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‘Revista de todos
0s médicos

Caras e Caros Colegas,

Espero que esta revista chegue até vds
como um convite irrecusavel a conhecerem
as atividades desta vossa casa, a SRNOM.

Este € o numero 102, sé possivel gracas a ins-
piracdo e trabalho de um grupo pioneiro que
a idealizou e concretizou. Estdvamos no ano
de 1999 e o Dr. Miguel Guimaraes fundava a
revista Nortemédico, e no seu primeiro nu-
mero assumia o compromisso de “uma Re-
vista destinada a discutir a Politica e as Poli-
ticas da Saude, dos Médicos e da Ordem dos
Médicos”, como escreveu no editorial o Dr.
Miguel Ledo, presidente da SRNOM a época.

Ao longo dos seus 101 nimeros, a revista
Nortemédico acompanhou os desafios e as
conquistas da Medicina, como a prescricao
eletrdénica, a nova cédula profissional, a pan-
demia covid-19, a guerra na Ucrania, a dis-
cussao do ato médico e dos estatutos da Or-
dem dos Médicos, entre outros momentos,
como as novas sedes, a aquisicdo da Casa
Luz Soriano, a criacdo de um site...

Conheceu diversos diretores e editores que
mantiveram o seu objetivo inicial e que hoje
continuam a merecer 0 Nosso reconhecimen-
to: Dr. Miguel Leao, Dr. Miguel Guimaraes, Dr.
José Pedro Moreira da Silva, Prof. Doutor Da-
niel Serrdo, Dr. Maia Goncalves, Dra. Joana
Neto, Prof. Doutor Antdnio Araudjo, Prof. Dou-
tor Eurico Castro Alves, Dr. Francisco Sousa
Vieira e Dr. Goncalo Pinto Soares.

Como nova editora executiva apresento-vos
a vossa nova revista, que pretende ter uma
estrutura que a torne mais préxima da rea-
lidade de todos. Que chegue as instituicdes
de saude mais isoladas e com menos médi-
cos, e permita que as suas iniciativas sejam
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EDITORIAL

partilhadas na coluna “A Ordem perto de si”,
que permita a divulgacdo das reflexdes indi-
viduais em “Reflexdes do leitor”, que trans-
mita as opinides dos mais jovens e dos mais
experientes, que nos mantenha ligados, na
coluna “Saude em Rede”. De igual forma,
surge uma nova coluna dedicada as novas
tecnologias - “Medicina e novas tecnologias”
- e outra para explicar a estrutura e funciona-
mento da Ordem dos Médicos - “A Ordem
explicada”. Teremos também um pequeno
desafio clinico, um quiz, na coluna “Ciéncia
em Destaque”, em que os vencedores serdo
premiados, como explicamos mais a frente
nesta edicao.

Como muitas sdo as duvidas juridicas que
se colocam durante o exercicio da Medici-
na, teremos também uma coluna dedicada a
“Reflexdo Juridica”, assumindo que o apoio
juridico € uma das valéncias da SRNOM.

Comprometidos com o que a SRNOM pode
criar para os seus Médicos, sdo varios os
eventos realizados e divulgados neste nu-
mero da revista. Realcamos a “Ordem com
Portas Abertas”, uma atividade para dar a
conhecer a SRNOM aos Médicos mais jovens,
e a entrega de Prémios Banco Carregosa/
SRNOM, que combina a promocao da inves-
tigacdo com a cultura e a musica.

Esta nova revista pretende ser ecoldgica e
moderna, valorizando a publicacdo digital,
mas sempre com a possibilidade de adaptar
o formato as preferéncias de cada associado.

A jornada da Medicina, nos seus diversos
ambitos, da Saude Publica a Neurocirurgia,
da vertente clinica a investigacdo, do interna-
to a reforma, do exercicio no sector publico
ao privado ou social, do nacional ao estran-
geiro, é diversa, heterogénea, mas unida no
objetivo de manter e criar salde a pessoa /
populacdo.

Com foco nos objetivos da Ordem dos Mé-
dicos, de regular a profissao, garantir o res-
peito das normas deontoldgicas e éticas,
promover a formacédo, a qualidade e humani-
zacdo, esperamos que esta revista seja mais
uma ferramenta.

Neste numero, abordamos com es-
pecial destaque os desafios da sau-
de materno-fetal e, em particular, a
lei da violéncia obstétrica, refleti-
mos sobre a formacéo e convida-
mos uma Especialidade - Medicina
Geral e Familiar - a apresentar-nos
os desafios vividos.

Uma palavra aos mais novos, re-
presentados nesta edicdo pela es-
tudante Inés Santos e pelo médico
interno de formacgao geral Filipe Pi-
nheiro: as novas geracdes enfren-
tam alguns desafios diferentes das
anteriores, ajudem-nos a conhecer
as vossas necessidades.

Aos médicos das geracdes mais
maduras: partilhem também expe-
riéncias, reflexdes, e a forma como
a relacdo médico-doente merece
ser reconhecida como Patriménio
Cultural Imaterial da Humanidade
pela UNESCO.

Nao posso deixar de relembrar uma
das reflexdes que o meu Professor
de Anatomia partilhou, quando era

Queremos que

a revista seja

mais um veiculo
de reflexdo,de
aproximagcdo
perante as diversas
realidades, e

um espago de
humanizagao
onde cada Medico
tern urm lugar
importante, o seu
lugar como Meédlico
desta casa/

eu aluna de Medicina na FMUP. Lembrava-
-nos o célebre e reconhecido Prof. Doutor
Manuel Maria Paula Barbosa: “Coragem é
lutar sem esperanca de vencer”.

Queremos que a revista seja mais um convite
a reflexdo, de aproximacédo perante as diver-
sas realidades, e um espaco de humaniza-
¢ado, onde cada Médico tem um lugar impor-
tante, o seu lugar como Médico desta casal

Sejam todos bem vindos a vossa casa!



Experiéncias negativas
na gravidez e no parto
— 0 que estd em causa
e porque gera tanta
controversia?
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Violencia

Obstetrica

Introduc¢ao: A Qualidade e a
Experiéncia no Parto

A experiéncia da mulher durante a gravi-
dez e o parto transcende o mero desfecho
clinico, sendo um determinante crucial da
sua saiide mental e reprodutiva futura. O re-
conhecimento da prevaléncia de Experién-
cias Negativas no Parto (ENP), que incluem
praticas desrespeitosas, abusivas ou o for-
necimento de cuidados de baixa qualidade
(substandard care), levou as principais orga-
nizacoes de saide a nivel europeu e mun-
dial a exigir uma mudanca de paradigma,
centrada nos Cuidados Maternos e Neona-
tais Respeitosos (Respectful Maternity and
Newborn Care).

Neste contexto, termos como “Violéncia
Obstétrica” (VO) surgiram no debate social
e legal (Brigidi S, 2024), na tentativa de ex-
pressar a gravidade de tais vivéncias. No
entanto, o termo gerou uma profunda con-
trovérsia no seio das comunidades cientifi-
ca e dos profissionais de satide. A Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS), a Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) e as mais relevantes associacdes
europeias (European Association of Peri-
natal Medicine — EAPM, European Board
and College of Obstetrics and Gynaecology
- EBCOG, European Midwives Association —
EMA) alinham-se na rejeicao deste conceito
em favor de uma terminologia mais preci-
sa, operacional e cientificamente validada,
crucial para a formulacdo de politicas de
saide eficazes (EAPM/EBCOG/EMA, 2024;
FIGO, 2025; OMS, 2025). O presente artigo
visa analisar a natureza das ENP e justificar
a necessidade de evitar o termo “Violéncia
Obstétrica”, com base no consenso cientifi-
co internacional.
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As palavras
importam e

a escolha da
terminologia tem
consequencias
diretas na
qualidade dos
cuidados”

1. O Enquadramento das Experiéncias
Negativas: Abuso, Desrespeito e Baixa
Qualidade

As ENP resultam de falhas complexas que

se manifestam na interacdo entre a mulher e

o sistema de saide. A OMS e a FIGO classifi-

cam estas falhas ndo como atos isolados de

violéncia, mas como Cuidados Desrespeito-
sos e Abusivos (Disrespectful and Abusive

Maternity Care — DMC) ou Cuidados de Baixa

Qualidade (FIGO, 2025; OMS, 2025).

As principais manifestacdes das ENP incluem:

e Desrespeito pela Autonomia e Consen-
timento: A mulher deve ter o direito de
participar ativamente nas decisdes sobre
0 seu corpo € o seu parto (a verdadeira
aplicacdo da decisao clinica partilhada).
Aimposicao de procedimentos (episioto-
mia, amniotomia, aceleracdo do trabalho
de parto) sem consentimento informado,
explicito e continuo constitui uma falha
grave.

e Falhas de Comunicacao e Suporte Emo-
cional: Uso de linguagem humilhante, re-
cusa em fornecer informacdes em tempo
atil ou falta de apoio fisico/emocional
durante o trabalho de parto e pés-parto,
violando a dignidade humana.

¢ Discriminacdo: Tratamento diferencia-
do ou inadequado baseado em atribu-
tos pessoais, econdmicos, religiosos ou
culturais.

¢ (Cuidados de Baixa Qualidade (Substan-
dard Care): Este é um pilar crucial, abor-
dado pela EAPM/EBCOG/EMA. Refere-se
a negligéncia, ao atraso ou omissao no
tratamento necessario e, inversamen-
te, ao uso excessivo de intervencdes
médicas que nao se baseiam em evi-
déncia cientifica e aumentam o risco
materno-fetal.

O impacto destas experiéncias é vasto,

contribuindo para stress pds-traumaético,

depressao pos-parto e aversao a futuras ex-

periéncias reprodutivas (OMS, 2025).

2. A Posi¢do Europeia Consolidada:
“Porque as Palavras Importam”

A comunidade cientifica europeia tem sido
particularmente critica em relacdo a ado-
cao legal do termo “Violéncia Obstétrica”
(VO), como ocorreu em Portugal com a Lei
n.° 33/2025. O argumento central, apresen-
tado em documentos como a Tomada de
Posicao da Ordem dos Médicos (OM, 2025)
e, de forma categoérica, pelo Joint Position
Statement da EAPM, EBCOG e EMA (EAPM/

EBCOG/EMA, 2024), é que as palavras im-
portam e a escolha da terminologia tem
consequéncias diretas na qualidade dos
cuidados.

2.1. O Veto da Terminologia “Violéncia

Obstétrica”

As associacOes profissionais de obstetras,

ginecologistas e enfermeiros especialistas

europeus rejeitam o termo VO pelas seguin-
tes razdes fundamentais:

e Vagueza e Falta de Operacionalidade: O
termo é considerado “excessivamente
lato e indesejavelmente vago” (EAPM/
EBCOG/EMA, 2024). A sua amplitude
nao permite distinguir entre a ma prati-
ca intencional (violéncia), o erro de juizo
clinico (negligéncia) ou a falha sistémica
(escassez de recursos/profissionais).

¢ Estigmatizacdo e Criminalizacao Injusta:
O uso da palavra “violéncia” criminali-
za e estigmatiza uma classe profissional
(médicos, enfermeiros e parteiras) cuja
missado central é a seguranca e a prote-
cao da vida, pondo em risco a relacao de
confianca entre a mulher e o profissional.

e Fomento de Praticas Defensivas: O
medo de ser acusado de “violéncia”
pode levar os profissionais a adotarem
praticas médicas defensivas, ou seja,
a intervencionar excessivamente (por
exemplo, realizacdo de cesarianas des-
necessarias) ou, pelo contrario, a omitir
intervencdes necessarias em situacoes
de urgéncia, por receio de processos
(por exemplo, a episiotomia). Tais pra-
ticas comprometem a seguranca e os
resultados clinicos.

3. A Alternativa Construtiva: Cuidados
Desrespeitosos e de Baixa Qualidade
Em contraste com o conceito de VO, o con-
senso internacional foca-se em termos que
sdo mensuraveis e que orientam a correcao
sistémica, como Disrespectful Maternity Care
(DMC) e Substandard Care.

O Joint Position Statement da EAPM/EB-

COG/EMA (2024) advoga que, para corrigir

as ENP, é essencial:

1. Melhorar a Qualidade (Substandard
Care): Abordar a falta de adesao a proto-
colos baseados em evidéncia cientifica, a
negligéncia e as falhas na organizacao do
servico (incluindo racio enfermeira-pa-
ciente e condicoes de trabalho).

2. Melhorar o Respeito (Disrespectful Care):
Focar na dignidade, privacidade, comu-
nicacao e suporte emocional.
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Esta abordagem permite que as solucdes
sejam direcionadas: se o problema é a baixa
qualidade, a intervencao é a formacao con-
tinua e a auditoria clinica; se o problema é
o desrespeito, a intervencao é o treino em
comunicacdo e a mudanca da cultura orga-
nizacional. A VO, por ser um termo genéri-
co, obscurece a causa raiz.

4. O Enquadramento Legal Portugués:

A Implementag¢do como Prioridade

Na minha opinido, o verdadeiro problema

em Portugal reside na falha de implementa-

¢ao e monitorizacao da Lei n.° 110/2019, de

9 de setembro, que ja estabelece um quadro

legal suficiente e robusto para a garantia

de Cuidados Respeitosos na Gravidez e no

Parto.

Esta lei obriga a aplicacdo de préaticas ba-

seadas nos “melhores conhecimentos cien-

tificos”, seguindo as recomendacdes da

OMS para uma “experiéncia positiva do par-

to”. A solucao para as ENP nao é uma nova

legislacdo, mas sim o cumprimento rigoro-
so da lei ja em vigor, através da:

¢ Auditoria e Monitorizacdo: Implementar
a avaliacdo sistematica da satisfacédo
com a experiéncia do parto em todas as
maternidades portuguesas, com divulga-
cao dos resultados por um observatorio,
conforme defendido pela Ordem dos Mé-
dicos (OM, 2025).

e Reorientacdo da Formacao: Assegurar
que os profissionais sao formados nas
diretrizes mais recentes e em competén-
cias de comunicacao e empatia.

A revogacao da Lei n.° 33/2025 (Lei da VO),

ou a sua reformulacdo rigorosa, é vista

como urgente pelos profissionais de satde,
sendo necessaria para eliminar a ambigui-
dade legal, restaurar a confianca dos profis-
sionais e focar os recursos e os esforcos na
correta aplicacao da Lei n.° 110/2019, que
se alinha com o conceito internacional de
Respectful Care.

Conclusao: O Caminho para uma
Maternidade Segura e Digna

O objetivo de eliminar as experiéncias ne-
gativas na maternidade é universal e inego-
ciavel. Contudo, a eficicia na resolucédo de
um problema depende da precisdao com que
este é definido. O termo “Violéncia Obsté-
trica”, embora carregado de intencao ativis-
ta, falha o teste da precisao cientifica e da
operacionalidade clinica, gerando um risco
real de estigmatizacao, desmoralizacao pro-

fissional e fomento de praticas defensivas.
O consenso das maiores organizacdes de
saude — OMS, FIGO, EAPM, EBCOG e EMA
— é claro: o foco deve estar nos Cuidados
Desrespeitosos e de Baixa Qualidade. Esta
terminologia permite que as intervencoes
sejam direcionadas as falhas sistémicas, de
formacao ou de comunicacao, construindo
um ambiente de cuidado mais seguro, mais
cientifico e, inequivocamente, mais respei-
toso para a mulher, conforme o quadro legal
ja previsto na Lei n.° 110/2019. A seguranca
da mae e do recém-nascido devera ser, in-
dubitavelmente e sistematicamente, insepa-
ravel do respeito pela sua dignidade e auto-
nomia. Como médicos esta é e serd sempre
a nossa missao.
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m Texto Marisa Garcia» Fotografia Medesign
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E necessdrio atuar
em dois planos:
financiamento e
recursos instalados.
Quanto aos recursos
humanos, nao faltam
meédicos,embora
faltem enfermeiros.”

(Nortemédico) — Portugal forma cerca de
1800 médicos por ano. O problema nao
é a falta de médicos, mas sim a sua ma
distribuicao?

Gerardo Oliveira (GO) — A minha opiniao
baseia-se em nimeros recentes. De acordo
com o documento “O sistema de satde por-
tugués em perspetiva internacional: andlise
comparativa”, Portugal tem 5,7 médicos por
1000 habitantes, acima da média da OCDE
(5,4). Portanto, nao ha falta de médicos. O
que existe é uma caréncia de enfermeiros: o
nimero é 25% inferior a média da OCDE.
Mas ha falta de médicos em algumas re-
gioes e especialidades. Apesar do niimero
elevado, ha uma concentracao de profissio-
nais no setor privado e nas areas urbanas,
deixando caréncias no SNS. Concorda?
Nao. Existe a percecao de que devem existir
médicos em todo o lado, mas isso nao cor-
responde a realidade. Os médicos devem es-
tar onde sdao necessarios e tteis. O interior
do pais estd desertificado e, nessas condi-
¢des, nao se justifica uma grande presenca
médica. Existe também uma percecao erra-
da do sistema de saide portugués: a de que
ha uma grande falta de médicos. Isso nao é
verdade.

Mas a falta de médicos no SNS, em
certas regioes, é real...

A escassez de médicos no SNS verifica-
-se sobretudo a volta de Lisboa, onde
o sistema privado tem uma enorme
capacidade de atrair médicos, ofe-
recendo salarios mais elevados, em
média cerca de 60% superiores. Outro
equivoco é pensar que os médicos que
nao estdao no SNS nao estao a prestar
cuidados de satude. Na realidade, os
médicos que trabalham no privado
estdo a fazer um trabalho que deixa
de ser necessario no SNS. O facto de
haver uma fuga real para o setor pri-
vado, isso apenas quer dizer que parte
do trabalho que antigamente era feito
quase em exclusividade pelo SNS, ago-
ra também é feito no setor privado. O
trabalho nao aumentou, a distribuicao
da tarefa é que passou a ser um pouco
diferente.

O SNS comemorou 46 anos, um ani-

versario marcado por desafios que

ameacam a sustentabilidade e a qua-

lidade do sistema de saiide piblico

em Portugal. O que é preciso fazer?

E necessario atuar em dois planos: fi-
nanciamento e recursos instalados. Quanto
aos recursos humanos, nao faltam médicos,
embora faltem enfermeiros. Em termos de
recursos fisicos, ha algumas falhas, e que
nao sdo homogéneas em todo o pais. Re-
correndo ao documento citado, Portugal
estd proximo da média da OCDE em nime-
ro total de camas, mas com elevada taxa de
ocupacao (80%, a 4* maior entre os paises).
O tempo médio de internamento é de oito
dias e meio, enquanto na média da OCDE é
de sete dias e meio. Essa diferenca é mini-
ma, nao € algo determinante. Nao ha falta de
camas hospitalares no geral. O que existe
é um défice em camas de cuidados intensi-
vos e também temos um problema sério no
tempo de espera para as cirurgias em varias
especialidades.

E quanto a retencao de profissionais?
Muitos médicos emigram para o estrangei-
ro por melhores condicdes salariais. Nao se
resolve o problema apenas formando mais
profissionais, é essencial reter os que ja te-
mos. Os salarios dos médicos tém sido de-
gradados ao longo de 15 anos, com aumen-
tos minimos.
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Os fundamentos
sao importantes
ao longo de toda
a vida e nao

sao aprendidos
apenas rnos arios
Iniciais do curso,
ate porque vao
sendo “renovados”
e “modificados”’.

O ensino atravessa também
dificuldades?

Sim. Atualmente, formamos cerca de
1.850 médicos por ano, mas reformam-
-se 1.100. Para garantir uma formacao
de qualidade, as faculdades devem es-
tar ligadas a grandes hospitais, onde
os alunos possam ter contacto com
doentes, centenas de camas e casos
clinicos diversificados. A simulacdo
atenua algumas falhas, mas nao subs-
tituiu o principal: aprender a falar e a
ouvir o doente. E isso s6 se consegue
praticando.

O tempo dedicado a pratica clinica é
insuficiente?

Ha cerca de 20 anos, a Reforma de Bo-
lonha reduziu o curso de Medicina de
seis para cinco anos. Antes havia trés
anos de fundamentos e trés de cadeiras
clinicas; agora mantém-se os trés anos
de fundamentos, dois anos de cadeiras
clinicas e um ano de estagio, o que é
pouco. E preciso mudar esta logica. O
ideal seria dois anos de fundamentos,
trés anos de cadeiras clinicas e um de
estagio. Os fundamentos sao importan-

tes ao longo de toda a vida e ndo sao
aprendidos apenas nos anos iniciais do
curso, até porque vao sendo “renova-
dos” e “modificados”. Um médico que
queira ser bom vai continuar a apren-
der esses fundamentos durante toda a
sua carreira. De qualquer maneira, pa-
rece-me sensato fazer uma comparacao
com os planos de estudos das melho-
res faculdades de Medicina inglesas e
francesas, ambos os paises com secula-
res lacos culturais e profissionais com
Portugal, sem esquecer a Alemanha,
que apresenta desde o século XIX uma
abordagem rigorosa e diferente do en-
sino superior. Ao realizar esta consulta
perceberemos melhor o distanciamen-
to dos nossos planos curriculares, o
que nao me desperta simpatia, muito
pelo contrario.

Relativamente as vagas dos cur-
sos de Medicina, deve a oferta ser
aumentada?

Atualmente, entram 260 alunos na
FMUP por ano, um nimero excessivo
para a capacidade formativa. Para ga-
rantir contacto adequado entre aluno
e doente seria necessario reduzir as
vagas. Temos uma oportunidade tnica
nos préximos 15 anos, porque pode-
mos reduzir as entradas em cerca de
700 vagas no total nacional sem per-
turbar o equilibrio com as saidas dos
médicos por limite de idade. Esta dimi-
nuicao permitiria melhorar a qualidade
de formacéao dos alunos. Favoreco uma
reducao nas vagas para medicina para
cerca de 60% do valor atual. No caso da
FMUP, a volta de 150 vagas. m



;! Pereira
. Interno em Medicina Geral e Familiar

a USF Faria Guimaraes; Mestrando em
Economia e Gestao dos Sistemas de Satde

na Faculdade de Economia da Universidade
do Porto (FEP)

Formacao
Medica

“ARRISCAR
OU DEFINHAR?”

medicina vive um dos momen-
tos mais desafiantes da sua his-
téria moderna. A complexidade
crescente do conhecimento
médico, a velocidade da inova-
cdo tecnoldgica e a mudanca
nas expectativas dos utentes estdo a alterar
profundamente a forma como os médicos
aprendem, praticam e se responsabilizam.
A formacao médica pés-graduada, estrutura
central da qualidade clinica e cientifica do
sistema, enfrenta hoje o dilema entre pre-
servar o seu rigor histérico e adaptar-se a
um contexto profissional em transformacao
acelerada.

O modelo classico de internato médico as-
senta em programas longos, padronizados
e sequenciais, concebidos para garantir
uniformidade e qualidade. No entanto, a
pratica médica contemporanea é cada vez
mais transversal, exigindo integracdo de
competéncias de varias areas — da inteligén-
cia artificial aplicada ao diagnéstico, a ges-
tao de dados clinicos e a comunicacdo com
doentes informados e exigentes. Esta reali-
dade impde a necessidade de uma forma-
cdo adaptativa, baseada em competéncias
praticas e diferenciadas, que possa evoluir
a medida que as fronteiras da medicina se
redefinem. A rigidez curricular e a estrutu-
ra hierarquica tradicional - embora tteis
para assegurar qualidade minima - tendem
a atrasar a incorporacao de novos conheci-
mentos e a limitar a mobilidade formativa
entre areas complementares. O desafio para
as instituicoes médicas nao é apenas manter
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A unica forma
de preservar

a essencia da
profissao €
modernizar a
sua formagao,
garantindo que
a exceléncia
fecnica continua
indissociavel da
responsabilidade
ética e da
autonornia
cientifica”
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a exceléncia técnica, mas também criar me-
canismos que permitam ao médico interno
evoluir num sistema flexivel, transparente e
exigente. A introducao de modelos modula-
res de formacao e creditacao de competén-
cias, complementados por avaliacdes objeti-
vas e auditorias independentes, poderia ser
um primeiro passo nesse sentido.

A tecnologia oferece a formacdao médica
oportunidades inéditas. Sistemas de registo
eletronico de saide, plataformas de simula-
cao clinica e ferramentas de apoio a decisao
baseadas em inteligéncia artificial permitem
hoje aprender e praticar de forma mais se-
gura, objetiva e mensuravel. Contudo, o
mesmo avanco tecnoldgico levanta novos
riscos. A automatizacdo de tarefas adminis-
trativas e a crescente dependéncia de al-
goritmos clinicos podem, paradoxalmente,
reduzir a literacia médica préatica e afastar
os jovens clinicos do raciocinio clinico anali-
tico. Ha o perigo de transformar a formacéo
médica num processo de supervisio de sis-
temas em vez de aprendizagem da arte de
decidir. Neste contexto, a Ordem dos Médi-
cos e o Conselho Nacional do Internato Mé-
dico tém um papel decisivo: devem garantir
que a tecnologia seja usada como instru-
mento de qualificacdo e nao de substituicdo,
e que os programas formativos valorizem a
autonomia de raciocinio, a responsabilidade
ética e o julgamento clinico, competéncias
que nenhuma maquina consegue replicar.
Em paralelo com esta transformacao tecno-
légica, cresce uma outra tendéncia preocu-
pante: a comercializacao da préatica médica.
O aumento da percecao de literacia em sai-
de, da multiplicacao de influenciadores nas
redes sociais e da explosao desregulada da
inddstria do bem-estar cria um ambiente em
que o ato médico é frequentemente confun-
dido com um servico comercial, orientado
para a satisfacao de expectativas irrealistas
e muitas vezes contrarias a melhor evidén-
cia cientifica. A formacdo médica especia-
lizada deve ser o principal antidoto contra
esta deriva. E nela que se consolida o com-
promisso ético e cientifico que distingue a
medicina enquanto profissao regulada e nao
enquanto mercado livre de servicos de sau-
de. Por isso, qualquer reforma da formacao
pos-graduada deve ser acompanhada de
mecanismos rigorosos de certificacao, su-
pervisdo e combate a fraude profissional,
assegurando que a aquisicao de novas com-
peténcias — em areas emergentes como tele-
medicina, medicina de precisido ou terapias

personalizadas — se faz dentro de padrdes
deontologicos e cientificos soélidos. Neste
ponto, a Ordem dos Médicos e as entidades
formadoras podem desempenhar um papel
duplo: por um lado, incentivar a inovacao,
reconhecendo formalmente novas areas de
competéncia; por outro, proteger a credibi-
lidade do ato médico, garantindo que qual-
quer certificacdo é sustentada por pratica
supervisionada, avaliacdo independente e
compromisso ético.

Adaptar a formacao médica a realidade atual
ndo implica abdicar do rigor, mas sim rede-
fini-lo. A ideia de uma formacao modular e
cumulativa, em que cada médico possa de-
senvolver percursos complementares entre
especialidades, é uma oportunidade para
modernizar o sistema sem fragmenta-lo. Um
médico de Medicina Geral e Familiar que
deseje aprofundar competéncias em Endo-
crinologia, ou um internista interessado em
Geriatria, poderiam cumprir médulos adi-
cionais acreditados, supervisionados e vali-
dados pela Ordem dos Médicos, dentro de
um periodo temporal definido. No final, a ob-
tencao de uma nova especialidade ou com-
peténcia reconhecida dependeria de uma
avaliacdo formal e transparente — e ndo ape-
nas do tempo decorrido em formacao. Este
modelo permitiria otimizar recursos forma-
tivos, estimular a motivacao dos internos e
alinhar a formacéo médica com a realidade
clinica atual, cada vez mais multidisciplinar.
Mais importante ainda: permitiria reafirmar
o papel da Ordem dos Médicos como garan-
te de qualidade e nao apenas de regulacao
burocrética.

A medicina enfrenta o risco de se tornar vi-
tima do seu proprio sucesso: uma profissao
tecnicamente avancada, mas potencialmen-
te desumanizada e vulneravel a pressao co-
mercial e tecnolégica. A Gnica forma de pre-
servar a esséncia da profissao é modernizar
a sua formacao, garantindo que a exceléncia
técnica continua indissociavel da responsa-
bilidade ética e da autonomia cientifica. A
Ordem dos Médicos e o Conselho Nacional
do Internato Médico tém, por isso, a respon-
sabilidade — e a oportunidade — de liderar
esta transicdo. Ao promoverem uma forma-
cao mais flexivel, baseada em competéncias
e apoiada pela tecnologia, poderao fortale-
cer o papel do médico enquanto decisor éti-
co e cientifico, e assegurar que, mesmo num
futuro dominado por algoritmos, a medicina
continua a ser praticada por pessoas que sa-
bem pensar, decidir e cuidar. m



Inés Folhadela

As anotacoes medicas pessoais nos processos
dos doentes sao-lhe obrigatoriamente
transmitidas quando € pedido um relatorio?

uanto as anotacdes pessoais

dos médicos que possam

constar dos processos clini-

cos e que, no caso de serem

cedidas copias dos processos

ao doente sem que estas se-

jam analisadas por médico ou
por pessoa habilitada a ajuizar da sua con-
formidade poderao colocar em causa o proé-
prio direito do médico as suas anotacdes
pessoais. Como refere o Acérdao de 08 de
outubro de 2019 proferido pelo Tribunal da
Relacao do Porto cujo sumario é o seguin-
te: “Dados de Satide. Propriedade. Acesso”,
“a informacdo de satde, que inclui dados
clinicos registados, resultados de analises e
outros exames subsididrios, intervencoes e
diagnosticos, € propriedade da pessoa a que
dizem respeito. Esta informacdo de satide,
feita em unidades do sistema de satide, em-
bora propriedade da pessoa a que respeitam,
ndo estdo na sua disponibilidade, mas na das
referidas unidades de satide, que detém os
respetivos «processos clinicos», sendo essas
depositdrias das informacées de saide que
detenham, o que implica, sobretudo no seu
tratamento, a observdancia de determinados
deveres com vista a confidencialidade da-
quela informagdo, nomeadamente, o dever
de impedir o acesso de terceiros aos proces-
sos clinicos e aos sistemas informdticos que
contenham informacdo de satide. Os pacien-
tes tém o direito de aceder diretamente aos
elementos objetivos da informagao registada
nos seus processos clinicos sem ser neces-
saria a mediacdo por um médico, ou qual-
quer justifica¢do para o pedido de acesso. A

relagdo do titular da informagdo com a sua
informagado de saiide é uma relagéo de pro-
priedade: trata-se de elementos seus, da sua
satide, pelo que, em principio, poderd dispor
deles como entender, mantendo-os confiden-
ciais, ou divulgando-os. Ndo se inclui, no en-
tanto, nesse direito ao acesso as situagoes de
privilégio terapéutico, as anotagdes pessoais
do médico, informacodes de satide referentes
a terceiros, bem como dados fornecidos por
terceiros”.

Em sintese, a cedéncia e/ou portabilidade
da informacao de satde nao pode a luz do
ordenamento juridico ser considerado um
ato meramente administrativo que pos-
sa ser confiado ou executado por um fun-
ciondrio do secretariado administrativo,
pois 0 mesmo envolve, em primeiro lugar,
decisdes quanto ao preenchimento dos re-
quisitos juridicos de legitimidade, depois
decisdes médicas quanto a aplicacdao ou
nao do conceito de privilégio terapéutico e,
finalmente, uma seriacdo daquelas que sao
anotacoes pessoais do médicos e informa-
coes prestadas por terceiros e/ou relativas
a terceiros.

Se a unidade de satde possuir um encarre-
gado de protecao de dados ou um responsé-
vel de acesso a informacao que previamente
analise os pedidos de acesso a informacao
de saide e que os decida, o médico elabo-
rard os relatérios ou fornecera as informa-
coes de saide de acordo com o que lhe for
solicitado por aqueles responsaveis, sendo
da responsabilidade daqueles verificarem
se estdo ou nao reunidos os pressupostos
para que a informacao seja fornecida. ®
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DESTAQUE DA ESPECIALIDADE

SPECIALIDADE

Deolinda Chaves Be¢a

Assistente Graduada de MGF na USF
Carvalhido | Adjunta do Diretor Clinico para os
CSP da ULSSA | Membro da Direcdo do Colégio
de Medicina Geral e Familiar da Ordem dos
Médicos | Membro do Conselho Nacional da
Ordem dos Médicos

Paula Broeiro

Médica de Familia na UCSP dos Olivais,
ULS S José | Professora Auxiliar Convidada
da Nova Medical School, Universidade
Nova de Lisboa | Presidente do Colégio da
Especialidade de Medicina Geral e Familiar

Medicina Geral e Familiar
é, por esséncia, a arte de
cuidar da pessoa em toda
a sua complexidade e di-
mensao. E a especialidade
do primeiro olhar sobre a
salde e a doenca, aquela que decide
segundo o modelo biopsicossocial, re-
conhecendo que nenhum diagnéstico
é completo sem compreender o con-
texto, a histéria e as emoc¢oes de quem
o carrega.
Na sua génese vivem trés forcas que a
definem: a proximidade, que aproxima
o médico da pessoa; a continuidade,
que transforma o cuidado em histéria
partilhada; e a abrangéncia, que aco-
lhe tanto o que é simples como o que é
complexo, do sintoma agudo a doenca
crbnica, da ferida fisica a dor da alma.
O Médico de Familia acompanha a pes-
soa em todo o seu ciclo de vida. Esta
presente, mesmo antes do nascimento,
na preconcecao, conhece o recém-nas-
cido, assiste as pessoas na infancia e
na juventude, na maturidade e na ve-
lhice, permanece na ultima respiracao
de um idoso e, mesmo apds a morte,
continua presente, amparando os que
ficam ajudando-os a reencontrar senti-
do no luto.

O valor de um Médico de Familia nasce
da solidez das suas miiltiplas compe-
téncias: do saber clinico e cientifico,
da arte de gerir e liderar em equipa,
da capacidade de decidir com base na
evidéncia e de centrar cada decisdao na
pessoa.

A MGF é€, por natureza, uma especiali-
dade de pontes, de didlogo e integra-
cado. Trabalha lado a lado com outras
especialidades médicas, com enfer-
meiros, psicélogos, assistentes sociais
e tantos outros profissionais.

Assenta ainda numa forca maior, a de
compreender o outro com inteligéncia,
sensibilidade e humanidade. Ter um
Médico de Familia é ter alguém que
nos conhece pelo nome, pelo nosso
percurso de vida, que lé nas entreli-
nhas do siléncio, que reconhece re-
ceios disfarcados de normalidade. E
ter alguém que vé para além da doen-
¢a, que compreende cada sintoma no
seu todo e toma cada decisao no seu
contexto.

Esta abordagem complexa, integral e
integrada, permitiu ganhos a esta espe-
cialidade ja mensuraveis em evidéncia:

1. A reforma dos CSP

A histéria do Servico Nacional de Sai-
de é testemunho deste poder da pro-
ximidade. A reforma dos Cuidados de
Satde Primérios, com inicio em 2005 e
reconhecida como uma das mais bem-
-sucedidas da Administracdo Publica,
liderada por profissionais e sustentada
num consenso técnico e politico raro,
redefiniu os padroes de acessibilidade,
eficiéncia, qualidade e satisfacdo tan-
to dos profissionais de satide quanto
dos cidadaos. Foi uma revolucao feita
de dentro para fora, construida pela
confianca nas equipas e pela lideran-
ca clinica de quem acredita no servico
publico.

Desta reforma surgiram as Unidades
de Satde Familiar e os Agrupamentos
de Centros de Saide, novos espacos
de autonomia, contratualizacdo e de-
sempenho. Isto traduziu-se em mais
satisfacao, mais motivacao e melhores
resultados em satide.

2. A proximidade

A evidéncia mostra que onde ha proxi-
midade, ha saide.



Os paises com Cuidados de Satde
Primérios fortes vivem mais, gastam
menos e reduzem desigualdades. Uma
maior densidade de Médicos de Fami-
lia associa-se a reducdes de mortali-
dade entre 19% e 25%, menos interna-
mentos até 28% e custos de satde 22%
a 33% inferiores. Onde os Cuidados de
Satide Primarios sdo robustos, os siste-
mas sao mais justos, mais sustentaveis
e mais humanos.

3. A forca de quem sustenta
o sistema

Sete em cada dez consultas médicas
do SNS sao realizadas nos Cuidados de
Satde Primarios.

Em 2023, mais de 33 milhdes de vezes,
um Médico de Familia abriu uma por-
ta, ouviu uma histéria e cuidou de uma
pessoa. Estes sao os niimeros que sus-
tentam o SNS.

4. Prevencdo, coordenac¢do e
sustentabilidade

O Médico de Familia aumenta a ade-
sao a medidas preventivas baseadas
na evidéncia, favorece o diagnosti-
co precoce e inspira estilos de vida
saudaveis.

A coordenacdo que a Medicina Geral
e Familiar exerce é ao mesmo tempo
organizacional e ética. £ também um
ato de sustentabilidade. Dentro da
complexidade de multimorbilidade e
de polimedicacao, o seu olhar integra-
dor evita redundancias, previne com-
plicacdes, reduz internamentos e con-
sultas hospitalares, poupando tempo,
sofrimento e recursos.

5. Os Médicos de Familia
favorecem a coesdo social

Os Médicos de Familia melhoram a
equidade em saide. Onde quer que
exercam, chegam a todos: aos que vi-
vem longe, aos que tém menos, aos
que sabem pouco sobre a sua prépria
saide. Cuidados de Saidde Priméarios
robustos melhoram o acesso para po-
pulacdes mais vulneraveis, garantin-
do uma prestacdo de cuidados mais
abrangente e equitativa.

A evidéncia mostra-nos que onde ha
Medicina Geral e Familiar ha melhor
controlo das doencas crénicas, maior
adesao terapéutica, melhor qualidade

de vida e menos internamentos evita-
veis. Onde ha Médicos de Familia, ha
mais equidade, mais prevencao e, aci-
ma de tudo, mais satde.

Apesar dos resultados e do valor con-
quistado, o futuro da MGF reserva de-
safios que exigem atencao e acao.
Vivemos um tempo de complexidade
crescente: com uma populacdo enve-
lhecida, fluxos migratérios intensos,
doencas crénicas em ascensao e escas-
sez de especialistas em Medicina Geral
e Familiar. O Servico Nacional de Satide
enfrenta pressao e os desafios sao es-
truturais, complexos e interdependen-
tes. E por isso, também as respostas
tém de o ser: adaptadas, eficazes, sus-
tentaveis e justas.
Tal como em 2005, quando a Reforma
dos Cuidados de Satde Primarios pro-
vou que a autonomia, a contratualiza-
cado e o trabalho em equipa podiam
transformar a realidade, é tempo de
recordar que as grandes mudancas co-
mecam com a conviccao de que o cui-
dado mais proximo é o cuidado mais
eficaz. A saide tem que ser gerida com
confianca e propdsito.

A Medicina Geral e Familiar quer, uma

vez mais, ser parte da solucao.

Nao como resposta de emergéncia, mas

como pilar de um futuro sustentavel.

Um futuro baseado na integracdo dos

cuidados, na cooperacao entre profis-

sOes e no investimento em politicas

estruturais que coloquem a pessoa, a

familia e a comunidade no centro do

sistema.

Um futuro com reforco de recursos hu-

manos, através da captacao de talento,

da valorizacao das equipas e do respei-
tar pelo contributo singular de cada

Médico de Familia.

A proximidade, a longitudinalidade e a

continuidade de cuidados de uma rela-

cao médico-doente ndo tém equivalente.

No SNS, para concretizar esta visdo, é

necessario:

e QGarantir recursos humanos adequa-
dos, com concursos atempados e
preenchimento integral das vagas;

e Respeitar a autonomia das equipas e
a sua flexibilidade organizacional;

¢ Investir em sistemas de informacao
inteligentes, que apoiem o ato médi-

co e promovam cuidados de satde
Seguros;

e Valorizar a lideranca clinica nos Cui-
dados de Satide Primarios, dando
voz e poder aos Médicos de Familia
nos processos de decisao. Liderar em
saide é, também, cuidar das condi-
¢oes de quem cuida.

Ter (e ser) Médico de Familia € um bem

inestimavel.

E, talvez, o mais essencial de todos:

aquele que garante que, por tras de

cada nimero, continua a existir uma
pessoa.

A Medicina Geral e Familiar em desta-

que, como merece. Porque ser Médico

de Familia é assumir um compromisso
continuo com a sustentabilidade, com

a dignidade humana e com a justica

social.
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A Ordem
dos Médicos:
Missao, Valores e

Estrutura

Geral

*Membro do Plendrio da Ordem
dos Médicos, de 2014 a 2016.
Presidente do Conselho Nacional
para a Auditoria e Qualidade

da Ordem dos Médicos, de

2017 a 2023. Nessa qualidade,
coordenou a delegacéo da
Ordem dos Médicos na Direcédo
Geral da Saude. Coordenou

a representacdo da OM nos
diversos grupos de trabalho de
todas as Normas de Orientacdo
Clinica. De 2017 a 2023 fez parte
da Comiss&o das Boas Préticas
Clinicas da DGS, liderando o

16 NMI102 | A ORDEM EXPLICADA

grupo representante da Ordem
dos Médicos.

Em margo de 2020 foi eleita para
o Conselho Nacional da Ordem
dos Médicos, tendo terminado o
mandato em mar¢o de 2023. Foi
tesoureira Nacional da Ordem
dos Médicos de mar¢o de 2020 a
marco de 2023.

E Diretora do Bloco Operatério
Central e do Bloco Operatério do
Servi¢o de Urgéncia do Centro
Hospitalar e Universitario de Sao
Joao, desde marco de 2020 até
ao presente.

A Ordemn dos
Medicos garante
que a Medicina
em Portugal e
praticada com
qualidade, ética e
responsabilidade.

Este é o primeiro artigo
de uma série dedicada

a explicar o papel, a
organizac¢do e as fungoes
da Ordem dos Médicos
(OM). Ao longo dos
préximos nimeros,
vamos explorar como
esta instituicdo garante

a qualidade da pratica
médica, regula a profissdo

e defende os interesses dos

médicos e da sociedade.
Neste texto inicial,
apresentamos a missao, os
valores e a estrutura geral
da OM.



Esta estrutura
descentralizada
permite que

a OM esteja
proxima dos
medicos em
fodo o pais,
garantindo
que as suas
necessidades e
preocupacoes
sdo ouvidas

e tratadas de
forma eficaz.

O que é a Ordem dos Médicos?

A Ordem dos Médicos (OM) é uma associa-
cao publica profissional, criada para repre-
sentar todos os médicos que exercem a sua
atividade em Portugal. Fundada em 1938, a
OM é uma instituicao independente do Es-
tado, mas colabora ativamente com as au-
toridades de satde e com a sociedade civil.
O seu papel é garantir que a medicina em
Portugal é praticada com qualidade, ética e
responsabilidade.

Segundo o artigo 1.° dos Estatutos: “A Or-
dem dos Médicos (...), é a associacao pu-
blica profissional representativa dos que,
em conformidade com os preceitos do
presente Estatuto e as disposicoes legais
aplicaveis, exercem a profissdo de médico.
Os profissionais inscritos na Ordem deno-
minam-se médicos.”

A OM tem autonomia para gerir os seus pro-
prios assuntos, recursos e decisoes, sem in-
terferéncia externa, mas sempre ao servico
do interesse publico. Por isso, quando um
médico termina o curso e pretende iniciar
a sua atividade, s6 pode exercer legalmente
apos a inscricao na Ordem dos Médicos.

Missao e Valores Fundamentais

A missao da Ordem dos Médicos é miiltipla

e abrange varias dimensdes essenciais para

a profissao e para a sociedade:

— Defesa da dignidade e dos interesses
da profissao médica: A OM protege os
direitos dos médicos, promove condi-
coes de trabalho dignas e defende a
valorizacao social da profissao.

— Regulacdo do acesso e exercicio da
medicina: S6 quem esta inscrito na OM
pode exercer medicina em Portugal.

— Promocédo da qualidade da medicina:
Incentiva a formacao continua, a atua-
lizacao cientifica e a exceléncia clinica.

— Zelo pela ética e deontologia: Super-
visiona o cumprimento das normas
éticas e intervém sempre que estejam
em causa os valores fundamentais da
profissao.

— Colaboracao com o Estado e a socieda-
de: Participa na definicado de politicas
de saiide e contribui para a melhoria
do sistema de satde.

Estas atribuicdes estao consagradas no ar-

tigo 3.° dos Estatutos, que reforca o papel

da OM como garante da qualidade e da res-
ponsabilidade no exercicio da medicina.

Estrutura Geral e Organizacao

A Ordem dos Médicos esta organizada de
forma a garantir uma representacdo eficaz
dos médicos em todo o territério nacional
e em todas as dreas da medicina. A sua es-
trutura é composta por 6rgaos nacionais,
regionais e sub-regionais, cada um com fun-
coes especificas.

Orgaos Nacionais:

— Bastonario: Representante maximo da
OM, eleito pelos médicos.

—  Conselho Nacional: Coordena a ativida-
de da OM a nivel nacional.

- Assembleia de Representantes: Orgao
deliberativo méaximo.

— Conselho Disciplinar Nacional: Res-
ponsavel pela supervisio ética e
disciplinar.

— Conselho de Supervisao: Garante trans-
paréncia e bom funcionamento.

— Colégios de Especialidade e Conselhos
Consultores: Representam as diferen-
tes areas da medicina.

Orgaos Regionais:

— Conselhos Regionais: Representam a
OM nas regides Norte, Centro e Sul.

— Assembleias Regionais: Espacos de
debate e decisdao sobre questdes
regionais.

— Conselhos Disciplinares Regionais: Su-
pervisionam a ética a nivel regional.

Orgaos Sub-regionais
— Seccoes e Delegacoes: Estruturas lo-
cais que aproximam a OM dos médicos.

Porqué esta organizacao?

Esta estrutura descentralizada permite que
a OM esteja préoxima dos médicos em todo
o pais, garantindo que as suas necessida-
des e preocupacoes sdo ouvidas e tratadas
de forma eficaz. Ao mesmo tempo, assegura
uma gestao rigorosa, transparente e partici-
pada, onde todos os médicos podem contri-
buir para o futuro da profissdao. m

Continua no proximo numero:

Este artigo faz parte de uma série sobre a
Ordem dos Médicos. No préximo nuimera,
aprofundaremos o funcionamento de

dois érgdos centrais - a Assembleia de
Representantes e o Conselho Nacional - a
gestao financeira da OM, incluindo o papel do
Fundao de Saolidariedade.
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Tiago Taveira

Docente na FMUP

A Medicina na

MEDICINA E NOVAS TECNOLOGIAS

Era da Inteligéncia Artificial

O Futuro € uma Parceria
entre o Cuidar e o Inovar

jornada da inovacdo em sadde é

uma histéria de progresso conti-

nuo. Em cada etapa, procuramos

construir uma ponte entre o po-

tencial de uma nova tecnologia
de saide, demonstrado em ambientes con-
trolados — a sua eficicia —, e o seu impacto
real no dia a dia do cuidado ao utente —a sua
efetividade. Hoje, a distancia entre a eficacia
e efetividade em tantas areas da satde, par-
ticularmente no ambito da prevencao e das
doencas crénicas, convida-nos a uma refle-
xao profunda sobre como podemos evoluir.
E neste contexto que se torna cada vez mais
necessaria a implementacao de sistemas de
saide baseados em valor, onde encontra-
mos, para além dos conceitos de resultados
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clinicos e custos, um conceito a meu ver
mais estruturante: a compreensao e conse-
quente minimizacdo da sua variabilidade.
Longe de ser um ambiente padronizado,
cada hospital, cada centro de satde, é um
ecossistema vivo, moldado por uma intera-
cao entre tecnologia, cultura, conhecimen-
to e as necessidades especificas das comu-
nidades. Esta riqueza, composta por “feixes
de elementos particulares”, é o que torna a
medicina uma arte. No entanto, é também
o que nos desafia quando tentamos genera-
lizar solucdes, especialmente no universo
da Inteligéncia Artificial, onde a tentacado
do “one-size-fits-all” pode, inadvertidamen-
te, afastar a tecnologia da realidade que ela
pretende servir.
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O futuro da
medicina

nao serd
IIMposto por
algoritmos, mas
esculpido por
profissionais de
satde.”

Face a este cenario, surge uma oportunida-
de promissora: a de o profissional de sai-
de evoluir de mero utilizador de tecnologia
para se tornar o seu principal arquiteto.
Trata-se de um convite para que o clinico
se torne um agente de transformacao, ca-
paz de dialogar fluentemente com o mundo
digital e, mais importante, de o esculpir a
medida das suas necessidades e das dos
seus utentes.

E aqui que nasce uma nova figura profissio-
nal que, mantendo a sua identidade e prati-
ca clinica, adquire novas capacidades que
lhe permitem atuar na interseccdo entre a
salde e a ciéncia de dados. Este clinico ndo
é um intermediario; é o protagonista que
garante que a tecnologia serve a préatica
médica, e ndo o inverso. E a peca-chave que
transforma a promessa da IA numa realida-
de com impacto mensuravel e duradouro,
alguém que compreende as nuances do
“mundo real” e consegue criar as ferramen-
tas para o aprimorar.

O desenvolvimento deste novo perfil passa
por cultivar novas competéncias especifi-
cas: a capacidade de configurar e adaptar
sistemas na “lltima milha”, garantindo o
ajuste da ferramenta ao seu servico; a apti-
dao para gerar evidéncia a partir dos dados
ja existentes, transformando a informacao
do dia a dia em evidéncia que apoie a de-
cisdo; e, acima de tudo, a adocdo de uma
abordagem cientifica na avaliacdo do im-
pacto de cada nova implementacao.

Esta abordagem metodolégica enquadra-se
no dominio da Ciéncia da Implementacao.
Consiste em aplicar o rigor cientifico nao
apenas ao desenvolvimento de uma tecno-
logia, mas ao processo da sua integracao
no complexo sistema de satide. O objetivo é
assegurar que a inovaco gera valor quanti-
ficavel e sustentado. Esta visdo permite-nos
construir, de baixo para cima, verdadeiros
Sistemas de Satde que Aprendem (Learning
Health Systems). Neste modelo, as equipas
locais, devidamente capacitadas, ganham
autonomia para produzir conhecimento e
validar solugdes, iniciando um ciclo virtuo-
so de melhoria continua que se expande
organicamente, a medida que mais profis-
sionais se inspiram e replicam este sucesso.
Para que esta visao floresca, é essencial
que a tecnologia se baseie numa filosofia
de abertura e colaboracao. Um ecossistema
de software Open Source (c6digo aberto)
é o pilar desta arquitetura, garantindo a

transparéncia, a flexibilidade e a soberania
digital. Em vez de dependerem de solucdes
proprietdrias e rigidas, as equipas ganham
o poder de inovar localmente, partilhando
melhorias e adaptando funcionalidades de
forma agil, respondendo com elegancia a
natureza dinamica dos cuidados de satde.
Chegamos, assim, a um novo paradigma: a
implementacao de IA liderada pelo clinico.
A principal barreira & adocao da IA nao é,
muitas vezes, a desconfianca na sua per-
formance teérica, mas a natural incerteza
sobre o seu real valor num contexto local e
especifico. A solucao, portanto, nao é ape-
nas “confiar em estudos externos”, mas sim
formas de continuamente gerar evidéncia
local sobre a sua atividade e resultados.
Isto significa introduzir a tecnologia de for-
ma faseada e monitorizada, aplicando os
principios da Ciéncia da Implementacao e
ligando os resultados a painéis de contro-
lo que nos informam em tempo real. O foco
da discussdao muda de “como funciona o
algoritmo?” para a pergunta que realmen-
te importa: “Qual é o efeito mensuravel do
algoritmo nos utentes e nos processos?”. A
validacao torna-se continua, transparente e,
acima de tudo, clinicamente relevante.

Esta abordagem, liderada por clinicos, ndo
s6 resultard num maior impacto e satisfa-
cao profissional, como permitird o desen-
volvimento de modelos de IA mais focados
e eficientes, evitando os custos e os riscos
de uma dependéncia excessiva de solucdes
genéricas.

Concluo, retomando a mensagem inicial,
mas com um renovado sentido de otimismo
e possibilidade. A transformacao que temos
pela frente convida-nos a um envolvimento
que vai além do nosso dia a dia. Contudo,
acredito que esse esforco, quando bem
orientado e suportado por uma visao es-
tratégica, sera um importante catalisador
de uma evolucdo profunda dos sistemas
de saide. O objetivo é que a capacidade de
medir, adaptar e inovar deixe de ser um ato
isolado, para se tornar uma competéncia
partilhada e fundamental.

O futuro da medicina nao sera imposto por
algoritmos, mas sim esculpido por profis-
sionais de saide, que unem a arte de cui-
dar com a ciéncia de inovar. Esta a nascer
uma nova geracao de clinicos, prontos para
construir, unidade a unidade, um sistema
de saide mais inteligente e profundamente
humano. =
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Fara manter

0s medicos, e
desde internos \
ate especialistas,

€ preciso oferecer
um salario justo

e condigcoes de
frabalho dignas.
Essa e a resposta
a tudo.

-
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Joana

BordaloeSa

Presidente da

Federacao Nacional
dos Médicos (FNAM)

A visao da FNAM

para o SNS
Desafios e solucdes

A satide em Portugal
vive um periodo de
grandes desafios.

Entre a sobrecarga dos
servigos, a escassez

de profissionais,
salarios desajustados e
condi¢oes de trabalho
desgastantes, o SNS
enfrenta pressoes

que colocam em risco
o seu futuro. Nesta
edicdo da Nortemédico,
conversamos com
Joana Bordalo e Sa,
médica especialista em
Oncologia e presidente
da Federa¢do Nacional
dos Médicos (FNAM),
para conhecer a visao
dos sindicatos sobre

a atual crise do SNS,

as suas principais
reivindicagcoes e as
propostas para garantir
uma Medicina de
qualidade.

(Nortemédico) — Quais os principais de-
safios da satide em Portugal na visao da
FNAM?

(Joana Bordalo e Sd) — Acima de tudo, vi-
vemos uma grande crise no SNS. Ha uma
degradacdo das condicdes de trabalho,
falta de valorizacdo das carreiras e sala-
rios injustos, o que levou a uma saida dos
médicos do SNS, quer para o setor priva-
do, quer para o estrangeiro. Esta sangria
estd a causar imensas deficiéncias ao ni-
vel do SNS em todo o pais. Sabemos que a
situacdo é mais grave na regido de Lisboa,
Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, mas mes-
mo no Norte também temos problemas
graves. Nos cuidados de saide primaérios,
preocupam-nos os 1,6 milhdes de utentes
sem médico de familia. Nada esta a ser fei-
to para reverter esta situacdo e o Ministé-
rio da Satde e o governo de Luis Montene-
gro nao garantem a resposta necessaria.

Qual é a sua avaliacao sobre a estratégia
atual do Governo relativamente ao mo-
delo de organizacao das USFs?

No6s temos as USFs modelo B, que sao um
sucesso, atrativas para os profissionais e
respondem as necessidades da popula-
cdo. Mas o governo, em vez de reforcar
este modelo, sobretudo em Lisboa e Vale
do Tejo, opta por apostar no modelo C, de
gestao privada. A verdade é que esse ob-

jetivo falhou, ndo existe nenhuma unidade
constituida. Agora falam em convencées
e parcerias com o setor social e privado,
mas temos muitas dividas. Estes modelos
nao estao articulados com o SNS e nao
vao garantir os cuidados de prevencao e
promocao da saide, porque estdo mais
focados no tratamento.

Outro grande problema é a Sadde
Materno-Infantil...

Temos assistido ao encerramento dos ser-
vicos de urgéncia, sobretudo em Obstetri-
cia. No Barreiro querem fechar a urgéncia
e concentrar tudo em Almada. Ao invés
de contratarem mais médicos para man-
ter tudo aberto, optam pelo encerramen-
to, deixando as gravidas sem cuidados de
proximidade. Isto é completamente ina-
ceitavel. Ao mesmo tempo, vemos o setor
privado anunciar mil milhdes em investi-
mentos, porque sabem que terdo retorno
do governo de Luis Montenegro.

Que papel deve ter o governo, e qual o
papel da FNAM, na construcao das solu-
coOes para estes problemas?

As solucoes existem. A FNAM, que integra
o Sindicato dos Médicos do Norte, da Zona
Centro e da Zona Sul, apresenta solucoes
claras. Reivindicamos salérios justos para
recuperar o poder de compra, melhores
condicdes de trabalho com reducdo de
horas normais e extraordindrias, recupe-
racado de férias, mais democracia interna
e ambientes de trabalho saudaveis, per-
mitindo aos médicos conciliar vida profis-
sional, pessoal e familiar. Os médicos in-
ternos representam um terco da forca de
trabalho do SNS, mas estao fora da carrei-
ra, sem a protecado dos acordos coletivos.
Defendemos a sua integracdo plena na
carreira, uma medida sem impacto orca-
mental, pois sdo essenciais no SNS, asse-
gurando cuidados nos centros de satde,
hospitais e satide puiblica.

Em que ponto estao as negociacoes com
o Ministério da Saade?

O Governo e o Ministério recusaram nego-
ciar com a FNAM, mostrando falta de von-
tade politica para resolver a crise do SNS.
Cada encerramento de servico publico
beneficia o setor privado, transformando
a saide num negbcio da doenca. Consi-
deramos a postura do Ministério intran-
sigente e sem competéncia, mantendo o
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nosso pedido de demissao. Sem negocia-
¢ao, recorremos a procedimentos legais
para garantir uma mesa negocial.

Qual é o préoximo passo?

Recorremos a DGERT e inicidmos negocia-
cOes com as entidades publicas empresa-
riais (EPE) da satde, propondo um acor-
do parcelar e transitéorio para equiparar
médicos com contratos individuais e em

funcdes publicas, que foi recusado pelas
EPE. Avancamos para a fase da concilia-
cado e mediacao, exigindo uma revisao dos
nossos acordos coletivos para melhorar
salarios e condi¢des, sem retrocessos
laborais.

Sem carreiras estaveis e atrativas nao
havera futuro para o SNS?

O futuro é extremamente instavel. O SNS
estd cada vez mais fragilizado, abrindo ca-
minho ao crescimento do setor privado.
Muitas pessoas terdao de pagar seguros ou
servicos para ter acesso a cuidados, isto
é um retrocesso social inaceitavel. O SNS
é um pilar da nossa democracia, como pu-
blico, universal e acessivel a toda a popu-
lacdo, e estamos a ir numa inversao com-
pleta daquilo que é o propésito do SNS.

Os médicos estao disponiveis para conti-
nuar no SNS nestes termos?

Os médicos estdo cada vez mais satura-
dos, em todas as geracOes. Muitos, mes-
mo a meio da carreira, optam por sair
para o setor privado ou trabalhar no es-
trangeiro. Em 2024, 24% dos candidatos
a uma vaga de formacado especializada
nao escolheram nenhuma especialidade,
apesar de haver vagas disponiveis. Isso
mostra um problema precoce: falta de
motivacdo para permanecer no SNS. Para
manter os médicos, desde internos até es-
pecialistas, é preciso oferecer um salario
justo e condicdes de trabalho dignas. Essa
é a resposta a tudo.

E o salario atual também nao é com-
pativel com as responsabilidades dos
médicos...

Nao é. A profissao médica é muito exigen-
te e penosa. A FNAM lancou uma peticao
pelo reconhecimento do estatuto de peno-
sidade e risco da nossa profissao, visando
melhorar jornadas, intervalos e antecipar
a reforma. Os médicos estdao sujeitos a
um elevado risco de burnout, exposicao a
agentes bioldgicos e fisicos e cargas hora-
rias enormes. O problema nao € a falta de
médicos em Portugal, mas no SNS: ha 60
mil médicos inscritos, mas apenas 31 mil
trabalham no SNS, sendo 10 mil internos.
Em obstetricia, s6 38% trabalham no SNS.
Melhorar salarios, condicdes e reconhe-
cer a penosidade atrairia mais médicos ao
servico publico. B
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Nuno
Rodrigues

Secretario-Geral do SIM

L

n A frente do Sindicato Independente
SIM: o recente
2024, Nuno Rodrigues, médico de

a Co rd o Ce I e b ra d o Saiide Publica, descreve um Servico

Nacional de Satide em crise, marcado
Co m o G ove rn o por subfinanciamento, escassez de
| | profissionais e falta de planeamento
estratégico.

as conquistas e os E enoevia A Notamécico

» - Secretdrio-Geral do SIM expoe a visao
p rOXI m o s pa sso s do sindicato para reforcar o SNS e fala
do recente acordo celebrado com o
Governo, destacando conquistas e
os préoximos passos para fortalecer a
carreira médica e o futuro
do SNS.
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Portugal dispoe de
um SNS essencial
e insubstituivel,
mas tambem de
uma rede social e
privada que deve
ser enquadrada de
forma coerente e
complementar, para
evitar sobreposicao
de esforcos e
desperdicio de
recursos.

(Nortemédico) — Na visao do SIM,
quais sao hoje os principais desafios
da satiide em Portugal?

(Nuno Rodrigues) — O principal desa-
fio é assegurar um sistema de satde
sustentavel e equilibrado, capaz de
garantir acesso, qualidade e continui-
dade de cuidados a toda a populacéo.
Isso exige visdo de longo prazo, pla-
neamento rigoroso e valorizacao dos
médicos, condicdo essencial para a
estabilidade das equipas e a quali-
dade dos cuidados. Portugal dispoe
de um SNS essencial e insubstituivel,
mas também de uma rede social e
privada que deve ser enquadrada
de forma coerente e complementar,
para evitar sobreposicao de esforcos
e desperdicio de recursos.

E onde residem os maiores problemas?
Hoje, a saide enfrenta problemas
estruturais: insuficiéncia de investi-
mento, escassez de médicos, carga
administrativa desajustada e ausén-
cia de planeamento estratégico. A
resposta tem de ser integrada, mas

com o SNS como eixo central e regu-
lador do sistema. E é precisamente
nesse eixo central que se concentram
hoje as maiores dificuldades. O SNS
vive um triplo bloqueio: subfinancia-
mento crénico, erosao da carreira
médica e desorganizacdo operacio-
nal. Falta previsibilidade - nas equi-
pas, nos horéarios e nos concursos — e
sobram assimetrias entre regides e
instituicoes. Sem carreira atrativa,
perdem-se médicos; sem médicos, ha
servicos que nao funcionam; e quan-
do nao funcionam cresce a dependén-
cia de respostas avulsas e mais caras.
O desafio é recentrar o SNS em trés
eixos: pessoas (carreira e condicoes
de trabalho), tempo (planeamento
e resposta atempada) e resultados
(acesso, qualidade e seguranca).

O SIM defende o fim do subfinancia-
mento do SNS. Qual seria o inves-
timento necessario para reverter a
situacao?

Mais do que um aumento pontual de
verbas, o SNS precisa é de financia-
mento estavel, transparente e pluria-
nual, que permita planear recursos
e equipas com antecedéncia. O pro-
blema nao é apenas de montante, é
também de previsibilidade e gestao.
O SIM defende um reforco progres-
sivo do investimento publico em
saude, capaz de aproximar Portugal
da média europeia em despesa per
capita ajustada. Essa convergéncia
deve traduzir-se num acréscimo de
0,7 a 1 ponto percentual do PIB no
horizonte desta legislatura, com re-
gras claras de afetacdo: pelo menos
metade dirigida as pessoas e o res-
tante a modernizacao de infraestru-
turas, equipamentos e sistemas de
informacao. Também ha medidas que
nao exigem mais financiamento, mas
melhor gestdo. Reforcar a autonomia
das instituicbes e responsabilizar
quem gere pelos resultados é essen-
cial. Sem isso, o investimento nunca
serd suficiente.
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Representa

um avango
estruturante

e duradouro,
que corrige
desigualdades
anfigas,
uniformiza
regras e reforca
a carreira

Que medidas urgentes considera essen-
ciais para garantir a sobrevivéncia e
qualidade do SNS?

O SNS precisa de medidas concretas e
imediatas que restabelecam a sua capa-
cidade operacional e devolvam confianca
aos médicos e aos cidadaos. E essencial
garantir equipas completas em todos os
servicos, com tempo protegido para ativi-
dade assistencial, formacao, investigacao
e back-office clinico, através de mapas de
pessoal ajustados a realidade e concursos
regulares. Também é indispensavel rever
a organizacdo dos servicos de urgéncia
e dos cuidados primaérios, assegurando
regras estaveis, escalas previsiveis e me-
canismos de compensacao justos, equili-
brando o equilibrio entre a resposta ime-
diata e 0 acompanhamento continuado. O
SNS deve simplificar processos adminis-
trativos, reduzir tarefas que nao acrescen-
tam valor assistencial e reforcar a auto-
nomia de gestdo das instituicdes. Por fim,
uma politica de fixacdo médica centrada
em servicos carenciados, com incentivos
adequados e condicdes de trabalho atra-
tivas, independentemente da localizacao
geogréafica.

O SIM alcancou recentemente um acordo
com o Governo. O que ficou acordado?

O novo Acordo Coletivo de Trabalho ce-
lebrado entre o SIM e o Governo assegura
um aumento faseado das remuneracoes
para todas as categorias da carreira médi-
ca, com impacto direto na base salarial e
harmonizacao entre os regimes de contra-
to individual de trabalho (CIT) e de con-
trato em funcdes publicas (CTFP). Ficou
igualmente garantida a integracdo dos
médicos CIT anteriores a 2013 na carreira
médica, corrigindo uma desigualdade his-
torica e assegurando a transicdo para a
posicao remuneratéria correspondente a
qualificacao profissional, sem perda de re-
galias. O acordo consagra ainda a unifor-
mizacao das regras de férias e faltas entre
vinculos, passando a contar todo o tempo
de servico no SNS, incluindo o internato
médico, para efeitos de férias, e prevendo
para os CIT faltas justificadas pagas em
caso de consultas e exames, doacdo de
sangue, isolamento profilatico, socorris-
mo e participacdo em concursos. Entre as
melhorias nas condicdes de trabalho des-
tacam-se a reducéo progressiva do tempo



maximo nos servicos de urgéncia, UCI e
UCIM até 12 horas em 2028, o reconheci-
mento da passagem de informacao entre
turnos como tempo efetivo, o intervalo
minimo de 12 horas entre jornadas, dois
dias de descanso semanal e a possibilida-
de de regimes parciais até 36 horas.

Como avalia oresultado dasnegociacoes?
Num acordo, nenhuma das partes fica
totalmente satisfeita nem totalmente
insatisfeita.

O SIM considera que este representa um
avanco estruturante e duradouro, que
corrige desigualdades antigas, uniformiza
regras e reforca a carreira médica. Foi o re-
sultado de um processo negocial exigente,
técnico e persistente, com dois governos
totalmente distintos e num contexto poli-
tico complexo.

Considera que este acordo responde as
principais reivindicacdoes do sindicato
ou ainda ha pontos por cumprir?

O acordo responde a uma parte muito sig-
nificativa das reivindicacoes apresentadas
pelo SIM. Estas conquistas traduzem anos
de luta sindical e representam um passo es-
sencial na valorizacdo da carreira médica,
devolvendo dignidade e previsibilidade ao
trabalho dos médicos no SNS. Contudo, ha
pontos fundamentais ainda por concretizar.

Quais?

Falta consolidar a carreira médica, asse-
gurando avaliacdo de desempenho, pro-
gressdes regulares com critérios de dife-
renciacdo e avaliacdo justos, e estabelecer
concursos mais frequentes e mais céleres
para todas as categorias. Falta deixar de ser
a Unica carreira da administracdo publica
com 40 horas semanais como horario base.
E igualmente necessario regulamentar a de-
dicacdo plena, garantindo que € voluntéria,
com incentivos proporcionais e condicoes
adequadas. O SIM continuara a exigir a ex-
tensdao do suplemento de orientador de
formacao a todos os médicos que desem-
penham essa funcao e a defender politicas
de fixacao com incentivos baseadas em ser-
vicos carenciados, independentemente da
localizacao geogréfica.

Que impacto espera destas mudancas na
motivacao e fixacao dos médicos no SNS?
Quando héa estabilidade, perspetiva clara
de progressao na carreira, foco na atividade

clinica e remuneracao justa, os médicos fi-
cam. Com previsibilidade, planificam a sua
vida e projeto profissional; com equipas
estaveis, diminui o desgaste e melhora a
seguranca do doente e a continuidade de
cuidados, com oportunidades de forma-
cao e investigacdo ha inovacao e ha uma
melhoria da qualidade de cuidados. O im-
pacto esperado é a reducao do desgaste,
maior adesdo a projetos estruturantes e
a melhoria da capacidade assistencial do
SNS. O SIM espera que o acordo se tradu-
za numa recuperacao gradual da confian-
ca e da atratividade da carreira médica,
especialmente entre os mais jovens. Se
for plenamente aplicado e acompanhado
das reformas ainda em falta, pode marcar
o inicio de uma nova fase de estabilidade,
qualidade e compromisso com o servico
publico de satide. &

espera que
o acordo se
traduza numa
recuperacao

gradual da
confianga e

atratividade
da carreira
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Galeriados presidentes
receberetratode Eurico

Castro Alves

No dia 22 de
setembro, a Galeria
dos Presidentes do
Conselho Regional do
Norte da Ordem dos
Médicos (CRNOM)
ganhou um novo
retrato. A fotografia
do Prof. Doutor Eurico
Castro Alves passou

a integrar o espago
de homenagem, que
reconhece o contributo
dos ex-presidentes da
instituicdo.

Texto Marisa Garcia > Fotografia Medesign
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O Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos (CRNOM) homenageou o Prof.
Doutor Eurico Castro Alves, pela lideran-
ca da instituicdo durante o mandato 2023-
2025, com a colocacao oficial do seu retra-
to na Galeria dos Presidentes. A ceriménia
protocolar, realizada na sede da SRNOM, no
dia 22 de setembro, contou com a presenca
de colegas e atuais dirigentes, num momen-
to de reconhecimento pela dedicacao e ser-
vico prestado a classe médica.

Durante a ceriménia, o Prof. Doutor Eurico
Castro Alves agradeceu a atual Direcao o
gesto de reconhecimento e destacou o sig-
nificado institucional da homenagem. “Na-
turalmente, € um ato protocolar, porque a
histéria da Ordem é a histoéria da Ordem”,
afirmou, sublinhando que “a vida institucio-
nal deve ser encarada como uma sucessao
de ciclos, cada um com o seu estilo, a sua
dinamica e os seus valores proprios”.

O presidente cessante manifestou votos de
sucesso ao seu sucessor, reafirmando a sua
disponibilidade para colaborar de forma
construtiva “dentro daquilo que é normal
e possivel”. Considerou o gesto “de grande
valor simbdlico”, elogiando a escolha da
fotografia que agora integra a Galeria dos
Presidentes e reforcando a importancia de
“manter viva esta tradicdo que honra todos
0s que serviram a instituicao”.

O atual presidente do CRNOM, Prof. Doutor
José Torres da Costa, agradeceu a presenca
de todos e realcou “a forma amavel e sim-
patica com que o testemunho foi transmi-
tido”. Acrescentando ainda: “Encontramos,
naquilo que deixaste, um caminho muito
facilitado. E isso tornara mais facil o nosso
trabalho”.

O momento culminou com a um brinde, ce-
lebrando o legado de Eurico Castro Alves e
o compromisso renovado do CRNOM com a
defesa da profissao médica. m










Reconhecer projetos
de exceléncia na
investigagcao clinica

Distinguir projetos

de exceléncia na
investigacdo clinica em
Portugal é o objetivo
do Prémio Banco
Carregosa/SRNOM. Pelo
sétimo ano consecutivo,
as duas instituicoes
uniram-se para premiar
projetos inovadores,
desta vez da autoria de
Hélder Novais e Bastos,
Mario Manuel da Silva
Leite Sousa e Sofia
Viamonte. Nesta sétima
edicdo, foi também
entregue o Prémio de
Mérito Cientifico Dra.
Maria Candida Rocha e
Silva, atribuido a Miguel
Mascarenhas Saraiva. A
cerimodnia de entrega do
Prémio decorreu no dia
3 de outubro, no Salao
Nobre da SRNOM.

Texto Marisa Garcia» Fotografia Medesign

parceria entre a SRNOM e o Ban-
co Carregosa, que ja se estende
por sete anos, voltou a afirmar-se
como um dos principais incenti-
vos a investigacado clinica em Por-
tugal. O Prémio Banco Carregosa/SRNOM é
uma distincao de ambito nacional destinada
a pessoas singulares ou coletivas com pro-
jetos relevantes na area da investigacao cli-
nica, totalizando o valor de 25 mil euros (20
mil para o projeto vencedor e cinco mil para
duas menc¢des honrosas).

Nesta 7.% edicao, o Prof. Doutor Hélder No-
vais e Bastos, o Prof. Doutor Mario Manuel
da Silva Leite Sousa e a Prof.* Doutora Sofia
Viamonte foram os premiados com o galar-
dao principal e as duas menc¢des honrosas,
respetivamente. De forma inédita, foi ainda
instituido o Prémio de Mérito Cientifico Dra.
Maria Candida Rocha e Silva, criado pelo
jari, como reconhecimento da “excecional
qualidade dos trabalhos a concurso”. O
prémio foi atribuido ao Prof. Doutor Miguel
Mascarenhas Saraiva. A cerimoénia incluiu
uma conferéncia sobre a importancia da in-
vestigacao clinica, um momento musical e,
por fim, a entrega dos prémios.

A vice-presidente do CRNOM, Fernanda
Estevinho, abriu a ceriménia, saudando as
entidades presentes e dirigindo um cumpri-
mento especial ao Dr. Francisco Fernandes,
em representacdo da Dra. Maria Candida
Rocha e Silva, presidente do Conselho de
Administracdo do Banco Carregosa. “Este
prémio é muito importante para a investiga-
cdo em Medicina, investigacdo essa basilar
para a intervencdo na saide”, sublinhou.
Moderada por Fernanda Estevinho, a con-
feréncia teve como tema central “Qual a
importancia da investigacdo num momento

em que se assiste a inimeras dificuldades
nesta area?” e contou com a participacao
dos Professores Doutores Jalio Machado
Vaz e Manuel Sobrinho Simodes, numa refle-
xXao que marcou o tom de uma noite dedi-
cada a ciéncia e a valorizacao do conheci-
mento médico. A misica também ocupou o
centro do palco, com a atuacao do Dr. Pedro
Cardoso, acompanhado ao piano pelo Dr.
Rui Soares da Costa.

PREMIADOS DA 7.2 EDICAO

Os prémios foram entregues pelo presi-
dente do Conselho Regional da Ordem dos
Médicos, Prof. Doutor José Torres da Costa;
pelo presidente do juri, Doutor Paulo Por-
tas; pelo presidente do primeiro jiri, Dr. Ma-
nuel Sobrinho Simoes e ainda pelo Dr. Fran-
cisco Fernandes, representante do Banco
Carregosa.

A primeira mencao honrosa foi atribuida
ao Prof. Doutor Mario Manuel da Silva Leite
Sousa, com o estudo “Resultados embriolo-
gicos, clinicos e neonatais de 583 ciclos de
tratamento com espermatozoides testicu-
lares frescos e congelados”. Durante o seu
discurso, o investigador explicou a relevan-
cia do projeto. “O trabalho versa sobre uma
area que estava muito abandonada. Esses
doentes estavam condenados, a seguir aos
seus tratamentos, a ficarem inférteis para
toda a vida. Esta é a minha area de inter-
vencao. O que nbés conseguimos foi juntar
estes pacientes e destinar um tratamento
especifico que permitiu finalmente ter uma
solucao”.

Foi com o estudo sobre o “Impacto de um
programa abrangente de reabilitacdo car-
diaca em sobreviventes de cancro com ele-
vado risco cardiovascular — Estudo CORE”
que a Prof.? Doutora Sofia Viamonte recebeu
a segunda mencao honrosa. Para a médica
fisiatra, o prémio é, antes de mais, um re-
conhecimento coletivo. “Este prémio nao
premeia aquilo que é o meu trabalho indi-
vidual, premeia o trabalho de uma vasta
equipa. Esta investigacdo s6 foi possivel
gracas a AICSO (Associacao de Investigacao
de Cuidados de Suporte em Oncologia)”.
“A AICSO, em 2018, criou o programa ON-
COMOVE, que integra o exercicio fisico nos
cuidados de reabilitacdo. Foi um projeto
pioneiro em Portugal e hoje é reconhecido
internacionalmente. £ em nome da ONCO-
MOVE e da AICSO, dinamizado pela profes-
sora Ana Joaquim, pelo professor Alberto
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Alves e pelos profissionais de satide e de
desporto, do Servico de Oncologia da ULS
Gaia/Espinho e dos profissionais do Centro
de Reabilitacdo do Norte, em particular da
Unidade de Reabilitacdo Cardiorrespira-
téria, onde tenho o enorme privilégio de
trabalhar, que orgulhosamente recebo esta
distincao”, reiterou.

O grande vencedor do prémio Banco Car-
regosa/SRNOM foi o Prof. Doutor Hélder
Novais e Bastos, com o projeto “FIREGENS
- Reclassificacdo de Doencas Pulmonares
Intersticiais Fibréticas através de Estudos
Ambientais e Genéticos”. O médico pneu-
mologista destacou a relevancia nacional
da investigacdo: “Portugal é um pais pe-
queno, mas a ciéncia é um dos maiores mo-
tores de inovacdao e de desenvolvimento
do pais.” O projeto visa mapear as causas
da fibrose pulmonar, desenvolver novas
ferramentas de diagnoéstico e de prognos-
tico e propor estratégias de reclassificacao
das doencas pulmonares difusas fibroti-
cas. “Tenho o dever de perceber por que
estas doencas acontecem e como pode-
mos combaté-las. Com este prémio, vamos
conseguir deixar a nossa pegada na inves-
tigacao nacional”.

Por fim, o Prémio de Mérito Cientifico Dra.
Maria Candida Rocha e Silva foi atribuido
ao Prof. Doutor Miguel Mascarenhas Sarai-
va, pelo projeto “Artificial intelligence for
automatic diagnosis and pleomorphic mor-
phological characterization of malignant
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E um privilégio
apoiar quemn,
com dedicagao e
sacrificio, procura
novas respostas
para aliviar o
sofrimento dos
doentes e abrir
caminhos de
esperan¢a.Aos
premiados, 0s meus
parabens muito
sinceros. O vosso
exermplo € uma
inspiracao para
todos nos.”

Francisco Fernandes

biliary strictures using digital cholangios-
copy”. “E com profunda honra e sentido de
responsabilidade que recebo este prémio”,
afirmou o médico gastrenterologista e in-
vestigador da RISE-Health. “Quero expres-
sar a minha gratidao ao Banco Carregosa
e a SRNOM, cuja visao estratégica e com-
promisso com a investigacdo clinica tém
permitido, ao longo de sete edicdes, uma
valorizacdo do mérito académico e cien-
tifico em Portugal. Um agradecimento es-
pecial a Dra. Maria Candida Rocha e Silva,
cuja dedicacao, carinho, estima e genuina
admiracao pela comunidade médica se re-
fletem neste prémio, que ja se tornou uma
referéncia nacional”.

CELEBRAR CIENCIA, MERITO E
CONHECIMENTO

Apé6s a entrega de prémios, a cerimonia
prosseguiu com os discursos institucio-
nais. Em representacdo da Dra. Maria
Candida Rocha e Silva, presidente do Con-
selho de Administracdo do Banco Carre-
gosa, o Dr. Francisco Fernandes iniciou a
sua intervencdo com palavras de apreco
e reconhecimento pela parceria entre as
duas instituicoes. “Cumprimentos ao pre-
sidente da SRNOM, membros do juri, caros
premiados, caros candidatos, caros orado-
res, musicos doutores, minhas senhoras e
meus senhores. Cabe-me hoje a honra de
substituir nesta ceriménia a Dra. Maria
Candida Rocha e Silva, que é quem sempre
representa o Banco Carregosa e sempre
apoiou esta iniciativa desde a sua primeira
edicao, com o entusiasmo e convic¢ao que
todos lhe reconhecem”. O representante
explicou a auséncia da Dra. Maria Candida
Rocha e Silva “por motivos de saide, que
felizmente nao sao graves” e destacou “a
excecionalidade da qualidade dos traba-
lhos a concurso”. Sublinhou ainda que,
devido a dificuldade de decisdao do jri,
“de forma inédita, se entendeu atribuir
uma distincao adicional nesta edicao”. “E
porque o orador que se segue tem o dom
de nos despertar curiosidade, que a maior
parte das vezes s6 conseguimos saciar se-
manalmente, termino agradecendo a vossa
atencao e passando a palavra ao Dr. Paulo
Portas”, finalizou.

Paulo Portas, presidente do juri, agradeceu
o convite para presidir ao juri e refletiu so-
bre a escolha dos vencedores: “Entre mui-
tos candidatos, foi uma decisao dificil. Nao
por défice de qualidade, mas por excesso

‘ ‘ Em 2020, iniciamos o projeto

FIBRALUNG, o primeiro biobanco de
doencas pulmonares difusas. Ndo sei se com
este projeto chegarei aos 2% dos médicos
mais citados, mas vamos, com certeza, fazer o
mapeamento do pais para perceber por que
estas doencas acontecem, particularmente
uma, que é a principal causa de transplante
pulmonar em Portugal e a principal causa de
fibrose. Como médico e cientista, tenho o
dever de perceber as suas causas e como
podemos combaté-las.”

Hélder Novais e Bastos

‘ ‘ O prémio ndo é apenas uma distingao
individual, mas o reflexo de um

percurso coletivo internacional, que culminou
em mais de 200 prémios internacionais, no
prémio mais importante da Gastroenterologia
por duas vezes, e no envolvimento de uma
familia transcontinental, numa verdadeira
familia da inteligéncia artificial, munida de
inteligéncia natural.”

Miguel Mascarenhas Saraiva

‘ ‘ Quero relembrar que a familia é o

pilar de qualquer sociedade e que o
grande sonho de qualquer mulher, neste caso,
das esposas dos nossos pacientes, era ser
mae, e finalmente tiveram o seu filho tdo
desejado.”

Mario Manuel da Silva Leite Sousa

]

‘ ‘ Fico contente por constatar que, a luz

dos resultados desta investigagao,
hoje a reabilitacdo cardio-oncoldgica estejaa
tornar-se o standard of care. Espero que o
exemplo desta equipa influencie as politicas
de saude, garantindo acesso universal aos
cuidados de suporte, e que a reabilitagcao,
historicamente considerada secundaria, possa
vir a ser uma prioridade para essas mesmas
politicas.”

Sofia Viamonte




de talento”. O jurista confessou que sem-
pre se interrogou sobre o motivo pelo qual
foi convidado para presidir ao juari. “Achei,
numa versao benigna, que foi porque sou um
paciente curioso. E acho que a curiosidade
€ a maior prova de vida que podemos dar
a sociedade”. Acrescentou ainda que a Dra.
Maria Candida Rocha e Silva o convidou por
uma “admiracdo comum, entre outras, pelo
professor Adriano Moreira”, e recordou, com
humor, a sua “hierarquia de respeitos bas-
tante especial: Deus, médicos, jesuitas e o
resto”. O presidente do jiri sublinhou ainda
que “o prémio vai subindo de ano para ano”,
do ponto de vista da qualificacao cientifica
das obras publicadas, dos projetos partilha-
dos e das citacoes cientificas.

O encerramento da cerimoénia ficou a cargo
do presidente do CRNOM, Prof. Doutor José
Torres da Costa. Iniciou o discurso com uma
palavra especial ao representante do Banco
Carregosa: “Cumprimento o Dr. Francisco
Fernandes, em representacdo da Dra. Maria
Candida Rocha e Silva, ilustre patrocina-
dora do Prémio Banco Carregosa, a quem
desejo uma rapida recuperacao e agradeco
o carinho que sempre teve para com esta
instituicao e o empenho na celebracio da ex-
celéncia médica”. O presidente do CRNOM
saudou também o presidente do jiri, Dr. Pau-
lo Portas, “vulto de reconhecido mérito cul-
tural, pedagogico e politico”, e, na sua pes-
s0a, “todos os vogais do Banco Carregosa”.
Referiu-se ainda aos Professores Doutores
Manuel Sobrinho Simées e Jadlio Machado
Vaz, agradecendo-lhes “a elegancia, a lucidez
e a sabedoria das suas palavras”, bem como
as varias entidades presentes.

Torres da Costa fez questao de destacar os
premiados, sublinhando “a exceléncia dos
respetivos trabalhos”. Numa reflexdo que
marcou a intervencao, sublinhou o significa-
do do prémio: “Estamos hoje aqui para cele-
brar este compromisso entre a sociedade e
o conhecimento, nao assente numa distribui-
cao caritativa, mas num reconhecimento do
mérito”. O presidente da SRNOM concluiu
com uma mensagem de unido entre ciéncia
e sociedade: “A ciéncia e a sociedade devem
evoluir em conjunto, numa rede cuja evolu-
¢ao s6 pode ser considerada boa se acompa-
nhada da garantia de que o caminho trilhado
vai no sentido certo”. “Esta casa, a Ordem
dos Médicos, acolhe e celebra o mérito e o
compromisso como valores fundamentais
da profissao e do progresso cientifico. Bem-
-vindos a vossa casa”. ®
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Acredito
radicalmente

na alianga entre
capital e ciencia,
entre investigar

e transformar a
investigacao em
produto e em
acessibilidade a
melhores solucoes
do ponto de vista
da satide.”

Paulo Portas
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O Saldao Nobre do Centro

de Cultura e Congressos da
SRNOM acolheu, no dia 3 de
julho, o langamento de “As
Aventuras da Chita Kaiser”,

o primeiro livro da médica
anestesiologista Dalila Veiga.
O evento reuniu amigos,
familiares e representantes do
Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, da Liga
Portuguesa Contra o Cancro
e do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto (IPO-
Porto), refletindo o duplo
propdsito de promover a sua
leitura, mas também de levar
uma mensagem de esperanga
as criancgas internadas no IPO-
Porto, através da doac¢ao de
exemplares do livro.

As Aventuras
da Chita
Kaiser

Mae, conta-me uma his-

toéria sobre uma chita”.

Foi o pedido que deu
origem a “As aventuras da Chita
Kaiser”, o primeiro livro da médica
anestesiologista Dalila Veiga, apre-
sentado no dia 3 de julho no Salao
Nobre da Seccao Regional do Norte
da Ordem dos Médicos. O que co-
mecou por ser uma histéria impro-
visada para o filho, transformou-se
num projeto literdrio com missao
solidaria. “Este livro surgiu porque
eu tenho um filho que nao dormia.



E como ele nao dormia, tivemos que inven-
tar estratégias que conseguissem vencé-lo
pelo cansaco ou adormecé-lo. E as histérias
foram um dos meios que utilizdmos. O li-
vro surge numas férias em Tras-os-Montes,
quando chegamos e nos apercebemos que
o livro de histérias tinha ficado no Porto”,
partilhou Dalila Veiga.

O resultado é um livro composto por 10 his-
torias, protagonizadas por animais e centra-
das em valores como a amizade, a empatia,
o respeito e o amor. Uma chita veloz, uma
formiga sonhadora ou um grilo destemido
sdo algumas das personagens que guiam o
leitor por paisagens que vao desde a savana
africana até as montanhas do Tibete. “E um
livro que nasceu do amor e que deseja levar
consigo uma mensagem muito simples, mas
poderosa. A do amor que une, da esperanca
que ilumina e da forca que habita em cada
sonho que nos faz sonhar”, afirmou.

Entre os convidados, o médico psiquiatra
Carlos Mota Cardoso descreveu a obra
como “excelente, no plano estético, mas
fantastica no plano pedagégico”, pois, nas
suas palavras, “permite, a cada um, seguir
passo a passo o caminho do desconhecido
e chegar aquilo que sédo os valores e os prin-
cipios civilizacionais”. “Os valores integros
e absolutos, como a pureza do amor, da
amizade e da partilha, existem nas criancas
e até nos animais, sendo muitas vezes adul-
terados pelos adultos”, acrescentou Carlos
Mota Cardoso. Antes de terminar, deixou
um apelo e uma nota de reconhecimento ao
trabalho artistico. “Desejo que todos leiam
o livro, desejando a editora que o difunda
o mais possivel. Queria saudar e abracar o
autor dos desenhos, que sdo excecionais,
intuitivos, coloridos, penetrantes e fantasti-
cos, e a editora que, de facto, construiu uma
obra fora do vulgar”.

Diante de um Salao Nobre cheio, “a médi-
ca, professora e apaixonada por histérias”
agradeceu aqueles que tornaram possivel a
concretizacdo do projeto e que lhe deram
sentido. “Caros amigos e familia, antes de
mais, eu ndo posso deixar de comecar ex-
pressando o meu enorme sentimento de
felicidade e gratidao pela presenca de cada
um de vocés neste momento particularmen-
te especial para mim e para o Henrique”.
Seguiram-se agradecimentos dirigidos a
Carlos Mota Cardoso, “médico psiquiatra,
escritor e homem da cultura”, pela presen-
ca no lancamento; ao Conselho Regional do

Norte da Ordem dos médicos, representado
por Carlos Pereira; e ao [PO-Porto, na pes-
soa de Rui Medeiros, “que desde o primeiro
momento nao hesitou em ajudar quando eu
lhe disse que pretendia que fosse um livro
marcado pela doacao solidaria”. Agradeceu
ainda “ao Professor Anténio e a educadora
Nazaré”, do servico de Pediatria do IPO-Por-
to, bem como a Ricardo Veloso, “acima de
tudo, um grande amigo”, em representacao
da Liga Portuguesa Contra o Cancro. m
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MEMORAVEE,

No dia 11 de julho, os jardins da SRNOM voltaram a
receber o tradicional Concerto de Verao, apresentado
pela Orquestra da Opera na Academia e na Cidade,

pelo Ensemble Vocal Pro Musica e o Coro da SRNOM,
sob orientacdo dos maestros José Ferreira Lobo

e José Manuel Pinheiro. Uma noite especialmente
dedicada a Opera e a Zarzuela - dois géneros liricos
que, vindos de universos distintos, se encontram

na paixado pelo drama, pela expressividade e pelo

virtuosismo vocal.
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urante o calor do més de julho,
os Jardins da Casa do Médico,
da Seccdo Regional da Ordem
dos Médicos, transformaram-

-se novamente num palco vi-
brante para mais uma edicdo
do Concerto de Verao. O evento realiza-se
anualmente desde 2010, como recordou Fer-

nanda Estevinho, vice-presidente do Conse-
lho Regional do Norte da Ordem dos Médi-
cos (CRNOM) ao dar as boas-vindas. “Hoje
celebramos a cultura e a musica e abrimos
as portas desta casa de todos os médicos a
cidade. Bem-vindos ao Concerto de Verao,
um evento que muito nos enriquece. Bem-
-vindos a vossa casa para um concerto me-
moravel”, assegurou entre agradecimentos
aos grupos presentes.

A noite do dia 11 de julho foi especialmen-
te dedicada a Opera, nascida no século XVI
para elevar a voz humana ao seu expoente
maximo, e a Zarzuela, o apaixonante género
musical da vizinha Espanha. O programa do
concerto foi dividido em duas partes, com
o objetivo de oferecer “misica para todos
os gostos”, revelou o maestro José Manuel
Pinheiro. A primeira parte do concerto
transportou o publico para um universo
mais “pop e contemporaneo”, mas com um
toque classico. As pecas de Andrew Lloyd
Webber e a iconica musica “The Show Must
Go On” dos Queen foram interpretadas pelo
Ensemble Vocal Pro Musica, juntamente
com o Coro da SRNOM. O acompanhamen-
to ao piano foi feito por Filipe Cerqueira, es-
tando a direcao musical a cargo do maestro
José Manuel Pinheiro.

Ja a parte final do concerto contou com
classicos intemporais da Opera e da
Zarzuela, que encantou o piblico com com-
posicoes de Rossini, Donizetti, Bizet, entre
outros. A Orquestra da Opera na Academia
e na Cidade juntou-se Vicent Romero, um
tenor valenciano cuja “voz superlativa” foi
elogiada pelo maestro José Ferreira Lobo,
que assumiu a direcao musical.

O Concerto de Verao contou com a presen-
ca de varios elementos do CRNOM, entre
eles o secretério Carlos Pereira, que mani-
festou o seu entusiasmo perante a plateia
lotada, sublinhando que a presenca do pu-
blico reforca o compromisso da SRNOM em
promover as iniciativas culturais. Na sua
intervencao, recordou o “trabalho altamen-
te valioso em prol da cultura daqueles que
nos antecederam”, agradecendo a Carlos
Mota Cardoso o seu mérito e convidando-o
a manter-se na Comissao para as Ativida-
des Culturais e de Lazer.



PROGRAMA
I

ANDREW LLOYD WEBER MASQUERADE
(TEXTO ADAPTADO EM PORTUGUES)
ANDREW LLOYD WEBER

A CONCERT CELEBRATION (MEDLEY)
QUEEN

THE SHOW MUST GO ON

ENSEMBLE VOCAL PRO MUSICA
CORO DA SRNOM

FILIPE CERQUEIRA [PIANQ]
JOSE MANUEL PINHEIRO
[DIREGAD MUSICAL]

G. ROSSINI

LITALIANA IN ALGER| - ABERTURA

G. DONIZETTI

ELISIR D'AMORE - UNA FURTIVA LAGRIMA
J. MASSENET

WERTHER - POURQUOI ME REVEILLER

G. BIZET

CARMEN-SUITE N.O 1 - PRELUDE E
ARAGONAISE

G. BIZET

CARMEN - LA FLEUR QUE TU M'AVAIS JETEE
G. VERDI

RIGOLETTO - LA DONNA E MOBILE
MANUEL DE FALLA

LA VIDA BREVE - DANZA ESPANOLA

A. VIVES

DONA FRANCISQUITA - POR EL HUMO SE SABE
A. VIVES

DONA FRANCISQUITA - FANDANGO

M. TORROBA

LUISA FERNANDA - DE ESTE APACIBLE RINCON
DE MADRID

F. CHUECA

EL BATEO - PRELUDIO

P. SOROZABAL

LA TABERNERA DEL PUERTO - NO PUEDE SER
G. GIMENEZ

EL BAILE DE LUIS ALONSO-INTERMEZZ0

A. LARA

GRANADA

G. GIMENEZ

LA BODA DE LUIS ALONSO-INTERMEZZ0

VICENT ROMERO [TENOR]
ORQUESTRA DA OPERA NA ACADEMIA
E NA CIDADE

JOSE FERREIRA LOBO

[DIREGAQ MUSICAL]

‘ Tivemos um concerto
com registos
diferentes. Desde logo,
voltamos a contar com o
Coro da SRNOM que dd
um brilho especial, uma
abertura especial. Depois
umas romangas de Zarzuela
famosas, com uma voz
superlativa do tenor Vicent
Romero, que estd a colaborar
connosco em algumas
produgdes e diversifica a
nossa atuagao. Fico muito
feliz por saber que agrada ao
publico, ha um grande esforco
e muito tempo de preparagGo
da nossa parte para atingir
este resultado”

Maestro José Ferreira Lobo
ORQUESTRA DA OPERA NA
ACADEMIA E NA CIDADE

‘ O concerto
teve um
alinhamento
equilibrado.A
primeira parte foi um
bocadinho mais “pop”
e a segunda parte
foi belissima, com
um tenor fantdstico
e com a Orquestra,
que tambem esteve
muito bem. Tivemos
muisica para todos 0s
gostos e isso € o mais
importante”

Maestro José Manuel
Pinheiro

CORO DA SRNOM
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COM PORTAS
ABERTAS

Inscricao de

novos medicos
na OM

Entre julho e setembro, mais de 800 novos médicos
de diversas faculdades de Medicina deslocaram-

se a Seccdo Regional do Norte da Ordem dos
Médicos para formalizar a sua inscricdo. No ambito
da iniciativa “Ordem com portas abertas: Bem-
vindos a vossa casa”, o momento foi também

de acolhimento e integra¢ao, simbolizando a
concretizagcdo de um sonho e o inicio de uma nova
etapa profissional.

Texto Marisa Garcia > Fotografia Medesign

A inscricdo na Ordem dos Médicos consti-
tui um passo obrigatério para o exercicio
da Medicina em Portugal. Mais do que um
requisito administrativo, representa a en-
trada formal na profissao e o compromisso
com os principios éticos e deontolégicos
que a regem. Para assinalar esta etapa, a
SRNOM promoveu a iniciativa “Ordem com
portas abertas: Bem-vindos a vossa casa”,
realizada em duas sessoes, nos dias 18 e 28
de agosto, na Sala de Conferéncias da SR-
NOM. O objetivo foi acolher a nova geracado  nho do Professor Francisco Rocha Gongalves,
de médicos, aproximando-os da instituicio  que recordou a histéria da aquisicdo da atual
que passaram a integrar. sede, destacando a importancia desse passo
Na primeira sessdo, Fernanda Estevinho, para responder as necessidades de expansao
vice-presidente do CRNOM, apresentou a da Ordem e ao desenvolvimento dos colégios
missdo e funcionamento da Ordem, condu- de especialidade.

zindo uma visita pelas instalagoes da SR- O presidente do CRNOM, o Prof. Doutor José
NOM. O momento contou com o testemu- Torres da Costa, também marcou presenca,
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sublinhando que, embo-
ra a inscricao seja um ato
formal, também tem um
significado simbdlico. “A
Ordem dos Médicos garan-
te que estdo habilitados
e certificados para fazer
aquilo que se propdem fa-
zer, e que vao fazé-lo den-
tro de uma perspetiva éti-
ca e deontolégica. E para
isso que serve esta casa,
que agora também é cons-

tituida por vés. Somos noés A Or dem
que determinamos quais dO S MédlCOS

as condicdes e regras para

um exercicio da profissao garan[e
legitimado por todos e re- q Lue es [a—-—o

conhecido pela populacédo

em geral”. habilitados
No dia 28 de agosto, a se-

gunda sessdo deu conti- e ceri tlﬁcados
nuidade 2 iniciativa, com para faZer

a explicacdo das funcées

dos Nicleos Regionais, CICILH[O C]Lle
do Conselho Nacional e se prop(‘)"em

do Fundo de Solidarieda- ’
de, por Susana Garcia de fazer
Vargas, que desempenhou

funcdées como Tesoureira

do Conselho Nacional e

atualmente é Diretora do

Bloco Operatério Central

e de Urgéncia do ULS Sao

Jodo. A visita prosseguiu

no Centro de Cultura e

Congressos, conduzida por

Anabela Correia, médica especialista em
Imuno-Hemoterapia, que destacou as con-
dicdes do espaco para acolher congressos,
conferéncias e exposicoes, dispondo de
um auditério com 300 lugares, salas de reu-
nido, uma galeria e um bar. Fernanda Este-
vinho destacou o compromisso da SRNOM
com a regulacdo da profissao, o bem-estar,
as atividades culturais para os médicos e a
“formacao continua ao longo da vida”.

A sessdo terminou com a intervencao do
presidente do CRNOM, que deu as boas-
-vindas aos novos inscritos e reforcou a
importancia da participacado ativa na vida
da Ordem.
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Inscrever-me

na Ordem dos

Médicos é um
grande orgulho, foi um
grande caminho que
fizemos até aqui. Sdo
muitos anos e tem um
enorme significado para
mim, e fazé-lo com as
minhas amigas e com
a minha familia € muito
gratificante. E um dia que
nunca vou esquecer”.

Margarida Silva
FMUC

Eu sempre quis

Medicina, desde muito

miudo. Tenho uma
Licenciatura em Fisioterapia,
mas o meu sonho sempre foi
tirar Medicina, seguir uma area
cirdrgica. A fisioterapia permitia-
me por “as maos na massa”, mas
nunca fui totalmente feliz na
minha profissdo. Procurei saber
quais as vias para poder entrar no
curso de Medicina na atualidade,
porque estou 30 anos atrasado.
E depois percebi que Braga
poderia ser uma boa hipdtese.
Inscrevi-me na Ordem logo que
pude, porque é a realizagdo de
um sonho. Nés ndo somos so
aquilo que fazemos, mas também
somos aquilo que fazemos, e
aquilo que conseguimos fazer
pelos outros. E ser médico, poder
exercer a profissdo de médico é o
maximo que eu poderia alcangar
como profissional e espero que
como pessoa também esteja a
altura”.

José Luis Rodriguez
EM-UMinho

A inscricdo na

Ordem dos Médicos

é a concretizacdo
de um sonho de pequena.
Foi um caminho arduo, mas
recompensador. O momento
em gue vimos cd com os
nossos pais, finalizar o ato, é
um momento emocionante
e um dia muito bonito para
ser recordado. O ano comum
vai servir para explorar as
diferentes especialidades. Eu
gosto um bocadinho mais
das cirdrgicas do que das
médicas, mas ainda esta tudo
em aberto”.

Sara Tavares
FMUC



E o concretizar

de uma conquista

muito importante
nas nossas vidas. E um marco
que todos ambicionamos
quando entramos no curso
de Medicina e que parece
algo muito distante. E, de
repente, terminamos esta
etapa, que representa seis
anos de muito esforco, de
muito trabalho, mas também
de muitos amigos e de muitas
conquistas. Acima de tudo, é
um orgulho muito grande e
um sentimento de realizag&o.
Ainda ndo tenho grande ideia
da especialidade, mas estou
a pensar numa especialidade
gue seja médica ao nivel
hospitalar. Nao penso sair
do SNS téo cedo, pois acho
gue o SNS faz sentido na fase
do Internato, mas também
considero que faz sentido
continuar depois. Ha outras
coisas mais importantes além
do saldrio: a questdo de poder
progredir na carreira, associar
a lecionacdo e a investigacao
gue estd muito mais definido
a nivel publico do que no
privado”.

Inés Lourengo
FMUP

As instalagcdes

da SRNOM séo

muito bonitas,
estdo cheias de histdria,
tal como o curso de
Medicina e acomodam
varias vertentes do
médico: a familiar, a
cultural, o bem-estar e
0 exercicio fisico. Estou
bastante contente e as
minhas amigas também”.

Ana Galrao
FMUC

E o culminar

de 6 anos de

estudo, mas
acima de tudo é o realizar
de um sonho de crianca.
Gostava de seguir Pediatria,
sempre tive um carinho
por esta especialidade,
mas estou aberto a outras
especialidades, porgue a
Medicina é todo um mundo.
O SNS ¢, definitivamente,
uma op¢ao”

Nuno Soares
ICBAS

Representa a
concluséo de

uma etapa que foi
muito trabalhosa. E, de facto,
um sentimento de muita
felicidade chegar ao fim
desta fase, mas representa
também um novo comeco.
Acima de tudo, estamos aqui
para servir as outras pessoas
e ver esta fase concluida
e permitirmo-nos cuidar
dos outros é algo muito
bom. Nunca tinha pensado
em Medicina, mas desde
gue comecei a faculdade
gue percebi que ndo me
imagino a fazer outra
coisa. Quanto a escolha
da especialidade, eu gosto
muito de Medicina Cardiaca
e de Medicina Intensiva.
Achei a visita interessante,
tinha a ideia de que a Ordem
estava um bocado afastada
dos médicos e esta visita
permitiu-me perceber que
ndo é assim. E bastante
acolhedora e tenciono
utilizar o espac¢o sempre que
for possivel”.

Rui Alves
FMUP
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DIA MUNDIAL
DA SEGURAN
DO DOENTE

SRNOM celebra

Dia Mundial da
Seguranca do Doente
com visitas as ULS

o ambito do Dia Mundial da Se-
guranca do Doente, celebrado
a 17 de setembro, a SRNOM
promoveu visitas institucio-
nais a ULS de Matosinhos e a
ULS de Gaia/Espinho. A inicia-
- tiva teve como objetivo reforcar a importan-
cia da qualidade e seguranca nos cuidados
prestados, fomentar a partilha de boas pra-
ticas e estreitar a colaboracao entre a Or-
dem dos Médicos e as administracdes das
ULS.

Na visita a ULS de Matosinhos, o presidente
do Conselho Regional da Ordem dos Mé-
dicos (CRNOM), José Torres da Costa, € a
vice-presidente Fernanda Estevinho, acom-
panhados por Susana Vargas e Helena Oli-
veira, foram recebidos pelo presidente do
Conselho de Administracdo, Antonio Tavei-
ra Gomes. “Com esta visita, pretendemos
demonstrar a disponibilidade da Ordem
dos Médicos para colaborar com as admi-
nistracdes das ULS, sempre que necessa-

rio”, afirmou José Torres da Costa.
Durante a reunido com os corpos gerentes
da SRNOM, Anténio Taveira Gomes desta-
cou a importancia do conhecimento obtido
a partir de “26 anos de dados de satde de
todos os utentes da ULS de Matosinhos”,
sublinhando que este recurso permite
“compreender melhor quais as interven-
coOes a realizar e avaliar os resultados ao
longo do tempo”. Referiu também as desi-
gualdades existentes no concelho, nomea-
damente em Santa Cruz do Bispo, onde foi
recentemente construida uma nova unida-
de de saide para “responder as necessida-
des da populacao mais vulneravel”. A visita
incluiu ainda a passagem pelos servicos de
realizou visitas a ULS de Patologia Clinica, Anatomia Patologica e
Matosinhos e a ULS de Gaia/ Unidade de Risco Clinico, onde os profissio-
Espinho. nais realizaram uma demonstracio e acao
Texto Marisa Garcia Fotografia Medesign formativa sobre técnicas de desobstrucao
das vias aéreas em lactentes e criancas, di-

rigida a pais e cuidadores.

O Dia Mundial da Seguranc¢a
do Doente foi instituido pela
Organiza¢ao Mundial da Satide
(OMS), que este ano destacou
na sua campanha o tema
“Cuidados seguros para cada
recém-nascido e cada crianca”,
reforcando a importancia da
seguranca desde o inicio da
vida. Para assinalar a data,

a Seccao Regional Norte da
Ordem dos Médicos (SRNOM)
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Ja na ULS de Gaia/Espinho, a efeméride foi
assinalada com um conjunto de atividades
destinadas a partilha de boas préticas, atra-
vés de dois painéis dedicados a area hos-
pitalar e aos cuidados de saide primaérios.
A direcao da SRNOM participou numa ses-
sdo centrada na qualidade e seguranca, na
area de Neonatologia. A visita prosseguiu
no Servico de Nefrologia, acompanhada por
Serafim Guimaraes. O médico nefrologista
destacou a melhoria da resposta as necessi-
dades da doenca renal, bem como o aumen-
to das consultas, fruto do elevado ntimero
de doentes assistidos, realcando que “o
servico detém a segunda maior cobertura
populacional a nivel nacional”. A diretora
do servico, Dra. Maria Clara Almeida, aler-
tou para a necessidade urgente de renova-
cao da Unidade de Hemodidlise, atualmente
“obsoleta”, sublinhando o impacto que esta
situacdo podera ter na manutencao das nor-
mas de boas praticas clinicas.

Na reunido com a administracdo da unida-
de local de satde, o presidente Luis Matos
salientou que a ULS Gaia/Espinho
tem recebido diversas visitas de
idoneidade por parte dos colégios
de especialidade, todas com resul-
tados muito positivos. Destacou
que a continuidade destas avalia-
coes constitui um reconhecimento
da ULS enquanto entidade forma-
dora. Luis Matos reforcou o com-
promisso da instituicdo em manter
o seu papel na formacao de médi-
cos, ndo apenas para “substituir
e revitalizar as equipas internas”,
mas também para “formar para o
pais”. “Temos essa obrigacao e,
muitas vezes, formamos sabendo
que as pessoas nao irao perma-
necer Connosco, mas irao exercer
a sua pratica noutros locais onde
sd0 necessarias. Queremos conti-
nuar a participar nesse processo”,
referiu.

Durante a reuniao, José Torres da
Costa apresentou a proposta de
criacdo de uma rede de auditorias
clinicas pela Ordem dos Médicos,
destinada a intervir em situacdes
problematicas ou sempre que so-
licitada por uma ULS. O encontro
terminou com trocas de agradecimentos,
reforcando a disponibilidade para futuras
visitas e colaboracoes. &
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SRNOM promove
debate em saude com
candidatosaCamara
do Porto

b

Colocar a satide no Num momento particularmente re-
centro da agenda politica levante para a segunda maior area
da cidade foi o objetivo metropolitana do pais, o debate, reali-
do debate promovido, zado na Casa do Médico e moderado
a 23 de setembro, pela pela jornalista Ana Rita Basto (Porto
Secc¢do Regional Norte Canal), contou com a participacao de
da Ordem dos Médicos Sérgio Aires (BE), Diana Ferreira (CDU
(SRNOM). A iniciativa — coligacao PCP/PEV), Hélder Sousa

(Livre), Manuel Pizarro (PS), Pedro
Duarte (PSD/CDS-PP/IL), Filipe Araijo
(Fazer a Porto - independente), Nuno
Cardoso (Porto Primeiro — coligacao
NC/PPM) e Miguel Corte-Real (Chega).
O Prof. Doutor José Torres da Costa,
presidente do CRNOM, abriu a sessao
salientando o propdésito da iniciativa:
“Pretendemos reunir os candidatos
a presidéncia da Camara do Porto e

reuniu oito candidatos a
presidéncia da Camara
Municipal do Porto,
permitindo conhecer as
suas propostas e discutir
o papel da autarquia na
promocgao da satide dos
portuenses.

[1] Texto Marisa Garcia » Fotografia Medesign
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refletir sobre como a autarquia pode cola-
borar com as instituicbes e organizacdes
de satde, no sentido de melhorarmos as
condicoes de satide dos portuenses”. Com
cerca de 90 minutos e organizado em duas
rondas, o debate centrou-se no Plano Muni-
cipal de Saide, prorrogado até 2025, e nas
prioridades dos candidatos.

Propostas dos candidatos

Nuno Cardoso iniciou a discussao, desta-
cando o potencial da cidade na area da sau-
de, elogiando a exceléncia dos hospitais e
da formacao médica. “Parabéns a todos os
profissionais que fazem com que o Porto
brilhe nesta drea tao importante do pais”.
Defendeu a educacado para a saiide como
pilar fundamental e destacou a necessida-
de de construir quatro novas ULS. Propos
também medidas de mobilidade urbana,
como transportes escolares, “para reduzir
o stress familiar, melhorar a qualidade de
vida e aliviar o transito na cidade”.

O candidato do Livre, Hélder Sousa, subli-
nhou que “o problema das dependéncias
da cidade nao se resume a droga, mas as
dependéncias de substancias em geral”,
defendendo uma resposta integrada que
inclua prevencao, tratamento e reducao de
riscos. Entre as prioridades apontou o alar-
gamento dos servicos de satde mental, o
apoio ao envelhecimento ativo e a integra-
cdo das comunidades migrantes nos servi-
cos publicos de satide. Sublinhou a impor-
tancia da articulacdo entre SNS, autarquia
e IPSS, assim como o combate a pobreza
energética e a criacdo de mais espacos ver-
des e ciclovias.

No contexto da descentralizacdo de compe-
téncias, Pedro Duarte defendeu que, embo-
ra nem todas as matérias de satide devam
ser municipalizadas, o municipio pode ter
um papel ativo de coordenacao das poli-
ticas de saidde. “O Porto beneficia de um
ecossistema de satde de exceléncia. Temos
investigacao de primeira linha, hospitais de
referéncia e profissionais reconhecidos”.
Prop0s uma rede de cooperacdo entre os
agentes do setor, medidas de promocao de
hébitos de vida saudaveis e a refundacao do
programa “Porto Feliz”, alargando-o a popu-
lacdo toxicodependente e sem-abrigo.

A cabeca de lista da CDU, Diana Ferreira,
afirmou que a saide é “um direito humano
e constitucional, concretizado através de
um SNS geral, universal e tendencialmente
gratuito”. Ressaltou que baixos salarios e

habitacado precéria traduzem-se em proble-
mas de salide, destacando a importancia da
sauide mental, do acesso equitativo aos cui-
dados primarios e da prevencao, alertando
para falta de médicos de familia. Propds o
uso do espaco publico e atividades comu-
nitarias em desporto e cultura como ferra-
mentas preventivas.

Miguel Corte-Real defendeu que o muni-
cipio deve colmatar as falhas do Estado,
promovendo prevencao, melhor nutricao
nas escolas, incentivo ao desporto, apoio a
politicas de envelhecimento ativo, apoio a
cuidadores informais e aumento de camas
de cuidados continuados.

Manuel Pizarro, do Partido Socialista, suge-
riu a criacao de um Observatério de Satde,
destinado a recolher e analisar dados sobre
o estado de saide da populacdo e avaliar
o impacto das politicas publicas. Defendeu
igualmente a criacdo de um Gabinete de
Apoio a pessoa com Diabetes, acoes de ras-
treio e educacado em saide oral e o reforco
da literacia alimentar nas escolas, com o au-
mento de nutricionistas.

Sérgio Aires enfatizou que o combate a po-
breza é prioridade da governacao autarqui-
ca, considerando-a determinante da satde.
Defendeu politicas integradas para reduzir
desigualdades, combater poluicdo e ruido
e melhorar a qualidade do ar, destacando a
articulacdo entre politicas sociais, ambien-
tais e de mobilidade, a integracao da saide
mental e uma politica municipal para de-
pendéncias, com respostas de proximidade
em escolas, bairros e na rua, em articulacao
com o SNS.

O atual vice-presidente da autarquia, Filipe
Araijo, destacou a importancia do traba-
lho em rede entre Camara e instituicoes de
saude, propondo a criacdo de um Conselho
Municipal de Satde. Lembrou o programa
“Taxi+65”, que assegurou mais de 50 mil
deslocacdes de idosos a consultas, e suge-
riu a criacdo de um Pelouro da Integracao
para apoiar centros de satide em programas
de vacinacao e rastreio, ampliacdo da oferta
cultural e desportiva e territorializacdo dos
dados de satide para apoiar decisdes locais.
Na segunda ronda, os candidatos respon-
deram a questdes do publico relacionadas
com a comunicacao entre a autarquia e as
instituicdes de sadde, creches para filhos
dos profissionais e cumprimento do PRR,
incluindo a construcdao de quatro novos
centros de saude. O debate terminou com
um Porto de Honra. ®
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SRNOM e AMP

fortalecem
cooperacao

internacional na

Medicina

No passado dia 24 de
setembro, a Sec¢do
Regional do Norte da
Ordem dos Médicos
(SRNOM) recebeu

os representantes da
Associacdo Médica do
Parana (AMP). A visita
teve como objetivo a
assinatura de um acordo
de parceria entre as
duas entidades médicas,
reforcando os lagcos
histdricos, culturais

e cientificos entre
Portugal e Brasil.

[1] Texto Marisa Garcia > Fotografia Medesign
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REUNIAD COM
A ASSOCIACAD
MEDICA DO PARANA

Associacao
Médica do
Parana (AMP)
foi recebida
na sede da
Seccao Regio-
nal da Ordem dos Médicos
(SRNOM) pelo presidente
do CRNOM, Prof. Doutor
Torres da Costa, pela vice-
-presidente, Dra. Fernanda
Estevinho e pelo tesourei-
ro, Dr. Carlos Pereira. Além
do presidente da AMP, o
Prof. Doutor José Fernan-
do Macedo, a instituicao
esteve representada pelo
vice-presidente Prof. Dr. Luis Antonio Mu-
nhoz da Cunha (Ortopedia) e os membros
Prof. Dr. Jurandir Marcondes Ribas Filho
(Cirurgia Digestiva), Prof. Dra. Carmen Aus-
tralia Ribas (Pediatria) e Prof. Dr. José Luiz
Gomes do Amaral (Anestesiologia).

Durante a reuniao, o presidente da AMP res-
saltou a importancia da visita e da coope-
racao entre entidades médicas internacio-
nais. “Visitamos a Ordem dos Médicos em
Lisboa, com o Bastonario Carlos Cortes, e
viemos a SRNOM para afirmar o nosso inte-

resse em estabelecer uma cooperagdo que
permita aos médicos portugueses conhecer

o que oferecemos no Brasil e aos médicos
do Parana conhecer o outro lado do Atlan-
tico. Tudo em beneficio de todos”, afirmou.
Como simbolo desta colaboracdo, os re-
presentantes da AMP ofereceram a SR-
NOM a edicdo comemorativa do livro dos
90 anos da associacado, fundada em 1933,
que retrata a sua atuacdo na representati-
vidade, valorizacdo e defesa da Medicina e
dos médicos no Parana. Em retribuicao, os
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corpos gerentes da SRNOM
ofereceram um livro sobre
a histéria do Conselho Re-
gional Norte da Ordem dos
Médicos, acompanhado de
uma reproducado dos dese-
nhos do edificio da sede,
da autoria da Dra. Isabel
Bartosch, especialista em
Cirurgia Plastica, Recons-
trutiva e Estética e bisneta
da primeira proprietaria da
casa, Dr. Rita de Oliveira
Posteriormente,
foi assinado em conjunto
um diploma, representan-
do a “irmandade das duas

Ferreira.

instituicbes médicas que,
embora em diferentes con-
tinentes, partilham da mes-
ma missdao e dos mesmos
valores”.

Convidado a intervir, o Prof.
Doutor José Luiz Gomes
do Amaral partilhou a sua
trajetéria pessoal e profis-
sional, marcada por fortes
ligacbes com Portugal, in-
cluindo convites para mi-
nistrar aulas na Universida-
de do Porto e a distincao de
“Cidadao do Porto”.

No final do encontro, foi
firmado um acordo de par-
ceria entre as duas insti-
tuicoes, assente na ética,
qualidade e dignidade no
exercicio da Medicina. O
documento reforca a coo-
peracao histérica, cultural
e cientifica entre Portugal e
Brasil, considerando que a
Medicina nao conhece fron-
teiras e se rege pelo princi-
pio universal do servico a

humanidade. O acordo visa a cooperacao
em areas de interesse comum, incluindo,
mas nao se limitando a: intercambio de ex-
periéncias e boas praticas de gestao asso-
ciativa e profissional; promocao conjunta
de eventos cientificos, académicos e cultu-
rais; defesa da ética, da qualidade e da va-
lorizacao da profissdo; e estimulo a inves-
tigacdo e ao desenvolvimento de politicas
que fortalecam a Medicina e promovam a
protecao da sociedade. ®




Braganca

ATIVIDADES NA SUB-REGIAQ

W12 e 26 JULHO 2025

UMAAVENTURAPELO
DOURO EM KAYAK

os dias 12 e 26 de julho, a Seccao
N Sub-Regional de Braganca da

Ordem dos Médicos promoveu
a iniciativa “Uma Aventura pelo Douro
em Kayak”, um evento gue uniu despor-
to, natureza e convivio entre colegas e
familiares.
Com dois percursos distintos, partindo de
Miranda do Douro e de Picote, cerca de
50 participantes, médicos e familiares de
toda a regido Norte, aventuraram-se pe-
las dguas serenas do Douro Internacional,
num cenario de rara beleza natural.
Para além da vertente desportiva e de la-
zer, esta atividade teve também como ob-
jetivo valorizar o territério e o patrimoénio
natural e cultural da regido, proporcionan-
do aos participantes a oportunidade de
descobrir e apreciar as paisagens Unicas
do Nordeste Transmontano.
A jornada incluiu ainda momentos de
confraternizacdo e degustacdo de igua-
rias locais, como o pédo tradicional, os
enchidos, os queijos e o vinho do Douro,
reforcando o elo entre os médicos e as
tradi¢cdes que caracterizam esta terra rica
em sabores e hospitalidade.
A iniciativa foi recebida com grande en-
tusiasmo, sublinhando a importancia de
promover o bem-estar, a partilha e o co-
nhecimento do nosso territério, aproxi-
mando a comunidade médica da nature-
za e das gentes que fazem do Douro um
lugar verdadeiramente especial.”
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Braga

ATIVIDADES NA SUB-REGIAQ

W19 SETEMBRO 2025

EXPOSICAO DE
FOTOGRAFIA

Alfredo Cunha

r#?

Sub-Regido de Braga da Ordem
Ados Médicos esteve presente na

inauguracdo da exposicdo do re-
conhecido fotégrafo Alfredo Cunha.
A Vice-Presidente Rute Teixeira e a Dele-
gada da Ordem Elisabete Mendes mar-
caram presenca neste momento cultu-
ral que une arte, histéria e sensibilidade,
reforcando o papel da Ordem também
na promoc¢édo da cultura e da ligagdo a
comunidade.

Viana

ATIVIDADES NA SUB-REGIAQ

B 9 AGOST0 2025

EXPOSICAO

Pinturas das alunas do
curso de PaulaBranco

Pereira
ealizou-se
Rno passado
dia 09 de

XROSICAD B
agosto, na galeria
da Sub-Regido de

Viana do Castelo, a
inauguracdo da ex-
posicao de Pintura
“Alunas do Curso
de Paula Branco
Pereira”.
Segundo a artista esta exposi¢do repre-
senta o culminar de um processo: um
momento de partilha em que cada tela
revela o caminho percorrido, celebran-
do a importancia da arte como inspira-
¢do e enriguecimento da vida de cada
participante.”
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Vila Real

ATIVIDADES NA SUB-REGIAQ

W 26 SETEMBRO 2025

VIRA DAS
ESPECIALIDADES

A Comissao de In-
ternos da ULSAM
organizou, no dia
26 de setembro,
mais uma edicdo
do Vira das Espe-
cialidades. A ativi-
dade foi realizada
na Sub-Regido da
Ordem dos Médicos de Viana do Castelo.
Esta atividade teve como objetivo dar
a conhecer as diferentes especialida-
des médicas aos jovens médicos em
fase de escolha, proporcionando um
espaco de esclarecimento e partilha de
experiéncias.

A Comissdo de Internos agradece a Sub-
-Regido da Ordem dos Médicos de Viana
do Castelo e ao Internato Médico o apoio
prestado na realizacdo desta iniciativa.
Desejamos boa sorte a todos os cole-
gas neste momento decisivo das suas
carreiras.

W18 JULHO 2025

CURSOS LIVRES
EM COMPETENCIAS
NEUROLOGICAS

Capitulo IV:Neuro-
Homenagens

o Jardim da Carreira, a Sub-Regido
Nda Ordem dos Médicos de Vila

Real promoveu uma edicdo mui-
to especial dos Cursos Livres em Com-
peténcias Neuroldégicas — Capitulo 1V:
Neuro-Homenagens.
Num sunset ao ar livre, recorddmos com
emoc¢do grandes nomes da medicina,
num momento de tributo, partilha e ins-
piracdo. Obrigado a todos os que se jun-
taram a nos!

W 27 SETEMBRO 2025

APRESENTACAO DO
LIVRO

As Aventuras da Chita
Kaiser

a manha do dia 27 de setembro,
N a Sub-Regido da Ordem dos Mé-

dicos de Vila Real teve o prazer
de acolher a apresentacdo do livro “As
Aventuras da Chita Kaiser”, da autoria da
Dra. Dalila Veiga.
Foi um momento especial, vivido com a
presenca de miudos e graudos, que mui-
to nos honraram com a sua participagao
e entusiasmo.
O nosso agradecimento muito sentido a
autora, pela partilha da sua obra, e ao Dr.
Pedro Guimaraes, que nos brindou com
um belissimo momento musical que enri-
queceu ainda mais a ocasiao.
Obrigado a todos os que estiveram con-
nosco e ajudaram a tornar esta manhéa
memoravel!
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Entrevista

Mafalda
Cascais

Pediatra

Marisa
Sousa
Cabanas

Pediatra
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No Dia Mundial da Seguran¢a do
Doente, que este ano destacou

a importancia de “garantir a
seguranc¢a desde o primeiro
momento”, a protecao de
recém-nascidos e criangas ganha
particular relevancia devido a sua
vulnerabilidade. Para assinalar

a data e promover a literacia

em salide, as pediatras Mafalda
Cascais e Marisa Sousa Cabanas,
da Unidade Local de Saude de
Tras-os-Montes e Alto Douro
(ULSTMAD), participaram no
programa “Satde no Ar”, da
Universidade FM. Em entrevista
a Nortemédico, as especialistas
abordam os principais desafios
na seguranca pediatrica, boas
praticas e prevenc¢ao de eventos
adversos e o papel fundamental
de profissionais, familias e
instituicoes na garantia de
cuidados seguros.

SEGURANCA DO DOENTE
PEDIATRICO

UMA PRIORIDADE

DESDE O NASCIMENTO

(Nortemédico) — O que motivou a partici-
pacao no programa “Saide no Ar”?
(Mafalda Cascais e Marisa Sousa Cabanas)
— A participacdo surgiu do compromisso
com a seguranca do doente em todas as fa-
ses da vida, especialmente no nascimento
e na infancia. Embora a incidéncia de even-
tos adversos associados aos cuidados de
saude em recém-nascidos e criancas varie,
estudos sugerem que ocorrem em todos os
niveis de cuidados, sobretudo em unidades
de cuidados intensivos. Acreditamos que
comunicar e sensibilizar a sociedade é fun-
damental para promover literacia em saide
e cultura de seguranca. Participar no pro-
grama foi uma oportunidade valiosa para
reforcar a importancia do trabalho em equi-
pa entre profissionais de satde, instituicoes
e familias, garantindo ambientes seguros
para recém-nascidos e criancas.

Qual a importancia do Dia Mundial da
Seguranca do Doente e do tema deste
ano?

Este dia visa aumentar a consciencializacao
para a importancia dos cuidados centrados
nas pessoas e a prevencao de dano evitavel
nos doentes. O tema deste ano e o slogan
escolhido — “Seguranca do doente desde
o primeiro momento” - evidencia a prio-
ridade em garantir a seguranca do doente
desde as fases mais precoces da vida, em
particular no que diz respeito aos primei-
ros cuidados prestados a recém-nascidos e
criancas, enfatizando a vulnerabilidade ine-
rente a esta etapa da vida.

Quais os maiores desafios na seguranca
pediatrica?

Recém-nascidos e criancas estdo entre os
grupos mais vulneraveis a riscos e even-
tos adversos. Esta populacdo, ainda em
desenvolvimento, com patologia distinta
e necessidades especificas, carece de uma
abordagem individualizada. Neste sentido,
pequenos erros podem comportar conse-
quéncias significativas na sua sadde futura.
A dependéncia de um adulto e as dificul-
dades de comunicacdo constituem um de-
safio acrescido na prestacdo de cuidados



Proteger as
criancas € um
dever de todos
— profissionais,
instituicoes,
decisores e
familias.”

em seguranca. As criancas podem ainda
enfrentar desafios adicionais dependendo
das suas circunstancias socioecon6émicas.
Estes fatores tornam-nas mais suscetiveis
se os cuidados nao forem especificamente
adaptados a sua idade, tamanho, condicao
de saide e contexto.

Quais os erros mais comuns?

Face as caracteristicas inerentes a esta
populacao, ndo podemos descurar as con-
sequéncias de uma comunicacdo ineficaz
com o0s pais ou cuidadores, mas também
os erros de identificacdo do doente e os
riscos que tal pratica comporta. Por outro
lado, a administracdo de medicamentos em
idade pediatrica reveste-se de véarias parti-
cularidades, nomeadamente a necessidade
de ajuste de dose a idade e ao peso, com
necessidade de calculos frequentes, bem
como o uso de medicacao off-label ou com
formulacées nao ajustadas a idade pedia-
trica implicando o uso de medicamentos
manipulados, aumentado assim a suscetibi-
lidade ao erro.

Que boas praticas sao essenciais para ga-
rantir a seguranca?

Desde logo, assegurar condi¢oes seguras no
parto e cuidados pés-natais de qualidade.
O envolvimento das familias, cuidadores e
criancas € igualmente essencial, promoven-
do uma participacao informada e responsa-
vel. A informacéo deve ser clara, adaptada
ao nivel de entendimento e incluir praticas
seguras em pediatria, vacinacdo e medica-
¢ao. Deve ser garantido o acompanhamento
continuo das criancas durante a permanén-
cia nos estabelecimentos de satide, com in-
fraestruturas adequadas, como alojamento
conjunto. Na administracdo de medicamen-
tos, os profissionais devem administrar ao
doente correto o farmaco correto, na dose
correta e na forma correta, nao descurando
eventuais alergias. A precisao e seguranca
no diagndstico, relembrando que a crianga
nao é um adulto pequeno. Neste sentido, é
premente garantir uma colheita rigorosa da
histoéria clinica, maioritariamente veiculada
pelo cuidador, o que torna mais uma vez im-
portante a comunicacao eficaz entre os pro-
fissionais de satde e as familias; o acesso
a tecnologia adequada; a participacdo em
treino de simulacdo; o uso de protocolos e
0 acesso a meios complementares de diag-
noéstico em tempo ttil. Os recém-nascidos
e criancas sao particularmente suscetiveis

a infecdes associadas aos cuidados de sai-
de, sendo importante implementar medi-
das de prevencao como higiene das maos,
desinfecao adequada de superficies, uso
de equipamento de protecao, aplicacao de
medidas de isolamento e uso racional de
antibi6ticos. Reduzir riscos para recém-nas-
cidos prematuros ou com patologia requer
formacao continua e especializada de pro-
fissionais de satide, monitorizacdo continua
e reconhecimento precoce de eventual de-
terioracdo clinica, e incentivando o envol-
vimento dos pais no plano de cuidados,
promocao do aleitamento materno e con-
tacto pele-a-pele sempre que possivel. Por
fim, promover uma cultura de notificacao
de erros e melhoria continua, criando um
ambiente seguro para reportar incidentes,
permite a aprendizagem das equipas e a
prevencao de recorréncias.

Qual o papel dos pais e cuidadores?

Os pais e os cuidadores sao os primeiros a
identificar possiveis problemas de satde e
a garantir um ambiente seguro para a crian-
ca. Devem sentir-se encorajados a questio-
nar, pedir esclarecimentos sobre a condi-
cdo clinica e a sua abordagem e participar
ativamente nos cuidados, nomeadamente
na administracdo segura de medicamentos
no domicilio e na prevencao de infecao. Um
ambiente de confianca entre profissionais
e familias é fundamental para garantir a
seguranca.

Quais as prioridades para melhorar a se-
guranca pediatrica no futuro?

A formacdo continua é central, com foco
em comunicacao eficaz, prescricdo segura,
prevencao de infecoes e gestao de eventos
adversos.

E também essencial investir em tecnologia:
sistemas eletronicos de prescricdo adapta-
dos a idade pediatrica, listas de verificacao
digitais e telemedicina. Estas ferramentas
reduzem o erro humano e aumentam a fia-
bilidade dos cuidados.

Por outro lado, as unidades de satde de-
vem garantir ambientes adequados e hu-
manizados, cumprir padrdes internacionais
de seguranca e promover a investigacao em
seguranca pediatrica. E também importan-
te desenvolver indicadores especificos e in-
troduzir, desde cedo, contetidos de literacia
em saude e seguranca nas escolas. Proteger
as criancas é um dever de todos - profissio-
nais, instituicoes, decisores e familias. B
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Gaza, Israel

e Cisjordania
Umareflexaode
dois médicos
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Anténio Sarmento Walter Osswald

Farmacologia Clinica, ~ Professor Catedratico

Infecciologia e Medicina aposentado da

Intensiva Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto

ao tém faltado vozes criticas
do siléncio a que, na opinido
dos intervenientes, se tém vo-
tado instituicdes académicas e
universitarias, grupos de socie-
dade civil, igrejas, organizacdes nao go-
vernamentais e - sobretudo — animadores
e definidores do que se poderia designar
como a elite intelectual e cinica dos paises
livres. Siléncio em relacdo a situacdao em
Gaza e na Cisjordania, em Israel também.

Os subscritores da presente declaracao
nao pretendem nem discutir a justica da
opinido critica de tantos atores de cena
politica e de cidadania, nem muito menos
arrogar-se a qualidade de representantes
de movimentos, tendéncias, partidos ou
elites do pensamento e da cultura, mas
partilham a conviccao de que a Medicina
exige dos seus profissionais uma atitude
ética fundamentada em valores irrecusa-
veis e nos principios milenares de respei-
to pela vida e direitos dos doentes, pela
defesa da sua dignidade e liberdade, pela
solidariedade para com o seu sofrimento
e pela disponibilidade total para a ajuda
se impoe. Ea partir deste pressuposto
que declaram o seguinte:

01. A reacao primitiva de Israel teve a
sua justificacdo nos crimes praticados
pelo Hamas, mas ultrapassar na forma,
na intensidade e nos meios ilicitos a que
recorreu todas as regras internacionais,
ofendeu escandalosamente os Direitos
Humanos e causou ja danos irreparaveis,
nao apenas as populacdes palestinas de
Gaza e da Cisjordania como ao préprio
prestigio e bom nome da nacao israelita
e da didspora judaica mundial.

02. Os abominaveis crimes praticados
pelo Hamas condenam esta organizacao
terrorista de forma definitiva e irrever-
sivel. A sua extincdo e o julgamento dos
atos dos seus membros sdo exigéncia to-
tal e irrecusavel para todos os governos
da comunidade das nacodes.

03. E intoleravel que se mantenha por
mais tempo a coexisténcia do Hamas e
das decisdes politicas israelitas, a co-
munidade internacional tem de intervir
no sentido de por fim a esta macabra
realidade, impondo um cessar fogo que
prenuncie auténticas negociacdes de
paz e assegurando o respeito pelos direi-
tos humanos dos pertencentes as duas
comunidades.

04. A presente declaracdo nao contem
qualquer laivo de racismo ou anti sionis-
mo, antes proclama o direito inalienavel
das populacdes a poderem ter um espa-
co proprio onde possam viver em paz e
seguranca.



CIENCIA EM DESTAQUE

Ul

Homem de 45 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, sem histdria
familiar de doenca renal, realizou TC por dor lombar e episédio de
hematuria. A TC revelou massa renal sdlida no rim esquerdo em estudo
de TC (tracejado).

I. Qual o diagnoéstico mais provavel?

1. Lipoma

2. Angiomiolipoma

3. Lipossarcoma

4. Oncocitoma

5. Carcinoma de células renais
6. Tumor de Wilms

Il. Se o doente supracitado relata histéria familiar de doenca renal
e apresenta lesoes de descolorag¢ao cutanea ou sugestivas de
neurofibromas qual sera o diagnoéstico mais provavel?

1. Neurofibromatose tipo Il

2. Insuficiéncia da suprarrenal

3. Tumor de células renais

4. Sindrome de Von Hippel-Lindau
5. Doenca poliquistica renal tipo 2
6. Nenhuma das anteriores

Convidamo-lo(a) a responder a este Quiz através do QR code ou do
link disponibilizado. Os primeiros cinco participantes que respondam
corretamente a ambas as questoes receberdao um voucher para

um almog¢o ou jantar para duas pessoas, com menu premium, no
Restaurante OM (Ordem dos Médicos), no Porto.*

Responda no link: *Elementos do corpo editorial estdo excluidos deste prémio.
https://shorturl.at/AZxCF Os vencedores serdo anunciados no préoximo nimero da revista.

AUTORES:

Dra. Ana Catarina Silva Prof. Doutor Gerardo Oliveira
Radiologista (ULS S&o Joao) Nefrologista, investigador (CINTESIS)
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BENEFICIOS AOS ASSOCIADOS

I CASA SAQ MIGUEL ARCANJO

Rua de Fajoi 138, 4850-047 Canicada,
Portugal (Gerés)

Be Gerés - Turismo no Espaco Rural
Tel.: 916 041802 (Sofia Vieira)
Desconto de 20% sobre os precos
praticados no aluguer da casa.

M HOTEL TORRE DE GOMARIZ
WINE & SPA

Av. Sobral-Castelo, 76 - Cervées
4730-102 Vila Verde (Braga)
Tel.: 968588166 / 253927344
www.torredegomariz.pt
Desconto de 15%

B ALIANCA FRANCESA DO PORTO

Rua Santa Isabel, 88, Porto.
Descontos de 20%* (pontualmente
poderéao ser estabelecidas outras
condi¢des especiais).

M [NLINGUA

Rua S& da Bandeira, 605 - 1.2 Esq.
4000-437 Porto.

Tel.: 223394400
www.inlinguaporto.com
info@inlinguaporto.com

Desconto de 10%* nas aulas em grupo
(adultos e criangas) de Inglés, Aleméo,
Francés, Espanhol e Italiano. Curso

de Inglés especifico para a drea de
Medicina. *Sobreosprecosdetabela.

I PORTO BUSINESS SCHOOL

Avenida Fabril do Norte, 425
4460-314 Matosinhos
www.pbs.up.pt
pbsenrolment@pbs.up.pt

Tel.: 226153 270

Desconto de 10% no valor global dos
programas de formagao.

M EGLO - PORTUGAL ILUMINACAO

Rua Julio Dinis 386, 4050-318, Porto
Tel.: 226001685 / 926179068
Desconto de 20% em compras na Eglo
Brand Store (Porto).

I SWARK - CONSULTORIA DE .
ARQUITETURA E AVALIACAQ IMOBILIARIA
Condigoes especiais nos servicos
prestados na drea da assessoria e
reabilitacéo - Desconto de 20%

\.

ageas

B A AXA Portugal agora é Ageas
Seguros. As marcas mudam, mas as
boas parcerias mantém-se, pelo que o
protocolo com a Ordem dos Médicos
mantem as condi¢des especiais e
servigos exclusivos para a protecdo
dos associados. Conte com o seguro
de Responsabilidade Civil Profissional
que o/a protege dos danos que possa
causar a terceiros, quando exerce a sua
atividade. Saiba mais em www.ageas.
pt/medicos.

Carclasse

M Condigdes especiais na aquisicao de
viaturas novas das marcas Mercedes-
Benz, Smart, Jaguar, Land Rover e

Ford (até 5% de desconto), bem como
nos servicos de apds-venda (10% de
desconto). Beneficidrios: médicos
inscritos na SRNOM.

www.carclasse.pt

<P

COMBOIOS D€ PORTUGAL

M A CP Longo Curso celebrou um
Acordo Comercial para venda de
bilhetes em regime de tarifario
especial, proporcionando aos
colaboradores e associados da

Ordem dos Médicos a aquisi¢éo a
pregos mais vantajosos nos seus
comboios Alfa Pendular e Intercidades,
respectivamente, nas classes Conforto
e 1.2 classe. Associado a diferentes
regimes de parceria, proporciona ainda
precos competitivos na utilizagdo de
parques de estacionamento em Pragal,
Lisboa Oriente, Porto e Braga, aluguer
de viaturas no destino para as viagens
de ida/volta e descontos em algumas
unidades hoteleiras.

A SRNOM tem acordado com diversas empresas descontos nos seus produtos e servigcos. Na sequéncia das listas que
tém vindo a ser publicadas (ver niimeros anteriores desta Revista), segue uma listagem de novas empresas aderentes,
e algumas atualizagdes, com os respetivos contactos e taxas de desconto acordadas.

Millennium
bcp

[l vantagem Profiss&o. O Millennium
bcp celebrou um protocolo coma
SRNOM que permite aos médicos
inscritos usufruirem de condi¢cdes
especiais e exclusivas na subscricdo de
diversos produtos e servi¢cos, mediante
pedido de ativagado da Vantagem
Profisséo.

Mais vantagens... parao seudiaa
dia: solugdes integradas de produtos
e servi¢os bancarios. Para os seus
projetos: solugdes de crédito
habitag¢éo, pessoal e formacgao. Para
a sua seguranga: seguros. Para a sua
empresa: produtos e servigcos do

dia a dia para a sua empresa. Para

a sua formagao: cursos de gestdo

e transformacéo digital. No mundo
digital: abertura de conta, app
Millennium.

PALLC®

M Desconto de 20% no valor da
inscri¢do.

Travessa da Prelada, n® 516

4250 380 Porto

Tel. 22606 20 57

info@pallco.pt

[APORTO

M Estao abrangidos por este
protocolo as pessoas e/ou
Instituicdes que sejam encaminhados
pela Universidade do Porto e

deverao ser, preferencialmente,

os Licenciados em Medicina ou os
seus conjuges ou parentes no 1.2

grau da linha recta e devem estar
devidamente credenciados por
aquela. Excepcionalmente, poderdo
ser abrangidos por este Protocolo
investigadores, professores ou
convidados da UP que ndo preencham
os requisitos referidos acima. Os
beneficidrios deste Protocolo terdao
vantagens no aluguer de salas (25%
de desconto sobre o pre¢o base para
n&o médicos) e no aloj 1to na
Casa do Médico.

Saldao Nobre do Centro de Cultura e Congressos

AN

Protocolo
Ordem dos Médicos

I_A receita certa—I
I_para Si _I

Para mais informacdes contacte
protocolos@santander.pt

& Santander Totta

um banco para as suas ideias

“Um dos espag¢os da Casa do Médico ao seu dispor.”

O Saldo Nobre é o principal auditério do Centro de Cultura e Congressos da SRNOM. Com capacidade
apropriada para a realizacdo de eventos de média e grande dimensao, estd particularmente
vocacionado para acolher conferéncias ou seminarios das mais diversas entidades. O espag¢o assegura
uma grande variedade de opg¢des técnicas, desde o sistema de iluminagao, a projecao audiovisual ou
a configuracdo do palco. Dispde ainda de um foyer para rececdo dos convidados e uma sala de apoio
(Sala Porto), ideal para a colocagdo do secretariado. O palco tem acesso proprio.

CAPACIDADE: 300 pessoas (max.)

CARACTERISTICAS: Area: 330 m? | Area de palco: 25 m? | Area de foyer: 40 m? | Climatizacdo | Cabine de audiovisuais (Régie)
EQUIPAMENTO: Rede sem fios/Wireless (livre e gratuita) | Sistema de iluminagdo progressiva e multissetorial | Tela de grande
formato (4,80 largura) | Projetor multimédia | Sistema de som ambiente | Microfones de palco e de lapela | Mesa presidencial
com 2 ou 5 médulos | Gravacao de Video e de Som | Computador | Relégio conta-minutos
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Um mundo de p
solugoes para o (ageas |
seu Investimento /

Comece ja a preparar
o seu futuro.

www.ageas. pt Linha de apoio exclusivo a médicos
@ 217 943 027

dias uteis, das 8h30 as 19h00

(custo de chamada para a rede fixa nacional)

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




CasadoMeédico

SRNOM de portas abertas a todos os seus médicos
Com servicos dedicados aos seus médicos, no apoio a formacdo

médica e ao exercicio de uma Medicina de qualidade, ética, atualizada e humanizada.

Na Casa do Médico promovemos atividades de caracter cientifico, cultural e ludico, em
instalacdes privilegiadas para a realizacdo das mais diversas iniciativas, desde congressos
a eventos particulares, passando pelo estudo na biblioteca, pela pratica de exercicio
fisico no gindsio e no campo de ténis, até a degustacdo no bar e no restaurante.
Um local de encontro de todos os médicos, um espac¢o de que todos podem usufruir.

Sejam bem-vindos a vossa Casa!

li @nortemedico
ACOMPANHE TODAS AS NOVIDADES

FIQUE ATENTO AOS NOSSOS CANAIS

ORDEM DOS MEDICOS
SECCAO REGIONAL DO NORTE

«Casa do Médico» (SRNOM). Desenho de Isabel Bartosch, 2025

CENTRO DE CULTURA E CONGRESSOS - RESTAURANTE - BAR - GINASIO - TENIS - PISCINA



