por ndo haver
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quaisquer outras diligéncias a requerer,
foi deduzida contra o Exm® Senhor Dr.
Antonio Alberto Cardoso Machado a
seguinte acusacao:

Através da alteracdo do pacto social da
Clinica Médica do Sabugal, registada em
02.03.01, o Exm® Senhor Dr. Anténio
Alberto Cardoso Machado assumiu as

«A auséncia de
resposta a solicitagdes
da Ordem dos
Médicos tem-se
tornado cada vez mais
comum, evidenciando
0s médicos um cada
vez menor respeito
pelas determinacdes
da Ordem dos
Médicos, que tém
dificuldade em acatar,
dessa forma
prejudicando o normal
exercicio do dever
disciplinar».

funcdes de Gerente da Clinica em ques-
tdo, a partir daquela data.

No @mbito do processo disciplinar que
corre 0s seus termos sob o n° 5/2001
neste Conselho Disciplinar Regional do
Centro da Ordem dos Médicos, foi a
geréncia da Clinica Médica do Sabugal
notificada para juntar aos autos copia
do pacto constitutivo da sociedade, bem

como para identificar quais os respec-
tivos sécios — médicos e ndo médicos
— e respectivas quotas.

Dizia-se ainda no despacho entéo pro-
ferido, que a informacéo se destinava a
instruir processo disciplinar que corria
0s seus termos neste Conselho Disci-
plinar Regional do Centro da Ordem
dos Médicos.

Tal pedido foi formulado por oficio da-
tado de 11.09.2002.

Tendo em consideracéo que aquele ofi-
cio ndo obteve qualquer resposta, foi
lavrado novo despacho em que se de-
terminou fosse de novo notificada a
Gereéncia da Clinica Médica do Sabugal
para prestar aquelas informacgoes.
Porém, desta feita informou-se ainda a
Clinica Médica do Sabugal que nos ter-
mos conjugados do art® 11°do DL 217/
94,de 20 de Agosto e 9°/ 2 do Cédigo
Penal, tinha aquela Clinica o dever de
prestar a informagao solicitada.

Dado que este despacho, notificado a
Clinica em questdo no dia 19.12.2002,
ndo obteve qualquer resposta, foi pro-
ferido novo despacho,a 17 de Abril de
2003, em que se solicitavam aquelas
informacGes e se informava a Clinica
em questdo que, se ndo fornecesse
aquelas informag8es os socios médicos
incorriam em responsabilidade discipli-
nar, nos termos das al.) a) e f) do art®
13° do Estatuto da Ordem dos Médi-
COs.

Notificada deste despacho, a Clinica
Médica do Sabugal, mais uma vez, ndo
respondeu.

A data em que foram lavrados e expe-
didos os oficios supra mencionados o
arguido era gerente da clinica em ques-
téo.

Ao ndo dar resposta as questdes que
Ihe eram colocadas pelo llustre Rela-
tor no exercicio das fungdes que lhe
foram designadas, cometeu o arguido
infraccdo disciplinar por violagdo do



disposto no art® 13° al) a) e f) do Esta-
tuto da Ordem dos Médicos.

O arguido bem sabia que a sua condu-
ta era disciplinarmente punivel e assim
agiu com o intuito de se furtar a reali-
zacdo de justica disciplinar perante a
Ordem dos Médicos.

A desobediéncia a determinagdes da
Ordem dos Médicos, quando estas
correspondam ao exercicio de pode-
res vinculativos atribuidos por Lei,como
€ 0 caso, é punivel com pena de sus-
pensédo, nos termos do art® 17° do DL
217/94, de 20 de Agosto. Nos termos
do art® 12° al. ¢c) do mesmo diploma, a
pena de suspensdo pode ir até cinco
anos.

Face a gravidade da conduta, cré-se que
independentemente da sangdo que a ti-
tulo principal venha a ser aplicada ao ar-
guido, deve 0 mesmo ser ainda punido com
a san¢do acessoria de publicidade de pena.
Regularmente notificado da acusagéo

deduzida ndo apresentou o arguido
qualquer defesa.

Cumpre decidir.

Consideram-se provados os factos
constantes na acusagdo proferida, que
aqui se dao por reproduzidos para to-
dos os efeitos legais.

Todavia, ndo ha indicios suficientes de
que o arguido tenha agido com dolo,
mas subsiste a negligéncia, também pu-
nivel.

Por outro lado, o arguido é primario.
Assim, e pelos motivos supra expostos,
julga-se adequado punir o arguido na
pena principal de censura, uma vez que
a sua conduta ndo pode deixar de ser
considerada grave. Por trés vezes foi
convidado a pronunciar-se e nada dis-
se, dessa forma obstando a descoberta
da verdade e a realizacdo do procedi-
mento disciplinar.

Por outro lado, tal atitude — auséncia
de resposta a solicitacbes da Ordem

dos Médicos — tem-se tornado cada vez
mais comum, evidenciando os médicos
um cada vez menor respeito pelas de-
terminagdes da Ordem dos Médicos,
que tém dificuldade em acatar, dessa
forma prejudicando o normal exerci-
cio do dever disciplinar.

Por esse motivo, justifica-se que a in-
fracgdo praticada seja ainda sancionada
com a san¢do acessoria de publicidade
da pena.

Propde-se por isso que o arguido seja
condenado na sancdo de censura e na
sangao acessoria de publicidade da pena,
nos termos dos art.s 16.°e 13°n°1
al. b) do DL 217/94, de 20 de Agosto,
por violacdo do disposto no art® 13°
al) a) e f) do Estatuto da Ordem dos
Médicos.

Coimbra, 26 de Abril de 2004

OngaI Relator,
Dr. Oscar Gongalves
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DISCIPLINA

Conselho Disciplinar Regional do Norte da Ordem dos Médicos

Ainda a suspeicao

de negligéncia medica

Ao fim de quase seis anos de trabalho neste
Conselho Disciplinar, ainda ndo consigo deixar
de me interrogar quanto as participacdes por
alegada negligéncia médica. Na realidade, a
Imensa maioria, depois de criteriosamente
analisada, leva ao arquivamento dos processos
sem nenhuma duvida de qualquer falha no
tratamento proporcionado. Daqui a minha
interrogacao: sera a pratica médica tdo
excepcionalmente boa em Portugal ou sera
gue quase somente se queixa quem nao tem
razao para tal?

Para reflectir, temos o processo disciplinar que
hoje publicamos instaurado na sequéncia da
gueixa de uma médica pelo tratamento dado
a sua Mae, ao invés de analisar
aprofundadamente a sua propria actuacao.

PROPOSTA DE ARQUIVAMENTO

1. O presente processo foi instaurado na sequéncia de parti-
cipacdo, datada de ...de ...de ..., subscrita pela Ex.ma. Senhora
Dra. ...

2. Na participacdo € alegado o seguinte:

«Na qualidade de médica e de filha, serve a presente para
colocar a apreciacdo da Ordem dos Médicos, uma situacdo
gue eu considero grave, tanto do ponto de vista médico,
como do ponto de vista da ética relacional.

Ja ha cerca de 7 anos, que foi diagnosticada a minha mée uma
LLC, tendo eu, na altura, solicitado ao hematologista Dr. ... .,
orientacdo para o tratamento da doenca, conforme relato-
rio que anexo (doc. 1).

A minha mae foi-se mantendo estavel, apenas com algumas
intercorréncias (infec¢des respiratorias, crises hemorroida-
rias, dores osteoarticulares, etc.), que eram resolvidas em
ambulatorio, com a preocupacdo de evitar a frequéncia de
ambientes hospitalares.

Em ...de ..., observei a minha mde com edemas acentuados
dos membros inferiores, febre e sinais inflamatérios sugesti-
vos de uma erisipela do membro inferior esquerdo.

De imediato recorri,com ela, ao ..., onde trabalho, tendo-se
optado pelo internamento, que durou 10 dias, durante os
quais teve uma evolugao favoravel.
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Apos a alta, contactei o Dr. ..., colocando-0 ao corrente da
situagdo da minha mae, tendo-se entéo, atendendo ao qua-
dro clinico (fibrilagéo auricular e doenca hematoldgica), efec-
tuado hipocoagulagdo com Varfine, com vigilancia semanal
ou quinzenal, em funcdo do INR. Desde essa altura até ao
internamento no ..., a minha mée sempre tomou o Varfine, a
excepcdo de um pequeno periodo de 4 dias, em que foi
necessario tratar uma problema osteoarticular agudo, com
anti-inflamatério injectavel.

Nos 2 meses seguintes a seguir a alta do .., a minha mae ficou
exclusivamente aos meus cuidados, em minha casa. Apds este
periodo e dada a estabilizagao da sua situag&o clinica, alternou a
sua estadia entre a minha casa e a casa do filho mais velho.
Na sequéncia de desentendimentos familiares, a partir de
Setembro, a minha mée passou a residir unicamente em casa
do filho mais velho, ndo me tendo sido dada a oportunidade
de a acompanhar medicamente.

A 14 de Setembro a minha mée teve rectorragias. O meu
irmdo contactou telefonicamente o Dr. ..., que o aconselhou
a conduzir a minha mae ao Hospital ..., ndo chegando a efec-
tuar qualquer observacéo prévia.

Tive apenas conhecimento do internamento da minha mée,
na manha do dia 18 de Setembro, pelas 10h:30m, por contac-
to telefénico do Dr. ..., solicitando-me informacao clinica da
sua doenca.

Inicialmente recusei a informacdo por ter ficado revoltada e
frontalmente contra o seu internamento naquele Hospital,
por sangramento de hemorrdéides. No entanto, reconhecen-
do que a atitude ndo era correcta, na tarde desse mesmo dia,
dirigi-me ao Hospital de ..., tendo tido um encontro breve
com o Dr. ..., tendo-lhe cedido cépias de todos os exames
em meu poder, desde o inicio do diagnéstico da doenga da
minha mae. A Unica questdo que o colega me colocou na
nossa conversa, foi a eventual introdugdo de quimioterapia,
opcéo pela qual eu discordava, porque sabia, pelo Dr. ..., que
a minha mae ndo reunia os critérios necessarios para a sua
introdugao.

No dia 19 de Setembro e ap6s conversa telefénica com o
Dr. ..., informei o Dr. ..., que o hematologista mantinha a de-
cisdo da nao citoredugdo, informando-o inclusive da disponi-
bilidade do Dr. ... para dialogarem, se julgasse necessario, 0
que foi perentoriamente recusado.

A data da alta (25 de Setembro), a minha mae é medicada
com Lanoxin, Cartia, Pantoc, Enalapril Smg e Aulin (do c.2).
N&o houve qualquer cuidado em a medicar para a fibrilacéo
auricular.



A minha mée foi referenciada, no dia 28/9, para uma consulta
de Hematologia Clinica no ...

No dia 13 de Outubro a minha mae é acometida de um
tromboembolismo pulmonar, na sequéncia do qual veio a
falecer em 29 de Outubro passado.

No dia 16 de Outubro e apo6s ter tido conhecimento da
situacéo clinica da minha mae, solicitei esclarecimentos ao
Director Clinico do Servico de ... cuja resposta anexo (doc.
3)

Dado o atrés exposto, consi-
dero que devo apresentar quei-
xa sobre trés aspectos essen-
ciais:

1.° - Erro Médico

minha mae ndo é hipocoagula-
da para a insuficiéncia cardiaca
nem para a fibrilagdo auricular,
situacdo que esteve na origem
do TEP (conforme observacéo
clinica efectuada a 14/10 pela
Dra. ..., que consta no proces-
so n....do ... e que passo a Ci-
tar:‘14/10 -Hematologia

- O episodio tromboembolico teve relacdo com a suspensao da
hipocoagulagdo e ndo com a doenca hematoldgica.A doente era
hipocoagulada com Varfine por fibrilagdo auricular”). Solicitei re-
latorio ao .., que ainda ndo recehi.

2.° - Negligéncia Médica

Dada a situacdo clinica da minha méae, néo foi solicitada a con-
sulta de hematologia com a urgéncia com que se justificava; o
pedido da consulta foi efectuado apenas 3 dias apds a alta e
sem qualquer caracter de urgéncia (doc. 4 e 5).A consulta foi
marcada para o dia 31/10, tendo ela falecido a 29/10. Além
disso, submeteram-na a exames médicos tdo agressivos e causa-
dores de sofrimento quanto desnecessarios (aspirado medular
da crista iliaca e biopsia medular - doc.6 e 7), uma vez que o
diagndstico da doenca ja estava feito ha 7 anos.

3.0 - Falta de Etica Relacional

Séo efectuados, na nota de alta (doc. 2) do Hospital ..., comenta-
rios (“apds a alta - em Marco - tera iniciada hipocoagulagao oral
com varfina, ndo sabendo a filha qual o motivo do seu inicio - FA?
Poliglobulia e hiperviscosidade??”) sobre a minha pessoa que sao
falsos, que desconheco a sua base uma vez que nunca discuti
com o Dr. ... a hipocoagulag&o, que sdo desenquadrados do que
deve ser uma nota de alta e que sdo reveladores de um total
desconhecimento da minha atitude perante a doenca da minha
mae, ao longo destes 7 anos.

Solicito, assim, a Ordem dos Médicos, averiguacdo da situa-
cao exposta e actuacdo em conformidade.

Sem outro assunto, manter-me-ei disponivel para as ques-
tdes que me forem solicitadas e apresento os meus melho-
res cumprimentos».

3.A participagao anexava os documentos referenciados pela
participante ao longo da exposi¢do, 0s quais constam dos

«Na qualidade de médica e de filha,
serve a presente para colocar a
A data da alta do Hospital ... a @Preciagcdo da Ordem dos Médicos,
uma situacéo que eu considero
grave, tanto do ponto de vista
meédico, como do ponto de vista da
ética relacional».

autos e aqui se ddo como integralmente reproduzidos para
todos os efeitos legais.

4. Notificado para se pronunciar sobre o teor da participa-
¢éo, 0 Exmo. Senhor Dr. ... alegou o seguinte:

«Com data do correio de ..., recebi a sua carta comunican-
do-me a abertura de um processo disciplinar com base na
exposicdo da Sr. Dra. D. ..., relativamente a factos alegada-
mente ocorridos com a sua mée num internamento tido no
Hospital de ...; ndo me foram enviadas cOpias de sete outros
documentos referidos naquela
exposicao.

Presumo que a mée da Sra. Dra.
... seja a Sra. D. ..., nome nunca
referido nos documentos envi-
ados. Caso o seja, confirmo ter
sido seu médico assistente du-
rante o internamento no ser-
vico de ..., de 14a 25.9. ....
Com base nos registos do pro-
cesso clinico e na memaria pos-
sivel, gostaria de expor a mi-
nha posicdo relativamente a
este caso.

A doente recorreu ao servico de urgéncia do ... na 6.2 feira,
dia 14.9. ..., pelas 10:24h, com informagéo do médico assis-
tente referindo ter a doente “hematlria macroscopica e/ou
metrorragias Foi observada pelos Colegas do SU, de Gine-
cologia e Cirurgia Geral, tendo também efectuado analises
de sangue, gasimetria arterial e ECG. Nesse dia era eu o
residente de Medicina Interna, tendo-me sido proposto o
seu internamento, em hora que ndo posso precisar mas que
tera sido muito proxima daquela em que foi aceite e efecti-
vado (20:32h), ap6s minuciosa observacdo da doente.
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Foram postos como problemas clinicos principais rectorragias
de etiologia ndo esclarecida, LLC provavel, poliglobulia sem
hipO2 significativa, fibrilagéo auricular e o estar hipocoagulada
desde Marco /..., por motivo ndo conhecido.

Apenas tive contacto com a filha por telefone no dia 18.9. ..., no
me lembrando com certeza de se fui eu que a contactei ou fui
por ela contactado; colhi os elementos clinicos possiveis, confir-
mando que ndo me foi dada uma explicagao sobre qual 0 motivo
que justificou o inicio da hipocoagulagdo e tendo recebido uma
inexplicavel recusa no fornecimento dos resultados dos exames
complementares de diagnostico
anteriores; tomei conhecimento
também que o Sr. Dr. ... ja ndo
observava a doente “ha muito
tempo”, sendo mantido informa-
do telefonicamente pela filha e ori-
entando o tratamento. N&o pos-
SO precisar se no mesmo dia ou
no dia seguinte, fui procurado pes-
soalmente pela Sra. Dra. ..., que
s6 entdo me cedeu para fotocopi-
ar, alguns elementos do passado
da doente, a saber: relatorio (e re-
sultado de citologia de medula 6s-
sea) do Sr.Dr....com data de 6.7.
... referindo o diagnéstico de
“Doenga linfoproliferativa cronica
com expressdo leucémica, de bai-
Xo grau de malignidade. Leucemia
linfoide cronica (2)”; relatério de
fenotipagem celular confirmando
o diagnostico;“fio w-sheet” das analises efectuadas no ..., referen-
te ao internamento de Marcol/...; resultado de analises efectuadas
no ambulatério em 23.4. ....

Nesse encontro, terei por certo (o que é pratica minha ha-
bitual) informado a filha de todos os problemas acima referi-
dos concernentes a sua méde, incluindo o problema da sus-
pensdo da hipocoagulacéo, tanto mais que a decisdo desta
tinha sido ja tomada pelos médicos do SU, onde Ihe foi admi-
nistrada vitamina K EV. Por certo terei também entéo referi-
do a opinido expressa na consultadoria de Oncologia Médi-
ca entretanto pedida e efectuada em 17.9, em que se punha
como problemas: “linfocitose grave com poliglobulia e sem
hipoxemia, antecedentes de ‘LLC” insuficiéncia cardiaca com
FA (hipocoagulada), hemorragia rectal / anal (pela hipocoa-
gulacdo?)” e se sugere “obter informacdo do CH ..., fazer
mielograma, ver ecografia abdominopélvica (entretanto pe-
dida), aumentar hidratacdo oral 1 EV” e se concluiu referin-
do “apOs mielo grama é de ponderar a introducdo de
clorambucil 1 hidroxiureia para cito-reducdo, associada a
alopurinol”. Tinha feito mielograma nesse mesmo dia 18.9,
ainda antes do contacto com a filha da doente.

J& ndo me lembro ao certo em que dia (dia seguinte?), fui
contactado por uma hematologista clinica do ... (se ndo me enga-
no, mas sem absoluta certeza, a pedido da propria Dra. ...),inda-
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«Inicialmente recusei a informacgao
por ter ficado revoltada e
frontalmente contra o seu
iInternamento naquele Hospital (...).
No entanto, (...) na tarde desse
mesmo dia, dirigi-me ao Hospital
de ..., tendo tido um encontro breve
com o Dr. ..., tendo-lhe cedido
copias de todos 0s exames em meu
poder, desde o inicio do diagndstico
da doenca da minha mae».

gando sobre o estado da doente e quando expliquei o seu qua-
dro, tive concordancia da sua parte quanto a provavel necessida-
de de terapéutica cito-redutora. N&o foi entdo explicitamente
pedida consulta por ndo estarem ainda disponiveis os resultados
de varios exames, mas fiquei certo da sua disponibilidade para
futuro seguimento. Em 20.9, ap6s observacéo de alguns exames,
a Oncologia Médica do ... volta a observar a doente, sugerindo o
pedido de mais alguns exames complementares para exclusao
de causas secundarias da poliglobulia, o pedido de apoio de He-
matologia Clinica para ajudar ao esclarecimento do quadro he-
matoldgico e a manutencéo de
boa hidratac&o.

Entendi manter a suspensdo da
hipocoagulagéo sobretudo por o
quadro de rectorragias/anorragias
ndo estar completamente escla-
recido (apenas foi feita
sigmoidoscopia), mas também
por ter doenga hematoldgica gra-
ve com elevada linfocitose (de
100 a 140.000 leucdcitos com
80 a 90% de linfocitos) e
poliglobulia (chegando a ter um
hematacrito de 63,9%), um qua-
dro clinico compativel com
sindrome de hiperviscosidade
(que obrigou a flebotomias repe-
tidas e punha a consideracédo
fazer-se terapéutica cito-
-redutora), ndo haver referéncia
a antecedentes clinicos de AVC ou
AT, ter antecedente de hérnia do hiato esofagico medicada a
entrada fazendo pensar que teria andado sintomatica num pas-
sado recente e ndo estar esclarecido com toda a certeza do
motivo da hipocoagulacéo iniciada no ....A referida ‘erisipela com
descompensacao cardiaca secundaria” poderia por exemplo, ter-
-se tratado de uma trombose venosa dum membro inferior com
eventuais sinais inflamatdrios, levando o médico do ... a inicid-la e
neste caso teria uma duragdo limitada. Substitui o Varfine por
Fraxiaprina que fez durante todo o internamento e iniciou na
alta anti-agregacdo com AAS; quer durante o internamento como
apods a alta esteve sempre medicada com inibidor da bomba de
protdes.

O relatorio de alta, efectuado a 26.9, por certo anexado a
exposi¢do da Sra. Dra. ..., espelha bastante bem a actuagéo
por mim tida no seguimento da doente. Esta actuagdo teve
no entanto alguns condicionalismos, de que referiria como
muito importante, o facto de os dois filhos da doente com
guem contactei, recusarem estabelecer qualquer contacto
entre si, tendo até a Sra. Dra. ... referido que s6 o faria atra-
vés de advogado, 0 que me tornava praticamente impossivel
tomar uma atitude concertada relativamente ao tratamento.
A gravidade potencial do quadro e a escassa informac&o ini-
cial apenas parcialmente colmatada ao 4.° dia de interna-
mento tiveram também a sua influéncia no desenvolvimento



do estudo da doente.

Refiro ainda que, ndo me foi absolutamente claro inicialmen-
te,com quem iria ficar a doente apds a alta, embora posteri-
ormente me tenha apercebido que se iria manter em casa
do filho. Este facto é relevante uma vez que, quando
contactado pelo filho (em data que ndo posso precisar), me
foi dito que seguiria ap0s a alta as orientacdes por mim
sugeridas; caso fosse a filha que ficasse com a incumbéncia
da doente, certamente que algumas das minhas orientacdes
teriam sido outras, nomeada-
mente o contacto com o Sr.Dr.
..., pois obviamente a doente iria
continuar a ser por ele orien-
tada e a ele deixaria o critério
de tratamento posterior.
Relativamente a exposicdo da
Sra. Dra. ..., gostaria ainda de
referir o seguinte:

- Refere que desde Setembro a
doente habitava com o filho, pelo
que provavelmente tera sido dele
a decisdo de contactar o médico
assistente (Dr. ...) e também, pro-
vavelmente a conselho médico
assistente, de a trazer ao SU

- Pelo acima referido, néo é de
modo nenhum verdadeiro que
“a Unica questdo que o colega
me colocou na nossa conversa, foi a eventual introducdo de
quimioterapia”, pois ndo so referi todos os problemas da
doente como inclusivamente e de forma que penso delicada,
sugeri alguma forma de entendimento com o irméo que faci-
litasse a tomada de atitudes relativamente a sua mée

- Ndo manifestei qualquer recusa em contactar o Dr. ..., ndo
o tendo contactado porque entretanto me apercebi que a
doente iria ficar ao cuidado do filho, que ndo mantinha qual-
quer contacto com ele, nem pretendia entrar em contacto
com a irma para estabelecimento de uma estratégia em co-
mum dos dois; tinha a opinido da Oncologia Clinica do ...
sugerindo a cito-reducdo e tinha também o contacto com a
hematologista clinica do ... que mostrou disponibilidade para
0 seguimento futuro

- E falso que “néo houve qualquer cuidado em a medicar
para a fibrilacdo auricular”, tanto mais que teve alta medi-
cada com digoxina, que fazia ja anteriormente. Pelos moti-
vos acima referidos entendi ndo manter a hipocoagulagéo,
que ndo é um tratamento da fibrilagdo auricular mas uma
prevencao de eventuais complicacdes cardioembdlicas
sitémicas. Ndo me pareceu também que fosse correcto
manter a hipocoagulagdo durante uma eventual cito-redu-
cdo a decidir na Hematologia Clinica — .... A demora na
marcagdo da consulta ndo é da minha responsabilidade, mas
na alta ndo me pareceu ser extremamente urgente, dada a
estabilidade da doente, ter havido reducgdo significativa do
hematdcrito com as fiebotomias e ter havido alguma desci-

«Sao efectuados, na nota de alta
(doc.2) do Hospital ..., comentarios
(“apods a alta - em Marco - tera
iniciada hipocoagulacao oral com
varfina, ndo sabendo a filha qual o
motivo do seu inicio - FA?
Poliglobulia e hiperviscosidade??””)
sobre a minha pessoa que sao
falsos, (...) que sao desenquadrados
do que deve ser uma nota de alta».

da no nimero de linfocitos.

- O facto de em 13.10. ... a doente ter sido “acometida de um
episodio de tromboembolismo pulmonar’ de que infelizmente tera
vindo a falecer, ndo teve necessariamente relacéo directa com o
ter suspendido a hipocoagulacdo. Nesse dia, a doente recorreu
ao SU do ... tendo entdo nas anélises efectuadas: Hgb 18,2
hematocrito de 57,2 %, elevagdo brutal dos leucdcitos para
242.000/mm? (quase o triplo dos valores da alta) elevacéo de
ureia (90 mg/dl) com creatinina normal (1,1 mg/di) sugerindo
desidratacdo e tendo portanto al-
teracBes causadoras de acentua-
da hiperviscosidade, o que certa-
mente é favorecedor do apareci-
mento de fenémenos trombaéticos.
Alias, na carta de transferéncia do
SU do ... para o ... refere-se espe-
cificamente o diagndstico de
sindrome de hiperviscosidade.
Pelos motivos expostos ndo me
parece que:

- Tenha havido erro médico na sus-
pensdo da hipocoagulagdo, sen-
do sabido que a andlise risco-
-beneficio quase sempre ndo é um
mero exercicio matematico linear
- Negligéncia médica no ndo
pedido de consulta urgente de
Hematologia Clinica, dado o
estado da doente parecer estavel e até com alguma
melhoria com as atitudes tomadas, pelo que ndo era pre-
visivel uma descompensagdo a curto prazo; apesar disso,
o pedido foi prontamente feito e a marcagdo ndo me pa-
rece ter sido tdo excessivamente demorada, pelo menos
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para os padrBes nacionais

- Tenham sido feitos exames desnecessarios, uma vez que quan-
do foram pedidos e realizados néo era ainda conhecido com
certeza o diagndstico anterior e a doente apresentava alteracées
hematoldgicas ndo habituais na LLC, sugerindo poder ter outra
doenca associada

- Falta de ética relacional, uma vez que me limitei a expressar
uma ddvida legitima ao medico assistente (a quem o relatorio
era dirigido) sem fazer qualquer comentéario sobre a Sr.a Dra ...
nem por em causa o tratamento por ela dado a sua mae duran-
te os 7 anos anteriores. O facto de ter escrito “fibrilagdo?” e
“poliglobulia e hiperviscosidade??” apenas pretende sublinhar que
considero a segunda hipdtese menos provavel que a primeira. Ja
fiz milhares de notas de alta, pelo que ndo é certamente qual-
quer pessoa, mesmo Colega, que me ensina aquilo que deve ou
ndo estar enquadrado no que deve ser uma nota de alta. Que
melhor prova poderia haver da
minha boa fé e boa ética
relacional do que o facto de ter
sido eu que anexei ao relatorio
de alta os resultados de todos os
exames pertinentes, que séo ali-
as usados como pretensa “prova
incriminatéria” contra mim?
Estranhado por este pedido de ins-
tauracdo de processo disciplinar,
tanto mais que é a primeira vez
em vinte e sete anos de trabalho
que a minha actuacéo é posta em causa, agradego Sr.a Presiden-
te que esclareca até as Ultimas consequéncias esta situacéo, fi-
cando a disposicdo para o que entender necessario.

5.Em 26 de ...de ...e ...de ... de ... foram juntos aos autos,
respectivamente, copias do processos clinicos do ...e do Hos-
pital ..., referentes a Ex.ma. Senhora D. ....

6.Solicitada a emissdo de parecer ao Colégio da Especialida-
de de Hematologia Clinica, foram recebidos dois pareceres,
datados de ... de ... de ..., sendo um subscrito pelo Exmo.
Senhor Dr. ... e outro pela Ex.ma Senhora Dra. D. ....

7. Mediante oficio datado de ... de ... de ..., 0 Exmo. Senhor
Presidente do Colégio da Especialidade de Hematologoa Cli-
nica informou que aqueles pareceres foram apreciados em
reunido da Direccdo do Colégio, tendo merecido a concor-
dancia da mesma.

8. O parecer subscrito pelo Exmo. Senhor Dr. ... tem 0 se-
guinte teor:

«1 - Afibrilagdo auricular com insuficiéncia cardiaca de que a
doente sofria era indicacdo formal para terapéutica
anticoagulante oral com antivitaminicos K, tratamento a que
a doente era submetida antes do internamento no Hospital
de ...

2 - A doente apresentava outros factores de risco para feno-
menos tromboembdlicos nomeadamente poliglobulia e
hiperviscosidade.

3 - Com base nos dados do processo somos de opinido que
a doente reunia condicdes para manter a terapéutica
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«A gravidade potencial do quadro e

a escassa informacao inicial apenas

parcialmente colmatada ao 4.° dia

de internamento tiveram também

a sua influéncia no desenvolvimento
do estudo da doente».

anticoagulante no ambulatério»

9. Por sua vez, o parecer da Ex.ma Senhora Dra.D. ... tem o
seguinte conteldo:

«A Fibrilacao Auricular, particularmente se associada a Insufici-
éncia Cardiaca € indicagdo formal para profilaxia da doenga
tromboembdlica, com inibidores da vitamina K (Varfine ou Sintrom).
- A doente apresentava outros factores de risco trombatico, no-
meadamente poliglobulia e hiperviscosidade.

- Com base nos dados que constam no processo, a doente teria
condices para fazer a referida terapéutica em ambulatorio».
10.Em ... de ... de ..., foi junta aos autos cépia do processo
clinico do Hospital de ..., referente a Ex.ma. Senhora Dra. D.

11.Analisados os elementos constantes dos autos, considero
serem de realcar os seguintes factos:
11.1.AEx.ma.SenhoraD....,nascida a ...de ...de ...,e tendo, na
altura dos factos em anélise, 78
anos, sofria de Leucemia
Linfoide Cronica, desde 1994,
com uma linfocitose na ordem
dos 20-30 x10°%L.

11.2. Era seguida pela sua filha,
a Senhora Dra. ..., aqui partici-
pante, que discutia o caso clini-
co, pessoal ou telefonicamen-
te,com o Senhor Dr. ....Este sO
a observou em ...de ...de ....
11.3. Até Setembro de .., ndo
havia critérios, clinicos ou bioldgicos, para tratamento do
processo linfoproliferativo.

11.4.Entre 03 e 10 de Margo de ..., esteve internada no ...,
por erisipela dos membros inferiores. Neste internamento
foi verificado haver fibrilacdo auricular com resposta ven-
tricular réapida, que foi resolvida com aumento da dose do
digitalico. Foi efectuado um ecocardiograma, que mostrou
haver uma funcéo ventricular globalmente conservada. Teve
alta medicada com dieta hipossalina, digoxina, ticlopidina,
amlodipina, furosemida, omeprazol, aminofilina e ciproflo-
xacina.

11.5.Ainda em Marco, e ap6s conversa havida entre a parti-
cipante e o Senhor Dr....,foi por eles decidido iniciar hipoco-
agulacdo com varfarina.

11.6. Entre 14 e 25 de Setembro de ..., por rectorragias, a
doente foi internada no Hospital de ...,ao cuidado do Senhor
Dr. ...

11.7. Durante o internamento foi verificado haver leucocitose
marcada (96.000 — 139.000 /mm?) com 80~900/0 de
linfocitos, tendo sido sujeita a 4 flebotomias

11.8.Teve alta com os diagnosticos de leucemia linfoide croé-
nica, poliglobulia, FA com RV controlada, hipertenséo arteri-
al, insuficiéncia cardiaca, hemorroéides grau IV, hérnia do hia-
to, infecgdo do tracto urinario. Foi medicada com digoxina,
aspirina, pantoprazole, enalapril. Foi marcada consulta para
Hematologia Clinica no ...

11.9.Em 12 de Outubro, foi levada ao Servico de Emergéncia



do Hospital de ..., por dispneia aguda. Foi transferida para o
Hospital de ... com os diagnésticos de leucemia linfoide cro-
nica, trombo-embolismo pulmonar, poliglobulia e sindrome
de hiperviscosidade. Apresentava um valor de hemoglobina
de 18,3 g/dL, neutrofilia de 260,0 x10%L com linfocitose de
92 %.

11.10. Entre 25 de Setembro e 12 de Outubro, a Sra. D. ...
nao tera sido observada pelo seu médico assistente ou por
outro qualquer.

11.11. A doente veio a falecer em 29 de Outubro de ..., no
Hospital de ....

11.12. Néo foi realizada autopsia.

12. Em meu entender, estes factos permitem concluir o se-
guinte:

12.1. O falecimento da Senhora D. ... tera sido causada por
trombo-embolismo pulmonar.

«Nao nos parece existir “falta de
ética relacional” no que foi escrito
na Nota de Alta elaborada pelo
Senhor Dr. ..., pois trata-se apenas
da exposicao de duvidas clinicas
sobre a doente em apreco de um
medico para outro colegax».

12.2. Néo é claro que a causa directa para tal facto tenha
sido a paragem da hipocoagulacéo, pois verificou-se a co-
-existéncia de um sindrome de hiperviscosidade com uma
neutrofilia marcada.

12.3. Ainda relativamente ao valor da hipocoagulacéo , esta
nao foi instituida a data da alta do internamento de Margo,
mas apenas apos conversa havida entre a participante e o Dr.
.... Note-se que este ndo chegou a observar a doente.
12.4. O pedido da consulta de Hematologia Clinica, efectua-
do pelo Senhor Dr....aquando da alta, a 25 de Setembro, tera
sido marcada para 31 de Outubro, cerca de 1 més depois, 0
que nos parece razoavel para a situacao clinica em aprego.
12.5. Os exames efectuados no internamento de Setembro
(aspirado de medula 6ssea e biapsia 6ssea) parecem-nos acer-
tados pela poliglobulia que a doente apresentava.

12.6. Por dltimo, ndo nos parece existir “falta de ética
relacional” no que foi escrito na Nota de Alta elaborada pelo
Senhor Dr. ..., pois trata-se apenas da exposicdo de ddvidas
clinicas sobre a doente em apreco de um médico para outro
colega.

Em face do exposto, ndo existindo erro médico, negligéncia
médica ou qualquer falta de ética por parte do médico par-
ticipado, proponho o arquivamento do processo.

Porto, ...

O Relator,
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Preencher umalacuna..

38

A Sociedade Portuguesa de Gestdo de Saude
(SPGS) foi legalizada em cartoério a 19 de Maio deste
ano, teve a 12 Assembleia Geral no dia 17 de Julho no
Auditério da Seccdo Regional Sul da Ordem dos Médi-
cos e esta reconhecida como Associa¢do em Diario da
Republica — Il série, n® 195 de 19 de Agosto passado.

A 12 Assembleia Geral contou com as presencgas do
senhor Bastonario e do senhor Presidente da Seccdo
Regional Sul da Ordem dos Médicos — associados fun-
dadores - e teve 0 apoio expresso de todos os Presi-
dentes de Seccdo da Ordem que sdo também fundado-
res num grupo inicial de 128 médicos ( que neste pre-
ciso momento ja alargou a mais de 200 e que preten-
demos venha a abarcar o maior ndmero possivel de
colegas ).

Nesta Assembleia foram eleitos, por decisdo unanime,
os 1°s Orgaos Sociais da Associagdo. Aceitei ser Presi-
dente da Direccdo, o colega Jodo Bispo € Vice Presiden-
te e os Professores Drs. Rui Moreno e Jodo Westwood
aceitaram os lugares, respectivamente, de Presidentes
da Mesa da Assembleia Geral e Conselho Fiscal.

A Direcgdo eleita tem como objectivo primario criar
as condicdes necessarias para que a Associagdo possa
vir a desenvolver na plenitude o seu objectivo que é
“ser um palco privilegiado de discussdo de todos os
assuntos relacionados com a gestdo da satde em Por-
tugal®.

A 25 de Agosto fomos recebidos pelo senhor Mi-
nistro da Saude a quem apresentdmos a Associacdo e
com quem tivemos a oportunidade de conversar du-
rante cerca de 2 horas de forma franca e aberta sobre
muitos dos assuntos que tém a ver com a situacdo
actual do Sistema Nacional de Saude.

O senhor Ministro aceitou o nosso convite de poder
vir a ser o 1° associado honorério desta Sociedade e
de proferir uma palestra, em Outubro e no ambito da
nossa primeira actividade, intitulada “a minha visdo da
saude em Portugal: presente e futuro®“.

A SPGS aparece por vontade de um grupo de colegas
com formacdo especifica em gestdo de Unidades de Sau-
de que sentiram que 0s médicos tém que assumir um
papel de lideranga no processo de gestdo da salide em
Portugal.

Num passado ndo muito longinquo muitos médicos
preocupavam-se unicamente com o seu trabalho prin-
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Miguel Sousa Neves

cipal que era tratar da melhor forma os pacientes, “ig-
norando” o aspecto financeiro da sua actividade. Hoje
em dia, e mercé das mudangas que vao ocorrendo no
Servico Nacional de Salde “os custos” do que fazemos
comegam a ter de ser contabilizados/analisados por
todos nos.

Se 0s médicos — conhecedores profundos do meio onde
trabalham e com sensibilidade prépria para lidar com a
salude/doenca dos seus concidaddos — conseguirem ad-
quirir capacidade cientifica em gestdo, entdo poderao
assumir papéis de lideranca de todo um proces-
so de mudanca que é inevitavel mas que deve ser con-
trolado por quem faz parte da base operacional da
piramide das organiza¢g8es de saude.

Estas organizagbes (centros de saude, hospitais, clini-
cas, consultérios...) deverdo estar sempre centradas
no utilizador “patient focused care”, deverdo poder tra-
balhar cada vez mais em rede com sistemas leves de
articulacdo entre si “loosely coupled systems* e a avalia-
¢do da sua perfomance “a alma do que se faz na saude”
ndo podera nunca ser reduzida a uma Unica dimensao
medida.

A salde tem que ser encarada como uma trajectoria
de vida e o negécio da saude “core business” é saber
gerir da melhor forma essa trajectéria optimizando
o trajecto... “vamos fazendo caminho, caminhando”.

Essa gestdo do percurso das pessoas envolve dois as-
pectos essenciais:

1. a pessoa tem que ser “ensinada” a saber gerir a sua
prépria saude.

2. em caso de doenca o médico e toda a estrutura en-
volvente tém que agir da maneira mais eficaz e eficien-
te.

“eficiéncia: to do the things right

eficacia: to do the right thing”

Os mecanismos de coordenagdo que se relacionam com
0s médicos ndo poderdo ser por supervisdo directa ou
standardizacdo ou até com base apenas nos resultados
mas tém que ser essencialmente por ajustamento
muUtuo e também com base nas qualificacdes.

Na Saude h& um acto de organizagdo permanente onde
o commitment “eu estou porque gosto” é essencial e
para isso é importante que os Conselhos de Adminis-
tragdo/Dirigentes/Chefes entendam que, embora este-
jam no topo da hierarquia e da piramide organizacional
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com elevadas responsabilidades, a base operacional é
que é a parte mais importante e dai que nenhuma re-
forma podera ter sucesso se nédo tiver o apoio da mai-
oria dos médicos.

Os lideres deverdo ser reconhecidos como tal pelos
seus pares e devem ser capazes de reconhecer, inspirar,
motivar, ter sensibilidade em relacdo as equipas, aumen-
tando a perfomance ... optimizando as competéncias.
N&o devem ser de uma obesidade institucional mas
sim saber dar a cada um 0 que precisa para que possam
dar o seu maximo potencial. Penso que alguns dos nos-
sos actuais “Chefes”, embora reconhecidos como ex-
celentes gestores noutras areas de intervencdo, pode-
rdo ndo ter o conhecimento nem a sensibilidade para
poder exercer uma lideranga capaz no campo muito
particular que é a saude.

Terd que haver necessariamente uma cultura de voice
(ao contrario da cultura algo habitual do siléncio que
empurra para o afastamento e a negligéncia) e
fiabilidade e é aqui, ao nivel da gestdo e lideranca de
processos, que a Sociedade Portuguesa de Gestao
de Saude podera vir a dar o seu contributo mais vali-
do.

NOTA FINAL: A SPGS esta aberta a todos os

meédicos interessados na gestdo de salde e, até a
proxima Assembleia Geral a realizar em Outubro, po-
derdo ainda tornar-se associados fundadores.

Para isso deverdo contactar a SPGS através do e-mail
spgsaude @sapo.pt ou o fax 252688939.

Dignificacao da
classe medica

Ultimamente muito se tem falado a

cerca da dignificacdo da classe mé-
dica.Algo que parece ter havido no
passado e inexistente hoje.

Todos os candidatos as préximas
elei¢cbes da Ordem reivindicam a ne-
cessidade de voltar a ver atribuida
a Classe a dignidade de outrora.
Muitos foram, por certo, os facto-
res que contribuiram para esta que-
bra de dignidade. A sociedade so-
freu alteragdes profundas, as univer-
sidades democratizaram-se, politi-
cos tentaram denegrir a nossa ima-
gem, sem divida nenhuma.

No entanto, penso que deveriamos
fazer uma analise introspectiva. Nao

foram soO os factores externos que
contribuiram para a quebra da dig-
nidade. Cada médico, ao iniciar a sua
carreira, abracou algo mais profun-
do do que uma mera profissdo. Cada
um de nos foi chamado a ser defen-
sor da vida humana.

Cada doente que nos procura, ou
que, ndo nos procurando chega as
nossas maos necessitando de auxi-
lio, espera do médico uma atitude
de dignificacdo da vida humana. Cada
ser humano, da gestacdo a morte,
espera do médico o mesmo cuida-
do, a mesma aten¢do devida a qual-
quer ser humano em qualquer fase
da vida.

Maria Helena Martins
Especialista em Medicina Geral e Familiar

Sera que nos, médicos, temos digni-
ficado a vida? S6 quando dignificar-
mos 0s outros, poderemos esperar
dignidade.

Serd que a chama da nossa arte se
esta a apagar? Cada um de nos, atra-
vés da sua actuacdo diaria, podera
ser a brasa que atica a chama. En-
tdo, a dignidade sera alcancada em
pleno.
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Compromisso de
Cuidados Médicos

Antonio Paes Cardoso

Centrados no Doente

40

O American College of Chest Physicians enviou
recentemente aos sOcios desta Associa¢do uma carta
pedindo a aceitacdo e divulgacdo de um texto, contendo
um compromisso que constitui uma espécie de
aditamento ao Juramento Hipocratico adaptado aos dias
de hoje e que se pretende seja assumido por todos 0s
elementos da classe médica.

Este texto transcreve-se a seguir na sua versao original
e tradugdo em portugués, em que se procurou conser-

var, dentro do possivel, o espirito do documento origi-
nal.

O Compromisso de prestacao de cuidados médi-
cos centrados no doente, foi apresentado na Assem-
bleia Geral do “Chest” 2003 e Assembleia Cientifica In-
ternacional do American College of Chest Physicians.

Com base neste documento propde-se criar uma insti-
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THE AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS
PATIENT-FOCUSED CARE PLEDGE

1 will strive to provide patient-focused care wherever and whenever | have the privilege

of ca ring, for pcaricn[.!'-. I will also work to ensure that all healch-care SYSLEMS 1N which

| provide care are patient-focused. Patient-focused caré is compassionare, sensitive to

the everyday and special necds of patients and their families, and based upon the best

available evidence. It is interdisciplinary, safe, and monitored. To ensure the provision

of patient-focused care in my professional environmens, 1 shall willingly embrace the

concepts of lifelong learning and continuous quality improvement,

TRADUCAO:

AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS
COMPROMISSO DE CUIDADOS MEDICOS CENTRADOS NO DOENTE

Esforcar-me-ei por prestar cuidados médicos centrados
no doente, onde e sempre me seja concedido o privilégio
de ter doentes a meu cargo.

Esforcar-me-ei, também, para assegurar que todos os sis-
temas de satde em que me integro tenham uma actuacéo
centrada no doente. Os cuidados administrados aos doen-
tes, sd0 compassivos, sensiveis as suas necessidades especi-
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ficas diarias, bem como as dos seus familiares e apoiados
pela melhor evidéncia médica disponivel. Sdo interdiscipli-
nares, seguros e monitorizados. Para assegurar no meu
ambiente profissional cuidados médicos centrados no do-
ente, estou disposto a aceitar com convicgao os principios
de formacao permanente e da melhoria continua da quali-
dade. Assinatura
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tuicdo que pretende usar este compromisso como base
de trabalho para uma iniciativa especificamente concebi-
da para desenvolver modelos interdisciplinares de cui-
dados de satde centrados no doente, com vista a serem
adoptados nos hospitais ou outras instituicdes que pres-
tam cuidados de salde, e, igualmente, integrar progra-
mas de formacdo de ambito nacional.

O texto,como podera verificar-se pela sua leitura, centra
no doente toda a prestacdo de cuidados de salde, desta-
cando, muito especificamente, a qualidade e eficacia que
estes cuidados devem ter,englobando, com especial aten-
¢do, os seus familiares.

As falhas muito frequentes no atendimento do doente,
mais do que no seu tratamento, que se verificam nas
nossas instituicGes de salide, poderdo ser corrigidas com
um grande esforco individual de mentalizagdo e por ac-
cOes eficazes de formacao.

Além do mais, este documento tem, também, a meu ver,
0 maximo de acuidade e oportunidade nos tempos actu-
ais, em que se deve procurar o licito combate ao desper-
dicio e a rentabilizagdo dos sistemas dos Sistemas de
Saude nao colidam com a qualidade de cuidados presta-
dos ao doente.

Este tipo de iniciativas podera, eventualmente, aumentar
0s gastos com a Saude. Sabe-se, no entanto, que o custo
social da Salde ndo se deve equiparar a um prejuizo e
que se impBe uma visdo mais ampla do conceito classico
de lucro.

Um Sistema de Salde, embora com alguma especificida-
de, ndo pode ignorar os dois requisitos base de qualquer
bom sistema e que sdo a Universalidade e a Eficacia, de
certo modo incompativeis com uma vida classica de lu-
cro.

De igual modo, esse Sistema ndo devera alhear-se de um
conceito empresarial moderno, o C.R.M. (Customer Re-
lationship Management), visto que o doente tem que ser
considerado como um “cliente” do Servigo Nacional de
Saude, e que assim justifica, ndo s6 que todas as aten-
¢cbes sejam centradas nele, como que sejam motivo de
privilégio para quem os trata.

Subscrevo as palavras de Richard S. Irvin no seu “discur-
so inaugural da sua presidéncia do American College of
Chest Physicians” em 26 de Outubro de 2003.

“Para mim, os cuidados médicos centrados no doente po-
dem facilmente ser definidos: penso que s&o os cuidados
que queremos que as nossas familias recebam sempre.
Contudo isto nao significa que sejam os cuidados que nés
queremos apenas para as nossas familias, mas sim os que
queremos que todos o0s nossos doentes recebam.”

Porto, 31/08/2004

ENVIE-NOS OS SEUS ARTIGOS

Para que a revista da Ordem dos Médicos possa sem-
pre ser o espelho da opinido dos profissionais de todo
0 pais, agradecemos a colaboracao de todos os médi-
cos que desejem partilhar as suas opinides, experién-
cias e ideias com os colegas, através do envio de arti-
gos para publicagcdo na ROM.

Para que isso seja possivel, deverdo enviar os artigos em
disquete e impressos em papel, acompanhados de uma fo-
tografia alusiva ao tema em destaque e uma foto do autor
Preferencialmente os artigos ndo devemn ter mais do que
quatro paginas e serao sempre sujeitas a aprovacao da Di-
reccdo da Revista da Ordem dos Médicos.
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HISTORIAS da HISTORIA

Uma historia exemplar

42

Em fins de 2003 a Senadora Hillary
Rodham Clinton (HC) publicou um li-
vro de memorias (Living History, ver-
sdo da Headline Book Publisher,
London) onde desdobrou varios epi-
sédios da sua vida como jovem, estu-
dante, mulher, defensora dos direitos
da mulher e First Lady dos EUA e onde
deu a conhecer momentos importan-
tes da sua vida profissional como
advogada, politica, embaixadora e se-
nadora do estado de NovaYork a que
acedeu por votacdo e no termo de
renhida campanha eleitoral. A sucinta
apreciagdo que se segue circunscre-
ve-se a experiéncia obtida na orienta-
¢do da politica de satde daquele pais.

O interesse didactico e civico da ex-
periéncia americana para 0 caso por-
tugués, ndo deve ignorar as diferengas
essenciais entre as realidades histori-
cas, econdmicas e sociais dbvias entre
os dois paises, ndo obstante as raizes
culturais e a abordagem profissional
comuns a ambos. Justifica-se ainda
outra adverténcia j& que a concepcédo
do Servico médico em Portugal esta
definida em trés valéncias (assistencial,
ensino e investigacdo) que estruturam
a carreira médica, enquanto o livro
debruga-se essencialmente sobre as-
pectos assistenciais. Uma outra razdo
de interesse do livro sdo os fendme-
nos que descreve, 0s mecanismos que
os condicionam e os efeitos que pro-
vocam que serdo semelhantes nos dois
paises. O relato e a experiéncia ame-
ricanas tém ainda uma razdo de inte-
resse nos comentarios pessoais com
0 espirito de observacdo apurado, in-
teligente e oportuno aliado ao subtil
sentido de humor da autora.

Dois episédios sdo aqui recordados
como introdugdo geral ao tema, um
deles sobre as instalac8es telefonicas
da Casa Branca entdo préprias de um
tempo passado e que aguardavam re-
modelacdo — para fazer uma chamada
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0s novos inquilinos surpreenderam-se
com a necessidade de levantar o aus-
cultador, aguardar a intervencgdo de
uma operadora e esperar que se es-
tabelecesse a ligacdo. O outro apon-
tamento € uma apreciacdo genérica
sobre o sistema de satde dos EUA
quando comenta ser esse o melhor
lugar do mundo para se fazer uma
tranplantacdo cardiaca; mas ndo tdo
bom para a esperanca de vida de um
recém nascido para 0 Seu primeiro ano
de vida (ocupava entdo o 18° lugar
entre as nacdes industrializadas).

A apreciacdo que se segue foi enqua-
drada nas seguintes alineas: anteceden-
tes, abordagem, implementagao da re-
forma, a derrota e as vitorias.

Antecedentes da
organizacao assistencial...

As principais medidas reformadoras
durante o século XX estdo represen-
tadas no quadro .

...A abordagem da situacéo
assistencial

Um dos principios do servico de sau-
de fora defendido pelo Presidente no
seu discurso inaugural, ao recordar
que “teremos de fazer escolhas difi-
ceis para controlar os custos de sau-
de... e tornar a salde acessivel a toda
a gente.” Um senador democrata in-
terpretaria este sentido de universali-
dade ao observar “se 0s criminosos
tém direito a um advogado o trabalha-
dor americano também tem direito a
um médico”. Em cumprimento do
programa eleitoral, foi nomeada uma
“task force” coordenada por HC e
que assumiu as preocupag¢des do Pre-
sidente: controlar os gastos e elabo-
rar um plano assistencial de modo a
facultar a populagédo os “cuidados ne-
cessarios de saude” ou “affordable
health care”. Desde cedo HC
apercebeu-se das dificuldades da ta-
refa pelo confronto com situagdes
concretas bem documentadas e rela-
cionadas com o custo médico cada

Quadro 1
1933 - 45 ED. Roosevelt “New Deal”
1945 - 53 H.Truman “Fair Deal”
Anos 40/50 - Contratos
1963 — 69 L. Johnson Medicare — Medicaid
1969 — 74 R. Nixon “Employer — mandate”
1974 - 77 G. Ford Cobertura Universal
1977 — 81 J. Carter Cobertura Universal

O “New Deal” foi um plano de reconstrugdo econdémica que teve uma componente
assistencial. O “Fair Deal” tentou a cobertura universal de saide. O Contrato refere-
-se a uma ligagéo entre o empregador — empregado — seguros. O “Medicare” destina-
-se as pessoas com mais de 65 anos de idade e o “Medicaid” as de menores recursos
ou deficientes. Constituem o maior sucesso americano de sadde no Séc. XX e pres-
tam assisténcia a 76 milhdes de pessoas. No “Employer Mandate” procurou-se que 0
empregador assegurasse parte das regalias do empregado.A indUstria dos seguros de
salde tornou-se poderosa com o correr dos anos mas opde-se a cobertura univer-
sal por recear limitagdes quer nos montantes que aufere quer na sua capacidade de
rejeitar certos doentes de alto risco. Os resultados das varias iniciativas ficaram

sempre aquém das esperancas iniciais.



vez maior, casos de pessoas angustia-
das, enredadas em situag8es injustas
e dificuldades burocraticas num nd-
mero apreciavel de situacGes. Também
preocupante era a existéncia de 37
milhdes de pessoas, geralmente tra-
balhadoras, sem qualquer tipo de se-
guro e cujo nimero oscilava confor-
me as circunstancias. No inicio dos
anos 90 o nimero de americanos que
perdiam a cobertura de salde anda-
va pelos 100 mil por semana e era de
2 milhdes os que perdiam tempora-
riamente a cobertura por mudanga
de emprego.Ainda delicado era o pe-
queno negdcio nao poder suportar o
prémio cada vez mais elevado do se-
guro e o estado de endividamento
progressivo do doente quando limi-
tado exclusivamente ao servico de ur-
géncia.

Outra série de fendmenos relaciona-
va-se com a farmécia, o custo de me-
dicamento prescrito e a entrega por
vezes atrasada ou mesmo negada pelo
seguro. A eficacia do tratamento per-
de-se ou ressente-se quando o doen-
te ndo avia a receita na farméacia ou
reduz a dose prescrita. O dilema des-
ses doentes colocava-se ocasionalmen-
te entre renda de casa e a farmacia.

O custo do medicamento inscreve-
-se numa estrutura que pode “minar
a economia, destruir a competicdo
americana, corroer o salario dos tra-
balhadores, aumentar a faléncia das
empresas e inflacionar o défice
orcamental.” HC refere como exem-
plo de verbas mal gastas o dispéndio
em 1992 de 45 hiliGes de ddlares em
custos administrativos de verba inici-
almente destinada a médicos, enfer-
meiros, hospitais e outros centros
provedores de cuidados.

A*“task force” admitiu no inicio a pers-
pectiva de expansdo do sistema
medicare pela diminui¢do da idade de
admissdo no sistema para 0s 55 anos.
No entanto o Presidente favoreceu o
sistema designado por “managed
competition”, que seria mais sensivel
as leis do mercado e no qual deposi-

tava esperanca para uma reducdo dos
custos. As estruturas importantes do
sistema proposto por HC seriam o
Governo para precisar o tipo de re-
galias atribuido ao doente e as
condigoes de funcionamento das coo-
perativas. As Cooperativas para ne-
gociar com as companhias de Seguro
as modalidades de prestacdo das re-
galias, os precos e qualidade dos ser-
vicos. A Administracdo para
monitorizar os precos e qualidade
acordados e as condigdes de cumpri-
mento junto do doente. O Doente
teria a liberdade de escolha do seu
Médico o que constituia para HC “um
item ndo negociavel” segundo o Pre-
sidente.

A derrota...

Cedo comecaram as duvidas quando
0 projecto comecou a ser discutido.
Em primeiro lugar do proprio Con-
gresso que teria de passar em matéria
de satde por uma curva de aprendi-
zagem ja que mais de um congressista
desconhecia a diferenga entre o
medicare e medicaid ou até mesmo a
propria cobertura de que era
beneficiario. Era também necessario
assegurar um apoio publico importan-
te. Os eventuais interessados queixa-
vam-se da falta de clareza e simplici-
dade bem como das centenas de pagi-
nas do plano enquanto 0os membros
do Partido Republicano levantavam
problemas ou dividas a um ritmo mais
acelerado que as proprias explicacdes
facultadas. Também as corporacfes
interessadas, agrupando os 85 % de
pessoas com problemas de salde apa-
rentemente resolvidos, opunham-se a
proposta. A Associacdo Americana de
Pessoas Reformadas (AARP) estava
dotada de uma verba de 300 milhGes
de dolares para derrotar a proposta a
que se opunham 15 milhdes da cam-
panha de esclarecimento da task for-
ce. Além disso as companhias farma-
céuticas e as indUstrias de seguros ndo
aprovavam a proposta. Havia finalmen-
te a oposi¢do politica do Partido Re-
publicano.

A propria HC reconhecia que o ou-

A.Coutinho de Miranda
Antigo Chefe de Servico e Director Clinico do
Hospital Curry Cabral

tro lado possuia melhores ferramen-
tas em dinheiro, jornais e organiza-
¢do. Uma ultima campanha de infor-
macdo de grande félego foi 0 “Health
Security Express”. Esta campanha que
iria percorrer um circuito nacional de
autocarro da costa leste até Washing-
ton com varias sessdes de informa-
¢do e que se destinava ainda a de-
monstrar 0 apoio popular da refor-
ma de saude. Esta campanha encon-
trou em cada nova sessao uma resis-
téncia organizada cada vez mais vio-
lenta das forgas que se opunham ao
plano de satde.Apds regresso a capi-
tal HC retomou contactos com o
Partido Republicano, mas as hipote-
ses de chegar a uma plataforma de
entendimento tornavam-se cada vez
mais dificeis. Com a deser¢do dos
ultimos aliados republicanos HC ad-
mitiu a derrota legislativa do plano.

...E as vitorias

A experiéncia surtiu no entanto alguns
efeitos favoraveis. A industria farma-
céutica e os fornecedores de servigos
refrearam, ainda que temporariamen-
te, 0 aumento de pre¢os.No Congres-
so 0 ambiente tornou-se favoravel a
algumas iniciativas legislativas do Par-
tido Democratico - as pessoas que
mudam de emprego passaram a man-
ter as regalias de satde enquanto pro-
curavam novo emprego e 0 programa
geral de seguro da crianca foi alarga-
do de modo a incluir filhos de pais com
recursos limitados (nem tdo baixos
para aceder ao medicaid, nem tao al-
tos para suportar o seguro).

HC esteve mais directamente envol-
vida noutras medidas tais como o alar-
gamento do internamento das partu-
rientes por um periodo superior a 24
horas, a melhoria do plano de vacina-
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¢do com proteccdo das criangas com
mais de 2 anos de idade para 90% das
doencas mais frequentes, os planos de
prevencéo de grande envergadura dos
cancros da mama e da prosta-
ta, investigacdo na diabetes,
campanhas anti-tabagica e de
combate contra a SIDA.

Na segunda legislatura HC
adoptou como estratégia a es-
colha de projectos mais dis-
cretos com alvos melhor de-
finidos e de mais facil execu-
¢do, de preferéncia a outros
mais ambiciosos e mais com-
plexos que despertavam a
oposicdo politica do congres-
so.  Assim procurou
salvaguadar as conquistas ja
obtidas, melhorar as condi¢Ges
de bem estar social, contrari-
ar as tentativas de reducdo fi-
nanceira nos servicos de apoio
legal e educacdo, medicare e
medicaid e iniciou um lobby
junto de democratas e repu-
blicanos para reducéo nos pre-
¢os das vacinas.

A familia continuou a mere-
cer uma atencdo especial com
a “licenca médica”, ou ausén-
cia sem vencimento para
acompanhamento de uma
emergéncia, ida ao hospital, ou
prestacdo de assisténcia con-
jugal ou familiar durante vari-
0s meses na doenga grave ou
terminal (neoplasia e insufici-
éncia cardiaca).

A crianga também continuou
com apoios pos-escolares e
centros de dia pré-escolares.
Estas iniciativas possibilitaram
ainda uma maior liberdade e
qualidade de vida a mae e eram
acompanhadas quando neces-
sario por medidas de correcéo
de deficiéncias da crianca relacionadas
com o dominio da lingua e da mate-
matica. Com idéntico objectivo pro-
curou aumentar o salario minimo e di-
namizar programas tais como “mais

Revista ORDEM DOS MEDICOS . Outubro 2004

professores na escola” e “ mais polici-
as na rua” para contrariar a violéncia
juvenil assim como a ocupacdo de tem-
pos livres no Verdo que beneficiaram

Dia do éter, 16 de Outubro de 1846 — excisdo do tumor maxilar de
Gilbert Abbott. O Dr.J.C.Warner manobra o bisturi enquanto o Dr.W.
Morton suporta o inalador com éter. O cirurgido diria no fim da
experiéncia bem sucedida: «Senhores, isto nao foi nenhum embuste».
A medicina americana, ainda muito incipiente, comegava a firmar-se,
com uma inovagao impressionante.

um milhdo e trezentas mil criancas.
Promoveu conferéncias de sensibiliza-
¢do na Casa Branca sobre os cuida-
dos da crianga e a aprendizagem e de-
senvolvimento do adolescente. Obte-

ve 20 hiliGes de délares para melho-
rar os cuidados as criancgas necessita-
das a escalonar nos 5 anos seguintes
(salide e educagdo) no que constituiu
a maior expansdo do seguro
de saude desde a introducéo
do medicaid em 1965.

Do lado assistencial além das
medidas ja referidas interrom-
peu a redugdo do ndmero de
pessoas seguradas que se Vi-
nha a verificar nos Ultimos 12
anos e ocupou-se de impor-
tantes questbes como assis-
téncia aos doentes neoplasi-
cos, ao idoso, HIV/SIDA no
pais e no estrangeiro. Mante-
ve o lobby antitabagico e teve
uma acg¢do assistencial exem-
plar decisiva no apoio aos sol-
dados com o “Sindroma da
Guerra do Golfo”.

Também simplificou o processo
de adopcédo de criangas e tor-
nou possivel em circunstancias
precisas a entrega de criangas
aos pais ndo bioldgicos em
desfavor dos pais biolégicos.

Ao elaborar as consideracdes
precedentes abstive-me de in-
troduzir factos do meu conhe-
cimento ou qualquer interpre-
tacdo de ordem pessoal, ex-
ceptuando a escolha das ilus-
tragdes historicas, as divisdes
do texto e a disposicdo dos
assuntos, incluindo a elabora-
cdo do Quadro I. Para quem
teve a paciéncia de ler o tex-
to até aqui, permito-me insis-
tir sobre a recomendacdo do
entdo presidente Clinton a
task force: “a liberdade de es-
colha do médico pelo doente
€ um item ndo negociavel”.
Verdade quase axiomatica o
“item ndo negociavel” é tam-
bém uma proclamacao de independén-
cia profissional médica proferida por
um auténtico estadista que se aperce-
beu da esséncia do problema em dis-
cusséo.
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De vez em quando...eu conto uma historia!

.. provavelmente mulato!
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Esta vida de médico e de docente
também tem as suas coisas boas.
Congressos, conferéncias, cursos,
accdes de formacdo fora de casa.
Melhor ainda quando nos desloca-
mos a locais exéticos, distantes, di-
ferentes. E verdade que, como o
Prestes Jodo, ja percorri mais de
meio mundo. Mas agora, que me
aposentei do Hospital, que deixei de
ser professor dos meus alunos da
Faculdade, deixei também de viajar
tanto e de me deslocar a tantos con-
gressos... lugar aos mais novos!
Uma certa ocasido recebi um con-
vite para ser conferencista numa
reunido em Macau, na altura ainda
sob tutela de Portugal! Talvez a Uni-
ca oportunidade, para mim, de me
deslocar aquele pedaco de terra ou
de ilha ainda sob bandeira portu-
guesa!

Um voo por etapas, de Lisbhoa a
Amsterdéo, depois Hong Kong, por
cima do P6lo Norte. Dois dias nes-
sa urbe imensa e populosa... um
cheiro de China, a relembrar o Se-
nhor Ventura de Miguel Torga.

A saga das compras, dos reldgios de
imitacdo, o percurso pelas ruelas es-
curas, pejadas de gente, quais for-
migas apressadas, os mistérios da
Flor de Lotus, o cheiro do tabaco
misturado com épio...

Em terra de caracteres chineses, dos
“éles” em vez dos “érres”, os “hi-
drofoils” de Stanley Ho, baptizados
com nomes portugueses, a abarro-
tar de jogadores para os casinos do
mesmo senhor, faziam a diferenca e
anunciavam presenca de Portugal.
Mar das pérolas atravessado em 45
minutos e eis-nos chegados a cida-
de de Macau. Um sentimento dife-
rente, a sensa¢do, ndo de algo nos-
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so, mas de alugado ou emprestado,
cedido a prazo. Mandarim ou
cantonés, as linguas ou dialectos do-
minantes, depois o inglés e o por-
tugués, apenas nas reparticdes do
estado, nalguns hotéis, em poucas
pessoas com gquem nos cruzamos
nas ruas.

O mitico Hotel Lisboa, 0 jogo, as pé-
rolas, a visita ao templo da deusa
que deu o nome a cidade, as pon-
tes, as ilhas de Taipa e Coloane, as
montras das casas de penhores a
abarrotar de Rolex de ouro, crave-
jados de diamantes, perdidos ao
jogo... mas também as Portas do
Santo Nome de Deus, o Jardim de
Camdes e a sua gruta, local onde
provavelmente ajeitou ainda algumas
estrofes dos seus Lusiadas. E a pas-
telaria “Bolo de Arroz”... “two
coffees and two pasteles de nata...”
assim dizia o empregado chinés.
Na segunda noite de estadia na ilha,
integrei num pequeno grupo de con-
gressistas de Lishoa e do Porto,com
0 pretexto de irmos jantar e des-
cobrir um pouco da comida maca-
ense. Ndo queriamos a comida por-
tuguesa e tinhamos receio da chi-
nesa, dos miolos de macaco, da co-
bra, ou de uma civeta infectada por
um qualquer virus chinés.

A hesitacdo era patente... um, mais
afoito, entrava num restaurante, e
o grupo ficava a porta, expectante...
la saia a dizer que ndo tinha aspe-
cto... e, assim se passaram uns bons
30 ou 40 minutos, num entra que
ndo entra, num escolhe que ndo es-
colhe...

As tantas, ja a hora era tardia e a
noite se tinha escurecido, passa per-
to de nds um senhor de fei¢Ges chi-
nesas, gabardina clara e chapéu de

Raul de Amaral-Marques
Médico Pneumologista e Imuno-Alergologista

feltro mole, ai pelos 60 a 70 anos,
que reparou na nossa indecisdo e
nos perguntou, num portugués
correctissimo, se precisdvamos de
ajuda. La lhe explicamos da nossa
procura e lhe contamos das nossas
indecisdes até ao momento.
Prontificou-se a indicar-nos um res-
taurante que ele achava que nos iria
servir o que pretendiamos e mais,
como ficava no caminho de sua casa,
resolveu acompanhar-nos até ao lo-
cal e recomendar-nos ao chefe de
mesa. Cinco minutos a pé... tempo
para uma conversa breve...

Iniciei um didlogo de circunstancia
perguntando-lhe, admirado, da cor-
reccdo do seu portugués, sendo chi-
nés... Disse-me que era macaense,
filho de pai portugués e de mée chi-
nesa, funcionario publico aposenta-
do, um quadro superior, a viver em
Portugal ha mais de 40 anos, na
Amadora, e que vinha,com uma cer-
ta regularidade a Macau. Que era
casado, que tinha duas filhas e avé
de duas netas lindas... todos a viver
na linha de Sintra. Que tinha traba-
Ihado nas Finangas e que se deslo-
cava, agora que estava aposentado,
com uma frequéncia maior a Macau,
a fim de tratar de negocios...
Quase a chegar ao tal restaurante,
e mesmo antes de nos despedirmos,
pergunto-lhe tal e qual assim: “E
como é que aconteceu ser
macaense?” e ele respondeu-me
desta maneira simples e exponténea:
“olhe, sabe, 0 meu pai era militar,
capitdo do exército, e veio cumprir
servigo aqui para Macau. Conheceu
a minha mae e eu nasci assim... se,
por acaso, ele tivesse ido para Mo-
cambique, provavelmente, eu teria
sido mulato”.
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Congresso Nacional de Cuidados
Paliativos, de 17 a 19 de Novembro:
um congresso para todos os médicos

Vai decorrer em Lisboa, na Fundacdo Calouste Gulbenkian,
de 17 a 19 de Novembro, o Congresso Nacional de Cuida-
dos Paliativos, que conta com o apoio da Ordem dos Médi-
cos. O painel de temas e de prelectores (nacionais e estran-
geiros) deste congresso é abrangente e tem interesse para
todas as especialidades médicas. Os temas vao desde o con-
trolo sintomatico, a aspectos da dignidade e algumas ques-
tdes relativas a organizagdo dos cuidados paliativos. A Co-
missdo Organizacdo convida todos os colegas a participar
neste encontro. Para mais informagdes, contactar: Fundagao
Grunenthal (Anabela Alcaravela) - Telef.: 21 472 63 00; Fax:
21 471 09 10; E-mail: anabela.alcaravela@grunenthal.pt

Estudo de opinido sobre a enxaqueca

A mais vasta pesquisa internacional a envolver doentes com
enxagueca comprovou que apesar da disponibilidade de tera-
péuticas eficazes, especificamente desenvolvidas para lidar com
a enxaqueca, a maioria dos doentes afectados ainda ndo recebe
0 tratamento mais adequado. De acordo com os resultados de
fase quatro do estudo MAZE (Migraine and Zolmitripan Evaluation),
apresentados numa reunido promovida pela European Federation
of Neurological Societies, uma percentagem substancial dos doen-
tes com enxaqueca experimentam, sem sinais de sucesso, diver-
s0s tipos de analgésicos e anti-eméticos antes de consultarem
um médico. Foi questionado junto dos doentes qual a forma de
tratamento utilizada na ultima crise de enxaqueca. 89% recor-
reu a medicacao, 52% fez uso de um analgésico ou de um anti-
-emético e apenas 20% utilizou um triptano. De entre os doen-
tes medicados, 72% necessitou de dose adicional do medica-
mento tomado inicialmente ou de optar por outro tratamento,
situacdo significativamente mais baixa em doentes medicados,
desde o inicio, com um triptano. As quatro fases da iniciativa
MAZE acumularam dados sobre a prevaléncia da enxaqueca
(MAZE 1), as terapéuticas disponiveis direccionadas para doen-
tes com enxaqueca (MAZE II), o impacto da enxaqueca na qua-
lidade de vida e no contexto familiar dos doentes (MAZE Ill) e
as circunstancias praticas que envolvem actualmente o contex-
to do tratamento em doentes com enxaqueca (MAZE V).

Epidemia de tuberculose multiresistente

Especialistas norte-americanos alertam para a possibilidade
de ocorrer uma epidemia de tuberculose multiresistente,com
base nos resultados de dois estudos publicados no jornal
Nature Medicine. Este alerta coincide com um relatério que
afirma que os esfor¢os da OMS para controlar a tuberculo-
se multiresistente ndo estdo a ter os resultados esperados.
Segundo os especialistas estes dados sugerem que a doenga
podera reaparecer de forma perigosa, com novas estirpes
ainda mais dificeis de tratar. A tuberculose é responsavel
pela morte de dois milhdes de pessoas por ano.

Associacao Portuguesa de
Cirurgia Craniomaxilofacial

Xl CONGRESSO
NACIONAL DE CIRURGIA
ORAL E MAXILOFACIAL

4 a 6 de Novembro de 2004
Lisboa
CORINTHIA ALFA HOTEL
CONTACTOS:

Secretéaria do Congresso: Manuela Oliveira
Tel: (+351) 218427100 ou (+351) 919051274

CONGRESSO Até 30-09-04 Depois de 30-09-04
Sécios da APCCMF 350 € 450 €
Né&o sécios da APCCMF 420 € 520 €
Internos (Residentes) da APCCMF @ 250 € 350 €
Internos (Residentes) ndo-APCCMF® 300 € 400 €

(1) Necessario certificado oficial

CURSOS PRE-CONGRESSO Até30-09-04 Depois de 30-09-04

Cirurgia da base do créanio 150 € 200 €
Microcirurgia peri-apical 200 € 250 €
Implantologia avancada 300 € 400 €

NOTA: O valor da inscrigéo inclui documentagéo oficial do Congresso,
acesso a todas as sessdes cientificas, cafés e almocos de trabalho.
JANTAR DE CONVIVIO (4 Nov): 60 €; CEIA DE GALA (5 Nov): 100 €
(limitado a 170 lugares, inscri¢des por ordem de chegada)
RESERVA DE HOTEL
Hotel Escolhido:
Chegada: ___ / Partida: /
Nota: Hotel oficial do Congresso - Corinthia Alfa Hotel
Novotel a 500m do local do Congresso

Corinthia Alfa Hotel ***** Novote| ***
Quarto Single 150€ 110€
Quarto Duplo 180€ 140€
Precos c/pequeno almogo incluido
Hotel Escolhido:
Chegada: ___ / Partida: /
Nota: Hotel oficial do Congresso - Corinthia Alfa Hotel Novotel a 500 m
do local do Congresso
PAGAMENTO: em Euros (€ pode ser efectuado por cartdo de crédito,
ou por cheque a Ordem de “Viagens Terra Nova”.
Cartdo de crédito, por favor preencha: Eu autorizo o débito do
PAGAMENTO TOTAL, ao meu cartéo de crédito:
VISA* AMERICAN EXPRESS * EUROCARD/MASTERCARD *

N°. de Noites

N°. de Noites

N° do Cartdo de Crédito Data de
Validade /
C V V (trés Gltimos nimeros no verso do cartao) / /

Data de autorizagdo [/
Assinatura (Titular do Cartao)
Por favor, envie esta Ficha de Inscricao para:

TERRA NOVA Viagens e Turismo

C/O Congress Department  Telefone: (351) - 21 8437980
Praga Francisco Sa Carneiro, 12-A Fax: (351) - 21 8403766
1000-160 LISBOA —PORTUGAL e-mail:
m.carrilho@viagensterranova.pt
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12.° Congresso Internacional
de Endocrinologia

Decorreu recentemente no Centro de Congressos de Lishoa
0 12° Congresso Internacional de Endocrinologia, evento que
reuniu durante cinco dias representantes de 85 paises. Este
Congresso, além de ser o maior evento endocrinolégico do
ano, é igualmente o mais representativo do mundo. 50% da
producdo cientifica apresentada foi proveniente de 5 paises -
Estados Unidos, Japao, Reino Unido, Franca e Italia. Todavia, &
importante salientar que paises cientificamente emergentes
como a Finlandia, Polénia, Dinamarca, Portugal, Grécia, Nova
Zelandia, Russia, Tailandia, Jugoslavia, Coreia e Singapura repre-
sentaram 10% dos trabalhos apresentados. Durante o Con-
gresso foram apresentadas novas formas de diagndstico com
recurso a biologia molecular, passando pelas novas formas te-
rapéuticas no tratamento da Obesidade, Diabetes e Osteo-
porose, tumores da hipdfise e disfuncdo eréctil, e até as novas
condi¢des do exercicio da medicina como a telemedicina.

Asma: terapéutica ajustavel

Um relatério recente intitulado «é tempo de ajustar» revela
gue praticamente um em cada trés doentes asmaticos cré que
0 seu tratamento actual ndo o impede de possuir preocupa-
¢oes relacionadas com uma exacerbacéo, facto que demons-
tra uma distinta falta de confianga nas terapéuticas actualmen-
te disponiveis. O relatério refere a vontade crescente, de-
monstrada por 80% dos doentes, em assumir a responsabili-
dade de um maior controlo sobre a sua propria condicdo e
que é um facto consensual, entre doentes e prestadores de
cuidados de salde, que os sintomas da asma oscilam cronolo-
gicamente e que os doentes atravessam, com regularidade
sucessiva, periodos de um controlo efectivo e fases de agrava-
mento da patologia. De forma significativa, 88% dos doentes
compreende a importancia de uma intervengdo precoce e da
administragdo de tratamento assim que se verifica um agrava-
mento dos sintomas. Uma abordagem terapéutica baseada num
principio ajustavel podera permitir que os doentes assumam
um maior controlo sobre 0s seus proprios sintomas. «E tem-
po de ajustar» € um documento apoiado pela EFA e cujo de-
senvolvimento esteve a cargo do Grupo AstraZeneca.

Nova terapéutica contra o cancro

A Eli Lilly and Company anunciou que foi autorizada pela
Comissdo Europeia (CE),a introdugdo no mercado do me-
dicamento citostatico, Alimta™ (pemetrexed), para duas in-
dicac®es distintas de cancro. Isto, significa que 0 pemetrexed
pode ser facultado a dois grupos distintos de doentes cada
um dos quais se debate com estas formas devastadoras de
cancro. A data de lancamento e a sua disponibilidade no
mercado europeu vai variar em cada Estado Membro.
Pemetrexed, em combinacdo com cisplatina, torna-se ago-
ra o primeiro tratamento de quimioterapia aprovado na
Unido Europeia para ajudar a prolongar a vida dos doentes
com mesotelioma pleural maligno. Pemetrexed, administra-
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do em monoterapia, € também um novo tratamento de
segunda linha em doentes que sofrem de cancro do pul-
mao de ndo-pequenas células.

Encontro de Cardiologia Pediatrica

A Seccédo de Cardiologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa
de Pediatria realizou pela primeira vez em Portugal um workshop
sobre as «novas indicacdes nas cardiopatias congénitas». Esta
patologia aumenta o risco de desenvolvimento de doengas
graves do tracto respiratorio inferior em bebés infectados
pelo Virus Sincicial Respiratério. De acordo com estudos pu-
blicados em 2004, a taxa de mortalidade global por infec¢do
por esse virus € cinco vezes mais elevada em criangas com
cardiopatia congénita do que nas crian¢as que ndo tém esse
factor de risco. O encontro teve lugar em Setembro, na Quin-
ta das Lagrimas,em Coimbra e contou com o apoio daAbbott.

Dia Mundial do Coracao

No Dia Mundial do Coracéo, 26 de Setembro,aWorld Heart
Federation advertiu que as criangas com excesso de peso
tém uma probabilidade entre trés e cinco vezes maior de
sofrer um ataque cardiaco antes de chegar aos 65 anos. Os
estilos de vida cada vez menos saudéveis seguidos pelas cri-
ancas (dietas inadequadas, obesidade, tabaco, inactividade fi-
sica, etc.) sdo a principal causa do aparecimento cada vez
mais frequente de doencas cardiacas em idades precoces.
Por estas razdes, o Dia Mundial do Coracao foi dedicado as
doencas cardiovasculares nas criancas e adolescentes.

7° Congresso Nacional de Pediatria

Com o objectivo de discutir ndo s6 as questdes técnicas e
cientificas, mas também as vertentes social, de educacéo e de
apoio a crianga, o 7° Congresso Nacional de Pediatria decor-
reu entre os dias 23 e 25 de Setembro, no Centro Cultural
de Belém. A oncologia, como vertente fundamental da pedi-
atria, o futuro da pediatria em Portugal, a obesidade no ado-
lescente, a alergia na crianca, o futuro da cardiologia fetal, as
perspectivas actuais da terapéutica farmacoldgica em arritmias
nas idades pediatricas, a dor em pediatria, aspectos éticos na
relacdo médico-doente e o controlo da infecgdo num servi-
¢o de pediatria, foram alguns dos muitos temas abordados
durante estes trés dias de trabalhos.

Sérgio Moreno, Professor de Investigacdo do Conselho Supe-
rior de Investigacdes Cientificas, em Espanha, € o vencedor da
XIV edi¢do do Prémio DuPont de Ciéncia no valor total de
30.000 euros. O Juri, presidido por Santiago Grisolia, decidiu
por unanimidade conceder o galarddo a Sérgio Moreno pelas
suas importantes contribui¢des no campo da investigacao ce-
lular, relacionadas com o controle do ciclo celular, que contri-
buiram para um maior conhecimento da regulacéo da divisdo
celular na investigagdo sobre o cancro. Sérgio Moreno traba-
Iha actualmente no Instituto de Biologia Molecular e Celular
do Cancro da Universidade de Salamanca
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120 perguntas sobre Hepatite C
Quimera

A editora Quimera langou «120 per-
guntas sobre Hepatite C», da autoria
de Patrick Marcellin e Thomas Lauren-
ceau, com coordenacdo cientifica da
edicdo portuguesa de Rui Tato Mari-
nho, José Velosa e Miguel Carneiro de
Moura. Esta edicdo foi adaptada a rea-
lidade nacional,adaptacédo da qual nas-
ceram muitas perguntas que ndo cons-
tavam do original. Segundo explicou
Rui Tato Marinho este é um livro mui-
to importante para os doentes e seus
familiares, «<mas também para os mé-
dicos, que podem aprender muito ao
|&-lo». Este livro pretende minorar o
«drama pessoal que pode represen-
tar a ma informacdo» e ser mais um
passo na desmistificacdo e na luta con-
tra a discriminacdo e o estigma que
estdo associados a esta patologia.A edi-
¢do deste livro contou com 0 apoio
da Roche, uma participacdo que foi de-
finida por Adriano Treve, Director Ge-
ral da Roche Portugal, da seguinte for-
ma: «a industria farmacéutica ndo se
limita a vender medicamentos, tem
também responsabilidades ao nivel da
salde publica na divulgacdo de infor-
magao sobre as varias doengas».
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Cirurgia da Laringe

Jodo Olias (coordenacdo), Fernando
Vilhena de Mendonca (ilustracdes cien-
tificas), Miguel Magalhdes, Luis Olivei-
ra, Pedro Montalvdo, Rui Fino, Ligia
Ferreira e Hugo Estibeiro.

Circulo Médico

O livro «Cirurgia da Laringe - Atlas
de Técnicas Cirdrgicas - Guia de Dis-
seccdo» foi apresentado no decorrer
do Congresso Nacional do 51° Ani-
versario da Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia no final de Maio.
O cancro da laringe mata 500 portu-
gueses/ano e altera a qualidade de vida
de milhares de sobreviventes. O tipo
de cirurgias praticadas em fases pre-
coces da doenca garante uma vida de
qualidade com manutencédo da funcdo
fonatoria e de deglutinacdo, sem per-
turbacdes respiratorias. Esta obra per-
corre aspectos da histdria,embriologia,
anatomia, diagnéstico e técnicas cirdr-
gicas aplicadas ao tratamento do can-
cro da laringe. Um livro com aspectos
Unicos, nomeadamente a descrigdo da
técnica pioneira «reconstrugédo
circunferencial da traqueia». Edigdo
completada por versdo multimédia
onde é possivel consultar videos de
diagnéstico e técnicas cirdrgicas.

Exposicdo de pintura na OM
A galeria da Seccdo Regional do Sul da Ordem dos Médicos re-
cebeu, entre os dias 28 de Setembro e 8 de Outubro, uma expo-
si¢do colectiva de pintura com os artistas Paulo Sim&es e Susana
Fragoso. Paulo Simdes é licenciado em Medicina pela Faculdade
de Medicina de Lisboa e assistente hospitalar de cirurgia geral no
Hospital de Santa Cruz, Carnaxide. Este artista médico tem um
curso de introducdo a pintura, da Sociedade Nacional de Belas
Artes. A artista plastica Susana Fragoso além da pintura, faceta
gue exp0s na Ordem, faz fotografia e desenvolveu em 2003 uma
linha de joalharia e em 2004 uma linha de bijuteria.
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Era uma vez...

o stress e a depressao

Antonio Gomes Bento, Anténio
Sampaio, Bernardo Barahona Corréa,
Joana Alexandre, Maria AntOnia
Frasquilho, Maria Filomena Patricio,
Maria Helena Lopes e Soledade Cou-
tinho Varela

Padrdes Culturais Editora

Livro de contos de varios psiquiatras
onde se descobrem relatos de vivéncias
relacionadas com o stress e a depres-
sdo. Apesar dos estilos de escrita natu-
ralmente diferentes, podemos encontrar
um ponto comum em todas as histérias
ficcionadas desta colectanea: o stress e
a depresséo como tracos humanos que
marcam tanto médicos como doentes,
quer nas suas vivéncias enquanto pes-
soas e/ou profissionais, quer no contex-
to da relagdo terapéutica. «Podia ser que
escrevesse um livro a contar a sua his-
toria», divagava uma das personagens
que se encontram num dos contos, mas
enguanto isso ndo sucede, fazem-no es-
tes psiquiatras, cuja ficgdo nos toca como
sendo realidade, pois € incontornavel que
«ha vidas quebradas por tristezas tdo
profundas que ndo cabem em nome al-
gum». «E mesmo importante viver in-
tensamente cada dia da vidax...
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1.2 Série - Agosto

Portaria n.° 985/2004,
de 2004-08-04
Ministério da Saude
Cria a Rede Nacional para a Quali-
dade de Utilizacdo do Medicamento
(QualiMED)

Portaria n.° 1028/2004,

de 2004-08-09
Ministério da Saude
Transfere para a Comissdo de Avali-
acdo de Medicamentos (CAM) as
competéncias atribuidas anterior-
mente a Comisséo Técnica de Medi-
camentos, bem como a Comisséo de
Farmacovigilancia, regendo-se em
termos de composi¢do e funciona-
mento pela Portaria n.° 72/96, de 7
de Marg¢o

Decreto-Lei n.° 203/2004,

de 2004-08-18
Ministério da Saude
Define o regime juridico da forma-
¢cdo médica, apds a licenciatura em
Medicina, com vista a especializagéo,
e estabelece os principios gerais a
que deve obedecer o respectivo pro-
cesso

Decreto-Lei n.° 206/2004,
de 2004-08-19
Ministério da Saude
Regulamenta o artigo 15.° do regi-
me juridico da gestdo hospitalar,
aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8
de Novembro

Decreto-Lei n.° 207/2004,
de 2004-08-19
Ministério da Saude

Cria o Centro Hospitalar do Baixo
Alentejo,S.A.,com a natureza de so-
ciedade anonima de capitais exclusi-
vamente publicos, e procede a
extincdo do Hospital José Joaquim
Fernandes, S.A., de Beja, e do Hospi-
tal de S&o Paulo, de Serpa

Lei n.° 45/2004 de 2004-08-19
Assembleia da Republica
Estabelece o regime juridico das pe-

ricias médico-legais e forenses
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Lei n.° 46/2004 de 2004-08-19
Assembleia da Republica
Aprova o regime juridico aplicavel
a realizacdo de ensaios clinicos com

medicamentos de uso humano

Decreto-Lei n.° 214/2004,
de 2004-08-23
Ministério da Saude
Cria o Centro Hospitalar do Barla-
vento Algarvio, S. A., com a nature-
za de sociedade andnima de capi-
tais exclusivamente publicos, e pro-
cede a extin¢do do Hospital do Bar-
lavento Algarvio, S.A., e do Hospital

Distrital de Lagos

Decreto Regulamentar Regio-
nal n.° 31/2004/A, de 2004-08-25
Regido Autdonoma dos Agores -
Presidéncia do Governo
Altera o quadro de pessoal do Hos-
pital do Divino Espirito Santo de

Ponta Delgada

Decreto Regulamentar Regio-
nal n.° 33/2004/A, de 2004-08-26
Regido Autdonoma dos Agores -
Presidéncia do Governo
Altera os quadros de pessoal dos
Hospitais do Divino Espirito Santo,
de Santo Espirito e da Horta, dos
Centros de Saude de Ponta Delga-
da, da Ribeira Grande, da Povoacao,
de Vila Franca do Campo, do Nor-
deste, de Angra do Heroismo, da
Praia daVitoria, de Vila do Porto, de
Santa Cruz da Graciosa, da Calheta,
das Velas, de Santa Cruz das Flores
e da Horta e da Unidade de Salude

de Ilha do Pico

Decreto Regulamentar Regio-
nal n.° 32/2004/A, de 2004-08-26
Regido Autdonoma dos Agores -
Presidéncia do Governo
Cria no Hospital de Santo Espirito
de Angra do Heroismo o servigo es-
pecializado de epidemiologia e bio-
logia molecular, dotado de autono-

mia técnica

Portaria n.° 1069/2004,
de 2004-08-26
Ministérios das Financas e da Salde

=

Autoriza o Instituto de Gestéo
Informatica e Financeira da Salude a
iniciar um procedimento prévio a
contratacdo para a aquisicdo de ser-
vicos referente a realizacdo de au-
ditorias financeiras ao exercicio de
2003 dos servi¢os do Servigo Naci-
onal de Satde englobados no sec-
tor publico administrativo

2.2 Série - Agosto

Despacho n.° 15 626/2004,
de 2004-08-04
Ministério da Saude - Gabinete do
Ministro
Determina que o disposto no Des-
pacho n.° 9826, de 2004.05.19 (en-
sino e formagao dos profissionais de
salde aos alunos das escolas publi-
cas, sem que para o efeito sejam
exigidas directas contrapartidas fi-
nanceiras aos alunos e as escolas) é
também aplicavel aos hospitais do

sector publico administrativo.

Despacho n.° 15 846/2004,
de 2004-08-05
Ministério da Salde - Gabinete do
Ministro
Cria uma comissdo de acompanha-
mento do Plano Nacional de Salde

Aviso n.° 8191/2004,
de 2004-08- 16
Ministério da Saude - Departa-

mento de Modernizacdo e Recur-

sos da Saude
Torna publica a abertura de concur-
so de ingresso nos internatos com-
plementares hospitalares de clinica
geral e de salde publica.

Despacho conjunto n.° 554/
2004, de 2004-08-30
Ministérios das Financas e da
Administracdo Publica e da Saude
Aprova, ao abrigo do disposto no
n.° 9 do artigo 8.° do Decreto-Lei
n.° 86/2003, de 26 de Abril, as con-
dicdes de lancamento da parceria
relativa a construcdo e gestdo do
novo hospital de Cascais, incluindo
0 programa de concurso e o cader-

no de encargos





