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RVIGO
ONAL

AUDE ESTA

RDEM
A

SNS

Esteve, alids, sempre na ordem do dia, mes-
mo antes da sua criacdo em 1979 (Lei n.°
56/79, de 15 de Setembro, criou 0 SNS no
ordenamento juridico porfugués), e continua-
rd a estar enquanto desempenhar o papel que
Ihe foi atribuido e enquanto se mantiver numa
zona de fragilidade.

E ndo é para menos. A par da sua fungdo
assistencial e formativa, absolutamente es-
sencial para Portugal poder ser auténomo
¢ capaz de sustentar um servigo pdblico de
salde, o Servico Nacional de Sadde (SNS)
sempre teve um papel social que ndo pode-
mos descurar: ajudar de forma igual e justa
todos os que recorrem a ele.

Portugal dispde de um sistema de salde,
desde o0s anos 80, que permite a todos terem
cuidados de sadde independentemente da
sua condigdo econdmica.

Esta & uma das conquistas mais importantes
que a nossa democracia alcangou nas dltimas
décadas.

Contudo, pesa no SNS uma realidade impla-
cavel: Uma espada de Damocles pendurada
por um fino fio capaz de romper em condi-
¢Oes de adversidade. O subfinanciamento
permanente deste setor do Estado destréi
gradualmente a sua capacidade em oferecer
cuidados de sadde de qualidade. O subfi-
nanciamento cronico acaba por prejudicar a
contratagdo de profissionais, a aquisicdo de
tecnologia, a manutencdo de equipamentos ja
obsoletos, o fornecimento de medicamentos e
reagentes e as condigGes das infraestruturas.

S40 numerosas as causas dos problemas que
0 SNS atravessa - planeamento nos recursos
humanos, ligagdo dos cuidados de sadde pri-
madrios aos hospitais, urgéncias hospitalares,

entre muitos outros -, mas a desorgamenta-
¢do deste setor € uma das principais causas.

Portugal gasta sistematicamente abaixo dos
6% do PIB na rea da Satde, ao contrdrio do
que é internacionalmente recomendado. Os
6% do PIB ndo sdo um valor fixo, dependem
da riqueza do Pais. Se o pais for mais rico,
0 Estado gasta mais em salde, se for mais
pobre o Estado gastard menos. Por isso, ndo
é aceitdvel 0 argumento de Portugal ndo ter
dinheiro.

A sustentabilidade do SNS ¢ importante. Mas
a sustentabilidade humana ndo o é menos:
sem profissionais de sadde ndo haverd Sadde.

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

MD CENTRO | o
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Secgao do Centro da Ordem dos
Médicos culpa Governo

RTP
11 Jan, 2018, 15:44 / stuslizaco am 11 Jan, 2018, 15:44 | Pais

FROTA SEM SEGURO AUTOMOVEL

Durante alguns dias deste més as viaturas da ARS
Centro estiveram paradas por falta de seguro

k-l
A Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos acusa o Ministério da

Salde de aplicar a mesma férmula que falhou no ano passado e ha dois anos.

E que o resultado disso é o caos nas urgéncias.

COmAA S A Admnistracio Reglonal da Selde do canino reconhace que hi momenios
de pico de procuna, mas assegura gue am genal imperna a iranguilidade.

7 SECCAOREGIONAL DO CENTRO
= DAORDEM DOS MEDICOS

A ORDEM DOS MEDICOS NA DEFE|,
DA SAUDE E DOS DOENTES

esquego, 0 Governo
ndo se esquece - ¢
eu ndo me esqueco de

lembrar ao Governo”.
Marcelo Rebelo de Sousa,
Presidente da Repdblica
Lusa

“Ha

muitos médicos
atomar ansioliticos
e antidepressivos para
conseguirem trabalhar”.
Carlos Cortes, presidente da
Secglo Regional do Centro

da Ordem dos Médicos
Publico
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Médicos do Centra alertam para perige de feche de servigos em
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Vogal do Centro Hospitalar Tondela-Viseu
apresentou demissao

O vogal do conselho de admindstracho do Centro
Hoagsitalar Tondels-Viseu Francisco Fano, cujo |8
afastamento imediate tnha sido pedido na NECultura
uarta-felra pela Ordem dos Médicos,
apresentou a demissde, confirmou hoje & agéncia
Lusa fonte do Minlstério da Saide.

W quarta-felea, o Orderm dos Médioas anundiou
e vk pedir wo Ministério da Sadde o
alastamento imediato do vogal Franciooo Faro e a
nameacio de um nove direlar clinles para o Centra
Hoapitalar Tondela-Viseu ICHTVL

Vames elabarar vam eficie, ivd gual val constar
toelas e dificubiades gue foram erunciads pelos
diretores de servigo ¢, além disso, vamos pedir ao
miniEtrg da Sabde gque alaste e elemento do
conseiho de administrocho ¢ gue possibilite o
nomeacio de um diretor clinico®, disse o
presidbente da Seccho Regional do Centro da Ordem
dhoa Midicos, Cnrlos Cortes, na sequincia de uma
reunido, um dia antes, com direfores de servicos,
de unddades e coordenadores do CHTV.

Estes diretones Apresent Aram na segunda-feira,
formabtmente, "n suspsensho meciata” das suas fonghes por
aliversas razdes “alkcercaxlas nos indmenos proldemas
jarticislanes de cada servieD”, sepundo um doCuImento & dque &
agincis Luss [eve acesso

O deaaparecimento compdeto da atividade do diretor clinico™ ¢ a
“compleiamente innoeiidvel” (e "mals grave”) subaiituicio, “em
manifestagies pldblicas da vida clinkca hospitalar pselo vogal
execulive [do conselho de slminsiracio]”, engenleing

T v domes b L
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Regifo: Médicos indignados com vagas abertas para o Centro
Hospitalar do Balxo Vouga

v gt s s

& Sacgha Bagonal de Caméro da Oedem das Midicon [SSL0M] reciaesu oniem § comsopko dal wapss par & Canftro sosgtslar da Babs
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Médicos do Centro corregdo de
vagas para hospital de Aveiro
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o oo s
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a o colocacies & reche-papeciabiien dviigads ra quinta-dera sevala Tolal

Emm rievt i gt BER dhrhrt " D08 BEDOIS TS ITEONAMTINS. Gut &

e e danten Ll da FRLCOM Caric
Corten, & GSer gue B Bmends &3 Maps de vages gl marsl do
00 P
toro T ] grors por comgiels an enarmes dicuidaden wenldan no Hosplal S Svern o

ik G S ke il arglacias & i difcukiedes ios Servicos 38 lemamento deite
g Ll _p arepdd o 3 dED e BTEE
s0 Sarvign Necionsl &0 Sadde [SHE). & com enorms seprass 8 decsclo gue fal
SO, COM B SPRUGES S0 BRENIS Aive VB0 [0 & Contre Hospaaiar oo Blbing
Vouga", alrmos

Anieetioy B gup S8 § U ekl B0 o oompanagha Com s Vg srbuides 4
Sarros hoapdain®, noe S0 que e coenca S T1T0
S8 recanon e, com fill de redkcos pare @ Urplacis, "oma das s caenciede
A gl Canin”.

Thbe IR NeRUTS TP i para B Snbue omenls o s3g3s 2w Cenbro
Hicrigstnlar s priscind o Pele Mived GO0 VEDSS MBH WigRE DA i Seaposle i

R Saedans S8 Godnbet e Bardn D T BRGNS BF T 5
Sari i importanis holpRa”, scuiou Cados Cores,

o notm S Ty 3 G0 O V8S 1N 0 Canie MoREar
Unwpriasng de Coembea {LHUC L muts sbaan das noocatdades” Sonunolandy
ST & SRR O D 18 B § RS P SEFEIE 08 BElin d0 CHLIC

“Falamon o G hokpial qua forma o St o spcal s g s P who stnbuedon 8
BT ErRTTEE AECELESIMEE Adrk RO ERA (A0 BAEILIS SAE. el T
TR [FREINE S LTRSS N AR 0 0 Rnha S
BErvipad redeldvd o Almen de Pra & o normal &

s Firpla. [ P 00 KBNS 0 S, LB vivRAS OF SR SEH NS 8 0
AT EHERLD s doonies”. Sralia Carles Cories

Ha guints-forra, o fubiiecs o6 da e midioon reche-
SSDEOLILES, 5600 Ju 08 NOSPRANS 00 Aganve. Evora. Coimbm & 0 Cenm Hospiaky de
Linsoa Cenfral foram o mAGEASaN A CONbTEEAT LM MAKE NATenT.

b P BOTRD v DOTAM D0 THE FOvaS MEd0od OF SArOR CRpeoablated DA i
RN SN LRI R LN S TR LRI D

Asiods, o Govermo sultriou 8 Sberles S8 CORCLES pare B5E midions de winas
SApECiakIes MOBRENIRY, Lan0s 17 NS DD 3 Aea 08 LA publca

Fers (iera i, vl eirulsis Sidivin Briaen conleilace & conioalicio S mikdcos
BPIETLINE 00D 0 MG A0S 0B 20U 008 DONTUNEDS BO0T 05 AEOET-EDEIMENS Gt
conchuiram hil meses. & Sus formagko

MD CENTRO | \n



MD MEDIA

SRCOM

NOS MEDIA sena

Macional

Local  Tastica M as  Imovacio Arnes/Tic  Opinido

Centros de Sande estiveram quatro dias sem sistema informtico

[
P Potagal WaMca  EodihAL  SEWONTD Res M lasid PSR Sufulk
Pertod: D N e .

15062018 A Médicos do Centro denunciam

Médica fica e evita
saida de Viseu
dos doentes

oncolégicos

Orchem dos Mdédioos foi informnda que n partir
o hope nflo haveria admissho de novos ubenies

condigoes "deploraveis” por causa

do calor

A Ordem dos Médicos do Centro denunciou hoje as condigBes “deploriveis” dos
centros de sadde ¢ hospitais da regifo para os profissionais de sadde & doentes
enfrentarem as altas temperaturas que s reglstam em Portugal.

Soncira Forrolra B, BNSEE &8 BT CONCTETELA-
Tivtin dooprojetodo Centre On
colégios™, adianton Carlos
satmEQ CentroHosplaslas  Comes SRCOM alerta para perigo de fecho de servigos em

Tondela-Viseu vai conti
wuad 3 receber novos doen-
s ondoldgice, depois de
ey i, i SnEncio
sair do servigo, ter aceita
da fear. O presidente da
Seogio Reglonl do Conten

€ N temnon VArie venes
sem suceszo, falar com o
presidente do Conselho de
Adminksrracio, Cilio Cor
reia. Fonte do Gabinete e
Comunicagio do Centro
Hedpitalkas Toadela-Viseu

Cantanhede

O pemdenns s Serie Anponal do Cenies da Drcew dos. Mo SRODA, Carkon: Ganm, senou hae gors o g
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da Ordem dos Médicos, conflomsu s N que oa 6o R e PR 08 (R G T M

Cazlod Cortes, anunciou  vos doemtes oncolégicos A Ordem Gon. RMASOT, SRS LSBT preGRaReda T 4 RS 6 IR0 Pumanan manie Fongisl, deugradeTensn nas

oo pakands dis 13 de maio,  vio continiar 3 ser redebi- rciaches cie Pahmam T G COrniEnarGa, S8 & AR sk SRGrIETs o M s e
T que recebeu aindicaghodo  dos na unddade bospitalar i i G g, e

servigo de que a partirde  “Tudo continua como
Centros de Satide estiveram quatro dias sem Nofe A Dnidade detaria de e fancionad estandos e e, ot e 1 st g s e o o A e

receber novos doented, o ConaelBo de Adeinistra- i O TG, D (0 irackacde e COMRGEMENGE 0B I3 ST Gt SO0 ITPORRS 3 BREGAET COMGHE § 0
Sistem,a inrﬂrmﬁﬂcﬂ que-comsideron tratar-sede  glo empenhado na resolo- == = ) = - PR A § A Fo S T R i RS R W s RS O SR

uma siteaclo de “enorme (o dos problemas goe afe v b Nk

TV = o™, adis ;

e B - I:l':d::u.cubscuuﬂ. im0 servie”. slimou. "0 Misiptério da Sadde & & Direclio- Caral da Saide sscuecerssn ot & uma medide sssecscinl Dot . A, S SO0 O3 AT TS AT 0 5500 28 01159 40 Tt
e T . qur saia deuma reunido no para dar resposta 808 doenies, soboesodo a0 utentes com doescas crinktak aod lenbes e ——

hesplesl, explicou queem  ~— I - AL% E0808 @ BE CTIBOCES, §A0 Decestings conducdes Hrmicsy dequidss’, denuscia Carlos Comes,

causa estawa o facio doser- da Seoglo Begional do Centro da Grdem dos Médioss (SACOM), e convanicadn enviado &
o .o wigo de omoologia passar a ¥

vist apenas dois medicos. £ .

rammhem cesooi ad walad de 2 ‘ m

I COMEMTAR tratamento, por serem L ] Segunde o dingente. M mfrsinsung ndo ko i
-extremamente reduzi @ ! srepacades pae emfrectar o caloe que ma regsdo cestra Médicos alertam para menor capacidade de formacio de
« SN on doendes 7 \ ' [
THPICES a ficar “coladas® una w08 LARIES ROR LINTOT 230 00 3 7 cantigmans cirurgides em hospital de Coimbra
Codmbia outzos. Carlos Corves il o s o o s AL DTS b Bl e |
Cravido ontem pelo [N, 0 Presisdrane da Seopdo Rpiomal Faza o presidents da SACOM "¢ miolerivel que 5o plano ¢ ﬂ Q g'ﬂ ﬂﬂ oo

Locw presidents da Saccho Be-  do Cratroul Ordems S Continghnein SonESo B Teglo BE NI SRS

gloaaldo CentrodaDedem.  dos Midicos 8 adecuardo da tEMEeTaCITE nos bocaes ondd oF doemies

s tratadon”, mk ?F"

A Seccio Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM) denuncia e
classifica como "lamentivel” a falha verificada no sistema informuitico do
Agrupamento dos Centros de Saide (ACeS) do Baixo Mondego, que durou
desde a tarde da passada sexta-feira até 4 manhd desta segunda-fedra, Num
universo de 350 mil utentes e 15 Centros de Sadde, a SRCOM garantiu que a
avaria provocou "o caos no atendimento aos docnies”.

Para Carlos Cortex, presbdente da SRCOM, ¢ “incompreensivel” o sisiema “estar parado

GOVERNO HOMEIA HELENA PINHO COMO DIRETORA
TECHICA DO CENTRO HOSPITALAR

E

"Foram Mporisol CRESR oM que GalEnEcel mibdcon ¢
SeTVicos  hosSpitalanes reQiStaT DEMOeranTas  MTmubo
HEVEEEE, MIeErE CaZlon Canmet

do BSTERCHTVIE QUE B SRCOM vai solicrisr w0 MBrdsiino da Seide # & Diepldo-Cemal da
rescluchy destas falhas ‘S mods 4 permit nespodta adequada & populachs goe
¢ A0% ROSPATECE & B8 VRTERY Unedacen 20 AQTUTEITWNNGE de Ceng G Salcs ca regila Cenme’

Redvacwmaks i capecinbe mrarghc e sl dos Covian pude povpeesr o
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durante quatro dias sem gue lenha havido capacidade de intervenglo durante o fim-de- 1 e 3 O T e
semana”, Para o responsdvel da Ordem dos Midicos na Regiio Centro, a indisponibilidade : :,h::_':;"'" A L E e CHWIM e 10-07-2018 i :‘L'"ﬁ*:_';:rh;_'mp‘l_'“::‘““ T
informeitica fol “gravissima® porgue “muitos dos docnies nio coeeguinem ler acesso ao Cantanhede P ket ol e mie wghaian des Ces '|_--~
receiludrio® e "alguns foram encaminhados para as wrgincias hospitalares®, o Carlos Cortes Méulms uu m A et cperacien di H minkar”, linwin
I —— ITRTara Tegaaiad Prﬂ.l 1§ e,
Presidente da secedo rogional do Centro da ::_‘: I i -

alertam paraperigo
defechodeservigos

Adliretora de um Centro de Sadde, gue poedia para nio ser identificaca, garantio ao IN que
este tipo de avaria "¢ muito recorrente” e critica: “No m-de-semana ndo iemos a quem
recormer nestas lacunas: =6 podemos Fard-lo nos dias WMeks, eoire a5 9 ¢ a% 17 horas™,

Ordern dos Médicos Yot s, "ol g e sl bl e s
Bemgatalad chie da, oiies 1 e ke b bids i i b oS g pran

sl we s el fan tia, wtbisha

o Carlos Cortes espera que com estas O presidente da Secglio et et i g O b

14 a Admindstracio Reglonal de Satde do Centro (ARSCH precisou que "o sistema esteve nomeacies, s problemas Regional do Centro da Ordem rﬂm!-!hﬂllwhﬂ-ﬁﬂ:ﬁih:hhﬂ:::ﬁﬂn

inoperacional desde as 1845 horas de sexta-feira até is 11.20 horas de hoje”, E explicou o relacionados com a falta de dos Médicos, Carlos Cortes, eyt e e S opepn gl e o,
G . ' . v ey dres . i alertou ontem para o perigoe do

mativo .IZI!JIMI.I .'i.l. de urlmau_tlnm iu.'l'\.l.l..lurd.l ARSC, decorrente da intempérie. ..’I. recursos e de materiais fiquem rretlisiny pa Nﬁﬂﬂu T rpm—

ARSC adianton ainda ndo ter tido “conhecimento de reclamagies, quer dos profissionais wvid echo de servigos no Hospi cryasbe i poabe horares. e 1 e i ke

de satide. quer de wientes, que, devidoe a csse contratempo, tivessem ficado sem consulia®, rosnivetns g;ﬁé‘::bispﬂlﬂhc'hd?;ﬂ': ,m_“:m'::m:;“::”m'm

Recorde-se que o ACeS doe Baixo Mondego abrange os concelhos de Cantanhcae, riimd;m" ';f;%m “mdﬂ - :pwh‘.‘mnd:::mw ol s

. i B . & . . M exclusio " i cuhempls dus vagus para o Contos Hospitalar ¢

Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueina da Foz, Mira, Montemor-o-Velho, Penacova e Soure responsabilidade de méd e o 4 Enersaiei, “solaenruli chsgtin gl des

{no distrito de Coimbral, bem como os concelhos da Mealhada (Aveirod e de Morbasgua
¥iseud Ao todo. o ACeS do Baixo Mondego imegra 15 Centros de Sade.

v ¢ v o e T 8 S 88 Reressidads
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13:03 Presidente Secclio Regional Centro Ordermn Médicos

Palg Lt sl POLITICA ESOROMLL L=ty

Médicos do Centro anunciam auditoria
as Urgéncias do Hospital dos Covoes

Luss
56 Mg, 308 VX0 | Fa's

O Colégio de Especialidade de Cirurgia da Ordem dos Médicos decidiu
avangar com urma auditoria 4s condighes de formagdo no Hospital Geral
(Covdes) de Coimbra, anunciou hoje a Secgio Regional do Centro da Ordem
dos Médicas (SRCOM),

2 SEAA S “Peranie as insuficiéncias | deruniciadas na unplnga @ no Sendca de
Girurgis o PN formitivg, @ cA80 58 veriligus qui no sxtho Feuridas 48
conGiche uighals, O BN Poderl Tear inpadian on continus § em

ToPICOS: mbdicos especialistas w Cirungia Garar, refare 3 seceha regionsl am

EOTLRICade OMato & agdnca Lusa

Mo domengo, B SRCOM denuencice que 0 Serdgn o Ligdncis do Hospial
dos Covlies, que inbegra o Cantro Hospital @ Universitino de Coimbra
PEHLIC), asteva “bém capackdeds de resposta nalguns lumos 38 drurgla®,
ks qua & sdTinatracha 30 CHLS repdoa

A ol rotern Gul. ol i Drvalade 4 shuachn. Rporieal pald fits 0
CHDRIIICY 0 MESEONLE CHIGHCE Naipung ot o Sanvigo de Uipdngia no
Hospital Coreles, o Cobbgio oo Espeoialidade de Cirugia decid fazer uma
suditoda s condioles de formaclo a0 Serdco de Ciregla Gesal daquels
pok®.

A rphncd Garsl S adulisd g0 Hoapisl dos Cowdid Nbo DONerd JOr uira
PEEDOALE COMCHTIALAr S0 NAD CONIBgUE CUTDNT OF Mol 0l iR o8
ENCETENID B UMV, UM VEZ QU D BlEEmenta inelreon rlo Sepe
parants § juncho e sEnapos deperso Sscaments”, susteniave sntio o
presidants da SRCOM, cledo no comunicado.

Segunco Canos Cones. 8 8 saminisiracho Roddialyr Al cugnar peicd

e, Cavis, Dovina Codpio
[T

regonloy Anidos pele D cougio o mid , 8
Curdemn S0 b ek de i B apacdade b & jpeans
Crapalad rdliak polo, RNI0 Al COndRgincas ralisE Ne kSt
aos whanlas”,

Do pcordo com & 3echo regional, o Coldgin de Cirurgis du Ordem dog
Mddicos dufing que "o Romene minime da #3uipa de Cinrgia Gerad am cada
Urpleacia & do irils espeoialisias, podendo um sor subsituido por um niemo
dos rls (EMOS anos O especialidade”.
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FALTA DE CONDICOES EM LEIRIA

Médicos entregam declaragoes de responsabilidade na Ordem

-
{

FALTA DE CONDIGOES EM LEIRIA
Médicos entregam declaragtes de responsabilidade na Ordem

m%mmamummm
Médicos alertam para
perigo de encerramento
de servicos no hospital

Médicos do Gentro alertam para perigo de
fecho de servicos em Cantanhede

TR — 0009

imbea, 00 jul [Lusal - O presidiente da Secclio Regional do Centro da Ordem dos Mibdices (SRC0ML
Carlos Comes, Jleriou Roje pana o DEFIGD 00 enceramentio de Servigos no Hospital do Arcebispo
Joda Crivdnsoms, em Cantanhede, deedo b (et de mddicon.

Erm comunicads emdado 3 apinois Lusa, o presidente da SRODM afirma gue 3 (ot de médioss naguel
unicisde de Ll tem levada & pedidos de exchado de retponaabilidade dos cinicos que sl prestam
SErVigD.

“A Orgharmi clok MiSOes Moily a-ie Mubs preccupsda com i Talts Se feturiad humanad freils Roisital,
desipradaTee nas unkdades de Culdados Paliythos Agudos & de Convalesosnia, & 00 4 sddenie
ariflcia Anancelna em gt & Ministbrio da Sadde estl § coloce eits Imgoninde unidade hoigitalar,
AT CATS Cartes.
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inistério da Saude coloca Maternidade

de Coimbra em colapso”

A Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SR-
COM) estd a receber declaragdes de responsabilidade de todos
0s médicos da Maternidade Bissaya Barreto (Coimbra), face
a incomportdvel escassez de meios para o cabal desempenho
da atividade assistencial. Trata-se de um ‘protesto’ inédito e
cujas declaragdes de responsabilidade estdo também a ser
enviadas para a direcdo de Servigo de Neonatologia B.A situa-
¢do € alarmante, muito grave. Os médicos desta maternidade
consideram que a realidade €, de tal modo preocupante, que,
neste documento, explicitam os alertas para 0S graves riscos
ali existentes para a sadde das mulheres e das criangas”, alerta
0 presidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Mé-
dicos, Carlos Cortes. Estdo em causa a realizagdo de consultas
e cirurgias, bem como o servigo de urgéncia, 0 apoio perinatal
diferenciado, entre outros. Motivo: faltam médicos pediatras,
ginecologistas e obstetras, cuja escassez 0 Ministério da Sau-
de ndo resolve hd vérios anos.

Carlos Cortes, perante 0 quer estd a acontecer, denuncia: “Ha
mais de oito anos que ndo hd contratagdo de pediatras. Ha
quase uma década que se assiste a uma tal escassez de meios
que s6 com a dedicagdo dos profissionais é possivel cumprir
com as normas dos colégios da especialidade”. O presidente
da SRCOM alerta para o colapso e solicita rapidez na resolugdo
dos problemas mais graves: “Desde 2012 que se aguarda pela
resolugdo e construgdo da maternidade de Coimbra. Vamos
assistir ao desmoronamento de servigos de topo? O Conse-
Iho de Administragdo do Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra e a Administragdo Regional de Sadde do Centro tem

de pressionar ainda mais o Ministério da Salide perante esta
incapacidade em dar resposta as necessidades das maes, das
grévidas e da criangas”. Face a esta gravidade, os médicos es-
tdo a assinar massivamente a declaragdo de responsabilidade.
Enunciando os riscos, 18-se no documento: “Sem prejuizo do
dever de assegurar a sua prestagdo clinica de forma consen-
tanea com 0s seus conhecimentos e experiéncia profissional,
a situagdo supra reportada é suscetivel de fazer incorrer os
doentes em risco e, em consequéncia disso, o/a signatario /a
em responsabilidade médica, disciplinar e penal”. Nos tltimos
dias, a Ordem dos Médicos ja recebeu 28 declaractes de res-
ponsabilidade.

“No atual contexto, é incompreensivel que ndo tenha sido
atribuida qualquer vaga de Pediatria para as duas maternida-
des e Hospital Pedidtrico e apenas uma vaga de Ginecologia/
Obstetricia para as vérias unidades deste centro hospitalar”. 0
presidente da SRCOM acusa ainda: “Existe uma tentativa noto-
ria de asfixiar o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
na sua importante componente de cuidados de sadde na drea
materno-infantil. E notério que este centro hospitalar foi elimi-
nado do plano de atividades do Ministério da Sadde”.

“A SRCOM alerta, pois, para a possibilidade iminente da Ma-
ternidade Bissaya Barreto ver a sua atividade comprometida e
de estar impossibilitada de dar resposta nalgumas areas sensi-
veis da Satde da Mulher e da Crianga”, conclui Carlos Cortes.

Coimbra, 12 margo 2018

Poderé aceder a todos os comunicados em: http://omcentro.com/documentos-e-legislacao/comunicados

Ordem dos Médicos do Centro envia carta aos reitores
e presidentes dos Politécnicos

A recente Portaria n%45/2018, de 9 de fevereiro, que regula
0 ciclo de estudos da licenciatura em Medicina Tradicional
Chinesa levou a Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos (SRCOM) a explicar, em carta enviada aos respon-
séveis pelas universidades e politécnicos situados na sua
area de intervengdo, aquilo que os ministros da Sadde e da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, ndo tiveram a lucidez
de perceber: “a criagdo de ciclos de estudos com a duragdo de
oito semestres com formacgdo em praticas sem base cientifica
comprovada ndo se nos afigura coerente nem com um projeto
sério em matéria de politica de sadde nem com as legitimas
expectativas dos candidatos a formagdo pré-graduada”.

A SRCOM, presidida por Carlos Cortes, reitera na carta en-
viada ao Reitor da Universidade de Coimbra, ao Reitor da
Universidade da Beira Interior, aos presidentes das respetivas
Escolas Médicas e aos presidentes do Institutos Politécnicos
de Coimbra, Castelo Branco, Guarda, Leiria e Viseu que “a
imputagdo as instituigbes de ensino superior da obrigagdo de
garantir a ndo confundibilidade com outros ciclos de estudos
(vide art.15° da referida Portaria) nos causa natural apreensdo
e perplexidade”.

Carlos Cortes alerta os responsaveis destas instituiges acadé-
micas e cientificas para as nefastas consequéncias da “promo-
¢do de pseudociéncias e publicidade enganosa”.

Para além de constituir uma “afronta a qualidade da pratica mé-
dica em Portugal e aos portugueses”, o presidente da SRCOM
escreve nesta carta:

“Ndo é demais enfatizar que as terapéuticas tradicionais
chinesas ndo constituem pratica médica e em nenhuma cir-
cunstancia serdo sobreponiveis a uma formagdo médica de
12 semestres curriculares correspondente a 360 unidades de
crédito, seguida de formagdo pés-graduada para habilitagdo
a0 exercicio autbnomo e especializado da Medicina que, em
algumas especialidades, chega a durar 7 anos”.

L&-se na mesma carta, assinada por Carlos Cortes: “Verda-
deiramente grave € a ligeireza com que se legisla em maté-
rias que inelutavelmente tém repercussdes na satde dos ci-
daddos”. Por fim, por considerar que esta decisdo politica é
suscetivel de “gerar situagOes que colocam em causa a satde
do pablico em geral e agravar o tratamento e diagndstico dos
doentes”, a Ordem dos Médicos sugere aos responsaveis aca-
démicos que esta legislagdo “ndo venha a ser aplicada” nas
respetivas instituicOes de ensino superior.

Coimbra, 26 fevereiro 2018
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Ameaca a Saiide dos cidadaos

Foi publicada em 9 de fevereiro a Portaria 45/2018 que regula os requisitos gerais
que devem ser satisfeitos pelo ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado
em Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que venham a ser criados.

No &mbito das suas atribuicdes, compete a Ordem dos Médicos contribuir para a
defesa da satide dos cidaddos e dos direitos dos doentes, pelo que ndo podemos
deixar de salientar que o referido ciclo de estudos ndo habilitard a pratica de
Medicina, que é exclusiva dos Médicos.

A consagracdo deste ciclo de estudos é o culminar de um processo que sempre
mereceu e continuard a merecer a oposi¢do da Ordem dos Médicos quer pela forma
como foi conduzido, quer pelas solugdes adotadas.

N@o podemos deixar de realcar que um jovem médico, em Portugal, tem uma forma-
¢do pré-graduada exclusivamente universitaria de 12 semestres curriculares corres-
pondente a 360 unidades de crédito ao qual se segue a formagdo pos-graduada para
habilitagdo ao exercicio auténomo e especializado da Medicina que, em algumas
especialidades, chega a durar 7 anos.

Reiterando que todas as interveng0es terapéuticas com resultados efetivos e com-
provados cientificamente sdo incorporadas na Medicina convencional, a criagdo de
ciclo de estudos com formagdo de 8 semestres curriculares em préticas que ndo tém
base cientifica, constitui um perigo para a Salide e para as finangas dos por-
tugueses pois poderd gerar atrasos em diagnosticos e tratamentos de situagdes
potencialmente graves que, assim, continuardo a evoluir.

Mais uma vez a Ordem dos Médicos lamenta que o legislador tenha cedido
ao0s interesses comerciais e publicitarios, apelidando este ciclo de estudos de
Medicina Tradicional Chinesa, dando azo a que surjam equivocos quanto a compo-
nente (inexistente) de formagdo Médica.

A Ordem dos Médicos ja tinha em 2013 manifestado em sede Parlamentar e em
oficio dirigido ao Presidente da Republica que a expressao “Medicina tradicional
chinesa” fosse substituida por “Terap&uticas tradicionais chinesas” a propdsito da
proposta de Lei 111/XI.

As praticas ou terapéuticas tradicionais chinesas ndo constituem pratica
médica e, em defesa da verdade, da transparéncia, das expectativas dos candidatos
a formagdo pré-graduada e da prépria satide dos doentes, isso deveria ser bem claro
para todos aqueles que venham a interagir com os titulares de tais estudos.

De resto, ndo basta como faz o artigo 15° da Portaria em andlise, prever que “as
instituigdes de ensino superior devem garantir que a comunicagdo ou publicidade
relativa aos ciclos de estudos conducentes ao grau de licenciado em Medicina Tra-
dicional Chinesa ndo origina equivocos sobre a natureza do ensino ministrado e que
ndo o tornam confundivel com outros ciclos de estudos acreditados”.

0 ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, € 0 ministro da Sadde
ao assinarem esta Portaria estdo a contribuir para um retrocesso sem
precedentes na esséncia da fundamentagdo cientifica da investigagdo, na evolugdo
da inovagdo tecnoldgica e terapéutica e no desenvolvimento da prépria medicina.
Uma atitude irresponsavel de consequéncias nefastas para a sadde das
pessoas e dos doentes, que ird provocar um aumento imponderdvel na
publicidade enganosa e na pseudociéncia. Atribuir validade cientifica por
portaria e induzir as pessoas em erro criando licenciaturas em terapéuti-
cas que nao tém a devida fundamentagdo cientifica é legitimar de forma
artificial cursos superiores que nao servem os interesses dos doentes que
0 Estado tem a obrigagdo de proteger.

Esta decisdo do ministro da Satide e do ministro da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, coloca em causa as relagdes institucionais entre a Ordem
dos Médicos e o Governo e reforca de forma definitiva a desastrosa poli-
tica de saude que tem sido implementada nos ltimos anos com prejuizo
grave para os doentes e para todos os profissionais de salide que tém por
base a evidéncia cientifica. A Ordem dos Médicos fica assim totalmente
legitimada para, isoladamente ou em conjunto com outras Ordens Pro-
fissionais, liderar um processo de oposicao firme de todos os médicos a
uma politica de salide patolégica que ndo serve 0s doentes nem o pais.

A Ordem dos Médicos continuard a defender a satide publica, a medicina e 0s doen-
tes de praticas sem validade cientifica comprovada, do exercicio ilegal da Medicina
e da publicidade enganosa.

Bastondrio da Ordem dos Médicos
Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
Lisboa, 12 de Fevereiro de 2018

Podera aceder também a todos os comunicados nacionais em: https://ordemdosmedicos.pt/comunicados/

“Ministério da Saude perdeu a capacidade
de gerir os recursos humanos do setor”

A Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos
(SRCOM) acusa o Ministério da Satde de ter “dois
pesos e duas medidas” uma vez que, para alguns
hospitais e centros de sadde permite a contratagdo de
médicos fora do @mbito dos concursos normalmente
previstos e, para outros casos, ndo autoriza esse pro-
cedimento. Somando a essa situagdo incongruente,
continua a protelar os concursos dos 710 médicos
recém-especialistas (dos quais 234 médicos da regido
Centro) que concluiram o internato de especialidade
em 2017. E, recentemente, permitiu um “vergonhoso
processo concursal manchado de ilegalidade”, em que
médicos sem especialidade podem substituir Médicos
de Familia.

Para conhecer a realidade, a SRCOM contactou os 234
médicos da regido Centro que concluiram o interna-
to de especialidade no ano passado, quer através de
correio eletronico quer por telefone. Os resultados de-
monstram o estado atual do Servico Nacional de Sadde
(SNS) e a desesperanca destes recursos humanos de
exceléncia: 65% ainda aguardam por concurso; 6%
abandonaram o SNS e estdo no setor privado; 28%
foram colocados através de contratagao direta. Nove
em cada 10 médicos opGe-se frontalmente a proposta
do ministro da Satide para a fusdo dos dois concursos
previstos para 2017 e que ainda ndo se realizaram.

“0 Ministério da Satde estd a criar uma selva, sem re-
gras e sem critérios. Ha hospitais e centros de satde
com situagbes muito criticas”, acusa o presidente da
Secgdo Regional do Gentro da Ordem dos Médicos.

Na opinido de Carlos Cortes, além de “desrespeitar 0s
concursos normalmente programados, o Ministério da
Salde estd a privilegiar alguns hospitais sem qualquer
critério, criando assim uma situacdo de gritante de-
sigualdade entre unidades de sadde e entre médicos
- uns, esperando por um CONCUrso que nunca mais
surge e, outros, ja com um contrato de médico espe-
cialista”. Conclui: “o Ministério da Sadde é o primeiro
a prevaricar e introduzir inequidade entre unidades de
salde.

Fica assim demonstrada a total incompeténcia do Mi-
nistério da Sadde na gestdo dos recursos humanos,
area sema qual é impossivel levar a cabo um adequado
desempenho do Servigo Nacional de Satde”.

Coimbra, 1 de fevereiro 2018

MD CENTRO | &



MD VISITAS

Ordem dos Médicos
visita servicos de Pediatria
da regiao Centro

Tendo em conta a falta de recursos humanos, a falta de investimento nas infraestruturas e equi-
pamentos no Servico Nacional de Saiide, a Sec¢ao Regional do Centro da Ordem dos Médicos
esta a levar a cabo um intenso programa de visitas as diversas unidades da regiao Centro.

No arranque deste ano, foi dado particular en-
foque aos servigos de Pediatria. Foram, neste
ambito, efetuadas visitas ao Hospital Infante
D. Pedro (Aveiro | 11 de janeiro de 2018);
Pediatria Médica do Hospital Pedidtrico de
Coimbra (17 janeiro), Servico de Pediatria
do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (18 ja-
neiro); Servigo de Pediatria do Hospital Péro

da Covilhd (19 janeiro), ULS da Guarda (Hos-
pital Sousa Martins | 8 fevereiro) e Pediatria
de Castelo Branco (18 abril) e Pediatria do
Hospital Distrital da Figueira da Foz (11 de
maio). Em todas estas etapas, a Ordem dos
Médicos reuniu com 0s médicos internos. Ja
no ano anterior, a Ordem dos Médicos visita-
ra 0 Servico de Pediatria do Centro Hospita-

Podera ler noticias e ficar a par dos eventos em OMCENTRO.COM

lar de Leiria. Nestas visitas, o presidente do
Conselho Regional do Centro conta sempre
com a participagdo de membros do Conselho
Regional e dos 6rgdos sub-regionais, bem
como elementos do Colégio de Especialidade
de Pediatria da Ordem dos Médicos.
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Obrigada por nos fazer brilhar cada vez mais.

A Ageas Seguros venceu o Premio
Cinco Estrelas.

Juntos, chegamos mais longe.

PUB. (02/2018)
Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A.

Sede: Rua Gongalo Sampaio, 39, Apart. 4076, 4002-001 Porto. Tel. 22 608 1100

Matricula/Pessoa Coletiva N.° 503 454 109. Conservatéria de Registo Comercial do Porto. Capital Social 36.870.805 Euros

Ageas Portugal, Companhia de Seguros de Vida, S.A.
Sede: Edificio Ageas, Av. do Mediterraneo, 1, Parque das Nagdes, Apart. 8063, 1801-812 Lisboa. Tel. 21 350 6100
Matricula/Pessoa Coletiva N.° 502 220 473. Conservatéria de Registo Comercial de Lisboa. Capital Social 10.000.000 Euros

linhas exclusivas a Médicos

217 943 027 | 226 081 527
dias uteis, das 8h30 as 19h00

medicos@ageas.pt
www.ageas.pt/medicos

www.ageas.pt
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MD ATUALIDADE

adio Regional do Centro
Radio Univ. de Coimbra

ENTREVISTAS

™ Presidente da SRCOM na RRC

‘SAUDE EM ANALISE' & o tema genérico da entrevista concedida
pelo presidente da Secgdo Regional do Centro da Ordem do Médicos
(SRCOM), Carlos Cortes, a Radio Regional do Centro. Mensalmen-
te, como vem sendo hdbito neste programa, o presidente da SRCOM
faz a andlise da atualidade no setor da Sadde em Portugal e na regido
Centro em particular. Ao longo dos meses, varios temas tém merecido
destaque, designadamente a questdo dos concursos para 0s médicos
das especialidades hospitalares, a licenciatura em Medicina tradicional
chinesa, a dificuldade dos médicos em ter acesso as farmacias hospita-
lares em prejuizo do doente, a falta de recursos humanos médicos nas
unidades hospitalares da regido.

Numa das entrevistas, Carlos Cortes teceu duras criticas a tutela, rea-
gindo a afirmagdo do ministro da Satde assumindo a faléncia técnica
dos hospitais: “0 Ministério assumiu aquilo que é uma evidéncia. 0s
hospitais e as unidades de Satde ja estdo em faléncia técnica ha muito
tempo. E crénica, ndo é pontual, é permanente e voluntéria. O Ministério
da Satde sabe exatamente qual a verba que tem de alocar e orgamentar
aos hospitais para que estes ndo entrem em faléncia técnica”. Todos
0s meses, Garlos Cortes passa em revista os principais problemas na
regido Centro e faz um balango critico em relagdo ao desempenho dos
responsaveis governamentais bem como dos titulares da administragdo
regional. Carlos Cortes entrevistado na Radio Universidade de Coim-

Presidente da SRCOM na RUC

bra (107.9FM) , no programa 1111 conduzido pela jornalista Isabel
Simdes. Nesta entrevista alargada, o presidente da SRCOM ‘passou em
revista’ e analisou os principais problemas deste setor, designadamente
a falta de recursos humanos e materiais, a auséncia de planeamento
face ao plano de contingéncia da gripe - médulo inverno, entre muitos
outros. Alids, neste &mbito, o presidente da SRCOM reiterou a neces-
sidade de se proceder ao planeamento atempado do plano da gripe
para o proximo ano, articulando, desde jd, a rede de cuidados de sadde
primarios com 0s servigos hospitalares.

Urge também, a seu ver, apostar em campanhas de informagdo a popu-
lagdo. Alids, o presidente da SRCOM colocou também o acento ténico
na necessidade de aumentar os indices de literacia em sadde da po-
pulacdo portuguesa. Foi também matéria de reflexdo nesta entrevista,
a falta de articulagdo entre os servigos de urgéncia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra e o Hospital Geral (conhecido como Hospital
dos Covdes): “A urgéncia dos Covdes funciona como uma loja de um
centro comercial (...). O Conselho de Administragdo do Gentro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra deve explicar a populagdo o que vai
ser a urgéncia dos Covoes. E urgente resolver esta situagdo”, exortou
0 presidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos.
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DE MEDICINA LEGAL E CIENCIAS
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Carlos Cortes enaltece
papel do INMLCF na formacao
e na atividade cientifica.”

Na sessdo de abertura do 16.2 Congresso Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses foi formalmente assinada
a constituicao da Rede de Servigos Médico-Legais de Lingua
Portuguesa. Promover o intercambio de conhecimentos, com
vista @ melhoria da atividade pericial, promover a qualidade
no exercicio da atividade pericial medico-legal e forense,
mobilidade de especialistas entre servicos médico legais
e forenses de paises de lingua portuguesa sao alguns dos
objetivos desta rede.

No Auditdrio da Reitoria da Universidade de Coimbra, esta sessdo
contou com as intervengdes do presidente do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF), Francisco Corte Real, da
secretéria de Estado adjunta e da Justica, Helena Mesquita Ribeiro, do
presidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos, Carlos
Cortes, e do Reitor da Universidade de Coimbra, Jodo Gabriel Silva.

0 professor Francisco Corte Real revelou que ja foi nomeado um grupo
de trabalho para estudar a possibilidade de realizagdo de autdpsias aos
fins de semana e feriados, como resposta célere. Ao fazer um balango
da atividade do INMLCF e também a antevisdo das préximos desa-

fios, Francisco Corte Real recordou os momentos dificeis ocorridos
este ano, provocados pelos tragicos acontecimentos dos incéndios,
levando-0 mesmo a dizer que este “foi 0 ano mais dificil” da existén-
cia do Instituto. “Vimos profissionais extenuados mas ndo vimos de-
sisténcias até a identificagdo das vitimas”, acentuou. Francisco Corte
Real colocou ainda a tonica na aposta da formagdo, na recuperagdo das
pendéncias periciais e dos pareceres médico-legais. “Continuaremos
também a trabalhar com o Colégio da especialidade de Medicina Legal
¢ a competéncia de Dano Corporal da Ordem dos Médicos no estabe-
lecimento dos padres de qualidade”.

Ao sublinhar o reconhecimento pela atividade do INMLCF, o presidente
da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos destacou o im-
portante papel que a instituicdo desenvolve no dominio da formagdo e
na atividade cientifica. Carlos Cortes congratulou-se com a constitui-
¢d0 da Rede de Servicos Médico-Legais de Lingua Portuguesa que,
a seu ver, desempenhard importante papel na formagdo e na troca de
conhecimentos e saberes. Na sua intervencdo, Carlos Cortes sublinhou
ainda o “didlogo proficuo para o desenvolvimento técnico, cientifico e
da formagdo” entre a Ordem dos Médicos e o Instituto Nacional de Me-
dicina Legal e Ciéncias Forenses, nomeadamente através dos colégios
g competéncias representados na Ordem dos Médicos. Por fim, deixou
uma palavra de “elevado reconhecimento e imensa gratiddo, como di-
rigente da Ordem dos Médicos mas também como cidaddo, por tudo
aquilo que o Instituto desenvolve, muitas vezes na sombra; a atividade
destes profissionais altamente competentes honra e prestigia a socie-
dade portuguesa”. Carlos Cortes frisou 0 “reconhecimento e orgulho
da Ordem dos Médicos por ter profissionais dedicados, como o0s da
Medicina Legal”.
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Convencao

Nacional

da Saude:
0 MAIOR DEBATE NACIONAL DO SETOR

Convergéncia e dialogo, num horizonte
que ultrapasse um governo, uma legislatura

e um mandato presidencial.

Eis um dos apelos do Presidente da Repabli-
ca, Marcelo Rebelo de Sousa, na ceriménia
de abertura da Convengdo Nacional da Sad-
de que decorreu, nos dias 7 e 8 de junho, na
Culturgest, em Lisboa.

E crucial “tornar vidvel o debate da Sadde”,
exortou o Chefe de Estado na sessdo inau-
gural na qual também participou o ministro
da Satde, Adalberto Campos Fernandes. Su-
blinhou o Presidente da Repdblica, no final
da sua intervengdo: “lmporta nunca esquecer,
acima disto tudo, que o principio e o fim, 0
alfa e 0 6mega do SNS, como, de resto, do
demais sistema nacional de sadde, tem no-
mes e tem rostos, e tem biografias e tem dra-
mas. S80 as pessoas, sdo 0s portugueses”.

0 programa incluiu conferéncias tematicas
cujas conclusdes foram apresentadas no Ul-
timo dia antes da divulgagdo da “Agenda da
Salde para a Década”. O presidente da Sec-

¢do Regional do Centro da Ordem dos Médi-
cos, Carlos Cortes, foi um dos participantes
neste debate inédito em Portugal no ambito
da Convencdo Nacional da Sadde, e presidiu
a conferéncia subordinada ao tema “Recursos
humanos na Satde: Formacdo. Motivagdo e
Lideranga”. vérias conferéncias tematicas
decorreram em simultaneo e as suas conclu-
sOes foram apresentadas no Gltimo dia, mo-
mentos antes da divulgacdo da “Agenda da
Salde para a Década’.

Ao apresentar as conclusdes deste debate
setorial e antes de langar sete desafios para
a proxima década, Carlos Cortes sublinhou:
‘a formagdo, a motivagdo e as liderangas
revestem-se de uma importancia crucial para
se atingir uma gestdo equilibrada e valorizar
0S recursos humanos em sadde”. E desta-
cou, por seu turno: “o papel fundamental dos
profissionais, de todos os profissionais de
salde, seja na prestagdo direta de cuidados

|I Carlos Cortes,
Presidente da Secgdo
Regional do Centro da Ordem
dos Médicos

de sadde, seja em posicoes de lideranga ou
gestdo”, circunstancias e realidade para as
quais se “torna incontorndvel encontrarmos
as solucbes apropriadas para o seu desenvol-
vimento qualificado e sustentado”. Recorde-
-Se que, na sessdo inaugural deste evento, 0
Presidente da Republica, Professor Marcelo
Rebelo de Sousa asseverou: “Este é o gran-
de desafio da vossa Convencdo. Ndo deixar
deslacar o relacionamento entre instituigoes
€ pessoas.”

E, nesta conferéncia, que contou com a par-
ticipacdo da presidente do Conselho de Ad-
ministragdo do Centro Hospitalar do Oeste,
EPE, Ana Paula Harfouche; do Reitor eleito da
Universidade do Porto, Antonio Sousa Perei-
ra; do Professor da AESE - Business School
Lishoa, José Fonseca Pires; do Administra-
dor da Lusiadas Satde, Pedro Albuquerque
Mateus, todos realgaram o papel crucial dos
recursos humanos na senda da melhor res-

Marcelo Rebelo de Sousa, Presidente da Republica

posta aos utentes. Mas, tal como abordado na
conferéncia, e realgado nas conclusoes lidas
por Carlos Cortes, “os profissionais de Sau-
de vivem numa ambiente de desmotivacdo,
crescentemente propicio a saida de quadros,
a emigracdo, a mudanca da drea profissional
e a fendmenos de burnout e de exaustdo”.

E neste enquadramento e em resultado des-
ta conferéncia que surgem os sete desafios
elencados por Carlos Cortes na sessdo de
apresentagdo das conclusdes das conferén-
cias teméticas. A saber: Dotar 0 ensino pré-
-graduado dos instrumentos necessarios
para preparar 0s profissionais de sadde do
futuro a atuarem num setor da salde capaz
de absorver 0s mais recentes avangos cien-
tificos, tecnoldgicos, de informacdo e comu-
nicagdo; Preservar e aprofundar a formagdo
de exceléncia que o sistema de sadde, em
particular o Servico Nacional de Satde, pro-
porciona aos seus quadros, garantindo uma

(1%

Importa nunca
esquecer, acima
disto tudo, que
o principio e

o fim, o alfa

e o 6mega do
SN, como,

de resto, do
demais sistema
nacional de
saiide, tem
nomes e tem
rostos, e tem
biografias e
tem dramas.
Sao as
pessoas, sao os
portugueses.”

formagdo qualificada e continua; Envolver
todos os profissionais de salide nos proces-
S0s e nas decisdes, assegurando elevados
padrdes de qualidade no exercicio das suas
fungbes independentemente da estrutura em
que atuem; Desenvolver ambientes propi-
cios para a interdisciplinaridade, garantindo
a construgdo de equipas multidisciplinares
gstruturadas e a interligacdo eficiente entre
equipas, nomeadamente entre 0s hospitais
g 0s cuidados de sadde primérios; Reforcar
a autonomia e as competéneias das admi-
nistragbes hospitalares e das diregdes dos
Agrupamentos de Centros de Salde, para
permitir uma gestdo mais dgil e eficiente;
Fomentar liderangas reconhecidas e respei-
tadas, capazes de incutir o espirito de equipa,
a motivagdo e o desenvolvimento profissio-
nal. Preservar, nas liderangas técnicas, a in-
dependéncia, a salvaguarda das leges artis,
da qualidade em salide e das regras éticas e
deontoldgicas. Isto sG serd possivel através
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Apresentacao da "Agenda da

convengao
nacional &
7’

SAUDE

pard @ prosima Qec

Saude para a Década”

Miguel Guimaraes
Chairman da Convencio Nacional
da Saude

O Servico Nacional de Saiide (SNS) é uma das grandes conquistas «
nossa Democracia mas é fundamental capacitar o SNS para dar ur
melhor resposta a satide dos portugueses.”

da qualificagdo criteriosa dos dirigentes em
Salde; Implementar uma visdo centrada na
pessoa e apoiada na mais-valia dos recursos
humanos através de uma governagdo clinica
das instituiges de Satde.

0 Bastondrio da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimardes, Chairman da Convengdo Nacio-
nal da Satde, tracou os principios orienta-
dores para o setor no futuro. Sublinhou, na
sua intervengdo final: “0 Servigo Nacional de
Satde (SNS) é uma das grandes conquistas
da nossa Democracia mas é fundamental ca-
pacitar 0 SNS para dar uma melhor respos-
ta a salde dos portugueses”. Na derradeira
intervengdo do evento, Miguel Guimardes

lembrou que urge avancar a reforma dos
cuidados de satde primdrios “para comba-
termos a prevaléncia das doenca”, “reforgar o
papel dos médicos de familia nas ucsp”, “in-
tegrar os cuidados de salde primérios com
0s cuidados hospitalares”, assim como “é
fundamental ter um plano de emergéncia para
construir uma rede de cuidados continuados
integrados”. Para o Bastonario da OM, & im-
perioso “respeitar e valorizar as pessoas que
trabalham na Satde”. Destacando a necessi-
dade de maior investimento no setor de forma
aatingir amédia dos paises da OCDE, Miguel
Guimardes realgcou ainda que “a qualidade
também gere poupanca”.

Neste que foi 0 maior debate nacional sobre
0 presente e o futuro da Sadde em Portugal
gstiveram reunidas, em Lisboa, durante dois
dias, perto de 1200 personalidades (as or-
dens profissionais, associagses, instituicoes
prestadoras de cuidados de sadde do setor
publico, privado e social, bem como associa-
¢0es de doentes, responsaveis politicos, pro-
fissionais da comunicagdo social, centros de
investigagdo e universidades). O Bastondrio
da Ordem dos Médicos, Miguel Guimardes,
foi 0 chairman da Convengdo Nacional da
Saude cujo evento arrancou com uma ho-
menagem a um dos fundadores do Servigo
Nacional de Sadde, Anténio Arnaut.
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José Fonseca Pires, Antdnio Sousa Pereira, Francisco André, Carlos Cortes, Ana Paula Harfouche, Pedro Albuquergue Mateus

) respeitar e valorizar
pessoas que trabalham
Saiide.”
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“Em Defesa

do Servico Nacional
de Saude”

Ainiciativa decorreu em Coimbra e contou com a presenca do Bastonario da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimaraes, do ex-ministro da Saiide, Paulo Mendo, e de Rui Nunes, fundador da Asso-
ciacao Portuguesa de Bioética.

No auditorio do Instituto Superior de Con-
tabilidade e Administracdo de Coimbra, o
presidente da Seccdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, Carlos Cortes, enalte-
ceu o debate sobre a Lei de Bases da Sad-
de, um evento organizado pela Unido Geral
de Trabalhadores (UGT) em conjunto com a
Associagdo Portuguesa de Bioética, a Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto,
a UNESCO Chair in Bioethics, e o SINDITE -
Sindicato dos Técnicos Superiores de Diag-
nostico e TerapButica. “Este € o momento
para fazer esta discussdo, & 0 momento pro-
picio para darmos 0 nosso contributo para a
discussdo da Lei de Bases da Satde”, subli-
nhou. Carlos Cortes fez um resumo alargado
desta iniciativa que proporcionou um debate
proficuo sobre a futura Lei de Bases da Saud-
de bem como as perspectivas para o sistema
de Satde e como reinventar o Servigo Nacio-
nal de Sadde (estes, alids, os temas das trés
conferéncias).

0 documento agora em analise e que ali foi
apresentado pela presidente da Comissédo de
Revisdo, Maria de Belém Roseira, mereceu
uma discussdo aprofundada entre os diver-
s0s intervenientes desta conferéncia que
reuniu inimeras personalidades da érea da
Saude e do movimento sindical.

Na sessdo inaugural, o Bastondrio da Ordem
dos Médicos, Miguel Guimardes, chamou,
desde logo, a atengdo para a falta de condi-
¢Oes do Servico Nacional de Satde (SNS) e
deixou claro que, nestas dificeis circunstan-
cias, sdo os profissionais de satde gue tém
estado a suportar o SNS.

Por outro lado, ainda no periodo de discus-
sdo do painel sobre esta proposta, Carlos
Cortes elogiou 0 conceito de “equipa” pre-
sente na proposta desta comissdo mas ndo
deixou de lancar dois alertas em jeito de
sugestdo: em primeiro lugar, o facto de ter

desaparecido o conceito de “ato em salde”
e sustentou a necessidade de “valorizar o
frabalho dos profissionais de satde, como
elementos de sustentabilidade do SNS”,
esta (ltima que estd plasmada, alids, na
outra proposta apresentada por Jodo Se-
medo e Antonio Arnaut. Por outro lado, o
dirigente alertou para a gravidade de outra
lacuna: “Quando, no capftulo 6, dedicado
aos profissionais de salde, se colocam no
mesmo plano profissionais de satde com
profissionais das terap@uticas ndo conven-
cionais”. Concluiu: “0 sistema de satde tem
de ser exigente e tem de estar apoiado em
demonstragdo cientifica, com profissionais
de satde competentes e dedicados, e ndo
podemos estar a apostar em terapéuticas
da fantasia”. Alids, também o presidente da
Seccdo Regional do Sul da Ordem dos Mé-
dicos, Alexandre Valentim Lourengo (um dos
comentadores do painel referente ao projeto
de nova Lei de Bases da Satde, apresentada
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pela antiga ministra da Sadde) se referiu a
este ponto, criticando o facto de se pretender
equiparar os profissionais de terapéuticas
ndo convencionais que nao tém base cien-
tifica aos restantes. Maria de Belém Roseira,
que lidera, a pedido do atual governo, o gru-
po de trabalho que esté a elaborar uma nova
Lei de Bases da Satde, agradeceu todos 0s
contributos e afiangou que algumas ideias
seriam plasmadas na proposta da nova Lei
de Bases da Satde. Na opinido da ex-titular
da pasta da Saude, apds explicar o em que
fase estd o projeto do grupo de trabalho, é
importante realizar estes debates uma vez
que tal significa “reforgar a importancia da
Salde na economia do nosso Pais”.

No momento de fazer a sintese deste dia,
Carlos Cortes ndo deixou de recordar o
papel decisivo de Antdnio Arnaut (‘Pai’ do
SNS), lembrando até que o jurista e escritor
foi precisamente o mentor da plantagdo da

‘oliveira do SNS' no Parque Verde de Coim-
bra - que agora congrega o ritual da rega, a
15 de setembro, momento simbglico do dia
que assinala a criagdo do SNS.

Na sessdo de encerramento, o presidente da
Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos voltou a colocar o acento tonico
na necessidade de enaltecer o contributo
dos profissionais de salde como um dos
pilares do Servico Nacional de Salde, sem
esquecer, também, o papel importante dos
gestores e administradores das instituigoes
de satde. Citando alguns topicos discutidos
a0 longo do dia, Carlos Cortes destacou
uma questdo que é transversal aos diversos
problemas focados nesta conferéncia, mais
concretamente, a desmotivagdo € a exaustdo
dos profissionais de satde. O presidente da
SRCOM elencou, alids, algumas das suas
causas: a degradacdo do SNS, a perda de
autonomia dos administradores hospitala-

res, a promiscuidade entre o sistema publico
e privado na Sadde; a deficiente qualificagdo
dos lideres das instituicoes de saude, a es-
cassa transparéncia apesar da facilidade das
comunicag0es, a fraca participagdo da socie-
dade civil, entre outros. Também aludiu a um
dos denominadores comuns desta conferén-
cia, pois foi abordado por vérios intervenien-
tes, isto é, o défice de financiamento do SNS.

Neste debate, que decorreu no dia 30 de ju-
nho, participaram varios convidados, entre
0S quais 0s ex-ministros da Satde, Maria de
Belém Roseira e Paulo Mendo; o cirurgido
Manuel Antunes; a ex-bastonaria da Ordem
dos Enfermeiros, Maria Augusta Sousa; o
atual bastondrio da Ordem dos Médicos
Dentistas, Orlando Monteiro da Silva; e 0
jurista e Professor Auxiliar da Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra, André
Dias Pereira.

“Em defesa do SNS temos a Constituigdo da
Republica Portuguesa, a Lei do SNS, a Lei
de Bases da Satde, mas, em defesa daque-
les que usam o SNS €& que ndo temos assim
tanta coisa e deviamos ter”, argumentara o
Bastondrio da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimardes, logo no inicio da conferéncia.
Também na mesma sessao, o atual presiden-
te do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Fer-
nando Regateiro, destacou a necessidade de
reconsiderar a forma como Se recorre aos
hospitais. “Estamos a construir um monstro
que é o servico nacional da doenga”, aludin-
do ao facto de “40 por cento da procura de
urgéncia num hospital é inadequada”. “Se
nada for feito e a continuar a atual politica
de desorgamentagdo vamos assistir ao decli-
nio do Servigo Nacional de Sadde”, alertou,
por seu turno, Edgar Loureiro, presidente do
SINDITE. Palavras que fizeram parte da ses-
sdo de abertura na qual participaram também

0 secretdrio-geral da UGT, Carlos Silva, o presidente do Research Department of the International
Network of the UNESCO Chair in Bioethics, Rui Nunes, e a presidente da Administragdo Regional
de Satde do Centro, Rosa Reis Marques (em representagdo do ministro da Satde). Um dia de
debate em nome do futuro do Servico Nacional de Satde.
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Carlos Cortes

PRESIDENTE DA SECGAO REGIONAL
DO CENTRO DA ORDEM DOS MEDICOS
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Contribuir para

a resolucao dos problemas

¢ muito gratificante.”

Pugnar por uma Medicina de qualidade, lutar pela dignificacdo da pratica médica, englobar todos
os profissionais de saiide na defesa de uma resposta de proteccao social a populacao. Carlos
Cortes, presidente da Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos, é o entrevistado desta
edicao. Acredita que estamos a atravessar um momento crucial que é, simultaneamente, uma
oportunidade para continuar a investir na formacao e nos projetos de uma Saide de qualidade.

Humanizar o sistema, proteger o doen-
te, defender os médicos e a qualidade
da Medicina. Sao estas premissas que
tornam desafiantes a sua atividade na
Ordem dos Médicos?

Farei uma inversao nas premissas enuncia-
das: defender o doente e proteger 0s médi-
cos. Uma das fungGes e a razdo de existir
da Ordem dos Médicos (OM) e da profissdo
médica é a defesa dos doentes ¢ a defesa da
qualidade da Satide em Portugal que sdo,
alids, prerrogativas estatutérias. Defendendo

a qualidade da Satde estamos a defender os
doentes. N&o vou entrar em toda a comple-
xidade do problema, existem muitos proble-
mas neste momento na Satde em Portugal,
nomeadamente no Servico Nacional de Sad-
de, que poderemos aprofundar mais a frente.
Mas o papel central da OM e de toda a sua
atividade é na defesa dos doentes e, para
IS0, necessitamos de ter profissionais. Um
dos objetivos da OM §é defender a forma-
¢do médica, defender maior diferenciagdo
com uma formagdo de exceléncia. Por outro
lado, o0s profissionais de sadde devem ser

acarinhados e protegidos dentro do sistema
de salde e por isso & importante valorizar e
dignificar as profissdo da Sadde. Finalmente,
a humanizagdo do sistema resulta precisa-
mente da premissas de defeder os doentes e
proteger os médicos e todos os profissionais
de satde. Se verdadeiramente quisermos hu-
manizar o sistema, s6 podemos fazer com a
defesa da qualidade da Satde, com a defesa d
guma formagao médica muito exigente e dan-
do todas as condigdes aos médicos para po-
der exercer adequadamente a sua profissao.

Ha alguma motivacao ainda mais de-
safiante para exercer o seu mandato?

Este trabalho é desafiante porque ha uma
imensiddo de tarefas que tm de ser esenvol-
vidas e que apelam a muito do nosso empe-
nho didrio. Por outro lado, sabermos que 0
nosso trabalho pode contribuir para a melho-
ria do sistema, para a melhoria dos cuidados
de salde é extremamente gratificante. Perce-
ber que, gragas a intervencdo e dentncias da
Ordem dos Médicos, a realidade ndo é pior
face aos contrangimentos e problemas do se-

tor, também §é gratificante. Contribuir para a
resolugdo dos problemas & muito gratifican-
te. A Ordem dos Médicos tem a obrigagdo de
utilizar todos os instrumentos de que dispde
para para defender a qualidade da Sade.
Por outro lado, 0s associados podem espe-
rar sempre uma Ordem dos Médicos muito
atenta e interventiva na defesa das melhores
condigBes possiveis para possam particar
adequadamente 0 exercicio da sua profissao.

Ja a meio do seu segundo mandato,
que balango da sua atividade na Or-
dem dos Médicos?

Tenho de confessar que ainda ndo consigo fa-
zer qualquer balanco. O tempo que tenho para
reflexdo é utilizado para pensar 0 que quero
para o futuro. Portanto, a meio do mandato,
gstou preocupado com muitas das questdes
e problemas na Satde e de que foema a Or-
dem dos Médicos pode contribuir e ajudar o
Ministério da Satde, a Administragdo Regio-
nal de Satde do Centro, as administracGes

MD CENTRO | &3



MD EM FOCO

hospitalares, na resolugdo desses proble-
mas. Ainda ndo chegou o0 momento de fazer
a reflexdo do trabalho feito. Neste momento,
ainda nos estamos a concentrar naquilo que
falta fazer.

E notéria a atividade desta Seccdo
Regional em varios dominios, mas
um dos fatores diferenciadores é o en-
volvimento na area da formacgao. Foi
langado, inclusivamente, um portal de
formacao. Que novos caminhos estao
a ser trilhados com estas ferramentas?

A Ordem dos Médicos tem um papel que Ihe
é conferido pela Assembleia da Republica,

Vg

pela Ministério da Sadde, pelos Estatutos da
Ordem dos Médicos: é um papel central na
formacdo dos médicos. O Conselho Nacional
do Internato Médico, a Administragdo Cen-
tral do Sistema de Sadde e o Ministério da
Salde tém a obrigagdo de criar e organizar as
condigdes para a formagdo médica. A Ordem
dos Médicos tem aqui um papel fundamnetal:
avaliar as condigdes de formagdo dos servi-
GOS € identificar os servigcos que possam ter
idoneidade formativa. Para além disto, a Sec-
¢do Regional do Centro estd a desenvolver
outra visdo suplementar: é a prépria Ordem
dos Médicos que desenvolve um papel inter-
ventivo na formagdo. Neste enquadramento,
identificAmos varias areas onde entendiamos

que havia uma insuficiéncia formativa e crid-
mos um Portal na internet que tem tido um
éxito muito surpreendente, o que nos leva a
crer que a oferta formativa no nosso pais ain-
da é muito insuficiente. A Ordem dos Médi-
cos deve, alids, aprofundar este papel: formar
0S seus associados. A Seccdo Regional do
Centro ird investir muito na organziagdo de
mais cursos.

Recuemos alguns anos. Como sentiu o
impulso de cursar Medicina?

Talvez Ihe resposta com uma palavra que
utilizou numa das primeiras questdes: o hu-
manismo na sua vertente de solidariedade, na

sua vertente de ajudar 0s outros, na sua ver-
tente de sentirmos que temos um papel a de-
sempenhar para ajudar a construir um mundo
melhor. Do ponto de vista pessoal, a Medici-
na é uma das profissOes que mais consegue
expressar estas facetas do humanismo. Este
envolvimento associativo &, alias, outra forma
de expressdo do Humanismo. O aumento da
esperanga média de vida acarreta ainda mais
responsabilidades.

Entretanto, o seu percurso desenvol-
ve-se no Servico Nacional de Saiide.
Sendo a sua intervengdo publica tao
critica em relacao ao atual modelo or-
ganizacional e sendo este sistema tao
vulneravel aos ciclos politicos, de que
forma vaticina o futuro do SNS?

Sou um defensor do servico pablico de sadde
(ue possa dar oportunidade de assisténcia a
todos da mesma forma. Nao pode haver de-
sigualdde no acesso a Sadde no nosso pais
e acredito profundamente nisso. Daquilo que
sou critico é da forma como 0s responsaveis
da Satde tém tratado o Servico Nacional de
salde. Infelizmente, num pais em dificulda-
des, esperava-se que 0S governos apostas-
sem mais na drea social. Quando os cidaddos
sentem na pele essas dificuldades, o servigo
publico d esatde tem de ter uma maior ex-
pressao para ajudar mais as pessoas para
existir equilibrio e coesdo social. As minhas
criticas vao no sentido da ajuda insuficiente
ao Servigo Nacional de Saude. Ndo se pode
usar o SNS para poupar na globalidade no
Orcamento de Estado. Muitos setores da so-
ciedade servem-se da poupanga desumana
na Salde para equilibrarem oS seus orca-
mentos. Muitos argumentam que ndo se pode
fer mais porque ndo ha dinheiro. Mas tenho
constatado que, quando um banco precisa de
ser resgatado (e ndo coloco isso em questdo),
ha sempre dinheiro para resolver. Mas quan-
do 0 SNS enfrenta dificuldades — com impac-
fo direto nas pessoas — ai nunca ha dinheiro
para ajudar o SNS.

Quais sdo os principais problemas do
SNS? Pode elencar?

0 que tem maior expressdo publica € a falta
de recursos humanos. Como é possivel exis-
tirem tantas caréncias em todas as profissdes
da Saude? Médicos, assistentes operacio-
nais, enfermeiros, psiclogos, assistentes
técnicos... Enfrentamos, também, o problema
do subfinanciamento que existe, sublinho,
meramente por decisdo politica. Faltam-nos a
reforma dos cuidados de sadde de satide pri-
marios, temos vdrios modelos a funcionar em
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simultaneo: as UCSP, as USF modelo A, USF
modelo B; afaltade ligagdo entre os cuidaos de
satde primdrios e os cuidados hospitalares.

0 SNS comemora este ano 39 anos.
Salvaguardar o direito a protecao da
salide é, mais do que letra de lei, uma
imperativo ético e civico. Estara o SNS
a salvaguardar os valores e os princi-
pios defendidos por varias geragdes
de médicos e decisores publicos? Es-
tamos a fazer jus a matriz fundadora
do SNS?

N@o, ndo estamos. A memoria dos principios
basileares do SNS pode ser encontrada em
muitas rpessoas que iniciaram este sonho
em 1979, pode ser encontrada nalguns livros
mas esta a perder-se porque estamos a per-
der a hum,anizagdo do sistema de sadde € a
centralidade dos doentes e dos proprios pro-
fissionais de sadde. Em muitos casos, exis-
tem atropelos propositados a relagdo entre o
médico e 0 seu doente que é absolutamente
crucial para o éxito dos seus tratamentos. O
Ministério da Sadde finge que esta tudo bem.
No entanto, os hospitais estdo a ‘rebentar por
todo o lado’, assistimos a degradacdo das
instalagGes, 0S equipamentos estdo a ficar
obsoletos, algumas indicagGes terap@uticas
demoram meses a ser aprovadas, ha falta de
profissionais de sadde. Em suma, a qualida-
de estd a ser comprometida por irresponsabi-
lidade de quem tutela este sector.

Considera viavel o processo de Desgo-
vernamentalizacao do Servigo Nacio-
nal de Saide?

Ha linhas técnicas e principios que sdo im-
portantes para a salvaguarda do SNS. Efeti-
vamente, a dependéncia sistemética de cada
lideranga e 0 experimentalismo prejudicam

muito o Servigo Nacional de Satde. Deveria
existir um organismo auténomo, com poder
e financiamento préprios, que pudesse tragar
¢ auditar permanentemente aquilo que € feito
no SNS.

Na atualidade, mais parece que esta-
mos a enfrentar uma batalha, tal a de-
gradacao de grande parte do ‘edificio’
do SNS. Profissionais desmotivados
e exaustos, equipamentos obsoletos,
utentes cada vez mais exasperados
com a resposta que encontram. Como
contornar tanta dificuldade em razao,
sobretudo, do subfinanciamento e de
gestao?

No Orgamento do Estado, deverd existir ca-
bimentagdo financeira adequada ao funcio-
namento do SNS, por um lado. Por outro,
deve ser implementada uma organizagdo da
parte do Ministério da Sadde que conduza
a0 aumento da eficiéncia do sistema. Nos
sabemos que 0s sistema é altamente ingfi-
ciente. A titulo de exemplo, deveria existir
uma linha de previsdo das necessidades do
Pais para os proximos anos. O que acontece é
que estamos a navegar a vista e ao sabor dos
telejornais, como muitas vezes acontece. Por
outro lado, deveremos potenciar os dirigentes
intermédios. Ha responsaveis importantes no
sistema; diretores de servigo, diretores de de-
partamento, responsaveis clinicos e técnicos,
conselhos de administragdo. Todos deveriam
ter autonomia e responsabilidade de decisdo.
A decisdo ndo deve estar sistematicamente
centralizada no Ministério da Sadde.
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A titulo de exemplo,
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linha de previsao
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Ja efetuou centenas de visitas quer a
servigos hospitalares quer a unidades
de cuidados de sailde primarios. O que
mais 0 marcou até agora?

Ver profissionais de sadde a trabalhar em
condigOes absolutamente degradantes, mui-
tas vezes, quer por falta de recursos humanos
quer por trabalharem em edificios desadequa-
dos e /ou espagos exiguos e sem condigdes.
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Tenho encontrado muita desmotivagdo e falta
de reconhecimento pelo trabalho realizado.
Apesar de todas as dificuldades, a resiliéncia
obriga a que os profissionais de sadde conti-
nuem a ter a esperanca, a estar afincadamente
a tratar os seus doentes de todas as formas
possiveis. Este grande contraste, entre uma
medicina de exceléncia que é praticamente
em condicOes muito adversas, foi 0 que mais
me marcou. Percebo que muitas vezes ndo
existem condicOes mas que, apesar de todas
as dificuldades, os doentes sdo tratados com
carinho, com respeito e nas melhores condi-
¢0es possiveis e impossiveis.

A necessidade de cumprir com metas
orcamentais extremamente apertadas,
sobretudo desde o resgate da Troika,
tém norteado os mais recentes hori-
zontes do Servigo Nacional de Saude.
Considera que melhor organizagao e
carreiras médicas bem definidas po-
deriam ser fatores diferenciadores
neste contexto tao dificil?

A definigdo das carreiras é um pilar funda-
mental dos cuidados de satide. Nao concebo
0 desenvolvimento dos cuidados de sadde
Sem 0 respeito por carreiras, nomeadamente
pelas carreiras médicas. S3o dois aspetos in-
dissocidveis. Quem pensa que se pode fazer
um servigo pablico de sadde sem ter profis-
sionais incorporados numa carreira estrutu-
rada e evolutiva estd enganado. As pessoas
nao sao maquinas. Tem de haver hierarquias,
liderangas, mas tem de haver estimulos para
a progressao.

Como é possivel valorizar os recursos
humanos médicos reconhecidamente
de exceléncia?

Reconhecendo a sua dedicagdo e 0 seu esfor-
(0 permanente.

Portugal enfrentou, recentemente,
duas tragédias quer do ponto de vis-
ta ambiental quer do ponto de vista
humano levando a uma comog¢do na-
cional. Reconhecidamente, a resposta
célere e empenhada dos profissionais
de Saidde ajudou a minorar o sofri-
mento e deu mostras de que sao, to-
dos, um pilar fundamental perante as
crises e catastrofes. Sendo a regido
Centro a principal zona afetada, como
vivenciou a resposta e o0 empenho dos
servicos de saiude e dos seus profis-
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sionais a estas tragédias?

N@o me surpreendeu o voluntarismo e aen-
trega dos médicos quando surgiu esta ca-
lamidade. O que me surpreendeu foi a sua
dimensdo. As primeiras horas da tragédia,
cOmegamos a receber contactos de colegas
dispostos a ajudar e a minimizar o sofrimen-
to das pessoas. Ficdmos, rapidamente, im-
potentes a conseguir encaminhar o ndmero
absolutamente incrivel dispostos a ajudar,
incluindo colegas das ilhas. Envidmos toda
essa informagdo para a ARSCentro. Nestes
momentos tdo sensiveis e com tanto sofri-
mento, 0s médicos esquecem 0S Seus pro-
blemas e as suas dificuldades. No fundo,
estdo a aplicar o Juramento de Hipdcrates
sabendo a sua missdo na Humanidade.

Portugal enfrenta um inverno demo-
grafico de consequéncias imprevisi-
veis. Que desafios enfrentam os mé-
dicos neste contexto social?

A medicina estd a reorientar-se face ao au-
mento da esperanca de vida e as condig0es
M que as pessoas vivem com varias morbi-
lidades, bem como face & dominuicdo da taxa
de natalidade. Isso obriga a redireccionar a
Medicina para o tratamento das pessoas mais
idosas. Veja-se que, por exemplo, 0 foco
nas maternidades ndo sao apenas as crian-
¢as mas também as mdes. Temos cada vez
mais idosos e menos criangas. A Medicina
sabe adaptar-se as contingéncias da socie-
dade. Temos médicos com Competéncia em

Geriatria, mas, a sociedade esta a demorar a
adaptar-se a esta realidade.

A Etica convoca cada vez mais os pro-
fissionais de Medicina...

Na mesma maniera que ndo concebo Servigo
Nacional de Medicina sem carreiras médi-
cas, ndo hd Medicina sem ética. Para além
disso, existe um Codigo Deontoldgico que
0S médicos devem respeitar. Penso, no en-
tanto, que para além dos principios éticos e
depontolGgicos poderemos fazer mais. Isto €,
deveremos incorporar a ética nos programas
de formagdo. Ao longo da formagdo pré-gra-
duada e na formagdo pés-graduada. Defendo,
também, que o comportamento ético do mé-
dico deverd fazer parte da avaliagdo final de
um exame de especialidade. Até agora, sdo
avaliados os conhecimentos cientificos, téc-
nicos...

Em seu entender, é necessario alterar
a formacdo ministrada nas universida-
des?

Repare: Ha atualmente novas necessidades
em virtude do avango técnico, cientifico e tec-
nolégico. Considero que, neste momento, a
formagdo médica em Portugal tem dificulda-
de em dotar de instrumentos os seus alunos
para poderem ter capacidade de responder,
nomeadamente, aos vertiginosos avangos
tecnoldgicos. Urge investir na formacdo.
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Muitos profissionais habituaram-se a ceder a pressao
constante e continuada de regras acéfalas que lhes
arrancaram resmungos mas foram sendo aceites por
“virem de cima” (e, por isso, consideradas imutdveis),
que passaram a condicionar registos de consultas,
internamentos, cirurgias e classificacoes(...)”

0 titulo pode parecer uma utilizacao do lema da actual equipa directiva da Ordem dos Médicos-
-Centro, ou do grupo que, sob esse lema, tem continuado a discutir os diversos caminhos da
pratica da medicina nos nossos dias, mas traduz uma questao muito actual.

A aquisicdo do Servico Nacional de Saude
(SNS) pela populagdo como uma das mais
estruturais construgbes da nossa democra-
cia, tornou dificil o seu ataque frontal e quase
apagou da memoria o sentido do voto dos
que, desde 0s seus primeiros passos, se lhe
opuseram, integrando depois um ambiguo
consenso na sua defesa, em que Ihe gabam
a existéncia procurando esvaziar-lhe a alma.

Apesar da intensa propaganda ideoldgica
financiada por quem tem interesses no ne-
gacio, continua a ser dificil compreender

porque 0s cuidados de sadde se tornam fi-
nanceiramente mais sustentdveis se forem
geridos por privados, cujo objectivo priori-
tario ndo é exclusivamente centrado na pre-
vengdo, na qualidade dos servigos prestados
e nos ganhos em satde, mas na fatia de di-
nheiro que é “exteriorizado” do sistema sob a
forma de distribuicdo de dividendos, recom-
pensando quem SG espera obter vantagens
do capital que investiu.

Na realidade, a apregoada ideia da maior
eficacia da gestdo privada dos servigos es-

tratégicos do Estado é uma opgdo marcada-
mente ideoldgica e politica que se estende a
outras areas - do ensino a seguranca social,
dos transportes, as telecomunicagdes — con-
figurando 0 ataque ao que se convencionou
chamar “estado social”, até hd alguns anos
considerado uma das matrizes nucleares da
“Europa mais civilizada”.

Paradoxalmente, tudo isto se passa numa
época de completa faléncia da gestdo privada,
responsavel pela bancarrota financeira que
provocou a crise, com total descredibilizagdo

das maiores agéncias de rating e dendncia
de redes de corrupgdo envolvendo 0s mais
credenciados administradores com prémios
¢ saldrios obscenos.

Contudo, foi sob essa falsa capa da “eficacia”
e “profissionalismo” da gestdo privada que se
promoveu 0 moderno espirito “empresarial”
no SNS ja referido na Lei de bases da Sad-
de de 90, substituindo a gestdo democrdtica
por nomeagGes partiddrias que instauraram
uma administragdo centralizada e surda aos
profissionais, que cada vez mais se afastou
das prioridades clinicas, aumentando a bu-

rocratizagao e contabilidade criativa de actos
e procedimentos, em busca do “lucro” virtual
de que passou a depender o financiamento
dos servigos e instituigGes, inculcando no
seio do SNS a pior Idgica “empresarial” da
medicina privada.

Muitos profissionais habituaram-se a ceder
a pressdo constante e continuada de regras
acéfalas que lhes arrancaram resmungos mas
foram sendo aceites por “virem de cima” (e,
por isso, consideradas imutaveis), que pas-
saram a condicionar registos de consultas,
internamentos, cirurgias e classificagdes, le-

vando a que assumissem como suas — embo-
ra sem qualquer ganho pessoal - as invoca-
das vantagens do financiamento sustentavel
do seu trabalho (individual, do servigo ou da
instituicdo), cada vez mais desrespeitado e
mal pago.

Neste trajecto, sacrificou-se também o ensino
g a investigagdo, que tiram tempo e diminuem
0s numeros, imolados a ditadura da constan-
te melhoria de uma “produtividade” imediata,
despida de qualquer sentido estratégico a
médio ou a longo prazo, numa visao prépria
de quem tem, de uma unidade de satde, uma
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concepgdo semelhante & de uma fébrica de
salsichas. Em tudo isto se parece ignorar a
influéncia nefasta destes miltiplos factores
no enviesamento da actividade clinica, de ha
muito conhecida, principalmente dos espe-
cialistas em organizagdo da Sadde.

Por isso, se é preciso mais consultas, mul-
tiplicam-se as consultas, se é preciso mais
exames, multiplicam-se os exames, se € pre-
CiS0 mais cirurgias, fazem-se mais cirurgias,
ndo porque os médicos sejam todos tolos ou
vigaristas, mas porque existe um poder de
contornos difusos na decisdo médica, e esse
é um facto incontornavel (mas influgnciavel),
préprio da prética da Medicina aplicada a in-
dividualidade especifica de cada doente.

E quando se introduzem factores externos ou
estranhos a sua intrinseca I6gica e coeréncia,
obtém-se caminhos desviantes e resultados
diversos, porque é a pratica do conjunto que
se desvia colectivamente como um bloco,
para 0 bem ou para 0 mal, pelo ambiente
criado pelo “sistema” e pelos estimulos por
vezes nada inocentes que ele institui.

E 0 que acontece com os exageros da chama-
da “medicina defensiva”, que ndo é s¢ gerada
por receio de processos nos tribunais ligados
acrescente “judicializagdo” do erro médico “a

americana” - outro desvio do caminho cor-
recto Se 0s queremos minorar ou evitar.

E esse é também um outro tema que, numa
altura em que se comega a discutir uma
eventual nova Lei de Bases da Saide, deve
merecer das organizagGes dos profissionais
da salde, dos partidos e das entidades go-
vernamentais, uma andlise mais profunda e
séria, para ndo estimular um clima de cons-
tante litigio, com perdas de tempo e dinheiro
que se esvai da Sadde, como consequéncia
de solugdes que de hd muito se sabem preju-
diciais a todas as partes interessadas.

0 problema torna-se ainda mais relevante,
porque a “medicina defensiva” e 0 excesso
de tratamento &, também, frequentemente,
uma reacgdo as “incompeténcias” e “pateti-
ces” que chovem da tutela exigindo nimeros
crescentes, € que, na maior parte das vezes,
nao representam simples manifestagbes de
incompreensdo ou ignorancia (como uma
boa parte dos profissionais da salde as in-
terpretam), mas sim consequéncias de uma
estratégia global cujos reais objectivos ndo
correspondem a publicamente apregoada
vontade de melhorar o SNS, obedecendo,
pelo contrério, a outros e menos confessaveis
interesses.

O problema torna-se ainda mais relevante, porque
a “medicina defensiva” e o excesso de tratamento

é, também, frequentemente, uma reaccdo as
“Incompeténcias” e “patetices” que chovem da tutela
exigindo nitmeros crescentes (...)”

Na dlvida e na omissdo de certezas, quan-
do ndo ha evidente prejuizo para o doente,
escolhem-se as opgOes técnicas considera-
das colateralmente mais vantajosas e finan-
ceiramente mais lucrativas, se a pressdo para
isso se faz sentir no quotidiano. £ por af que
passam nameros e classificagdes empola-
das, com consciente dolo ou sem ele, por-
que, mesmo na auséncia de incentivo para
iss0, as variantes do real ultrapassam muito
as alineas previstas e o rigor pormenorizado
de um procedimento &, por vezes, dificil de
enfiar numa gaveta precisa.

Nesta correria aos nameros, também as sim-
ples conversas ou conselhos do médico ao
seu doente pelo telefone, comegaram a ser
alvo de registo (e de taxas moderadoras)
passando a ser consideradas “consultas sem
doente”. E mesmo a observagdo de pacien-
tes internados noutros servigos do hospital,
actos até ai praticados informalmente com ra-
pidez e eficiéncia, passaram a ser obcessiva-
mente registados para entrarem nas “contas”,
com papéis a preencher e pedidos a assinar,
elevando simultaneamente a burocracia e
a melhoria da performance individual e do
servico, tdo desejada pela gestdo empresarial
dos hospitais.

,
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Audar tudo isto é uma questao decisiva para a
obrevivéncia do SNS como servico piiblico universal,
ratuito, de qualidade e prestigiado, e essa é uma
arefa que deve ser feita com a mobilizacao de

odos os profissionais de Satide que so6 nele poderao
ncontrar um futuro mais seguro e respeitador dos

eus direitos.”

Todos 0s médicos que trabalham nos hospi-
fais ou em centros de saude conhecem esta
realidade, nem sempre feita com tdo boas
ou ingénuas intengBes. O convivio com a
infantilizagdo das discussdes (como sobre
0 nmero de cirurgias independentemente
da sua complexidade e duracdo), a irracio-
nalidade e a manipulagdo de estatisticas e
classificagdes, tantas vezes analisados e dis-
cutidos com ar compenetrado e sério pelas
administragGes que invocam 0 Seu rigor nas
reunioes de contratualizacdo da “producdo”,
passou a fazer parte do quotidiano do “ser
médico hoje”.

Naturalmente que nimeros e estatisticas sdo
(teis. Mas s6 0 sdo quando lidos e interpre-
tados de forma critica e inteligente, tentando
obter um retrato rigoroso da realidade. Se
martelados e torturados até se encaixarem
num cendrio previamente definido, procu-
rando dessa forma forcar ou condicionar 0s
diversos actores implicados, servem apenas
para a distorcer.

E € essaa cultura dominante que se tem vindo
a impor, levando a que, quem a combata por
mera afirmagdo de racionalidade por simples
vontade de melhorar o sistema, seja olhado
como “radical” ou “subversivo” da ordem
estabelecida, uma carta fora do baralho, ou,

0 que talvez seja pior num pais que se quer
livre e democrdtico, como um tipo “corajoso”
quando apenas tenta afirmar a evidéncia.

A verdade é que a aceitacdo passiva da irra-
cionalidade e a sua integracdo no guotidiano
como “natural”, pode, bem o sabemos, cau-
sar os piores desvios na forma de se viver em
sociedade.

E 0 mais espantoso e aparentemente parado-
xal, é que, estes processos desviantes, mais
préprios de uma Iogica privada centrada no
lucro, se passem no servigo pablico que, por
principio, deveria inculcar no seu seio, valo-
res muito diferentes da distorgdo premiada,
da aldrabice inventiva e do lucro virtual em
que realmente ninguém enriquece (podendo
apenas ficar bem na fotografia ou ter benes-
Ses na carreira) encenando uma espécie de
busca da fortuna num jogo do “Monopdlio”.

Enquanto isso, as necessidades clinicas em
pessoal e equipamento @0 menosprezadas,
0 esgotamento e comprovado “burn out” de
uma percentagem significativa de médicos,
enfermeiros e outros trabalhadores da sadde,
¢ menorizada, 0s tempos mortos no arranque
ou nos intervalos das cirurgias aumentam,
0S programas informéaticos desadaptados e
lentos ou que ndo abrem, pioram, oS registos

e requisigtes no computador demoram cada
vez mais, a falta de papéis ou de qualquer
outro apoio por deficiéncia de secretariado e
de falta de pessoal fazem elevar o desespero,
baixando a percentagem de tempo dedicado
a0 verdadeiro trabalho clinico em que o co-
nhecimento especializado dos seus actores
6 insubstituivel (aquilo que representa a ver-
dadeira produtividade assistencial), desmoti-
vando e fazendo perder a paciéncia a todos
0s profissionais, com carreiras ameacadas e
cada vez mais mal pagos.

Os pequenos passos positivos promovidos
pelo actual governo ficaram muito longe da
reversao necessaria, e muitas medidas, talvez
as mais importantes, acentuam o avango nos
piores caminhos de desinvestimento no SNS
e de promiscuidade com a grande privada.

Mudar tudo isto é uma questdo decisiva para
a sobrevivéncia do SNS como servigo publi-
co universal, gratuito, de qualidade e presti-
giado, e essa é uma tarefa que deve ser feita
com a mobilizagdo de todos os profissionais
de Salde que s6 nele poderdo encontrar um
futuro mais seguro e respeitador dos seus
direitos.
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A Medicina Privada
e o Servico Nacional de Saude

POR / LUIS TEIXEIRA

MEDICO ORTOPEDISTA / MEMBROS DO CONSELHO NACIONAL DA MEDICINA PRIVADA E CONVENCIONADA DA ORDEM DOS M

0 Principal problema na permanente discussao das politicas de sailde é centrar a discussao no
tipo de sistema de saiide e nao no cidadao doente.

De acordo com o principio constitucional
inscrito no artigo 64° da Lei n.°1/1976, “ne-
nhum cidadao deverd ser privado do direito a
protecdo na sadde e a prestagdo de cuidados
no momento em que deles precise, indepen-
dentemente da sua condicdo econdémica e
social.”

E neste principio que devemos focalizar as
nossas atencdes € centrar 0S N0SSOS esforgos
—na pessoa humana, no doente.

A prestacdo dos servigos de sadde privados
sempre foi vista como complementar do Ser-
vigo Nacional de Salde, traduzindo uma taci-
ta aceitagdo por governantes e governados de
uma “natural” incapacidade dos SNS.

0 actual Ministro da Sadde, Dr. Adalberto
Campos Fernandes, escrevia em Marco de
2016, na Acta Médica Portuguesa, na quali-
dade de docente do Departamento de Gestdo
em Salde e de Politicas de Salde da Escola
Nacional de Sadde Publica da Universidade
NOVA de Lisboa um artigo cujo titulo era “Os
Hospitais e a Combinacdo Publico-Privado
no Sistema de Satde Portugués”.

Nesse artigo assumia: “... O crescimento da
oferta do setor privado resultou de um au-
mento da procura gerada, em grande parte,
por uma maior limitacdo da oferta pablica.
Este facto contribuiu para o reforgo do in-
vestimento em novas infraestruturas com o
consequente acréscimo na participagdo do

setor privado ao nivel da prestagdo dos ser-
vicos. A cooperacdo entre os setores tornou-
-se necessdria para 0 SNS tendo em vista 0
cumprimento das obrigages de cobertura
geral e acesso universal a toda a populacdo.
Contribuiu, igualmente, para corrigir as fa-
Ihas existentes permitindo dar uma resposta
mais adequada, atempada e de qualidade aos
seus utentes, através das instituictes de di-
reito privado...”. Assumir que o Sistema de
Satde Privado existe e subsiste para colma-
tar as lacunas do sistema de sadde publico é
assumir a partida uma incapacidade que ndo
se compreende.

Em dez anos, Portugal viu abrir mais 20 hos-
pitais privados em todo o pais. As unidades

privadas tém agora mais de 12.000 camas,
quando em 2005 tinham apenas 8899. Entre
2014 e 2015 este valor aumentou 8,5%.

Se isto aconteceu porque o Sistema Publico
nao é capaz de dar resposta, entdo isso é gra-
Ve, muito grave...

Também o nimero de atendimentos nos ser-
vicos de urgéncia nos hospitais privados foi
reforgado, com um crescimento de 14,5%,
entre 2014 e 2015. Ha igualmente mais con-
sultas e mais tratamentos, como fisioterapia
ou radioterapia nestas unidades de sadde. Os
dados sdo do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) - 2016. Se tudo isto é apenas porque
0 SNS é incapaz de atender atempadamente

e com a qualidade que se imp0e 0s seus ci-
daddos doentes, alguém devia ser chamado a
assumir responsabilidades...

Nasci numa época em que praticamente s6
existia SNS e em que o Sistema de Saude
Privado se limitava a alguns consultérios,
laboratorios de analises ou de RX.

Cresci, numa época em que as Clinicas Pri-
vadas eram criadas por grupos de profissio-
nais de Sadde, em particular médicos, que af
davam as suas consultas e efectuavam algu-
mas cirurgias ndo muito complexas a doentes
que exigiam um ter um quarto privado.

Hoje 0 panorama é outro...

A saide privada é dominada por Grupos
Econdmicos que detém redes de assisténcia
médica que incluem desde grandes Unidades
Hospitalares até Clinicas de mais pequena
dimensdo para assisténcia de proximidade.

Longe vdo os tempos em que Cirurgias Com-
plexas e doentes graves eram sindnimo de In-
ternamento em Hospitais Centrais Publicos.
Hoje as grandes Unidades Hospitalares dos
grandes grupos privados de sadde recebem e
respondem a patologias altamente complexas
fruto de grande investimento tecnoldgico em
numa politica de recrutamento de recursos
humanos altamente diferenciados.



Qual é afinal o papel dos Privados nos
Sistema Nacional de saide?

Entendo que o Sistema de Sadde Privado
deve ser uma alternativa ¢ ndo um comple-
mento do SNS. Aceitar uma complementari-
dade é partir de dois pressupostos que me
parecem errados:

1. Que o cidaddo deve preferencialmente re-
correr a0 SNS

2. Que devem ser estabelecidas parcerias en-
tre 0 sistema publico e o privado para colma-
tar as lacunas do SNS

Porque me parecem errados estes
pressupostos?

1. Porque deve o cidaddo preferencialmente
recorrer a0 SNS? O doente cidaddo deve ter
0 livre direito de escolher 0 médico que o
vai observar e tratar. O artigo 31° do Cddigo
Deontol6gico da Ordem dos Médicos (Livre
escolha do doente) enuncia que * ...0 doen-
te tem o direito de escolher liviemente 0 seu
Médico, nisso residindo um principio funda-
mental da relagdo entre o doente e o Médico e
que este deve respeitar e defender...”

0 cidaddo doente deve portanto ter direito a
livre escolha do seu médico, quer este exerca
funges em InstituigGes Publicas ou Privadas
e ndo deve ser financeiramente penalizado
por tal facto. A comparticipacdo financeira do
Estado deveria ser igualmente proporcional,
quer a consulta, exame, tratamento médico
ou cirdrgico seja efectuada num sistema de
sade publico ou no privado.

2. Porque devem ser estabelecidas parce-
rias entre o sistema publico e o privado para
colmatar as lacunas do SNS? Ndo concordo.
ImpGe-se uma separagdo clara das dguas. ..

E tempo de por um ponto final em anos e
anos de historias obscuras, de cirurgias con-
sideradas urgentes demoradas no publico,
realizadas dias depois em unidades privadas
pelos mesmos médicos, servigos de imagio-
logia e laboratérios pablicos com aparelhos
avariados a remeter para unidades privadas
a realizacdo de exames complementares de
diagnéstico. ..

Doentes que recorrem ao consultério priva-
do para ter acesso privilegiado e mais célere
nas listas de espera cirdrgica hospitalares. ..
Ainda recentemente foi noticiado que a En-
tidade Reguladora da Salde estd a analisar
casos de doentes de estabelecimentos pri-
vados que chegam aos hospitais publicos, a

meio de tratamentos, por terem esgotado 0s
‘plafonds’ dos seguros. Esta confusdo, esta
mistura, esta falta de defini¢do incentiva a
promiscuidade, expondo doentes e profissio-
nais de salide a pratica de irregularidades e/
ou ilegalidades e em nada contribuido para o
melhor tratamento do doente.

As Grandes Unidades Privadas de Sadde tém
hoje profissionais de sadde com competéncia
formativa nas diversas especialidades con-
forme 0 comprovam a idoneidade formativa
ja atribuida na actualidade pela Ordem dos
Médicos a algumas InstituigBes privadas em
determinadas Especialidades. As Grandes
Unidades Privadas de Sadde t8m um volume
de doentes e um apetrechamento tecnoldgi-
co muito diferenciado capaz de responder
as necessidades formativas dos internos de
especialidade.

0 que falta afinal para dar o passo em
frente?

Falta coragem de quem governa e de quem é
governado... Uma mudanca desta dimensédo
implica naturalmente uma mudanga de po-
litica de satde, uma politica de ndo discuta
0s interesses dos sistemas mas defenda 0s
interesses do cidaddo doente.

Existe algum pais com um sistema de
salde ideal?

Esta questdo foi colocada ao Prof. David
Himmelstein, professor na Universidade de
Harvard e na City University of New York,
uma autoridade internacional na area da Sad-

de e da Medicina, e um critico ferrenho das
desigualdades dentro do sistema de sadde.
Famoso pelos seus estudos analisando a efi-
ciéncia de diversos elementos dentro de um
sistema de satde publicados em diversas re-
vistas cientificas, o médico norte-americano
que foi fundador da Physicians for a National
Health Program, respondeu: “Nenhum pais
tem um sistema que seja ideal... No entanto,
muitos paises fazem coisas muito positivas..
Entre os paises ricos, acho que podemos
dizer que o Canada e a Franca sdo razoavel-
mente bem-sucedidos. ..”

Na avaliagdo mundial de 2000 de sistemas de
cuidados a satde, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) concluiu que a Franca forneceu
0s “melhores cuidados de sadde em geral”
no mundo. Em 2005, a Franca gastou 11,2%
do PIB em satde, ou U$ 3926 per capita, um
valor muito superior a média de gasto por
paises da Europa mas muito menor do que 0s
Estados Unidos.

Em Franca, o seguro de sadde é obrigatdrio
a toda populagdo. Essas seguradoras sdo
organizagdes sem fins lucrativos e planeiam
anualmente junto ao Estado Francés medidas
sobre o financiamento global de atengdo em
salide na Franga. Existe trés fundos mone-
tarios, um deles, o maior, garante financia-
mento para 84% da populacdo e 0s outros
dois mais 12%. Mensalmente uma fragdo do
salario de todos os funcionarios é deduzida.

Opera um sistema de comparticipagdo nos
gastos em sadde, ou seja, apds 0 pagamento
de medico, dentistas e/ou medicamentos, a
maior parte é reembolsada pelo estado, essa
proporgdo varia de 75 a 85%, podendo che-
gar a 100% em caso de doengas com longo
prazo de tratamento ou de altos custos. O
co-pagamento que foi pago pelo paciente
também pode ser reembolsado se ele pagar
regularmente um seguro de salde adicional.

Sou contra um Servico Nacional de
Saide?

Claro que ndo!! Sou nascido no SNS, fiz parte
da minha formaggo como medico e como es-
pecialista no SNS e sempre sonhei fazer a mi-
nha carreira no SNS. Sou um acérrimo defen-
sor do Sistema Nacional de Sadde! Mas cedo
me apercebi que ESTE ndo era o SNS onde
queria trabalhar, porque ESTE era um servico
que ndo cumpria 0s seus fundamentos mais
simples. Sendo vejamos, apenas, dois exem-
plos: De acordo com a Lei de Bases da Saide
(Lei 48/90, de 24 de Agosto), 0s utentes tm
direito a:

a. Escolher o servigo e os profissionais de
salde, na medida dos recursos existentes e
de acordo com as regras de organizagdo; O
doente ndo tem direito a escolher 0 médico
que deseja que o trate, sendo-lhe imposto um
médico de acordo com as conveniéncias do
servico, de acordo com oS cada vez menores
recursos existentes.

b. Ser tratados pelos meios adequados, hu-
manamente e com prontiddo, correcgdo téc-
nica, privacidade e respeito;

De uma forma geral os tratamentos ndo sdo
efectuados com a celeridade e prontiddo que
se impde. O relatdrio de acesso aos cuidados
de satde de 2016 refere que, em Portugal,
quase 15% dos inscritos para uma cirurgia
ultrapassaram o tempo méximo de resposta
previsto, 0 que representou 31 mil pacientes.
Houve 22 mil doentes que foram inscritos e
operados no mesmo dia, fintando os crité-
rios de prioridade e antiguidade que devem
gerir as listas de espera. Entre os mais de
200 mil que aguardavam uma cirurgia no
final de 2016, havia 4.460 casos de neopla-
sia maligna. A privacidade e o respeito pelo
doente tem sido completamente descurado
nos servigos de urgéncia hospitalares, tendo
fal sido ja denunciado pelo Bastondrio da Or-
dem dos Médicos e pela Bastondria da Ordem
dos Enfermeiros. Uma reportagem recente da
RTP mostrou dezenas de doentes em macas
amontoadas pelos corredores, e regista o
descontentamento de médicos, enfermeiros e
dos utentes, que chegam a esperar mais de
dez horas pelo atendimento. Por outro lado,
apercebi-me que as condig@es de trabalho
proporcionadas aos médicos e enfermeiros
se degradavam de dia para dia, conduzindo
a uma desmotivacdo das vdrias classes pro-
fissionais com consequéncias nefastas para
0 ambiente de trabalho e para os resultados

obtidos nos cuidados prestados aos doentes.
Dei conta de um SNS que privilegia a “ge-
rontocracia”, onde a antiguidade é o factor
determinante na ascensdo na carreira, onde
as direcgOes de servigo sdo nomeadas “ad
gternum” independentemente da sua compe-
tencia e dos resultados que apresentam. Um
SNS onde a produtividade é avaliada por pa-
rametros biométricos de controlo de assidui-
dade, onde a consulta, a cirurgia e o doente é
apenas um namero que faz parte de uma meta
atingir ao final do ano...

Defendo que o melhor avaliador dos cuida-
dos de sadde de uma Instituigdo & o doente.
Mesmo nos casos em que alguma astlicia do
médico permite iludir o doente, tal acontece
apenas temporariamente pois a “mentira tem
perna curta” e a verdade acaba por vir ao de
cima, mesmo que nalguns casos demore
mais do que seria desejavel...

Defendo portanto um Sistema Privado de
Salde alternativo e ndo complementar ao
SNS, com possibilidade de livre escolha pelo
doente, com uma comparticipagdo dos tra-
tamentos estabelecida pelo estado (a seme-
lhanga do regime francés).

Defendo um Sistema Privado de Satde onde
0s médicos trabalhem em regime de exclusi-
vidade, onde possam fazer formagdo, aprimo-
rar 0s seus conhecimentos médicos sendo
uma alternativas as suas carreiras médicas
dos hospitais publicos.

Defendo um sistema privado de salde, que
poderd ser administrativamente controlado
por grupos privados de sadde mas onde o
Médico através das Direcces Clinicas as-
suma um papel determinante na escolha de
materiais e equipamentos, na contratagdo de
recursos humanos, na verificagdo das neces-

sidades a execucdo correcta dos procedimen-
tos, & onde o valor dos actos médicos deverd
ser balizado pela dnica entidade com com-
peténcia para o fazer: a Ordem dos médicos.

Defendo um Sistema Privado de Satde sujei-
to & vigildncia e supervisdo das entidades fis-
calizadoras dos cuidados de satide e em que
a Ordem dos Médicos tenha uma palavra a
dizer sobre a regulamentagdo das condicoes
necessdrias para a pratica dos variados pro-
cedimentos diagnasticos e terap@uticos.

Mas também defendo um Sistema Nacional
de satde que valorize os profissionais de
salide de acordo com as suas competéncias
g com 0 seu profissionalismo, que estimule
e recompense a producdo e a qualidade mas
capaz de sancionar a incompeténcia, a letar-
gia, € a acomodagdo.

Defendo um Sistema Nacional de Sadde mais
transparente, mais humanizado e capaz de dar
uma resposta atempada a quem o procura.

Defendo acima de tudo uma Politica de sadde
mais virada para as necessidades do cidaddo
doente e menos centrada em discutir siste-
mas publicos ou privados.

Defendo uma Ordem dos Médicos atenta na
defesa da dignificacao do acto médico, seja
ele publico ou privado, porque a doenga, ndo
gscolhe sistemas de satide, e porque a Ordem
é de todos 0s Médicos.

Luis Teixeira

Médico Ortopedista

Membros do Conselho Nacional da
Medicina Privada e Convencionada da
Ordem dos Médicos
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SERVICO NACIONAL DE SAUDE:
Fazer mais com maais

POR / SERGIO FREIRE

0 Servico Nacional de Saiide (SNS), possivelmente uma das maiores conquistas da Democracia, é um garante da coesao so-
cial e igualdade de oportunidades. Com o SNS, Portugal foi obtendo melhorias assinaldveis nos mais diversos indicadores de
Saiide. No entanto, este caminho n@o se encontra totalmente percorrido.

Existe ainda muito a melhorar, sobretudo ao
nivel do Acesso aos Cuidados de Sadde, da
Transparéncia do Sistema e da Mobilidade do
Cidaddo dentro do Sistema. As caréncias de
recursos jd sao sobejamente conhecidas. O
SNS tem vindo a padecer dum subfinancia-
mento estrutural. E neste contexto que o Dr.
Anténio Arnaut e 0 Dr. Jodo Semedo unem
esforgos para criar uma nova Lei de Bases da
Satde que venha dar um novo rumo ao SNS.

Com efeito, 0 SNS ndo pode ficar refém das
alteracOes de ideologia politica dos nossos
dirigentes maximos. Durante o anterior exe-
cutivo (2011-2015), sob 0 manto protetor da
froika foram tomadas medidas de carécter
gstratégico que conduziram a um fragilizar
progressivo do SNS, resultando num SNS
enfraquecido e desmembrado. Na Figura
1, podemos observar, no periodo de 2011-
2015, uma quebra na Despesa Publica em
Salde que espelha esta opcdo politica.

Figura1 / Portugal — Evolugdo da Despesa Piiblica Corrente em Saiide em % do PIB

do PIB
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Fonte: Elaboracao prépria com base em dados da 0CDE

No texto introdutério da nova Lei de Bases, 0
Dr. Jodo Semedo apela (e bem) a mobilizagdo
dos cidaddos para “salvar 0 SNS”. Na minha
Otica, isso deverd ser feito de uma forma ain-
da mais ambiciosa do que é sugerido nesta

publicagdo.

Sendo eu um defensor da democracia par-
ticipativa penso que o SNS devera ser refe-
rendado. Porqué referendar? E uma questdo
estrutural, coletiva e ndo individual (2 dos 3
referendos da nossa democracia abragaram
questoes do foro individual)! Porque o SNS
€ um investimento demasiado importante e
com um impacto enorme na nossa sociedade,
nao é por acaso que é considerado a “trave
mestra da nossa democracia” (Dr. Antonio
Arnaut). No entanto, sendo evidente a sua
importancia para mim, aceito que para outros
Nnao 0 seja e respeito que esses também te-
nham direito de exercer a sua opinido.

(Caso 0 povo portugués através do referendo
reforce 0 SNS * deverd ficar redigido sob for-
ma de lei, possivelmente numa nova Lei de
Bases, os limites minimos para o orgamento
anual do SNS indexados ao Produto Interno
Bruto anual, por forma a reverter a suborca-
mentagdo estrutural. Qutras formas terdo de
se encontrar para combater a conjuntural,
propria dos ciclos econdmicos. Como o lei-
for bem saberé a Economia € feita de ciclos
expansionistas e de contragdo. O ambiente

macroeconémico mundial comega a dar os
primeiros sinais de querer inverter o ciclo
expansionista (aumenta a inflagdo, aumen-
tam as taxas de juro e aumenta 0 nervosismo
nos mercados acionistas). Como tal, este 0
momento ideal para reforcar o SNS, antes de
um eventual ciclo negativo que, muitas vezes,
serve de argumento para novos e pesados
cortes. O SNS ndo pode continuar refém des-
te efeito i0id no seu orgamento consoante as
alteragOes das ideologias politicas, e da pro-
pria alteragdo de conjuntura econémica.

Os cidaddos portugueses deverdo conhecer
as alternativas possiveis: Modelo Bismar-
ckiano (em que o Estado ndo é prestador) e
0 modelo de seguros privados (cada um é
responsavel pela sua propria sadde). Deverd
ser explicado como funciona cada um dos
modelos e as implicagdes de cada um deles
para 0s individuos.

Deverdo conhecer, ainda, que o sector da sal-
de, resultado essencialmente da elevada assi-
metria de informagdo presente no mesmo, €
um sector com variadas especificidades de
um ponto de vista econémico (Problemas de
Selecdo Adversa, de Moral Hazard e Cream
Skimming entre outros).

No anterior executivo era muito usado o jar-
gdo “devemos ir para além da troika” e “fazer
mais com menos”, para legitimar os cortes
muitas vezes desmedidos e indiscriminados
que se fizeram (na Satde e ndo s6). Espero
que o atual governo opte por “fazer mais com
mais” e “para além dos minimos”.

*Em Portugal para a decisdo do Referendo
ter valor vinculativo terd de ter uma votagdo
superior a 50% do eleitorado. —
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A IMPOS € uma empresa especializada
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\ As exigéncias e os desafios do exercicio da profissao mé-
dica estao sujeitos a escrutinio, também internamente, e
muitos s@o os principios que norteiam esta nobre atividade.
Como Presidente do Conselho Disciplinar Regional do Cen-
tro, qual o principal desafio para este mandato?

Trabalhar evitando atitudes corporativistas, ndo “protegendo” o0s cole-

gas, mas também tendo o cuidado de ndo tomar desde logo o partido

De Senvo ‘ve r , m P e menta V do queixoso (quando ndo médico). Com isto pretendemos analisar
com equidade 0s processos, ser objetivos, rigorosos e nao atuar por

g simpatia. Quando o queixoso é médico, verificamos que o cerne da

queixa reside em problemas relacionais, maioritariamente. Ai tenta-se
0 entendimento entre as partes.
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Existem grandes diferen¢as no nimero de processos de in-
quérito, desde o inicio do atual mandato em relagao ao man-
dato do triénio anterior? Por que se verificara este niimero
crescente?

0 ndmero de queixas tem vindo a aumentar. Em 2015, entraram 78
queixas, em 2016 foram 114, em 2017 entraram 143. Este ano, no pri-
meiro trimestre ja entraram 60 queixas.

As pessoas tBm mais acesso a informacdo, nomeadamente através dos
media e redes sociais, sentindo-se com mais direitos. No entanto, uma
parte das queixas sdo relativas a problemas organizacionais, hospitala-
res e do Servico Nacional de Satde, estando totalmente fora do ambito
da atividade do Conselho Disciplinar.

Quais as sang¢des mais frequentes?

Adverténcia e censura.

Vivemos num mundo cada vez mais exposto na praca pii-
blica, quer pela visibilidade dos media tradicionais, quer
pelo crescente impacto das redes sociais. 0 aumento da li-
tigancia e das diligéncias disciplinares surge, sobretudo, do
incremento das participacdes efetuadas pelos doentes ou ha
tamhém casos que envolvem apenas os colegas médicos?
Ambos. A falta de condig@es de trabalho gera descontentamento (com
aumento da ansiedade/depressdo/burnout dos médicos), conduzindo a
mais contlitos entre eles.

Embora tenha havido um incremento do nimero de queixas, uma parte
delas, apGs ocorrer processo de averiguacdo, nem sequer é convertida
em processo disciplinar, por auséncia de real e concreto motivo para
a queixa.
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Os inquéritos envolvem maioritariamente médicos que tra-
balham no sector piblico? Qual a especialidade mais citada
nas queixas?

Quer no sector pablico, quer no privado ha queixas. Sem ter certezas,
diria que a drea com mais problemas (ndo digo queixas) serd a Medi-
cina do Trabalho.

Ha algum caso que queira destacar, ou pelo caricato da
queixa ou pela situag@o inusitada? Gasta-se muito tempo
nestas ‘bagatelas’ processuais?

As queixas que ddo entrada no Conselho Disciplinar sdo muito diver-
sas, tanto no conteddo como na forma. E certo que os processos sao
complexos e necessitam de tempo para ser organizados e discutidos,
até a0 ac6rddo final, mas todos t&m um potencial efeito pedag6gico. E
dificil escolher, entre as varias matérias que temos em maos, uma em
particular, que pudesse ser citada neste contexto.

Antes de desempenhar este cargo, tinha no¢do do volume
processual atinente a este Conselho?

De modo algum! De facto, é um trabalho sem fim e de muita respon-
sabilidade.

Para além do Conselho Disciplinar temos também obrigagdes junto do
conselho Médico-legal, em cujas reunies temos sempre um elemento
presente 0 que vem majorar 0 nosso trabalho. E um trabalho sem fim.
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juramento
de Hipocrates

Juramento
de Hipocrates

UM DIA MEMORAVEL

A 19 de Novembro, em Coimbra, 358 jovens médicos juraram o novo
Juramento de Hipdcrates pela primeira vez em Portugal. Versdo foi
atualizada pela Associagdo Médica Mundial

“Caros colegas: hoje termina uma importante etapa das vossas
vidas. Até aqui, dedicaram anos de amor a causa que é ser médico.
Fizeram-no de forma aguerrida e com sacrificio, pois 0s tempos e as
circunstancias sdo cada vez mais exigentes. Os amigos € a vossas
familias sentem uma enorme alegria, partilharam convosco as ddvidas,
as lutas, as inesgotaveis horas de sacrificio. O dia de hoje representa,
também, o orgulho que sentem por v6s”. Foi assim que teve inicio
a ceriménia do Juramento de Hipdcrates 2017, pela voz da vogal do
Gonselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos, Inés Mesquita,
que conduziu a cerimonia na tarde de 19 de novembro de 2017. Em
Coimbra, 358 jovens médicos (300 inscritos na SRCOM) prestaram
pela primeira vez em Portugal o Juramento de HipGcrates segundo a
versdo atualizada em outubro pela Associagdo Médica Mundial (em
outubro, na cidade de Chicago, Estados Unidos América). A cerimdnia
plena de significado foi idealizada e concretizada pela Secgdo Regional
do Centro da Ordem dos Médicos no sentido de melhor acolher os
jurandos, familiares e seus amigos. Foi com o brilhantismo do Coro da
Seccdo Regional do Centro, sob a matuta do maestro Virgilio Caseiro,
que se iniciou mais uma tarde memoravel.

Ao anfitrido, Carlos Cortes, presidente da SRCOM, coube a primeira
intervencdo, logo seguida do Bastondrio da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimardes. Carlos Cortes destacou uma das novidades que
¢ focada por este juramento: a relagdo médico-médico em que é
estabelecida uma reciprocidade de igualdade entre médicos, incluindo

até estudantes, em que quem respeita tem de ser respeitado. A seu
ver, “perdeu-se a nogdo de irmandade em favor de uma relagdo mais
equilibrada e simétrica. H4, agora, um sentido de igualdade e de respeito
mdtuo”. Por outro lado, acentuou Carlos Cortes, “esta nova versdo
¢ uma resposta a desumanizagdo galopante imposta por dirigente da
salde acéfalos e desprovidos de qualquer sentido de compaixdo”. Ora,
de acordo com o presidente da SRCOM, este texto mostra que “mais
importante do que a doenca e a sua erradicagdo é 0 ser humano € a
sua dignidade”. Para o bastondrio da Ordem dos Médicos, a relagao
médico-doente é um dos importantes desafios da atualidade, face a
evolugdo tecnoldgica, as condiges de trabalho e a pressdo sobre 0s
profissionais. “A humanizagdo dos cuidados de sadde estd a degradar-
se”, alertou Miguel Guimardes.

De seguida, e a convite da Seccdo Regional do Centro, a antiga ministra
da Salde, Maria de Belém Roseira, proferiu a Oragdo de Sapiéncia.
Dirigindo-se aos jovens médicos, a ex-presidente da Assembleia
Geral da Organizagdo Mundial de Saude, lembrou tratar-se de “uma
vinculacdo para a vida’. Sob o tema “Juramento de Hipdcrates,
vinculacdo, agir profissional e valores”, a antiga ministra da Satde
realgou que este ato solene € uma “promessa publica”, sendo um
juramento que acompanha para toda a vida e que “ndo se esgota no
exercicio direto da profissdo”, uma vez que, acrescentou, “inclui o dever
de auxilio” perante “circunstancias ndo previsiveis e ndo programadas
ou planeadas”. Enunciados os principios que norteiam a profissdo
médica, Maria de Belém Roseira ressalvou a importdncia dos valores
“do respeito pela dignidade humana, que se refere ao doente, e 0s da
honestidade e da confiabilidade, que se referem ao médico”.

ApGs a entrega das cédulas profissionais por ordem alfabética - tarefa
para a qual Inés Mesquita contou com a ajuda de Inés Madanelo, da
equipa coordenadora para a regido Centro do Conselho Nacional do
Médico Interno - procedeu-se a leitura do Juramento, com o Bastondrio
da Ordem dos Médicos no pulpito a acompanhar este momento solene.
0 novo Juramento de Hipdcrates foi lido, pela primeira vez em Portugal,
no Grande Auditério do Convento Sdo Francisco, em Coimbra.

Captada a fotografia de grupo, coube ao grupo de Coimbra ‘Pensdo
Flor’ encerrar este dia de festa. Beleza especial no palco do Convento
Sdo Francisco com a interpretagdo do mais recente disco deste grupo.

Dia marcante.
Parahéns a todos!

juramento
de Hijj
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AVEIRO, LEIRIA E COIMBRA | CERIMONIAS DE HOMENAGEM

Ordem enaltece duas geracoes
de médicos pelo papel relevante
na Medicina e na Democracia

A entrega das medalhas evocativas dos 50 e 25 anos de inscricao na Ordem dos Médicos foi o ponto de encontro de geracdes,
experiéncias e cerimonias muito especiais: Beatriz Pinheiro (Aveiro), Rui Passadouro da Fonseca (Leiria) e Carlos Cortes
(Coimbra) foram anfitrides destes momentos de homenagem.

CERIMONIA DE

S40 cerimonias sempre emotivas, momentos
em que sao destacados os méritos e o papel
decisivo na construgdo do Servigo Nacional
de Satde, um patrimonio de todos. O presi-
dente da Secgdo Regional do Centro, Carlos
Cortes, fez questdo de enaltecer o contribu-
to de todos os colegas quer na edificacdo e
manutengdo do Servico Nacional de Sadde
quer na construgdo do Portugal democrético
de hoje. Estes sdo, também, momentos em
que se renovam lagos com 0S quais se pre-
tende motivar os vindouros para o0s valores
da Medicina. Em Leiria, depois da palestra
do professor Oscar Lourenco, da Faculdade
de Economia da Universidade de Coimbra
sobre “Economia na Saude - Oportunida-
des e limites”, decorreu também a rececdo
a0s novos médicos daquela sub-regido. Na
cerimonia realizada em Coimbra, Carlos
Cortes dirigiu um especial cumprimento a
oradora convidada, a professora Catedratica
da Faculdade de Medicina da Universidade

AVEIRD

de Coimbra, Tice Macedo, a primeira mulher
doutorada por aquela Faculdade de Medicina.
“Fazemos muita coisa bem mas tudo pode-
ria correr melhor se nos esforgdssemos um
bocadinho mais”, disse a professora. “Cum-
primento-vos a todos com um grande abrago
de amizade e desejo as maiores venturas. 0s
portugueses sdo realmente capazes de ir mais
além”, sublinhou Tice de Macedo, concluin-
do a sua intervengdo. Por seu turno, o atual
presidente do Nicleo de Estudantes de Medi-
cina da Associacdo Académica de Coimbra,
José Borges, ao agradecer o convite do pre-
sidente da SRCOM para estar presente neste
momento tdo marcante, afirmou: “Ser médico
€ um verdadeiro privilégio: poder ser apren-
diz, praticante ou professor da arte da cura
serd sempre tido como uma das mais nobres
e dignas agBes que o Ser humano pode in-
corporar. O querer e 0 dever de ajudar o outro
eleva-se na mais bela das vontades”. (...) “De
estudante ao professor jubilado lutemos, lado

a lado, e adequemos a sinergia para 0 mais
belo bem-comum”. No momento ja tradi-
cional desta cerimonia, em Coimbra, coube
amédica anestesiologista Valentina Costa de
Almeida (membro do Gabinete para a Quali-
dade em Satde da SRCOM) e a Manuel Tei-
xeira Verissimo (vice-presidente da SRCOM)
0 descerramento das placas que assinalam a
homenagem, momento que antecedeu a atua-
¢do do Coimbra Gospel Choir. Sublinhando a
enorme satisfagdo em integrar estas cerimo-
nias em todas as capitais de distrito, Carlos
Cortes vincou a importancia destes atos sole-
nes que evocam o Dia do Médico, de modo a
que se dé especial &nfase “ao papel dos mé-
dicos que trabalham em prol de uma socieda-
de mais justa”. H& duas cerimdnias importan-
tes na Ordem dos Médicos - o Juramento de
Hipdcrates e as cerimonias de homenagem
de inscrigdo na Ordem dos Médicos. Ambos
carregados de grande simbolismo e de muita
emogdo, acentuou. “0 trabalho que os cole-
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LEITRITA

CERIMONIA DE

gas [inscritos ha 50 anos] fizeram em prol
da sociedade, e também dos colegas mais
novos, resultou numa das obras mais impor-
tantes da nossa Democracia, concretizando 0
sonho que perdura até hoje: o Servico Nacio-

CERIMONIA DE

& SRCOM

85 gECCAD REGIOMAL DO

nal de Satde”, sublinharia Carlos Cortes, em
todas as cerimonias. O presidente da SRCOM
lembrou, alids, que os colegas que receberam
as medalhas dos 50 anos sdo 0s obreiros do
Servico Nacional de Sadde, uma “mais-valia

COIMBRA

da Democracia”. “Os colegas dos 25 anos
também tém um papel fundamental porque
ajudaram a transportar este sonho até nos e,
apesar das dificuldades, continuam a pugnar
pela qualidade da Medicina”.

& SRCOM

W cpechD REGIDMAL DO CENTRO
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transplantag¢ao hepatica
em coimbra 25 anos

Ciclo de conferéncias
Exposi¢ao evocativa
Langamento de livro “A Lucidez da Ousadia”

(...)

«&Mm poucos anos,

portugal alcangou uma
posicdo extremamente
honrosa no contexto da
transpatologia europeian
(-.) shoje nenhum

 Sdadio portygygs

Coimbra celebrou os 25 anos de transplantagdo hepatica e o cirurgido
que liderou a equipa na operacao que marcou o dia 26 de outubro de
1992 recordou este avango sublinhando que Portugal nunca se atrasou
em demasia em relagdo a outros paises.

Numa organizagdo conjunta, a Ordem dos
Médicos e a Unidade de Transplantagdo He-
patica Pediatrica e de Adultos (UTHPA) do
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coim-
bra, recordam este feito histdrico e o pro-
gresso cientifico desde entdo. Foi ao final
da tarde do dia 23 de setembro, no arranque
de um ciclo de cinco conferéncias sobre
esta temdtica e uma exposicdo concebida
especialmente para este evento, que o Pro-
fessor Linhares Furtado lembrou o ambiente
da época, a “complexidade” da cirurgia, a
‘espléndida colaboragdo inter-hospitalar”
e a “relevancia” de todas as especialidades
médicas, sem descurar o papel da enfer-
magem nesta matéria. Alids, na conferéncia
que encerrou este ciclo, Linhares Furtado
fez questdo de mostrar as imagens de en-
fermarias e do bloco operatdrio. Referiu a
primeira transplantagdo renal no nosso pais,
em 1969. “As condicbes de trabalho tém
uma grande semelhanca com as condiges
legislativas & do ambiente social, da modifi-
cacdo das mentalidades”, aludiu o cirurgido.
De entdo para c4, as diferengas sdo abissais.
Uma delas é o Registo Nacional de Ndo Da-
dores (RENNDA). “0O RENNDA funciona de
tal modo bem que ndo tenho conhecimento
de qualquer queixa. E um instrumento de
grande valor e de grande fiabilidade”, sus-
tentou Linhares Furtado que fez questdo de
destacar a concegdo e criagdo do edificio
legal de transplantagdo. Foi precisamente
na conferéncia inaugural que Carlos Cortes,

presidente da Secgdo Regional do Gentro da
Ordem dos Médicos aludiu a transplantagdo
como “um dos grandes marcos da ciéncia,
da medicina e da histria.

13

Carlos Cortes,
(...) aludiu a
transplantacdo
como um dos
grandes marcos
da ciéncia,

da medicina

e da historia (...)
uma grande licao
de coragem

e de luta.”

Horas mais tarde, ja na inauguragdo da ex-
posicdo (patente no Clube Médico e na Sala
Miguel Torga), sublinhou que este marco
histérico se trata de “uma grande ligdo de
coragem e de luta”. Apesar “das dificulda-

des que ainda hoje existem, continuamos a
acreditar que é possivel mudar o mundo e
termos coragem para fazer um mundo me-
[hor”. A exposigdo mostra e representa “um
dos maiores sinais de altruismo e solidarie-
dade”, uma vez que “as pessoas ddo parte da
sua vida para outro ter vida”. Carlos Cortes
quis também expressar 0 reconhecimento
da Ordem dos Médicos a todos quantos sdo
protagonistas deste progresso cientifico em
prol dos doentes.

Na sua intervengdo neste ciclo de confe-
réncias (na primeira e na Gltima), Linhares
Furtado frisou ainda o excelente acolhimento
por parte da populacdo portuguesa gue tor-
nou possivel que cada pessoa seja um po-
tencial dador. Hoje, a taxa de sobrevivéncia
na UTHPA, coordenada pelo seu filho cirur-
gido Emanuel Furtado, é de mais de 90 por
cento, muito diferente dos 40 por cento no
inicio da década de 70 do século passado.
“Espero que daqui a cinco anos a taxa seja
de 99%”, vaticinou o cirurgido na primeira
sessao deste ciclo. Reportando-se “a grande
aventura do século”, explicou: “Foi gratifi-
cante para nés, no dia em que o Homem foi
a Lua - também nos - inicidmos as colheitas
de rins”. “Os grandes protagonistas da ida
a Lua arriscam a propria vida, os cirurgioes
nao”, lembrou. J& na Ultima conferéncia
deste ciclo, Linhares Furtado agradeceu o
extraordindrio trabalho de todos os elemen-
tos da comissdo organizadora deste evento*

MD CENTRO | &3



MD CULTURA

na pessoa da médica cirurgid Dulce Diogo
da Unidade de Transplantacdo Hepatica Pe-
didtrica e de Adultos do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, bem como aos
funciondrios da Ordem dos Médicos. O pio-
neiro dos transplantes em Portugal, relatou
e mostrou fotografias das condigGes dos
hospitais da época, citou e mostrou artigos
de jornais onde os cirurgides quase eram
comparados com praticas de canibalismo.
Fatores que ndo demoveram quem liderava
0 programa de transplantagdo em Portugal.

Alids, ao usar a citagdo do préprio profes-
sor Linhares Furtado, Carlos Cortes usara
também a expressdo “a grande aventura do
século” para este feito histdrico que desbra-
vou o caminho “de esperanca para muitos
doentes”. Sublinhe-se que uma das presen-
¢as assiduas nestas sessoes que decorreram
na Sala Miguel Torga da SRCOM, foi a de
Maria de Fétima Ferreira, feliz e visivelmente
emocionada, a primeira transplantada. Esta

protagonista deste programa de transplanta-
¢do fez questdo de tirar inimeras fotografias
junto das noticias dos jornais onde é pre-
cisamente citado o seu caso de sucesso. O
programa das cinco conferéncias pretendeu
abordar as questdes mais prementes da
atualidade no que toca a transplantagdo e
trouxe a Ordem dos Médicos reputados es-
pecialistas das Ciéncias Médicas, do Direito
e da Enfermagem. Cinco palestras , cinco
temas. A saber: Qualidade e Seguranga em
Transplantacdo Hepdtica (23 de setembro |
Organizagdo da médica cirurgid da Unidade
de Transplantagdo Hepdtica Pediétrica e de
Adultos do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra Dulce Diogo); “Os desafios da
enfermagem de transplantagdo hepatica na
atualidade” (30 setembro | Organizagdo das
enfermeiras Ana Cristina Neves e Dina Si-
moes; “Da colheita de 6rgdos ao transplante”
(7 de outubro | Organizacdo do médico anes-
tesiologista Carlos Bento); “A ética no trans-
plante hepético” (14 de outubro | Organiza-

¢do do médico Professor Joaquim Viana) e a
$essdo evocativa dos 25 anos da aprovagdo
da legislagdo da transplantacdo (Organizacdo
do médico anestesiologista e ex-secretario
de Estado da Satde José Martins Nunes).
0 presidente da direcdo da Sociedade Por-
tuguesa de Cirurgia, Eduardo Barroso, ndo
deixou de recordar a rivalidade salutar entre
Coimbra e Lishoa nesta matéria. Ao intervir
na Sala Miguel Torga em Coimbra, Eduardo
Barroso anunciou que vai despedir-se a 4 e
5 de dezembro do Servigo Nacional de Sau-
de num evento que decorrerd na Fundacdo
Calouste Gulbenkian, em Lisboa. A partir
dessa data, sublinhou, “do grupo pioneiro,
ficard apenas Emanuel Furtado”, a quem se
dirigiu de forma encomidstica destacando e
enfatizando o mérito e as qualidades deste
cirurgido que atualmente lidera a UTHPA.

“No final da minha vida profissional publica
resolvi refletir sobre 0 que somos nds 0s ci-
rurgides”. Falou sobre as competéncias ndo

técnicas, a importancia da capacidade de
lideranga do lider cirdrgico do século XXI.
“Embora as virtudes do conhecimento , a
exceléncia técnica, a habilidade para a inves-
tigacdo, e as capacidades de ensinar estejam
longe de estar obsoletas ou ultrapassadas,
ao lider cirdrgico exige-se muito mais: as
capacidades ndo técnicas como a inteligén-
cia emocional, a resiliéncia, a capacidade de
comunicacdo sdo hoje competéncias essen-
ciais adicionais”, frisou Eduardo Barroso. A
(ltima conferéncia deste ciclo, para além de

28 el 4 I3 swt.
ogambre
clube médico

2 se

Esta mostra retrata a evolugdo da trans-
plantagdo hepdtica, com intmeros recortes
de imprensa, fotografias de atos cirdrgicos
e registos clinicos, bem como os gréficos
e nameros com o0s dados do Gabinete de
Coordenagdo de Colheitas e Transplantagdo
(Coimbra). De 1992 até outubro deste ano
foram realizados 1313 transplantes hepati-
cos em Coimbra. E esse percurso notavel e

incluir o langamento da obra “A Lucidez da
Ousadia” - contou com as intervengGes do
Bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimardes, do Presidente da Instituto Por-
tugués do Sangue e Transplantagdo (IPST),
Jodo Paulo Almeida e Sousa (também em re-
presentacdo do ministro da Sadde, Adalberto
Campos Fernandes). “Em nome do senhor
ministro da Satde quero deixar uma forte pa-
lavra de aprego a todos 0s que contribuiram
para esta lei muito avangada e que permitiu
que se desse um passo muito importante

a capacidade de dar a resposta - Unica no
pais - aos transplantes hepéticos pediatricos
que estd plasmada nesta exposicdo. A expo-
sicdo, para além de mostrar a evolugdo dos
transplantes de figado, ajuda a tracar um
percurso de grande significado cientifico e
humano. Vida e esperanga gragas ao pro-
gresso cientifico e a dedicagdo de toda uma
vasta equipa dos CHUC.

para que 0 nosso Pais estivesse hoje nos lu-
gares cimeiros”. Acrescentou o médico Jodo
Paulo Almeida e Sousa: “Portugal estd em
terceiro lugar na Europa ao nivel de doagdo
de 6rgdos”. Nas palavras do presidente do
IPST, o livro agora publicado faz jus a evoca-
¢do dos intervenientes da criagdo e do valor
intrinseco da lei e dos mentores do programa
de transplantagdo, dirigindo um cumprimen-
to especial ao cirurgido Linhares Furtado e 0
papel fundamental da Ordem dos Médicos.

Para assinalar este marco
histdrico - que se comemora

a 26 de Outubro de 2017

- esteve patente no Clube

Médico a exposicao intitulada
‘Transplantacao Hepatica

em Coimbra: 25 anos’,

de 23 de setembro a 23 de outubro,
tendo, em seguida, sido colocada
no atrio do pdlo dos Hospitais

da Universidade de Coimbra

do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, local onde
permanecera até ao final

deste ano.

Transplante de figady
foi coroads de &xitg

o
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EXPOSICAD DE PINTURA

‘VIVENDO 0S ANOS

AUTER - PRI, DOUTOR ANTONIO POIARES BAPTISTA

Aos 90 anos, o Professor Poiares Baptista
oferece-nos a arte da sua juventude

MD CENTRO | &

E um frenesim de emocdes, de cores e de um hu-
mor cativante. Assim se expde o professor Poiares
Baptista no Clube Médico de Coimbra. “Vivendo
os Anos” € o titulo de uma exposicao a todos os
niveis diferente: “E um privilégio té-lo aqui a ex-
por as suas obras.

A Ordem dos Médicos esta sempre de portas abertas para acolher 0s
seus trabalhos. Estas sdo as vivencias dos seus anos de varias fases da
sua vida. Estas cores estimulam-nos”. Foi assim que Maria dos Praze-
res Francisco, coordenadora do Gabinete de Apoio ao Doente, deu as
boas-vindas ao autor desta exposicdo que congrega 23 quadros.

Esta é mais uma faceta da multiplicidade de talentos do prestigiado
médico dermatologista, professor Catedratico jubilado da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, que, ao longo de décadas,
desempenhou indmeros e relevantes cargos na Ordem dos Médicos.

A Alpras Hite g, 39 Coimin

Familiares e amigos honraram e marcaram presenga na inauguragdo
desta mostra que ficaré patente até ao dia 29 de margo.

# Antonio Vasco B. Poiares Baptista, natural de Anca (20 setembro de
1927), iniciou 0 seu percurso escolar em Mogambique tendo concluido
0 ensino liceal na cidade de Coimbra. Licenciado pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) em 1951, Poiares Bap-
tista tirou a especialidade em Dermatologia na Faculdade de Medicina
em Paris (1953 - 1957).

Regressado a Coimbra, foi Professor de Dermatologia na FMUC de
1965 a 1997.

De notdvel e intenso percurso académico, o Prof. Doutor desempenhou
0 cargo de Vice-reitor da Universidade de Coimbra (1982 - 1990), de
Presidente do Conselho Cientifico da FMUC (1990-1994).

E Membro Estrangeiro da Academia Nacional de Medicina de Franca
(2009).

Estd inscrito na Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos
desde 10 de dezembro de 1951.
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PORTAL
DE FORMACAO

Logn  Home  Acches de Formacls  Contache-fion

Reconhecimento e forte adesao
marca Portal de Formacao da SRCOM

A Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM) fez a auscultacao das necessida-
des formativas aos seus sdcios e iniciou um projeto inovador no sentido de proporcionar cursos
especialmente nas areas mais solicitadas pelos médicos.

E uma valéncia inovadora para os colegas
inscritos na Ordem dos Médicos: Na Plata-
forma digital (acessivel também através do
site - www.omcentro.com) os colegas podem
consultar, de forma prdtica, todas as agoes
de formagdo.

A Secgdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos (SRCOM) fez a auscultagdo das ne-
cessidades formativas aos seus s6cios sob a
forma de inquérito e, nesse ambito, iniciou
um projeto inovador que inclui colaboragdo
com o0s gabinetes desta secgdo, 0s colégios
de especialidade, delegagGes distritais, uni-
versidades e diversas entidades no sentido
de proporcionar cursos especialmente nas
areas mais solicitadas pelos médicos. Isto
porque a qualidade da pratica médica e con-
sequentemente a formagdo dos médicos é

uma preocupacdo central da Ordem dos Mé-
dicos e algumas necessidades a este nivel
sdo sentidas pelos médicos em vadrias fases
da sua formagdo e prdtica clinica.

Para agregar a oferta formativa e tornar pré-
tica a sua consulta, a Seccdo Regional do
Centro da Ordem dos Médicos desenvolveu
0 Portal da Formacdo onde se podem con-
sultar todos as ag0es de formagdo previstas,
assim como efetuar e pagar a inscrigdo, obter
0 certificado de participagdo ou fazer down-
load da documentagdo fornecida.

Em 2018, j estdo varios cursos previstos,
designadamente, o Curso de Suporte Avan-
¢ado de Vida (Sala Miguel Torga, nos dias 12
e 13 de janeiro), o Curso intitulado “Liderar
e Gerir Equipas em Saude - Competéncias

basicas para um profissional de satde” (na
Sala Miguel Torga, em Coimbra, a 20 e 21
de janeiro) e o Curso de “Ventilagdo Meca-
nica Nao Invasiva Com Recurso a Simula-
¢do de Alta-Fidelidade (nas instalagdes do
Laboratério de Competéncias da Faculdade
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira
Interior, nos dias 20 e 21 de janeiro).

Depois do primeiro curso ministrado pela
Associacdo dos Docentes e Orientadores de
Medicina Geral e Familiar - o “Curso Leo-
nardo EURACT Nivel 1 (Curso de Formagao
de Orientadores)”, em Leiria - seguiu-se 0
“Dr. MI - Curso de Introdugdo a Medicina
Intensiva”, formagdo que decorreu a 3 de
novembro e que foi desenvolvida pelo Co-
légio da Especialidade Medicina Intensiva
da Ordem dos Médicos. Igualmente objeto

de muita adesdo, o “Curso de Literacia para
a Informacdo Cientifica”, que decorreu nos
dias 5 e 6 de Dezembro, em Coimbra. Este
curso deu a conhecer, entre outras, as estra-
tégias e as bases de dados disponiveis para
a pesquisa bibliografica da melhor evidéncia
cientifica, as plataformas de avaliagdo de re-
vistas e produgdo cientifica, as ferramentas
de gestdo automatica de referéncias biblio-
graficas e, por fim, todo um conjunto de boas
praticas na elaboragdo dos CV, que garantem
0 controlo da presenga Web e uma eficaz e
eficiente recuperagdo das publicagtes e dos
indicadores exigidos em varios momentos
do percurso académico e profissional: pro-
gressdo na carreira, candidatura a financia-
mento, entre outros.

“Esta é uma iniciativa que honra a Or-
dem dos Médicos”, afirma o Bastondrio

De seguida foi a vez do Curso de “Etica,
Deontologia e Direito Médico - os desafios
da pratica médica”, que decorreu ao longo
de seis sessdes (9, 15, 23, 30 de novembro
e 7 e 14 de dezembro) e foi promovido pelo
Gabinete de Etica e Deontologia da Secgdo
Regional do Centro da Ordem dos Médicos,
com coordenagdo cientifica de Professora
Doutora Margarida Silvestre. A primeira ses-
sdo deste curso, dedicada ao tema genérico
“Etica em Investigagdo Cientifica” contou
com as palestras do Professor Doutor Wal-
ter Osswald (Faculdade de Medicina Uni-
versidade do Porto e Instituto de Bioética
-Universidade Catdlica Portuguesa) que se
debrucou sobre “0 uso do placebo em inves-
figacdo”. Seguiram-se as sessoes dedicadas
ao Consentimento Informado (15 novem-
bro), Responsabilidade Disciplinar e Civil
- andlise de casos (23 de novembrao), Dire-
tivas antecipadas de vontade (30 novembro),
Responsabilidade Penal - andlise de casos
(7 dezembro) e 0 Novo Cddigo Deontoldgico
da Ordem dos Médicos (14 de Dezembro).
Recorde-se que, a sessdo inaugural contou
com as intervengdes do Bastondrio da Or-
dem dos Médicos, Miguel Guimardes, do
presidente da Secgdo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos, Dr. Carlos Cortes,
do sub-diretor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (area de ensino e
formacdo), Prof. Doutor José Paulo Moura; e
do Presidente do Centro de Direito Biomédi-
co da Faculdade de Direito da Universidade
de Coimbra, Prof. Doutor André Dias Pereira.

“0 uso do placebo em investigacdo”, pelo
Prof. Doutor Walter Osswald (Faculdade de
Medicina Universidade do Porto e Instituto
de Bioética -Universidade Catdlica Portu-
guesa) e a “Integridade do investigador”, pela

Prof.2 Doutora Ana Sofia Carvalho (Diretora
do Instituto de Bioética da Universidade Ca-
tlica Portuguesa) foram as palestras desta
sessdo inaugural, com moderagdo da Prof.
Doutora Margarida Silvestre, especialista
em Medicina da Reprodugdo (Faculdade de
Medicina Universidade de Coimbra - Gentro
Hospitalar Universitdrio de Coimbra).

Para o Bastondrio da Ordem dos Médicos,
s30 muitos os desafios da pratica médi-
ca neste dominio. “Este é um tema atual e
muito importante”, frisou Miguel Guimardes,
a0 intervir na sessao inaugural deste curso.
“Ha novos e multiplos desafios que rara-
mente sdo falados: a Medicina a distancia; o
acesso aos cuidados de satde (desafio ético
importante e que deve ser uma preocupagdo
da Ordem dos Médicos); a questdo do enve-
Ihecimento; 0 acesso a inovagdo terap@uti-
ca; entre outros. “Esta é uma iniciativa que
honra a Ordem dos Médicos”, considerou o
Bastonario.

“A aposta na formacao sera reforcada
em 2018”, sublinhou Carlos Cortes.

0 presidente da Seccdo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos reitera a importancia
na aposta da formacgdo “que & muito impor-
tante e que serd reforgada em 2018”. Realgou
nesta sessdo inaugural: “A Bioética e a ética
médica sao questdes muito relevantes. Nes-
te mandato, cridmos o Gabinete de Etica e
Deontologia da SRCOM, que esta presente
em todas as reunides do Conselho Regio-
nal do Centro”. Perante uma sala lotada, o
responsavel pela SRCOM deu conta de que
“todas as decistes tomadas pelo 6rgao ma-
ximo da SRCOM tem sempre esta compo-
nente, porque entendemos que neste periodo
de grandes dificuldades em que estamos a
sair de uma crise com forte impacto social,
nos entendemos que 0s médicos devem ter
sempre presente 0s valores e principios éti-
cos”. Em seu entender, “é importante parar
para refletir; as questoes éticas sdo basilares;
é importante este enguadramento axiolgico
dos valores milenares da Medicina”. O presi-
dente da SRCOM frisou ainda a necessidade
de ter como base na formacdo os valores es-
senciais da Medicina e da Etica. “Nestes mo-
mentos tdo dificeis, em que aquilo que conta
porventura sao 0s aspetos da producdo
(ntmero de consultas, ndmero de cirurgias,
as estatisticas) em detrimento da qualidade,
entdo, este refligio da ética e dos valores e
principios devera ser o sinal de esperanga e
de humanismo que nunca poeremos perder”,
sublinhou Carlos Cortes.

Ana Sofia Carvalho chamou a atengdo para
que se possam desenvolver estratégias para
ajudar as pessoas a ter informacgdo adequa-
da sobre consentimento informado, uma vez
que existem dificuldades da capacidade de
decisdo. E anunciou: “Estamos a trabalhar
com a Alemanha num projeto de consenti-
mento informado na fase inicial de deméncia
(0 tipo de linguagem, a maneira de falar, as
pausas que tém de fazer).

0 Doutor Walter Osswald foi apresentado
pela Professora Margarida Silvestre enquan-
to Diretor de Farmacologia e Terapéutica da
Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Diretor do Instituto de Bioética da Uni-
versidade Catolica Portuguesa, Membro do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida. E Doutor Honoris Causa pela Uni-
versidade de Coimbra, Detentor da Catedra
UNESCO de Bioética. “Ndo é legitimo pre-
judicar os doentes, mesmo quando fazemos
estudos sobre a eficacia do medicamento.
Tem sido uma batalha. A industria esté in-
teressada em continuar a usar placebos por-
que assim pode continuar a dizer que tem
uma larga margem de eficdcia”, aludiu. “Ha
quem defenda que, em vez de placebo, se
Use num ensaio um medicamento compara-
tivo”, defendeu o professor Walter Osswald.

0 curso de Etica que englobou seis sessdes
trouxe a Ordem dos Médicos reputados es-
pecialistas da Medicina e do Direito, numa
simbiose de saberes em torno das principais
e prementes questdes colocadas na atua-
lidade. Sdo enormes os desafios para 0S
médicos neste dominio. Os casos de gravi-
dez de substituigdo, por exemplo, estdo na
ordem do dia. Com um universo tdo vasto
de questGes a enfrentar no dia-a-dia e dado
0 interesse demonstrado por este curso, foi
entretanto equacionada a possibilidade de
realizar mais cursos sobre ética ainda duran-
te 0 ano de 2018.

Depois deste curso, seguiram-se 0S cursos
de Start MGF (1 a 3 de janeiro) com mais de
100 participantes; o Curso de Suporte Avan-
cado de Vida (12 e 13 de janeiro de 2018);
Liderar e gerir equipas (20 e 21 de janeiro);
Entrevista Motivacional e Mudanca de Com-
portamentos Relevantes para a Satde (1 de
marco); e 0 de Comunicagdo de Mas Noti-
cias (3 de margo).

Com este projeto inovador, a Secgdo Regio-
nal do Centro da Ordem dos Médicos dd um
novo contributo para a exceléncia da forma-
¢do médica.
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MD HUMOR

Humor-...

«Um médico que me alivie por favor... alivio mais

de cabeca que de barriga».
Entdo passei a ouvir.

«Sou casada com um tarado sexual. A minha cabega esta prestes a rebentar de tanta loucura.
Quero viver, preciso que me orientem, me elucidem.

0 meu marido diz que ndo o compreendo € tem que procurar outras mulheres. E jovem, trinta
anos e sempre amante da Natureza, de tal ordem que nunca me procura para um acto de amor
em casa. Toda a caricia, toda a manifestagdo de ternura que comece em casa vai acabar num
pinhal, no meio da Natureza.

Estou sempre receosa de ser vista, de ofender a moral publica, de prevaricar.
Serd que sou anormal? Responda-me por favors.

L4 responder, respondia... mas como, se a Natureza é forrada de carumas e ervas secas
g a minha cama é um conforto, uma dogura? Palavra que ndo me saiu palavra. Os meus
pensamentos revolviam-se para encontrar uma saida, qual?

Foi entdo que me vi nua em cima da caruma, as minhas nddegas a serem picadas pelas ervas
Secas, 0S meus seios acariciados por formigas, 0s pelos do meu pubis a serem ninhos de
moscas... a minha boca abriu-se € ela tranquilizou-se.

- A senhora é perfeitamente normal. O senhor seu marido é que casou com a mulher errada.
Afinal é tudo uma questdo de natureza.

Teresa Sousa Fernandes

... quase negro

Estranho caso se me deparava na Urgéncia!
Ou eu ndo ouvira bem ou a situagdo seria mesmo complicada.

Mas como era possivel?

Um parto hd cerca de um ano e S0 agora apareciam dentes na vagina... foram estas as minhas interrogagdes
enquanto me dirigia para a sala de urgéncias, onde encontrei uma mulher de meia idade assustadissima e ndo era para menos.

Acusada pelo marido de ter dentes na vagina, ndo acontece a cidadd normal correntemente.
Passei a observagdo...e dentes ndo existiam. Mas aguele marido sofreu bastante tempo,
s0 ndo percebo como ele ndo reclamou mais cedo, talvez medo do ridiculo.

Por incrivel que pareca, duma sutura vaginal de ha um ano atras, apds um parto,
0s pontos que deveriam ser absorvidos numa semana, No maximo,
permaneciam firmes na vagina, e de tal modo firmes,

,
que mesmo ao toque digital com luva, eles pareciam dentes. - /\\ ' o

r
Esclarecida a situagdo, razdo dada ao queixoso, foi gargalhada < ) ) )} »\\9
geral quando marido e mulher constataram verbalmente N L ) /
que sem dentes iriam comer melhor. ) ) % O
Desdentada...Melhorada. ~ ~\

: Q
Teresa Sousa Fernandes
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MD BENEFICIOS SOCIAIS - ACORDADOS COM A SRCOM

Beneficios Sociais

EXCLUSIVOS A0S MEMBROS DA SRCOM

A Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos tem desenvolvido acordos a fim de obter des
em produtos e servicos, onde a qualidade é constante. Nesta sec¢cao encontra as empresas ade

Ageas
www.ageas.pt

- Seguro de responsabilidade civil
para todos os associados da Ordem
dos Médicos (OM)

- Oferta de vantagens noutros seguros
para os associados da OM

Aldeia das Oliveiras

www.aldeiaoliveiras.com

- 25% de descontos para membros OM

Alliance Francaise
www.alliancefr.pt

-10% de desconto em cursos coletivos,
para membros e familiares da OM

Aqua Village Health
Resort & SPA

www.aquavillage.pt
-10% de desconto em servigos no Hotel

-10% de desconto na tarifa de Alojamento
no Hotel.

Avis

Www.avis.com.pt

- 10% de desconto sobre a melhor tarifa
online diaria

- 15% de desconto sobre a melhor tarifa
online de fim de semana

Banco de Investimento
Global - BIG

WwWw.big.pt

0s membros da Ordem dos Médicos
ao abrigo do protocolo estabelecido
com o BiG, beneficiam de condigdes
especiais na utilizagao dos servigos e
produtos do BiG, tanto na sua vertente
de servigo personalizado como na
vertente online.

Belver Hotels

www.belverhotels.com

- Desconto de 20% para membros e
associados, em todos os hotéis do grupo

Bestravel

www.bestravel.pt
coimbra@bestravel.pt

- 5% de desconto no valor base

BPI

www.bancobpi.pt

- Condigdes Preferenciais para Clientes
maiores de idade com ordenado
domiciliado na Rede de Balcoes BPI

Cambridge School

www.cambridge.pt

- Oferta de condigdes especiais para
associados da Ordem dos Médicos

CP

www.cp.pt

- Desconto de 15% em bhilhetes
em 12 classe, adquiridos pelas
vias normais (bilheteira, internet,
maquinas de venda automatica),
mediante indicacao do codigo
promocional (cdigo 29157)

- Para o efeito, o médico devera
apresentar nas hilheteiras a cédula
profissional valida.

- Independentemente de qualquer
protocolo, se adquirir o bilhete com
um minimo de 5 dias de antecedéncia
pode beneficar de um desconto

de 40% nos hilhetes para intercidades
e alfa pendular.

DNA - Dance N’ A
School

www.dnaschool.pt

- Desconto de 25% na taxa de
inscricao anual

- Redugao acumulavel com quaisquer
outras ofertas, promogdes ou
vantagens disponibilizadas pela DNA
- Dance N’ Arts School e ao longo de
cada ano letivo (como redugdes nos
custos de Cursos, Workshops e outras
Acoes de Formacao, redugdes no
valor das mensalidades nas situacao
de alunos que praticam mais de

uma atividade, ou quando familiares
diretos se encontram igualmente
inscritos na Escola).

- Reducao nao acumulavel com
quaisquer outras reducdes que incidam
sobre a taxa de inscricao anual

ades do Corpo

www.faculdadesdocorpo.com
faculdadesdocorpo@gmail.com

- Contrato Anual, Pronto Pagamento,
horério integral (7h00 as 21h30), em
regime de livre acesso: Valor: 340€ +
oferta da jdia de inscricao

- Contrato Mensal (sdd), com uma
fidelizagao minima de 6 meses,
horério integral (7h00 as 21h30), em
regime de livre acesso: Valor: 30€/sdd
+ oferta da joia de Inscrigao

- Pack 4Friends, Contrato de 3 meses,
horério integral (7h00 as 21h30), em
regime de livre acesso: Valor: 99€
cada Friend (Pronto pagamento) +
oferta da jdia de Inscricao

- Qualquer uma das opgdes referidas
implica a realizacao e pagamento
da Avaliacao da Condigao Fisica

- Em todas as opcdes anteriores
oferecemos a 12 consulta
de aconselhamento nutricional

0 Centro

www.fadoaocentro.com

- Oferta de um hilhete na compra

de outro para um espetaculo do Fado
ao Centro, mediante apresentagao
do cartao de associado da Ordem

Hotels Group

www.fatima-hotels.com

- Desconto de 10% (Aplicado sobre

a tarifa PVP apresentada em www.
fatima-hotels.com) em todas as
reservas de alojamento realizadas
através do nosso website, nos hotéis
representados (Com a exceg@o do Luz
Charming Houses).

- 0 desconto é calculado sobre os
precos em vigor no nosso website,
PVP, somente para Alojamento,

e tera por base a disponibilidade
apresentada no ato da reserva no
nosso website.

- Para usufruir deste desconto,

nas condigdes ora estabelecidas,
os Utilizadores devem visitar o
nosso website (https://www.fatima-
hotels.com), e introduzir o cédigo
promocional ORDEMMED no nosso
motor de reservas, para verificar a
disponibilidade e obter o preco final
ja com o desconto aplicado (Nao
disponivel para o Luz Charming
Houses), e exibir na chegada ao hotel:

- As suas céaulas profissionais, no caso das/dos
Médicas/Médicos inscritas/os pelo Seccdo Regional do
Centro da Ordem dos Médicos;

- Os seus cartoes oficiais de funciondrios da Ordem
dos Médicos, no caso de funciondrias/os da Secagao
Regional do Centro da Ordem dos Médicos;

- Os restantes Utilizadores (os familiares diretos dos
beneficidrios principais) deverdo exibir declaragao
emitica e assinada pelo beneficidrio com o qual tém a
relagdo mencionada na cldusula segunda, acompanhada
de cdpia do documento identificador do seu subscritor.

Generation Fit

www.generationfitcenter.pt

- Desconto de 10% na mensalidade
+10% no caso de débito direto em
contratos com fidelizacao;

- Isencao de joia de inscricao durante
o més de maio, junho e julho.
Desconto de 50% nos restantes meses
do ano;

- Extensivel a familiares em 12 grau

Good Fit

www.goodfit.pt

- 10% desconto nas mensalidades de
utilizacao do Health Club em regime
de livre acesso, 2 ou 7 vezes por
semana;

- 10% desconto nas mensalidades das
aulas de natacao para criancas (3 -12
anos) 2 vezes por semana;

- 10% desconto nas mensalidades das
aulas de natacao para adultos (+ 18
anos) 2 vezes por semana

- Utilizacdo gratuita da sauna, hanho
turco e jacuzzi

- Oferta do valor da inscricao (j6éia) no
Health Club

- Oferta do Plano de Treino inicial

- Oferta do primeiro Aconselhamento
Nutricional

- Oferta da 12 entrada

Grupo Concept

www.parcerias.depilconcept.pt/srcom
www.depilconcept.pt

DEPILCONCEPT
- 40% de desconto nos Pacotes de 10 ou
mais sessdes de Fotodepilacao IPL;

- 15% de desconto em Servigos’

" Qutros Servigos DepilConcept: Depilagao com Linha,
Micropigmentagdo, Extenséo, Permanente e Pintura
de Pestanas, Alisamento de Sobrancelhas. (Mediante
disponibilidade dos servigos nas clinicas).

- Ofertas (validas para novos clientes)
Para Mulher: 2 Tratamentos de Estética (1 sessao de
Fotodepilagdo IPL 1 zona + 1 Tratamento de Rosto)
Para Homem: 1 Tratamento de Fotodepilagéo IPL
(Fotodepilagao IPL em 3 zonas a escolha)

www.parcerias.bodyconcept.pt/srcom
www.bodyconcept.pt

BODYCONCEPT

- 35% de desconto em tratamentos
personalizados*

*Tratamentos Personalizados Lipo-Escultura;
Radiofrequéncia; Endomassagem; Lipo-Stop;
Mesoterapia; Peeling Ultrassonico, Bodywave,
Microdermoabraséo.

- 15% de desconto em Ginasio da
Estética** e Servigos™**

**Gindsio Da Estética: Bandas Quentes; Gindstica
Passiva; Crioterapia; Pressoterapia; Termoterapia;
Mascaras Faciais; Lifting Facial.

“Servigos: Massagens; Consulta de Nutrigdo;
Depilagéo,; Depilagdo Permanente; Permanente e Pintura
de Pestanas, Limpeza de Pele Ultrassonica; Manicura/
Pedicura (exceto unhas de gel e gelinho); Maquilhagem;
Cabeleireiro.

- Oferta de 1 Avaliacao Morfoldgica +
1 Dia de Tratamentos (Corpo e Rosto)
*k k%

***>*Gindsio Da Estética: Bandas Quentes, Gindstica
Passiva; Crioterapia; Pressoterapia; Termoterapia;
Mascaras Faciais; Lifting Facial.
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Happy Body

www.facebook.com/happybodycoimbra

- Oferta da Joia de inscrigao
(preco da joia: 60€)

- Oferta de quatro Avaliagdes Fisicas
(num contrato de doze meses, preco
tabela 15€)

- Oferta de quatro consultas Nutrigao
(num contrato de doze meses, preco
tabela 25¢€)

- Oferta de quatro Planos de Treino
(num contrato de doze meses, preco
tabela 20€)

Hotel D. Luis

www.hoteldluis.pt
geral@hoteldluis.pt

- 10% de desconto sobre as tarifas de Bar

Hotel Quinta
das Lagrimas

www.quintadaslagrimas.pt

As tarifas aplicadas nos quartos incluem:
- Pequeno almoco huffet

- lva a taxa de 6%

- Uso gratuito de sauna, banho turco e
sala de fitness

- Estacionamento privado (exterior e
sujeito a disponibilidade)

Beneficios adicionais:
- 10% de desconto na BAR (melhor
tarifa disponivel) no site do hotel

- 10% de desconto em pacotes
especiais disponiveis no site do hotel

- 10% de desconto em jantares no
restaurante “Arcadas”

- 10% de desconto em almogos no
restaurante “Pedro e Inés”

- 10% de desconto em tratamentos no
“Bamboo Garden Spa”

Outros beneficios:

- Desconto de 5% sobre o0s precos
de comidas e bebidas propostos,
em servicos de banquetes, para um
minimo de 20 pessoas

Ilidio Design
Cabeleireiros
www.ilidiodesign.pt

- 10% de desconto em servigos

(exceto servigos técnicos
e de coloragao)

ISCAC
Business School

www.bs.iscac.pt

- 20% de desconto em cursos nao
conferentes de grau

LIDEL

www.lidel.pt

Av. Praia da Vitéria, n® 14-A, 1000-247
Lisboa

livraria@lidel.pt

- Desconto de 10% e 20% (conforme
a Lei do Preco Fixo) em compras de
livros das edicoes LIDEL, realizadas
diretamente na livraria em Lishoa

(Av. Praia da Vitdria, n? 14-A,
1000-247 Lisboa) ou através do email:
livraria@lidel.pt (valido para
encomendas pré-pagas por
transferéncia bancaria)

- Acesso a campanhas sazonais
de descontos da LIDEL (na livraria
e website)

- Oferta de um voucher* de desconto
que concede um desconto de 20%

em todos os livros que nao estejam ao
abrigo da Lei do Preco Fixo, para usar
nas compras efetuadas online

*Aceda ao Voucher na Area Reservada
do site da SRCOM:
(www.omcentro.com/autenticacao)

Mazda

www.mazda.pt

- Oferta de condicdes especiais na
aquisicao de viaturas, bastando para
isso dirigir-se a um Concessionario
e apresentar o cartdo da Ordem

dos Médicos.

My Home
Apoio domicilid
www.myhome.pt

- 5% de desconto em servigos até 9h
semanais

- 10% de desconto em servigos de 10h
a 15h semanais

- 15% de desconto em servigos de 16h
a 25h semanais

- 20% de desconto em servigos de 26h
a 40h semanais

- 25% de desconto em servigos
superiores a 40h semanais

- 10% de desconto em servigos
CARE365

Phive - Health
& Fitness Cente

www.phive.pt
geral@phive.org

PHIVE LAGRIMAS
Adesao mensal:
- 10% desconto na mensalidade

Adesao anual:
- 30% desconto na anuidade
- 0€ de inscricao inicial

PHIVE CELAS
Adesao em acesso parcial (até as
16h00):

- 9.90€/semana
- 25€ inscrigao inicial

Adesdo em acesso livre:
- 11.90€/semana
- 25€ inscrigao inicial

as Arcas

www.quintadasarcas.com

- 10% de desconto sobre os pre¢os
apresentados na loja online

» School

www.oteatrao.com

- Para usufruir deste desconto,

nas condicdes ora estabelecidas,

os Utilizadores (médicos inscritos
na SRCOM e seus familiares

diretos - conjuges/unidos de facto,
ascendentes e descendentes em
primeiro grau); funciondrios e
colaboradores da SRCOM e seus
familiares diretos) devem identificar-
se, manifestar a sua intengao de
beneficiar do presente Protocolo, e
exibir:

- As suas cédulas profissionais,

no caso das/dos Médicas/Médicos
inscritas/os pelo Sec¢ao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos; e

- Os seus cartoes oficiais de
funcionarios da Ordem dos Médicos,
no caso de funcionarias/os da Secagao
Regional do Centro da Ordem dos
Médicos;

- Os restantes Utilizadores (os
familiares diretos dos beneficiarios
principais) deverao exibir declaragao
emitida e assinada pelo beneficiario
com o qual tém a relagao mencionada
na clausula segunda, acompanhada
de copia do documento identificador
do seu subscritor.

Teatrao
www.oteatrao.com

- Desconto de 25% aos filhos

dos médicos inscritos na SRCOM
para formacdo na area do Teatro e da
Expressao Dramatica, hem como nos
Workshops de Natal, Pascoa e Verao
de acordo com a disponibilidade e a
programacao previstas pel’0 Teatrao;

- Oferta de 5 bilhetes duplos aos
associados da SRCOM;

- Desconto de 30% sobre o bilhete
normal nos espetaculos produzidos
pel’0 Teatrao

Timeg4Family

www.time4family.pt

- 10% de desconto em todos os
servigos (servigos de babysitting,
seniorsitting e animacao infantil
em eventos (casamentos, festas
tematicas, festas de aniversarios,
entre outros), que sera usufruido
pelos seus sdcios, colaboradores e
respetivos familiares diretos

TRYP Coimbra

www.trypcoimbra.com

- Oferta de descontos especiais (sobre
os precos de balcao)

TRYP
Colina do Castelo

www.trypcoimbra.com

- Oferta de descontos especiais
(sobre os pregos de balcao)

Turiscar

www.turiscar.pt

- Todos os Colaboradores e
Médicos inscritos na Ordem e
seus familiares, ascendentes

e descendentes em primeiro
grau e cdnjuges, usufruem

de 30% de desconto em
alugueres de qualquer viatura
independentemente do segmento
e dura¢do do mesmo mediante
apresentacdo do cartdo de
associado da Ordem dos Médicos

- 0 valor é calculado tendo por
base a tabela de precos para o
piiblico em geral (afixada em
local visivel em todos os Balcdes
da Turiscar)

Unicer Turismo

www.unicer.pt/pt/nome-pt/unicer/turismo
VIDAGO PALACE HOTEL:

- 15% de desconto sobre a melhor
tarifa disponivel em:
www.vidagopalace.com/pt/

- 15% de desconto nos tratamentos
de SPA

- 50% de desconto na compra de uma
aula de golf

- 5% de desconto nos servigos de
alimentacao e hebida

PEDRAS SALGADAS SPA & NATURE
PARK:

- 15% de desconto sobre
a melhor tarifa disponivel em:
http://pedrassalgadaspark.com/pt/

- 15% de desconto nos tratamentos
de SPA

- 5% de desconto nos servigos de
alimentacao e hebida
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2018

2017

Portaria n.’ 79/2018 - Didrio da Republica n.?
54/2018, Série | de 2018-03-16 - Aprova o
Regulamento do Internato Médico. Revoga a
Portaria n.2 224-B/2015, de 29 de julho

Decreto-Lei n.° 13/2018 - Didrio da Republica
n.? 40/2018, Série | de 2018-02-26 - Define
0 regime juridico da formagdo médica pos-
-graduada, designada de internato médico,
e estabelece 0s principios gerais a que deve
obedecer 0 respetivo processo

Circular Informativa n.° 28/2017 - ACSS -
Rescisdo/Desvinculagdo Contratual — Inter-
nato Médico - procedimentos

Novo Portal de Notificagdo de Reacgdes Ad-
versas a Medicamentos - INFARMED (Aceda
em:  hitp://www.infarmed.pt/web/infarmed/
submissaoram)

Termos de Referéncia para contratualizagao
de cuidados de sadde no SNS para 2018 -
ACSS

Despacho n.° 9214/2017 - Determina a pror-
rogacdo, até 31 de outubro de 2018, do pra-
70 de vigéncia dos contratos celebrados ao
abrigo do regime juridico das convencoes,
Decreto-Lei n.® 139/2013, de 9 de outubro, e
cria um grupo de trabalho com o objetivo de
analisar o referido diploma

Portaria n.° 212/2017 - Regula os critérios e
as condig0es para a atribuicdo de incentivos
institucionais as unidades de satde familiar
(USF) modelos A e B e as unidades de cui-
dados saude personalizados (UCSP) e de
incentivos financeiros aos profissionais que
integram as USF modelo B

Despacho n.° 6049/2017 - Altera o Despacho
n.2898/2016, do Ministro da Satde, publica-
do no Didrio da Repdblica, 2.2 série, n.2 12,
de 19 de janeiro (Cria 0 Grupo de Prevencdo
e Luta contra a Fraude no Servigo Nacional
de Satde)

Portaria n.° 206/2017 - Gria um procedimen-
to excecional de colocagdo numa area pro-
fissional de especializacdo para 0s médicos
internos do ano comum que se candidataram
a0 procedimento aberto nos termos do Aviso
n.2 9609/2014, publicado no Didrio da Repu-
blica, 2.2 série, n.2 162, de 25 de agosto, e
que, por falta de vaga aquando do processo

de escolhas, ndo foram admitidos a formagao
especializada

Portaria 194/2017- Procede a 62 alteragdo a
Portaria n.? 142-B/2012, de 15 de maio, que
define as condicOes em que o SNS assegura
0S encargos com o transporte ndo urgente de
doentes que seja instrumental a realizagdo
das prestag0es de salde

Decreto-Lei n.° 73/2017 - Altera o regime ju-
ridico das unidades de satde familiar

Declaraggo de retificagdo do Aviso n.° 5¢
A2017, 2.2 série, n.° 102, 26 de maic
2077 (Nota. mapa de vagas para ingresso na
drea de especializagdo do Internato médico
no ambito do Procedimento Concursal IM
2017)

Mapa de vagas por drea de especializagdo e
instituicdo de formagdo - Concurso IM2017-
-FE

Informagdo relativa ao pagamento faseado de
ContribuicBes Regulatérias — Entidade Regu-
ladora da Saude

Portaria n.° 101/2017 — Define os procedi-
mentos relativos a emissao do certificado
médico para maritimos, aprova o respetivo
modelo e define o grau de discricionariedade
permitido aos médicos reconhecidos na apli-
cagdo das normas médicas

Decreto-Lei n.° 25/2017 — Estabelece as nor-
mas de execucdo do Orcamento do Estado
para 2017

Despacho n.2 1788-B/2017 — Define as zonas
geograficas carenciadas, por estabelecimen-
to de sadde e especialidade médica, para as
dreas profissionais de medicina geral e fami-
liar e de salide publica e para a drea hospitalar

e especialidade médica indicadas, em 2017,
para efeitos de atribuigdo dos incentivos a
mobilidade de trabalhadores médicos

do Presidente da Republica n.°

— Ratifica o Protocolo Adicional a
Convencdo sobre os Direitos Humanos € a
Biomedicina, Relativo a Investigagdo Biomé-
dica, aberto a assinatura em Estrasburgo, em
25 de janeiro de 2005

0 da Assembleia da Republica n.°

— Aprova o Protocolo Adicional a
Convencdo sobre os Direitos Humanos € a
Biomedicina, Relativo a Investigagdo Biomé-
dica, aberto a assinatura em Estrasburgo, em
25 de janeiro de 2005

do Presidente da Republica n.°

— Ratifica o Protocolo Adicional a
Convencdo sobre os Direitos Humanos ¢ a
Biomedicina, relativo a Transplantago de Or-
gdos e Tecidos de Origem Humana, aberto a
assinatura em Estrasburgo, em 24 de janeiro
de 2002

0 da Assembleia da Republica n.°

— Aprova o Protocolo Adicional a
Convencdo sobre os Direitos Humanos € a
Biomedicina, relativo a Transplantago de Or-
gdos e Tecidos de Origem Humana, aberto a
assinatura em Estrasburgo, em 24 de janeiro
de 2002

) 1.°1542/2017 — Defing o conceito
de «objetos de valor insignificante e relevan-
fes para a prética do profissional de sadde»,
procedendo-se a sua fixagdo uniforme, no
ambito dos setores do medicamento e dos
dispositivos médicos

i n.° 18/2017 — Regula 0 Regime
Juridico e os Estatutos aplicaveis as unidades
de satde do Servigo Nacional de Satde com

a natureza de Entidades Publicas Empresa-
riais, bem como as integradas no Setor Pu-
blico Administrativo

Despacho n.° 1364-A/2017 — Determina que
a Administragdo Central do Sistema de Sad-
de, I. P. (ACSS) deve remeter ao Gabinete do
Secretdrio de Estado da Sadde, informacdo
acerca dos descansos compensatorios go-
zados pelos médicos das entidades que in-
tegram o Servico Nacional de Satde (SNS),
bem como as medidas adotadas para o cum-
primento da medida em aprecgo

Termos de Referéncia para contratualizagdo
de cuidados de saide no SNS para 2017 —
ACSS

Portaria n.° 50/2017 — Portaria que procede
a segunda alteracdo a Portaria n.2 174/2014,
de 10 de setembro, alterada pela Portaria n.?
289-A/2015, de 17 de setembro (Nota: con-
digbes de instalagdo e funcionamento a que
devem obedecer as unidades de internamen-
to e de ambulatorio e condigGes de funcio-
namento a que devem obedecer as equipas
de gestdo de altas e as equipas de cuidados
continuados integrados da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados)

Portaria n.° 52/2017 — Segunda alteragdo da
Portaria n.2 194/2014, de 30 de setembro, al-
terada pela Portaria n.® 195/2016, de 19 de
julho, que estabelece 0 conceito, 0 processo
de identificacdo, aprovagdo e reconhecimento
dos Centros de Referéncia Nacionais para a
prestagdo de cuidados de salde, designa-
damente para diagnostico e tratamento de
doengas raras

Decreto-Lei n.° 15/2017 — Procede a primei-
ra alteragdo ao Decreto-Lei n.? 101/2015, de
4 de junho, que estabelece 0s termos e as
condigdes da atribui¢do de incentivos & mo-

bilidade geogréfica para zonas carenciadas
de trabalhadores médicos com contrato de
trabalho por tempo indeterminado, ou a con-
tratar, mediante vinculo de emprego publico
ou privado, com Servigo ou estabelecimento
integrado no Servigo Nacional de Sadde

Despacho n.° 913-A/2017 — Estabelece dis-
posicOes sobre a cedéncia de informacdo
de saude, pelos servigos e organismos inte-
grados na administragdo direta e indireta do
Estado, no &mbito do Ministério da Sadde, e
pelas entidades do setor pdblico empresarial
da érea da satde

Despacho n.° 851-A/2017 — Emite recomen-
dacbes no &mbito dos procedimentos que
mitiguem 0 risco e previnam a violagdo dos
principios da transparéncia, concorréncia e
prossecugdo do interesse pablico, na area da
contratagdo pablica

Lei n.° 1/2017 — Primeira alteragdo a Lei n.
71/2013, de 2 de setembro, que regulamenta
a Lei n.2 45/2003, de 22 de agosto, relativa-
mente ao exercicio profissional das ativida-
des de aplicagdo de teraputicas ndo conven-
cionais, estabelecendo o regime de imposto
sobre o valor acrescentado aplicavel a essas
atividades

Despacho n.°679/2017 —Salde — Redefine a
gstratégia de acesso a téenicas de Procriagdo
Medicamente Assistida (PMA) no Servico
Nacional de Saude (SNS), definindo como
objetivo estratégico, entre outros, o desen-
volvimento de uma rede nacional de Centros
Pdblicos PMA afiliados ao Banco Publico de
Gametas

Decreto-Lei n.° 7/2017 — Cria o Instituto de
Protecdo e Assisténcia na Doenga, I. P.
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Decreto-Lei n.° 5/2017 — Aprova 0s princi-
pios gerais da publicidade a medicamentos e
dispositivos médicos

Despacho n.° 89/2017 — Determina a pror-
rogacdo a titulo excecional, dos contratos de
trabalho em fungGes publicas a termo resolu-
tivo incerto, celebrados com 0s médicos que
iniciaram o respetivo internato médico em 1
de janeiro de 2015 e que, por falta de capaci-
dades formativas, ndo tiveram possibilidade
de iniciar a formagdo especifica

Circular Informativa Conjunta n° 07/2016/
DGS/SPMS - Direcgdo-Geral da Satde/
SPMS — Desmaterializacdo da referenciagdo
para Urgéncia

Decreto-Lei n.° 86-A/2016 — Define o regime
da formagdo profissional na Administragdo
Pablica

Decreto-Lei n.° 86-B/2016 — Atualiza o valor
da retribuicdo minima mensal garantida para
2017

Decreto Regulamentar n.° 6/2016 — Regula-
menta a procriagdo médica assistida

Portaria n.° 340/2016 - Atualiza 0 programa
de formagdo da drea de especializagdo de
Psiquiatria

Portaria n.° 341/2016 — Atualiza o programa
de formagdo da 4rea de especializagdo de
Neurorradiologia

Portaria n.° 342/2016 — Atualiza o programa
de formagdo da drea de especializagdo de
Pneumologia

Lei n.°42/2016 — Assembleia da Republica —
Orcamento do Estado para 2017

Lei n.°41/2016 — Assembleia da Repablica —
Grandes Opgdes do Plano para 2017

Despacho n.° 15385-A/2016 — Salde — Esta-
belece as Doencas de Notificagdo Obrigatdria

Portaria n.° 310/2016 — Define 0s requisitos
técnicos de funcionamento das unidades pri-
vadas e dos estabelecimentos hospitalares
do SNS, que tenham por objeto a prestacdo
de servicos médicos e de enfermagem em
obstetricia e neonatologia, no que respeita as
normas de qualidade e seguranca e a elabo-
ragdo e comunicagdo dos relatorios de avalia-
¢do dos cuidados prestados, nomeadamente
nas unidades sem urgéncia aberta, nas uni-
dades com urgéncia permanente e aberta ao
exterior com equipa nuclear e nas unidades
com urgéncia permanente e aberta ao exterior
com equipa alargada (as que recebem gravi-
das em qualquer idade gestacional). Revoga
0s artigos 3.2 ¢ 8.2 ¢ a alinea h) do n.? 3 do
artigo 13.° da Portaria n.® 615/2010, de 3 de
agosto, alterada pela Portaria n.2 8/2014, de
14 de janeiro

Regulamento n.° 1058/2016 — Entidade Re-
guladora da Satide — Regulamento do regime
juridico a que devem obedecer as prdticas
de publicidade em sadde: O presente regu-
lamento vem estabelecer as regras sobre 0s
elementos de identificagdo dos intervenientes
a favor de quem sdo efetuadas as praticas de
publicidade em satide, bem como os elemen-
tos que devem constar na mensagem ou in-
formagdo publicitada, para efeitos do dispos-
tonon®1doartigo4.°en.1doartigo5.°do
Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro

Despacho n.° 14174/2016 — Cria um Grupo
de Trabalho coordenado pelo Gabinete do Se-
cretdrio de Estado da Sadde, com o objetivo
de apresentar 0s projetos de Portarias, que
fixem os requisitos técnicos de funcionamen-

to, aplicaveis a cada uma das tipologias de
gstabelecimentos prestadores de cuidados de
salde

Despacho n.° 14311-A/2016 — Aprova 0
Plano Estratégico para o desenvolvimen-
to dos Cuidados Paliativos para o biénio
2017/2018, designa os coordenadores, quer
a nivel nacional, quer a nivel regional e defi-
ne as competéncias dos orgdos méaximos de
gestdo dos servigos e entidades prestadoras
de cuidados de sadde do Servigo Nacional de
Satde (SNS)

Aviso n.° 14511-A/2016 —Alteragdo do anexo
constante do aviso de abertura do concurso
para ingresso no internato médico em 2017,
publicado no Diario da Repdblica, 2.2 série,
n.2 167, de 31 de agosto de 2016

Decreto-Lei n.° 74/2016 — Procede a primeira
alteragdo ao Decreto-Lei n.° 16/99, de 25 de
janeiro, que regula o licenciamento, o fun-
cionamento e a fiscalizagdo do exercicio da
atividade das unidades privadas que atuem
na area do tratamento ou da recuperagdo de
toxicodependentes e define os requisitos
a que devem obedecer as suas instalagges,
organizagdo e funcionamento, clarificando a
efetiva competéncia da Entidade Reguladora
da Satde

Boletim do Trabalho e Emprego n.° 5, Se

fa, de 2016-11-07 —Proposta de diploma que
procede a primeira alteragdo ao Decreto-Lei
n.2 101/2015, de 4 de junho, que estabele-
ce os termos e as condigOes da atribuicdo
de incentivos a mobilidade geogrdfica para
zonas carenciadas de trabalhadores médicos
com contrato de trabalho por tempo indeter-
minado, ou a contratar, mediante vinculo de
emprego publico ou privado, com Servigo ou
estabelecimento integrado no Servigo Nacio-
nal de Saude

Do 1nicio ao actual

Criadas em 1970, para permitir que os Médicos pudessem obter uma Especialidade, nos Hos-
pitais Centrais do Pais, através de Concurso, realizado no final desse Internato, com realizacao
de um “Exame de Saida do Internato Geral”, que substituiria a anterior Defesa de “Trabalho de
Investigacao”, condicao até ai, para obtencao da Licenciatura em Medicina.

Nestas condigOes, qualquer Médico habi-
litado com uma classificagdo neste exame,
podia candidatar-se a uma “Vaga” e entrar
para 0 “Internato de Especialidade” esco-
[hido, o qual seria remunerado. Terminava
assim o “compadrio” e 0 “cromossoma”,
que até af funcionava, pelo qual, s6 0s muito
bons Alunos, que se tivessem distinguido ao
longo do Curso, ou os filhos ¢ afilhados dos
Professores das Faculdades de Medicina, ou
de Nomes distintos dos Hospitais Civis de
Lisboa, podiam obter uma Especializacdo,
muitas vezes ndo remunerada e demasiado
subserviente do “Mestre”.

Nesse ano, houve o 1° Exame e a 1? Can-
didatura ao “Internato de Especialidades”,
ficando os Servigos dos Hospitais Centrais
cheios de jovens Médicos, que ocuparam as
vagas existentes. A duracdo desses Interna-
fos era curta, de apenas 3 anos, no final do
qual se faria um “Exame de Provas Pubicas”,
“Curriculares, Tedricas e Préticas”, com Juri
do Hospital onde tinham realizado o Estdgio,
que conferia o Titulo de “Especialista Hos-
pitalar”. Este porém ndo era reconhecido
pela Ordem dos Médicos, que continuava a
exigir, um “Exame & Ordem”, para 0s apro-
vados nele, poderem entdo ser reconhecidos
e identificarem-se, como “Especialista”, em
todo o Pais.

Os primeiros Especialistas nestas condigdes
sairam em 1973 e como eram s0 “Especia-
listas Hospitalares”, podiam trabalhar e as-
sumir lugares nos Hospitais Publicos, mas
era-lhes vedado usar o Titulo, na Clinica
Particular?! Em Abril de 1974, deu-se a Re-
volugdo em Portugal, donde resultou grande

confusdo de Leis e de Direitos, alterando o
tipo de Exames, que passaram a ser so de
“Avaliacdo Curricular”, por Jari do Hospi-
tal, sem presenca dos Candidatos?! Todos
0S que requereram exame nesse ano foram
classificados de “APTQ” e deram-Ihes o titu-
lo de “Especialista”.

Houve grande discussdo entre a Ordem e 0
Ministério da Saude, sobre a titulagdo des-
tes Especialistas, pois continuava a haver, 0s
“Hospitalares” e os “Pela Ordem”, conforme
tinham s6 um ou os dois exames?! Finalmen-
te chegou-se a um consenso, que permitiu a
Ordem reconhecer automaticamente o Titu-
lo de “Especialista Hospitalar”, aceitando a
inscrigdo, sem necessidade de novo exame
aela, 0 qual passou a ser voluntario e pouco
depois despareceu. Nao era l6gico, que um
ja “Especialista”, andasse a fazer exame, para
um Titulo que ja tinha adquirido!! A condi-
¢do para a Ordem aceitar, foi que os Juris do
“Exame Final de Internato” tivessem na sua
constituigdo anual, trés elementos nomeados
pela Ordem, um por cada Seccdo Regional.
Nestas condigOes, estes Juris passaram a ter
5 elementos. O Presidente, Director do Ser-
vigo, ou do Hospital, onde o Estégio foi reali-
zado e um Vogal, também Especialista desse
Hospital e os trés elementos da Ordem. Ain-
da participava o “Especialista Orientador” do
Internato de cada Candidato. Passou a cha-
mar-se “Exame de Titulagdo Unica”. Foram
correctissimas estas decisoes, que durante
varios anos funcionaram bem, tendo como
sendo apenas, a dificuldade em conciliar a
presenga simultanea de tantos elementos e a
despesa que representava para a Ordem, as
“ajudas de custo” a pagar a cada elemento

por ela indicado. Além disso, muitos Juris
tinham de ser constituidos e distribuidos
anualmente, pelos Hospitais do Pais. Re-
centemente foi resolvido, entre a Ordem e
0 Ministério, reduzir os elementos do Jari,
passando a haver apenas “um” representante
da Ordem e o Presidente e o Vogal deixam
de poder ter Candidatos do seu Hospital, ou
Servigo, para avaliar.

Em 1978, o Ministério da Sadde decidiu no-
mear “Juris Nacionais”, um por cada Espe-
cialidade, que avaliariam os Candidatos com
Provas Publicas, “Curriculares, Tetricas e
Préticas” e depois, em fungdo das classifica-
¢Oes, fazer-se uma distribuicdo, pelas Vagas
em aberto em cada Hospital do Pais, onde
0 Ministério considerara haver falta, desses
Especialistas. Ndo sei pormenores das ou-
tras Especialidades, mas na de “Cirurgia Ge-
ral”, foi 0 Caos completo?! Candidatos eram
numMerosos, o Jari demorou a ser constituido
g so fazia Provas em Lisboa, aos fins-de-
-semana, iniciando pelas Curriculares. Pre-
tendia s¢ realizar as Préticas, quando todos
gstivessem avaliados na primeira. Daqui re-
sultou, que ao fim de 1 Ano, estas ainda ndo
tinham terminado?! Muitos dos candidatos
foram desistindo, por terem arranjando colo-
cacdo, através de contractos pessoais, com
Hospitais onde trabalhavam e eram conheci-
dos, ou onde havia falta. (...)

Canaveira Manso
Ex-Chefe de Servigo Cirurgia Geral dos HUC

+info

http://omcentro.com/p/
carreiras-medicas-do-inicio-ao-atual
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DA ORDEM DOS MEDICOS

Cgyenamel Ja descarregou
a APP da SRCOM?

Descarregue a APP
e tenha acesso
a um conjunto
de funcionalidades
que vao simplificar
0 seu contacto
com a SRCOM.,.




