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Miguel Le&o, Presidente da SRNOM
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EDITORIAL

FINALMENTE TODOS DE ACORDO...

Os ultimos meses tém sido reconfortantes para o Conselho
Regional do Norte. Depois de muito tempo em que, dentro
da Ordem dos Médicos, falamos sozinhos sobre a politica
de Satde do Ministro Luis Filipe Pereira, hoje, um coro de
vozes aparece a identificar-se com as ideias que vinhamos a
defender ha mais de um ano. Como diria 0 Ex-Presidente
da Republica, Mério Soares, s6 0s burros é que ndo mudam
de ideias. Como diria 0 Povo, mais vale tarde do que nun-
ca. E para que a historia o registe, vamos as memorias, ex-
traidas da Revista Nortemédico.

Em Outubro de 2002 afirmavamos que o novo modelo de
receita médica permitia a fraude. Ja este ano, o Conselho
Regional do Sul promoveu um inquérito aos médicos, con-
cluindo 0 mesmo.

Em Outubro de 2002, alertdmos para os perigos do Hospi-
tais SA, corroborando as preocupacdes dos dois Sindicatos
Médicos. Notaram-se entdo alguns siléncios e, até, alguma
repulsa pela colaboracdo existente entre os sindicatos e a
Seccédo Regional do Norte da Ordem dos Médicos. Ha algu-
mas semanas o Conselho Nacional Executivo da Ordem dos
Médicos subscrevia a tese que vinhamos defendendo ha
cerca de 18 meses.

Ainda em Outubro de 2002, manifestdmos a nossa oposi-
¢do a legislacdo relativa aos Centros de Saude, em conjunto
com os dois Sindicatos Médicos, e promovemos a maior
reunido nacional de Médicos de Familia que, de algum
modo, antecipou o sucesso da greve dos Médicos de Fami-
lia na Regido Norte. Posteriormente, a Ordem dos Médicos
integrou a estrutura de colaboracdo conjunta com a APMCG,
a FNAM e o SIM.

Criticamos no final do ano de 2002 o Estatuto dos Hospi-
tais do Sector Publico Administrativo, apenas acompanha-
dos pelos Sindicatos Médicos.

Propusemos ao CNE, no inicio de 2003, a formulagdo de
um projecto de portaria referente a prestagdo de servico de
urgéncia pelos médicos do internato complementar de modo
a evitar que estes fossem a méao-de-obra barata dos Hospi-
tais SA. Ha algumas semanas o CNE traduzia a mesma pre-
ocupagdo em comunicado publico.

Em Abril de 2003, denunciamos os perigos dos contratos
individuais de trabalho. Em 2004, responsaveis da Seccao




Regional do Sul da Ordem dos Médicos chegaram & con-
clusdo que, em muitos casos, aqueles contratos viola-
vam a ética e a deontologia médicas.

Pela mesma altura, solicitamos a intervencéo da Procu-
radoria-Geral da Republica no que se refere ao negdcio
Netsatide-Ministério da Salde, gragas a uma estreita
colaboragdo com o SIM. Somente perante o espectro de
intervencéo dos Tribunais, do Ministério das Financas e
da Assembleia da Republica é que, hoje, outros pare-
cem ndo ter duvidas que consultas telefénicas ndo sdo
actos médicos e que os contornos daquele negdcio sdo,
no minimo, nebulosos.

Em Setembro de 2003, apds a respectiva consensuali-
zacdo com a Associacao Portuguesa dos Médicos de Cli-
nica Geral, com a Associacdo Portuguesa dos Médicos
da Carreira Hospitalar, com a Associacdo Portuguesa dos
Médicos de Satide Publica, com a FNAM e com o SIM,
apresentamos uma proposta de revisdo do Cédigo
Deontoldgico que permitisse a Ordem dos Médicos ve-
rificar a conformidade dos contratos individuais de tra-
balho com as regras da ética e deontologia profissio-
nais. Meses depois 0 CNE e o Plenéario dos Conselhos
Regionais aprovaram aquela proposta.

Abandonamos a Comissao de Acompanhamento do Pro-
grama de Recuperacdo da Listas de Espera e demons-
tramos a inconsisténcia dos nmeros sucessiva e con-
traditoriamente divulgados pelo Ministro da Satde. Aqui
continuamos sozinhos.

Ainda no terceiro trimestre de 2003 recusdmos subs-
crever qualquer acordo com o Ministério da Saude rela-
tivamente aos internatos médicos se as negociagdes ndo
incluissem os sindicatos médicos, no dmbito das suas
competéncias especificas. Hoje continuamos a clamar,
na companhia do Conselho Nacional do Médico Inter-
no, que a Ultima verséo do diploma relativo aos inter-
natos ndo corresponde ao acordado em Conselho Naci-
onal Executivo da Ordem dos Médicos e que, em con-
formidade, ndo pode ser aceite pela Ordem. Aqui va-
mos ver o que o futuro nos prepara.

No inicio de 2004, atacamos frontalmente qualquer ten-
tativa de discriminar doentes em Hospitais do Servi¢o
Nacional de Satide, como apontavam as declara¢fes do
Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital
de Viana. Posteriormente o CNE considerou oportuno
reunir o Forum Médico, repudiando tais tentativas.

Recentemente suspendemos as relages com o Mi-
nistro da Saude devido a existéncia de um projecto
visando entregar o diagnostico, a prevencao e o tra-
tamento das doencas dos pés a ndo médicos. Se-
manas depois 0 CNE apelou ao Senhor Ministro
da Saude para que honrasse o0 compromisso verbal
assumido com o Presidente da Ordem de retirar
aquele projecto da sua agenda politica e legislativa.

Verificamos pois que, agora, estamos todos de acor-
do. N&o imputo este consenso actual (Junho de
2004) a realizacdo do Euro, ao inicio do Verdo, a
uma hipotética insolagdo e muito menos a proxi-
midade das elei¢des para 0s corpos gerentes da
Ordem dos Médicos. S6 os cuidadosos e 0s coe-
rentes tém a virtude de esperar que 0s outros te-
nham raz&o. Felizmente a mente humana tem uma
enorme plasticidade e ainda bem que a humildade
existe. E, desde que a plasticidade se ndo transfor-
me em liquefacgdo, a humildade em disfarce e a
lentid&o de raciocinio em imobilismo, poderemos
sempre dizer que 0s humanos ndo sdo cagados. Ha,
alids, quem faca gala em afirmar que os Ministros
Ihe séo indiferentes. Pensamos 0 mesmo. Mas como
0s Ministros sdo os responsaveis pelas politicas que
executam, no momento actual s6 ha duas opcoes:
a favor ou contra a politica de Luis Filipe Pereira.
Por isso quem afirma que os Ministros lhe sdo in-
diferentes é porque ndo pode ou n&do quer ser con-
tra esta politica. E se é certo que a Ordem dos Mé-
dicos ndo compete derrubar Ministros da Saude, é
ainda mais certo que pelo seu siléncio ndo lhes deve
aumentar o tempo de sobrevivéncia politica.
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DEcIDIU NAO SE RECANDIDATAR A LIDERAN-
CA DA SECCAO REGIONAL DO NORTE DAS
ORrDEM DOs Mebicos (SRNOM) ALe-
GANDO ALGUM CANSACO. NA RECTA FINAL
DE SEIS ANOS DE MANDATO, PAUTADOS PELA
""DEFESA DOS DOENTES E DOS MEDICOS E
COM UMA RIGOROSA INDEPENDENCIA EM
RELACAO AO PODER POLITICO", MIGUEL
LEAO SAI COM A CONSCIENCIA DE DEVER
CUMPRIDO. A LAMENTAR FICA APENAS O
REGISTO DE QUE, DENTRO DA ORDEM,
""HOUVE UM DEFICE DE CONTESTACAO A PO-
LITICA DA SAUDE" . MAS, COM A PROXIMI-
DADE DAS ELEICOES INTERNAS, COMPRO-
VOU-SE QUE, AFINAL, ""'A SRNOM TEeVE
RAZAO ANTES DO TEMPO"'.

(nortemédico) Que balanco faz dos altimos seis
anos a frente da Sec¢do Regional do Norte da
Ordem dos Médicos (SRNOM)?

(Miguel Leao) Do ponto de vista pessoal, tentei fa-
zer o melhor que podia e sabia. Penso que a prin-
cipal virtude destes altimos dois mandatos foi a
coeréncia e uma rigorosa independéncia em rela-
¢do a todos os tipos de poderes, gracas a ajuda de
um conjunto de pessoas que, no Conselho Regio-
nal e mesmo em outros 6rgdos, tiveram um papel
importante. Ao nivel dos compromissos progra-
maticos que assumimos, diria que tudo o que de-
pendia de decisdo interna da Ordem dos Médicos
foi conseguido. No que respeita a aspectos progra-
maticos que envolviam decisdes externas, nomea-
damente no que se refere ao Ministério da Saude,
ai ja é diferente. Do ponto de vista interno, cum-
primos 99 por cento do que nos propusemos a fa-
zer.

Sai com a percepcdo de que os médicos tém
perdido influéncia na definicdo das politicas
de Saude?

Essa € uma questdo muito relativa, uma vez que
depende da sensibilidade pessoal dos dirigentes po-
liticos. Essa sensibilidade é condicionada pela per-
sonalidade dos agentes, pelas circunstancias poli-
ticas... E evidente que para um Governo de maio-
ria absoluta, n&o s6 na Satide como em outras ére-
as, € mais féacil implementar politicas que podem
ser contrérias as aspiracdes dos profissionais. Do
ponto de vista préatico, ndo creio que os médicos
tenham perdido influéncia. Relativamente as poli-
ticas em curso, os doentes — aqueles a quem deve-
mos servir — tém uma percepg¢do nitida de que
muitos dos fracassos do sistema ndo sdo imputa-

Nota da redaccéo: esta entrevista ao Dr. Miguel Le&o foi efectuada antes dos aconte-
cimentos que culminaram com o pedido de demisséo do primeiro-ministro Dr. Duréo
Barroso, pelo que algumas declaragdes devem ser entendidas naquele contexto.




PRESIDENTE DA SRNOM ADMITE PRESSOES PARA AVANCAR
PARA AS ELEICOES A BASTONARIO

veis aos médicos. Se alguém tentou, e acho que tentou,
criar mecanismos de conflitualidade entre doentes e
médicos, ndo o conseguiu. Quando os doentes tém de
transportar consigo fraldas, gazes ou paracetamol por-
que esses produtos ndo existem no hospital, eles sabem
que a responsabilidade ndo é dos médicos, mas sim dos
métodos de gestdo em curso. Portanto, desse ponto de
vista considero que os médicos ndo perderam influén-
cia. Quanto a questéo de influenciarem a legislacéo...
Era o que dizia hd pouco, essa € uma matéria que de-
pende da sensibilidade dos agentes e das condicfes po-
liticas em que esses agentes podem exercer a sua ac¢ao.

Seis anos depois de ter comecado a exercer fun-
¢des como dirigente da SRNOM, que avaliacéo faz
da evolugéo do Sistema Nacional de Saude (SNS)?
Sinceramente, penso que o0 SNS ainda estd na mesma. A
prosseguir a politica em curso, dentro de pouco tempo
estara pior.

N&o existiu uma evolucéo positiva nos ultimos
anos?

Vamos separar duas coisas. Na parte que se refere aos
chamados indicadores sanitérios e de qualidade de sal-
de, a evolucdo do nosso SNS tem sido sempre positiva.
E uma evolugio natural. Quanto as formulas de gestio
e de organizacdo julgo que esta na mesma. Ou seja, 0S
novos modelos de gestdo ainda ndo introduziram nada.
Mas, como venho dizendo ha uns meses, se esta politi-
ca de Salde continuar, os resultados védo ser, segura-
mente, piores. Alids, ja existe um pequeno indicador
que deve ser avaliado com cuidado: pela primeira vez
nos ultimos 20 anos, em 2003 houve um aumento da
mortalidade neonatal. A continuarem estes modelos de
gestdo e os actuais gestores, penso que dentro de um ou
dois anos 0 SNS vai estar pior.

«FUl PRESSIONADO PARA SER CAN-
DIDATO A BASTONARIO»

Vamos entrar num periodo de campanha interna
na Ordem dos Médicos. O seu nome era um dos

apontados para bastonéario. Por que ndo avan-
¢cou com a candidatura?

N&o me vou candidatar essencialmente por duas
razBes. Primeiro porque ha um certo cansaco, so-
bretudo fisico. Depois, por questdes de natureza
familiar que me impedem de desempenhar essas
funcoes.

Mas confirma que existiu um forte movimen-
to interno para que se candidatasse?

Senti apoios de muita gente. Posso mencionar al-
guns nomes, como os do Dr. Carlos Arroz, Dr. Ar-
mando Gongalves, o professor Duarte Nuno Viei-
ra, o Dr. José Manuel Silva, o Dr. Mério Jorge Silva,
o Dr. Moreira da Silva... Estou a citar pessoas, mas
obviamente que elas tém responsabilidades insti-
tucionais, no Sindicato Independente dos Médicos,
nas AssociacOes dos Médicos da Carreira Hospita-
lar e de Satide Publica, nas eleicbes paraa Ordem e
que, por isso, me sensibilizaram. Houve também
outros apoios, mais privados e menos institucio-
nais. Posso dizer que fui pressionado e até mesmo
encostado, em alguns casos, para ser candidato a
bastonario. S6 ndo sou porque nao quero.

No momento desta entrevista, existem duas
candidaturas a bastonario no terreno. Ja de-
cidiu qual delas vai apoiar?

Ja decidi qual ndo vou apoiar. Mas, por enquanto,
é prematuro falar no assunto.

Numa entrevista publicada num érgéo de co-
municagdo social, um dos candidatos a Sec-
¢do Regional do Sul da Ordem dos Médicos,
Alvaro Beleza, mostrava-se certo do seu apoio
a lista liderada pelo professor José Miguel
Boquinhas. Confirma?

Tem de perguntar ao Dr. Alvaro Beleza...

Porqué esse tabu, estd a espera do apareci-
mento de uma terceira candidatura?

Néo estou a espera de uma terceira candidatura.
Simplesmente existem pontos programaticos que
julgo que devem ser esclarecidos pelos candidatos



ja assumidos. Nesse sentido, ha aqui um pequeno peri-
odo de reflexao que até podera ser Util para fundamen-
tar melhor a minha posigao.

Apesar de ndo avancar nestas elei¢cdes, gostaria um
dia de vir a desempenhar o cargo de bastonario da
Ordem dos Médicos?

N&o sei. Penso que € muito importante haver motiva-
cédo. Para além dos motivos que referi ha pouco, since-
ramente neste momento também ndo me sentia muito
motivado para desempenhar essas fun¢des. Se daqui a
dois ou seis anos posso estar motivado ndo sei. Julgo
que as motivacOes sdo muito circunstanciais.

«A SRNOM TEVE RAZAO ANTES
DO TEMPO»

Qual vai ser o maior desafio do préximo bastonario
da Ordem dos Médicos?

Néo ter davidas relativamente a politica em curso. Em
termos externos, a Ordem dos Médicos tem tido inter-
vencdes que demonstram o chamado minimo multiplo
comum. E certo que muitas das intervengdes que foram
feitas pelo Conselho Regional do Norte vieram depois a
ser secundadas, a maioria delas com um ano de atraso,
até pelo Conselho Nacional Executivo. Hoje sinto-me
muito satisfeito porque aquilo que nés dissemos ha um
ano é, actualmente, dito por toda a gente. Fiquei muito
satisfeito quando vi o Dr. Pedro Nunes no «Expresso» a
dizer que Luis Filipe Pereira era um ministro a prazo.
Ainda bem! Tenho dito que a politica da Satde tem sido
um desastre e que este ministro ndo esta a prazo, ja ndo
deveria era estar, e verifico, com muito agrado, que o
Dr. Pedro Nunes chegou a essa conclusdo, embora tar-
diamente. Em termos de Ordem dos Médicos, o Conse-
Iho Regional do Norte andou a falar sozinho dos con-
tratos individuais de trabalho, da podologia, da neces-
sidade de rever o Codigo Deontoldgico, dos centros de
saude, do modelo de gestdo dos hospitais SA, das recei-
tas médicas... Agora, ao fim deste tempo, estamos todos
de acordo. Julgo que esta é a melhor confirmagéo de

que a mente humana é plastica e chega a conclu-
sdes, embora com alguma variagdo temporal. N&o
quero, como é dbvio, pensar que o reconhecimen-
to da situacéo que se vive ao nivel da Satde se deve
apenas a proximidade das elei¢@es internas... Fico
satisfeito que depois de termos andado a falar so-
zinhos dentro da Ordem dos Médicos, e até ser-
mos acusados de uma colaboragdo excessiva com
os sindicatos, que agora um dos candidatos venha
assumir essa posicéo, quando ndo o fez no passa-
do. Acho que é o melhor exemplo de que tivemos
um defeito: razdo antes do tempo.

«EXISTIU UM DEFICE DE CONTES-
TACAO A POLITICA DA SAUDE»

Como interpreta o facto de a Sec¢é@o Regional
do Norte ter apenas uma lista, enquanto nas
do Centro e Sul existem duas candidaturas as
respectivas secc¢oes?

Penso que é uma virtude daquilo que foi o Conse-
Iho Regional ao longo destes anos, até porque o
Dr. José Pedro Moreira da Silva assumiu que iria
prosseguir, em termos ideolégicos, aquilo que tem
vindo a ser a interveng¢do nos ultimos dois manda-
tos da SRNOM. Durante este tempo, foi possivel
unir pessoas e instituicdes que tiveram posicoes
diferentes no passado, quer em relagdo a nossa pri-
meira candidatura, quer depois, aquando da can-
didatura do professor Carlos Ramalh&o. Consegui-
mos uma unido com o SIM, com a FNAM, com a
Associacdo dos Médicos da Carreira Hospitalar, com
0s Médicos de Saude Pablica e com os Médicos de
Clinica Geral. Acho que isso foi um reflexo daqui-
lo que foi a intervencdo do Conselho Regional, que
foi sempre numa ldgica de defesa dos interesses
dos doentes e dos médicos e de uma rigorosa inde-
pendéncia em relacdo ao poder politico.

Entéo, esta a dizer que ndo houve essa coe-
réncia nas restantes secgdes?

Manifestamente. Havendo actualmente duas listas
de candidatura n&o houve. Vale a pena recuar um
bocadinho. Existiram diplomas que foram publi-
cados e ndo correspondiam aquilo que a Ordem
dos Médicos defendia. No entanto, ndo transpare-
ceu para a opinido publica, nem para os médicos,
a discordancia da Ordem quanto as solugdes finais
encontradas pelo Ministério da Saude. Ou seja,
houve aqui um claro défice de contestacdo e julgo
que € essa a explicacdo fundamental para que haja
duas listas na Seccéo Regional do Centro e duas na
do Sul. Essa diviséo, o facto de ter havido uma cer-
ta presséo para que eu fosse candidato a bastonario,
e a razdo fundamental porque surge a candidatura
do Dr. José Miguel Boquinhas apoiada em duas lis-
tas na Secgdo Regional do Centro e do Sul — e es-
pero que a lista do Dr. José Pedro Moreira da Silva
também o venha a fazer — demonstra exactamente
que existiu um défice de contestacdo aquela que
foi a politica do ministro da Saude.



As eleicBes internas na Ordem dos Médicos pode-
rdo prejudicar, de alguma forma, a posicao sobre
as politicas de saude?

Penso que pela parte do Conselho Regional do Norte
ndo. No caso das outras SeccOes Regionais, diria que se
calhar vamos assistir a um paradoxo. Quem esteve si-
lencioso relativamente a politica do ministro da Sadde,
descobriu agora que, afinal, a politica em curso é ma.
Portanto, por ironia do destino, quem eventualmente
agora vai ser mais atacado em termos politicos vai ser o
ministro da Salde, porque aquelas candidaturas que até
agora nao tinham descoberto que a politica estava erra-
da, descobriram-no subitamente. Diria até que vai ha-
ver uma radicalizagdo nas criticas as politicas de Luis
Filipe Pereira, exactamente por parte das pessoas que
agora querem disfarcar os comportamentos silenciosos
que tiveram durante o Gltimo ano e meio. Se acontecer
isso, pela parte do Conselho Regional do Norte ficamos
satisfeitos, porque vamos estar mais acompanhados do
que estavamos.

«PROJECTO DO DECRETO-LEI DA
PoODOLOGIA FOI A GOTA DE AGUA»

Disse que nunca pediria a demissdo do ministro
da Saude. Mas recentemente veio a fazé-lo. Luis
Filipe Pereira ultrapassou os limites?

Pela boca morre o peixe... E verdade que o disse, mas
penso que o projecto do decreto-lei sobre podologia é
um insulto aos doentes e aos medicos. Ha limites para
tudo! O Ministério da Salide excedeu as expectativas ao
ter o atrevimento de enviar para a Ordem dos Médicos
um projecto que visava entregar a ndo médicos o trata-
mento de doentes com doencas dos pés. Realmente afir-
mei que ndo pediriamos a demissdo de Luis Filipe Pe-
reira, mas também achava inimaginavel que o ministro
apresentasse uma proposta destas. Mas também j& néo
me surpreendo com nada, depois de saber que alguém
que substituiu 0 ministro em determinadas circunstan-
cias e desempenhou funcgdes de seu assessor [Antonio
Mocho], terd falsificado documentos, ndo é licenciado
em Direito e tem apenas 0 12° ano. Ja se pode esperar
tudo!

Ja teve algum feedback das criticas que fizeram ao
projecto de decreto-lei?

N&o, neste momento o feedback é zero. O ministro ndo
se demitiu, é certo, mas ndo se sabe se retirou o projec-
to. Existe, de qualquer das formas, um compromisso
verbal do ministro junto do bastonario no sentido de
que o iria retirar. Mas néo passa disso...

«(GOSTAVA DE VER UMA MUDAN-
CA POLITICA ATE DEZEMBROY

Faltam seis meses para terminar o seu man-
dato na SRNOM, ainda espera surpresas ne-
gativas deste ministro?

Vamos a ver. Ainda esta pendente a lei dos interna-
tos e vamos ver qual € o resultado da Lei do Estatu-
to dos Hospitais Universitarios. A versao que co-
nhego ndo era ma, julgo que até era equilibrada.
Mesmo assim, defendo que é necessario um esta-
tuto diferente para os hospitais de S. Jodo, Santa
Maria e os Universitarios de Coimbra. Mas ndo
posso dizer que ndo espero surpresas negativas. Nao
me atrevo a dizer que ndo pode ser pior. Depois da
podologia, aprendi que ndo devo fazer afirmagdes
precipitadas quanto a expectativas negativas.

O que ainda gostava de ver como dirigente da
SRNOM?

Gostava que fosse possivel mudar de politica até
Dezembro. Ou dito de outra maneira: para se mu-
dar de politica € preciso mudar de ministro... Gos-
tava ainda que fossem criadas as condigdes para
que a proxima direc¢do da Ordem dos Médicos ti-
vesse uma posicao clara, afirmativa, indiscutivel de
gue, com este ministro ou sem este ministro, vai
ter uma linha de conduta semelhante aquela que
foi a do Conselho Regional do Norte. Ou seja, com
firmeza e intervencdo e que ndo precise descobrir
ao fim de um ano que a politica de Satide em curso
é um desastre. Gostava que a nova direccdo da
Ordem dos Médicos logo que tomasse posse tives-
se uma posicao activa, permanente e eficaz relati-
vamente a mudar aquilo que aconteceu de mal nos
ultimos dois anos.

Acredita que Luis Filipe Pereira serd um dos
proximos ministros a ser substituido pelo pri-
meiro-ministro?

E patente que os indicadores de opinido publica,
com excepcdo de Manuela Ferreira Leite por ra-
zBes Obvias, indicam que o pior ministro deste
Governo é o da Saude. Nesse contexto, o primei-
ro-ministro deve, em devido tempo, tomar em aten-
¢do que isto ndo sO € mau para a Saude, mas acaba
por ser mau para o Governo. Ainda para mais, con-
sidero que j& ndo se coloca a questdo de remodelar
0 Ministério da Saude sob pressdo. Esta situagdo
de ineficacia e de desastre na politica da Satide tem
claramente mais de seis meses, ou mais de um ano.
Portanto, Durdo Barroso a substituir Luis Filipe
Pereira ndo esta a fazé-lo por pressdo, mas por ra-
z0es 6bvias que saltam a vista. Mas € uma decisdo
gue compete ao primeiro-ministro e tenho-o em



conta como um homem inteligente e informado que
deveria perceber o que esté a acontecer na saide, mes-
mo que seja muito dificil encontrar alguém que substi-
tua este ministro. Mas essa é, em si mesmo, a deciséo
politica. Qualquer remodelagdo vai implicar, obviamente
de uma forma mais ou menos discreta, uma mudanga
da politica e ainda estou esperancado de ver isso até
Dezembro.

«SOU ABSOLUTAMENTE CONTRA AS
QUOTAS»

Recentemente, gerou-se alguma polémica com a hi-
potese de se vir a introduzir quotas para homens
no acesso as Faculdades de Medicina. Qual é a sua
opinido sobre esta matéria?

Sou absolutamente contra. Alias, sou contra tudo o que
envolva quotas. Basta comecar a introduzir 0 mecanis-
mo de quotas em termos de sexo, para tornar este tipo
de situacOes imparaveis. Depois é preciso também quo-
ta racicas, quotas em termos de origem geografica, de-
pois pode haver quotas por preferéncia sexual... A ques-
téo de haver cada vez mais mulheres nos cursos de me-
dicina ndo é apenas um problema portugués. E uma
realidade que se verifica no mundo ocidental e que atinge
outras profissoes ligadas a Satide, nomeadamente na area
da enfermagem. Mas se vamos discutir a questdo dos
acessos as faculdades de medicina, também devemos
discutir o resto. Por exemplo, as probabilidades de uma
mulher chegar a chefia de servigo, que é menor do que
a de um homem, as probabilidades que tem de fazer
investigacdo, que sdo menores do que a de um homem,
as possibilidades que tem de progredir na carreira aca-
démica, que sdo menores do que a de um homem...
Portanto, se discutimos quotas para 0 acesso, também
temos de discutir quotas para a progressao profissional.
E neste Gltimo campo, as mulheres saem prejudicadas.

Mas como se pode contornar alguns dos proble-
mas que se comeg¢am a sentir, fruto dessa nova re-
alidade?

A discussdo deve centrar-se na perspectiva de pensar
em adequar determinados curriculos profissionais as
novas realidades. E, por exemplo, 0 que esté a ser feito
na Austrélia, pela necessidade de cobrir o seu territorio.
Uma das especificidades deste pais é a medicina rural e,
portanto, estdo a fazer uma revisdo curricular, no senti-
do de tornar mais atractiva a fixacdo de mulheres em
areas com algum grau de isolamento. Por que é que as
mulheres médicas ndo seguem determinados tipos de
especialidade, como ortopedia, cirurgia ou urologia?
Segundo alguns estudos publicados, ndo seguem por-
que sentem que seriam mal recebidas pelo ambiente
masculino. N&o é por outras razdes, como 0 argumento
que vi na Imprensa de que o doente se sente mal ao ser
observado por uma mulher ou vice-versa. Esse ndo é
um problema da medicina, mas sim de educacdo e bom-
Senso.

Como é que viu as declaragdes de Luis Filipe
Pereira sobre este assunto?

O senhor ministro da Satde decidiu teorizar sobre
este assunto. Fiquei até um bocadinho surpreen-
dido porque sendo ele um homem da gestdo, pre-
sumi que tinha vivido na transicéo do século XX
para o século XXI. N&o imaginava que as inspira-
cOes ideologicas de Luis Filipe Pereira fossem, por
exemplo, a «Carta de Guia de Casados» do Dr.
Francisco Manuel de Melo, do século XVI, ou as
heroinas balzaquianas do século XIX. Fiquei
estarrecido quando o sr. ministro achou que as
mulheres deviam estar entregues a tarefas domés-
ticas. Achei algo inédito que um gestor do século
XXI tivesse uma inspiracdo ideoldgica nos textos
dos portugueses do século XVI.

«SUBSTITUICAO DA ADMINISTRA-
CAo DO S. JOAO FOI UMA PES-
SIMA DECISAO»

Outra das polémicas mais recentes prende-se
com a substituicdo do Conselho de Adminis-
tracéo do Hospital de S. Jodo. Como viu todo
este processo?

Depois das questdes das quotas, descobri porque é
que o Dr. Luis Filipe Pereira despediu a professora
Isabel Ramos. Era porque ela era mulher, ndo po-
dia estar 24 horas no hospital e, provavelmente,
tinha de ir fazer tarefas domésticas! Para além da
inspiracdo do ministro da Satde sobre a introdu-
¢ao de quotas no acesso as Faculdades de Medici-
na, ainda concluiu que a Dr.2 Isabel Ramos, como
mulher, deveria estar a cozinhar em casa e hdo podia
estar 24 horas no hospital.

Mas que opinido tem do novo presidente do
Conselho de Administracdo, Fernandes Tato?
Julgo que neste processo ndo esta em causa 0 nome,
nem a pessoa do novo presidente. A verdade é que
0 Hospital de S. Jodo sempre foi dirigido por um
médico. E um facto que é um hospital indissociavel
da Faculdade Medicina, do ponto de vista fisico,
psicoldgico, cientifico e geogréfico. Para além do
processo de substituicdo da professora Isabel Ra-
mos e do professor Eduardo Guimaraes me ter pa-
recido indecoroso, pela forma como foi levado a
cabo, também ndo compreendo a légica que presi-
diu a substitui¢do. Nunca existiu na historia deste
hospital alguém nomeado para presidente do Con-
selho de Administracdo que ndo s6 ndo é médico,
mas, mais grave do que isso, ndo tem qualquer ex-
periéncia no sector da salide. Acresce ainda que a
substituicdo apenas incidiu sobre a professora Isa-
bel Ramos e o professor Eduardo Guimaraes, uma
vez que transitaram para o novo Conselho de Ad-
ministracdo o enfermeiro José Azevedo e o Dr.



Mario Jorge Carvalho. Assim sendo, o Unico objectivo
foi remover das suas funcdes duas pessoas. E um caso
que corresponde exactamente ao que aconteceu, com
consequéncias graves, no Hospital de Santa Maria. Hou-
ve um gestor que esteve a dirigir um hospital trés me-
ses, onde fez um tirocinio para depois regressar a sua
actividade bancaria, para ser nomeado outro. O proces-
so no Hospital de S. Jodo foi uma péssima decisdo, bem
como a substituicdo e a escolha da nova direc¢do, ndo
pela pessoa, mas pela logica subjacente as nomeagdes
gue o ministro da Saude tem feito.

Podem prever-se dificuldades de gestdo que pode-
réo ter reflexos no servico prestado aos doentes?
Se 0 hospital estiver em clima de crispagdo, se tiver uma
conflitualidade latente, é 6bvio que isso se vai repercu-
tir na actividade assistencial. Tanto o CRNOM, como a
Faculdade de Medicina do S. Jodo aconselharam os
médicos a ndo aceitarem o lugar de director clinico. Até
agora, estamos a falar com mais de 15 dias de nomea-
¢do do Conselho de Administragdo, foram feitos cerca
de 30 convites e nenhum médico aceitou o lugar. Acho
que esse é um indicador explicito.

Mas com esta posi¢ao, a SRNOM néo est4 a con-
tribuir para que haja esse clima de crispagdo?
Né&o. Mas se formos por ai, sé ndo esta a contribuir para
o clima de crispacéo o Sindicato de Enfermeiros do
Norte. Todos os outros sindicatos quer médicos, quer
ndo médicos, todas as outras associagdes profissionais
estdo de acordo que a situacéo criada é insustentavel. A
Unica excepgao é o Sindicato de Enfermeiros do Norte
que, por acaso, é presidido pelo enfermeiro José Azeve-
do que, por acaso, ¢ membro do Conselho de Adminis-
tragdo e que, por acaso também, fez um grande elogio
ao ministro da Sadude no ultimo Congresso dos Enfer-
meiros. Ou seja, sO esta estrutura € que esta a estabilizar
0 Conselho de Administragdo. Enquanto ndo houver um
director clinico, o hospital fica inoperacional em ter-
mos de decisdes de fundo. Actualmente, nos termos da
lei, o director clinico, o professor Eduardo Guimardes,
estd em funcdes de gestdo corrente. Agora, todas as de-
cisbes de fundo que sejam necessarias tomar do ponto
de vista clinico estdo, obviamente, paradas. No imedia-
to pode ndo ter reflexos, mas a médio prazo pode haver
complicag@es ao nivel de organizagio de servigos. E uma
situacdo que € ma para o hospital e que até pode ter
consequéncias do ponto de vista assistencial. Mas esta
foi a via que o ministro da Saude escolheu e pela qual
ele é Unica e exclusivamente responsavel. Agora, nao
tenho dividas que o ministro, entre centenas de médi-
cos, certamente vai encontrar um para ocupar a direc-
¢do clinica. Mas tem um significado se for a trigésima
ou a centésima escolha.

REFERENDO FARMACIAS: «VOTA-
CAO FOI EXTRAORDINARIA»

A SRNOM promoveu um referendo junto dos
meédicos relativamente a liberalizacéo das far-
macias. A adesdo superou as expectativas...
Deram entrada nas urnas 3830 votos, 0 que é uma
votacdo verdadeiramente excepcional. Quando fi-
zemos o anuncio do referendo, disse que trés mil
votos era uma votacéo extraordinaria. Alguns cole-
gas consideraram que eu tinha colocado a fasquia
muito alta e que podiamos ndo chegar la. Em ter-
mos de votagdo, excedemos as nossas melhores
expectativas. Em termos absolutos é a maior de
sempre na SRNOM. Ha uns anos, houve uma elei-
¢éo para a Ordem dos Médicos em que votaram
3600 médicos. Em termos relativos ndo é a maior,
mas jé € superior a média de participacéo da vota-
¢4o para a Ordem. E um resultado verdadeiramen-
te excepcional, pelo qual quero agradecer o contri-
buto do sr. ministro da Saude, quando proibiu a
colocagdo das urnas nos hospitais. Sou uma pes-
soa de espirito aberto e quando alguém, como o sr.
ministro, deu um contributo para o sucesso do re-
ferendo penso que é justo agradecer.



Como interpreta a adesé@o dos médicos a este refe-
rendo?

Primeiro porque existiu um apelo do Conselho Regio-
nal, segundo porque é uma manifestacao de cidadania
relativamente a uma situagdo de verdadeiro monopdlio,
Unica na sociedade portuguesa. Estive a fazer um estu-
do sobre a regulagdo na sadde e descobri que a legisla-
¢éo importante na satde foi toda modificada a seguir ao
25 de Abril de 1974, com excep¢ao do estatuto das far-
maécias que data de 1968. Isto da ideia que na area das
farmacias o 25 de Abril ndo aconteceu. A esmagadora
maioria do «sim» revela a vontade dos médicos verem
esta area liberalizada, tendo em vista os interesses dos
doentes. N&o reivindicamos, nem nunca vamos reivin-
dicar, que os médicos possam ter farmacias, porque
deontologicamente estamos proibidos. A grande vanta-
gem é que os médicos perceberam que essa liberalizacéo
permite melhor acesso aos medicamentos, permite me-
dicamentos mais baratos, permite acabar com 0 mono-
pdlio e permite que a politica do medicamento ndo seja
condicionada por uma situagdo de monopalio.

Mas sendo Portugal um pais com altos indices de
auto-medicagdo ndo se corre o risco de ver este
fenédmeno aumentar?

Acho que o problema esta ao contréario. A grande ques-
tdo é saber quais sdo os medicamentos nao sujeitos a
receita que podem ser vendidos, por exemplo, nas gran-
des superficies comerciais. Essa € uma decisao que com-
pete ao Infarmed. Pessoalmente tenho uma nog¢do mui-
to restritiva. O nimero de medicamentos que podem
ser vendidos sem receita deve ser extremamente limita-
do. Se isso acontecer, entdo a questdo ndo se coloca. O
problema resolve-se pela defini¢do dos medicamentos
que ndo estdo sujeitos a receita e ndo pela limitagéo do
local de venda.

«POLITICA NEBULOSA E DA MENTIRA»

Continua sem solucao a divida a IndUstria Far-
macéutica. Qual seria 0 caminho que o0 minis-
tro da Saude deveria seguir nesta matéria?
Segundo os Ultimos ndmeros a que tive acesso, a
divida a Industria Farmacéutica esta na ordem dos
760 milhdes de euros. O ministério da Saide ndo
paga, apesar de ter encontrado uma solucdo para
pagar a Associacdo Nacional de Farmacias. Néo sei
porqué, mas arranjou. Mas por que ndo encontrou
uma solugéo para pagar a Inddstria Farmacéutica e,
ja agora, aos médicos pelas horas extraordinarias? A
dada altura, o Ministério da Satide comegou a insi-
nuar que havia um complot dos médicos, ja que
estavam a prescrever mais... Entramos no dominio
do disparate! O problema deste ministério é que tudo
se insere numa légica do nebuloso e da mentira. E
perfeitamente perceptivel que o pais esta numa si-
tuacdo economica dificil... Nunca me esquego que
vi a ministra das Finangas a dizer que era preciso
pagar portagens na CREL. Manuela Ferreira Leite
dizia que também néo queria pagar portagens, mas
0 pais esta numa situacao dificil e as pessoas tém de
perceber porque tém de pagar. E uma maneira pra-
tica e honesta de abordar as questdes. Com o minis-
tro da Salide ndo se passa 0 mesmo e entdo nao se
paga as horas extraordinarias, faz-se um acordo com
aAssociacdo Nacional de Farmécias, mas depois ndo
se paga a Inddstria Farmacéutica e insinua-se que
os médicos prescrevem demais.... E 6bvio que tudo
isto decorre do estilo. Estou a vontade, porque ndo
SOu suspeito por o estar a elogiar, mas o antigo mi-
nistro da Satde Correia de Campos prolongou um
acordo com a Industria Farmacéutica, no sentido
de ela se responsabilizar pelo pagamento de algu-
mas dividas, caso o valor dos custos dos medica-
mentos ultrapassasse um certo valor.

A estratégia do ministro da Saude passou ape-
nas por aposta nos genéricos?

Exacto. O sr. ministro achou que a Unica coisa im-
portante na politica do medicamento era fazer uma
campanha de genéricos, o que em nenhum pais do
mundo deu resultado. Alis, o Gltimo més de Maio
jademonstra que os custos dos medicamentos dis-
parou, até porque a Industria Farmacéutica adap-
tou-se e introduziu no mercado novas formulas,
para as quais nao existem genéricos. Em vez de
tentar fazer um acordo com os diversos parceiros,
0 ministro resolveu, nesta matéria, ter apenas como
parceiro a Associacdo Nacional de Farmécias. Esta
opcdo tem custos politicos. Acresce que ndo vale a
pena andarmos aqui a enganarmo-nos, porque as
facturas com os medicamentos tém aumentado em
todos os paises do mundo. Por isso, é preciso um
acordo com a industria, no sentido de haver uma
negociacdo que permita equilibrar o aumento dos
custos com o pagamento das dividas.
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«NAO SEREI CANDIDATO A BASTONARIO»

MIGUEL LEAO ANUNCIOU PUBLICAMENTE A SUA DECI-
sAO EM CONFERENCIA DE IMPRENSA

«MARQUES MENDES SERIA
UM EXCELENTE MINISTRO DA
SAUDE»

O presidente da Sec¢do Regional do Norte da Ordem
dos Médicos (SRNOM), Miguel Ledo, admitiu que gos-
taria de ver como titular da pasta da Saude o actual mi-
nistro dos Assuntos Parlamentares, Luis Marques Men-
des. “Quem eu via como excelente ministro da Saude
era o Dr. Marques Mendes que, apesar de ndo ser médi-
co, também ndo é um puro gestor de nimeros e tem
muita sensibilidade para as questfes da Salde”, argu-
mentou o lider do Conselho Regional.

A hipdtese colocada em cima da mesa surgiu numa con-
feréncia de Imprensa, onde Miguel Ledo anunciou que
ndo sera candidato a bastonario da Ordem dos Médicos
[ver entrevista nas paginas anteriores]. O presidente da
SRNOM, num discurso pautado por duras criticas a
gestdo de Luis Filipe Pereira, reiterou a sua discordan-
cia em relagdo as politicas actualmente em curso, che-
gando mesmo ao ponto de acusar o governante de estar
a destruir o Servico Nacional de Saude (SNS). “Acho

que o0 ministro da Satde é muito competente no
que esta a fazer”, comegou por ironizar, para de-
pois concluir: “¢ competente quando esta a des-
truir o SNS”.

Para Miguel Ledo, as decisfes que estdo a ser to-
madas pelo titular da pasta ndo tém eco no progra-
ma do Governo e que 0 PSD apresentou aos portu-
gueses nas Ultimas eleigdes legislativas. “Esta poli-
tica tem sido a melhor forma de adulteracdo do
programa do Governo e o ministro é o principal
responsavel pelo falhanco da reforma do sector”,
avaliou, acrescentando que Luis Filipe Pereira esta
a “adulterar a reforma”. Um facto que o levou a ser
“0 ministro mais impopular” na opinido publica.
A seis meses das elei¢des para 0s corpos executi-
vos da Ordem dos Médicos e, por isso, a meio ano
de abandonar as funcdes de presidente no Conse-
Iho Regional do Norte, Miguel Ledo prepara agora
um eventual regresso ao servico de Pediatria do
Hospital de S. Jodo, mas garante que continuara a
defender os mesmos pontos de vista e 0s interesses
da classe. “Nédo é preciso ser candidato, nem
bastonario para o fazer”, justificou.
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MEDICOS DEBATERAM A EUROPA

SRNOM PROMOVEU ENCONTRO COM OS
CANDIDATOS AO PARLAMENTO EUROPEU

Seis partidos, cinco candidatos e uma plateia recheada
de questdes. Foi assim o debate promovido pela Seccéo
Regional do Norte da Ordem dos Médicos (SRNOM)
sobre as elei¢Bes europeias que tiveram lugar no passa-
do dia 13 de Junho. Silva Peneda pela coligagdo PSD/
CDS-PPR, Francisco Assis pelo PS, Borges Coelho pela
CDU, Jodo Semedo pelo Bloco de Esquerda, e Manuel
Monteiro, lider da Nova Democracia, foram o centro
das aten¢des, num debate moderado pelo presidente da
SRNOM, Miguel Ledo.

Um dos temas incontornaveis prendeu-se com a pro-
blemética do licenciamento das farméacias, nomeadamen-
te numa altura em que se perspectiva uma directiva co-
munitaria sobre esta matéria e no momento em que a
SRNOM procedia a um referendo junto dos médicos
sobre a liberalizacdo dos estabelecimentos farmacéuti-
cos. No entanto, de todos os candidatos, apenas o soci-
alista Francisco Assis acabou por assumir uma posicao
mais contundente, ao defender um modelo “menos ri-
gido”. “Ao contrario do que se possa pensar, 0 modelo
liberal do licenciamento das farméacias ndo prevalece na
Europa. No entanto, reconhe¢o que 0 nosso é muito
fechado e rigido”, admitiu, convencido da necessidade
de Portugal caminhar para um sistema mais flexivel. Os

restantes candidatos prometeram, caso 0 assunto
venha a ser discutido no seio europeu, “defender
a0 maximo os interesses do pais”.

Com as perguntas mais centradas no PSD/CDS-PP
e no PS e num debate muito participado e anima-
do, da voz de um dos médicos saiu o desafio para
que os dois maiores partidos portugueses explicas-
sem quais as principais diferengas entre um e ou-
tro em matéria europeia. As respostas de Silva
Peneda e de Francisco Assis acabaram por ser des-
viadas do tema, tendo-se deixado ficar essa analise
para os eleitores. No esquecendo o problema da
abstencdo, ainda houve tempo para outro médico
lamentar, em tom critico, o alegado “aproveitamen-
to” da coligacdo «Forca Portugal», relativamente a
organizacdo do Campeonato Europeu de Futebol,
nomeadamente quando “ha a preocupacéo do sr.
ministro-adjunto, José Luis Arnaut em enviar a to-
dos o0s portugueses uma carta a chamar a popula-
cdo a participagdo no Euro 2004”. Um interesse
igual ndo tiveram os portugueses na hora de ir as
urnas...
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DIA DO MEDICO 2004,

ENTREGA DO PREMIO «DANIEL SERRAO» E DE MEDALHAS
EVOCATIVAS DOS 25 E 50 ANOS DE CARREIRA

Uma plateia cheia e as emoc¢des ao rubro. Também ndo
era para menos! O Dia do Médico, comemorado no passa-
do dia 18 de Junho, serviu de ponto de (re)encontro entre
antigos colegas de curso que este ano completaram 25 e
50 anos de inscri¢do na Ordem, mas também de homena-
gem aquela que foi a jovem licenciada a terminar o seu
curso com a classificagdo mais elevada no altimo ano lec-
tivo. A ceriménia, instituida pela Seccdo Regional do Nor-
te da Ordem dos Médicos (SRNOM) desde 1999, foi pre-
sidida pela Ultima vez por Miguel Ledo. A seis meses de
abandonar a lideranca da institui¢éo, o responsavel apro-
veitou para fazer uma resenha historica deste Dia, acentu-
ando a importancia da juncéo das duas homenagens: “Sig-
nifica que o trajecto profissional entre as faculdades de
medicina e a Ordem dos Médicos deve ser entendido como
um percurso continuo, de colaboragdo, de entendimento
e de unido de sinergias”.

Cinco anos apds o «primeiro» Dia do Médico, o presiden-
te da SRNOM lembrou todo um percurso, durante o qual
foram feitos alguns ajustes. Em 2001, as cerimonias de
entrega do prémio «Ordem dos Médicos» e a atribuicio
das medalhas evocativas fundiram-se numa s6 e em 2002
0 galarddo passou a chamar-se «Daniel Serrdo». “Sendo
esta uma iniciativa exclusiva da SRNOM, seria justo nao
«usurpar» 0 nome da Ordem para um prémio regional.
Quisemos converté-lo num prémio com o nome de um
médico do Norte, com valor e dimens&o néo s6 nacional,
mas também internacional”, justificou Miguel Ledo, agra-
decendo a presenca na plateia, como vem sendo habito,
do professor Daniel Serréo.

Mas a noite do Dia do Médico acabou por ficar marcada

por algumas farpas de Miguel Ledo as politicas do
ministro da Sadde, Luis Filipe Pereira, e uma home-
nagem espontanea a ex-presidente do Conselho de
Administracdo do Hospital de S. Jodo, Isabel Ramos.
“A titulo excepcional e por todos 0s motivos e mais
alguns que me vou coibir de comentar, peco a pro-
fessora Isabel Ramos que entregue o prémio”, desa-
fiou o presidente do Conselho Regional do Norte,
referindo-se ao polémico processo que deu origem a
substituicdo do Conselho de Administracéo daquela
unidade hospitalar. Ja no palco, Isabel Ramos conse-
guiu a grande ovacao da noite, com praticamente toda
a sala a aplaudir de pé a professora da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto.

Aproveitando a entrega do prémio «Daniel Serrdo» a
Ana Patricia Lourenco, o presidente da SRNOM ndo
deixou ainda passar em branco a recente discusséo
em torno da hipétese da introducdo de quotas no
acesso as faculdades de medicina. Ao chamar a ho-
menageada, 0 médico deixou escapar um “apesar de
ser mulher”. Com alguns protestos a ecoar na sala,
Miguel Ledo explicou: “Eu disse apesar de ser mu-
Iher porque ainda ndo hé sistema de quotas para en-
trar em medicina e, felizmente, as mulheres portu-
guesas sdo excelentes profissionais”.

MEMORIAS

A noite, que contou ainda com a animada e muito
aplaudida actuagdo do Grupo Coral do Centro de
Saude dos Carvalhos, terminou com um discurso



emocionado de Germano de Sousa. Também ele a presi-
dir pela altima vez a esta cerimdnia enquanto bastonario
da Ordem dos Médicos, foi com “pena” que se despediu.
Até porque, momentos como o Dia do Médico “séo per-
feitos”. “Sinto-me muito bem aqui no Norte e entre voces,
porque sdo daqueles médicos que se gosta de ter como
colegas”, elogiou.

Mas ainda antes de abandonar o palco, Germano de Sousa
deixou uma palavra de homenagem ao médico e antigo
membro do Conselho Regional do Norte, Hernéni Vilaga,
um homem que “infelizmente j& ndo se encontra entre
nos, com o seu sorriso bondoso e a sua alegria habitual”.
Palavras que puseram, uma vez mais, a plateia de pé, a
aplaudir...

A encerrar 0 Dia do Médico, o vice-presidente da Camara
do Porto, Paulo Morais, lembrou o importante trabalho
da classe médica. Para o autarca, “a medicina € uma area
estratégica fundamental para a cidade e para a Regido” e,
por isso mesmo, uma palavra de agradecimento foi dirigi-
da ao presidente da SRNOM, pela “capacidade que tem
tido em engrandecer o Norte”.
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Ana Patricia Lourengo tem 25 anos e foi a homenageada
do Dia do Médico com o prémio «Daniel Serréo». De-
pois de concluir o curso na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto com uma meédia de 17,34, a jo-
vem licenciada ja estd a trabalhar no Hospital de S. Jodo.
“Olhando para tras, reconheco que o curso foi um bo-
cadinho dificil”, admitiu, em declaracdes a «Nortemé-
dico», confessando que a cadeira mais problematica foi
a de “Microbiologia”. Mas agora é tempo de falar do fu-
turo e Ana Patricia Lourenco mostra-se prudente nas
escolhas que tera de fazer. Reconhecendo o gosto pela
psiquiatria, a jovem médica ndo coloca, porém, de parte
outras especialidades. “Ainda terei de pensar bem, uma
vez que a especialidade que escolher serd para toda a
vida”, aludiu.

WeICINER[[Hel) Texto Patricia Gongalves = Fotografia Anténio Pinto
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ARTEMEDICA

SEGUNDA EDICAO DA
KARTEMEDICA» REUNIU OBRAS

DE MAIS DE 90 MEDICOS

h i!lm—-

UMA EXPOSICAO COM A
MARCA DO SUCESSO

Cerca pE 90 MEDICOS, MAIS DE 200
OBRAS REUNIDAS NO MESMO ESPACO.
O SUCESSO DA «ARTEMEDICA» REPETIU-
SE PELO SEGUNDO ANO CONSECUTIVO,
NUMA GRANDE EXPOSICAO DE PINTURA,
ESCULTURA, FOTOGRAFIA E CERAMICA
NO CeNTRO DE CULTURA E CONGRES-
sos bA SRNOM. UMA OPORTUNIDA-
DE PARA CONHECER O ARTISTA QUE ESTA
POR TRAS DE CADA MEDICO.

Os médicos revelaram, uma vez mais, as suas facetas
de artistas. Entre “aprendizes de feiticeiros”, até
obras “de parto dificil”, o sucesso da «Artemédica»
de 2003 repetiu-se no certame deste ano, com uma
participacdo ainda mais elevada. Cerca de 90 mé-
dicos conseguiram reunir no Centro de Cultura e
Congressos da Sec¢do Regional do Norte da Or-
dem dos Médicos (SRNOM) mais de 200 obras.
“De facto, com a divulgacdo e projeccao da exposi-
¢ao do ano passado, os pedidos de participacdo na
edicdo deste ano aumentaram, pelo que resolve-
mos elevar o nimero de trabalhos expostos”, justi-
ficou Miguel Guimardes, o principal responsavel
pela organizacdo do evento.

A aposta foi ganha: mais participantes, mais obras,
mais concertos e mais visitantes. Ao fim de 15 dias
de exposi¢do — inicialmente estava prevista decor-
rer entre 8 e 22 de Junho, mas acabou por se es-
tender até ao dia 26 do mesmo més —, 0 balanco s6
podia ser “positivo”. A adesdo do publico ultrapas-
sou 0s mil visitantes.




MOMENTOS PARA PARTILHAR

Mais do que tendo como destino a venda, a mai-
oria dos participantes na «Artemédica» quiseram
partilhar os seus trabalhos artisticos com os cole-
gas. Poucas obras estavam catalogadas com pre-
¢os e mesmo se alguém perguntava: “N&o esta a
pensar vender?”, a resposta era imediata: “Para ja
nao”.

Pois é. O rigor e a exactiddo da ciéncia médica
sdo agora também complementados com o0s sen-
timentos de quem ja experimentou a liberdade da
arte e ndao a quer deixar. Foi 0 que aconteceu com
Maria de Lourdes Santos Gomes que, com a che-
gada da reforma, encontrou na pintura de porce-
lana 0 passatempo que procurava. “Tive aulas em
Lisboa. Mas quando vim para o Porto, ndo en-
contrei ninguém habilitado para dar aulas. Por
iSs0, virei-me para a pintura em tela e aprendi a
trabalhar com acrilico, pastel e 6leo”, revelou esta
médica reformada e que hoje, ndo o escondeu,
conta 77 anos de idade e “toda a paciéncia” para
continuar a explorar a sua veia artistica. As pecas
de porcelana pintadas & m&o marcaram presenca
na «Artemédica».

Despercebido aos olhares do publico ndo passou
a «Fome» da fisiatra Olga Fiadeiro [entrevistada
no dltimo namero da «Nortemédico»]. Extrava-
sando para a tela as imagens de paises que visita,
este trabalho em acrilico transparece as memorias
de uma india marcada pela fome e pela miséria,
retratadas na figura de uma mulher resignada, mas,
ao mesmo tempo, extraordinaria pelas cores que
veste. Mas € mais dificil pintar ou ser médica? Olga
Fiadeiro, agora reformada, tem de dissociar o0s
campos. “A pintura deu-me mais liberdade de ac-
tuacdo, mas nédo estou arrependida de ter sido
médica a tempo inteiro”, confessou.

O TRABALHO DA IMAGINACAO

A arte apareceu na vida de Paula Branco de forma
natural, tendo optado pela vitrofusdo. Depois de
ter abandonado a medicina privada, “comegaram
a surgir os tempos mortos”. Acabou por iniciar
um curso de joalharia numa escola do Porto e,
enguanto trabalhava com vidro, lembrou-se de Ihe
aplicar prata. “Ja se comecam a ver trabalhos des-
te género, mas tentei dar-lhe uma volta diferente,
tentando ser eu mesma a construir as minhas pe-
cas”, explica. Tal como numa gravidez, ou nao
fosse Paula Branco ginecologista/obstetra, a mai-
oria do tempo é passado a imaginar a peca, desde
0s materiais que vao ser utilizados, até as cores e
formas que acabardo por dar origem a obra de
arte. “Demoro mais a pensar do que a fazer e, por
1SS0, as minhas pecas transmitem muito aquilo que
eu penso e 0 meu estado de espirito. Isto é que é
mesmo um parto!”, reconhece, divertida, Paula
Branco.




APRENDIZES DE FEITICEIRO

Da joalharia e vitrofusdo, para a fotografia e boa dis-
posicdo de Aureliano da Fonseca. Nas suas viagens,
0 conhecido dermatologista ndo dispensa a maqui-
na fotogréafica, acabando por captar na objectiva
imagens bem espirituosas.

“Na Suica, a trés mil metros de altitude, acabei por
apanhar esta vaca com duas cabegas”, graceja, refe-
rindo-se a uma ilusdo de dptica criada pelo facto de
nao ser possivel distinguir as pernas de uma das duas
vacas presentes na fotografia. Quanto ao gosto por
esta forma de arte, Aureliano da Fonseca néo se con-

sidera um profissional. “Sou apenas um aprendiz de
feiticeiro”, brinca, uma vez mais.

Mais sério, também Antonio Paes Cardoso fala da
sua paixdo pela fotografia. “Gosto imenso. E uma
arte que se pode considerar praticamente idéntica a
pintura em termos de qualidade. Com a maquina e
0 nosso olhar também podemos modificar a reali-
dade”, acredita este pneumologista.

Novo FORMATO

Miguel Guimardes participou “activamente” na
«Artemédica» deste ano, com a exibicdo de duas
fotografias «Paz» e «Luz». Mas se 0 promotor da
exposicdo ficou satisfeito com a participagdo em
termos artisticos, também ndo deixou de apontar
uma pequena «macula», ao considerar que, do
ponto de vista pessoal, a edicdo do ano passado
tera tido, na globalidade, “maior qualidade”.
Exactamente para melhorar esta vertente em edi-
¢Oes futuras, Miguel Guimardes pensa ja em ar-
ranjar uma nova configuracdo para as mostras
de arte.

“Para 0 ano queria ver se é possivel fazer a expo-
sicdo em moldes diferentes. Talvez uma semana
dedicada a musica, uma semana a fotografia, uma
semana a escultura...”, revelou. Além disso, acres-
centou, “poderé ser formado um jari, com o ob-
jectivo de atribuir prémios de participacdo”, por
forma a incentivar uma competicdo saudavel en-
tre 0s médicos artistas.

Mas enquanto a proxima edi¢do ndo chega, a
SRNOM ofereceu, a semelhanca do ano passado,
um catalogo com duas obras de cada artista, cap-
tadas pela maquina do fotégrafo Anténio Pinto, e
uma medalha comemorativa, pela participacdo na
exposicdo a cada um dos autores presentes.



A OUTRA FORMA DE ARTE

mbém é uma arte, a Il Edicéo da
iu a realizagéo de quatro concer-
do espectéaculo do Centro de Es-
Porto, todas as outras actuagdes
DS, estudantes de medicina ou fi-
Di 0 que aconteceu, por exemplo,
tuou na ceriménia de inaugura-
a», composto por jovens alunos
edicina da Universidade do Por-
imeira vez este ano, o convite
9s uma primeira actuagao nas ins-
p Médico para um café-concerto.
lecidiram convidar-nos para este
dos elementos.

Inido entre 0 grupo é o gosto pela
o0 cariz multifacetado que cada
hssume. Ricardo Pinto, por exem-
paixao que comegou hé seis anos
uas actuacdes no Casino de Espi-
hibliotecas da regido. “Para mim,
ym «bichinho». Paraalém de exer-
3o de médico, 0 meu objectivo é
esia”, professa, tomando como
Bscritores e artistas que foram mé-
Bossa Nova, passando pela actua-
oral, o espectaculo destes estu-
le de Medicina do Porto comple-
guracdo da «Artemédica». Ja no
b com o Dia do Médico, o audito-
ultura e Congressos recebeu o
Grupo Coral do Centro de Saude dos Carvalhos,
composto por varios clinicos, e no dia 22 o Centro
de Estudos Musicais do Porto. Naquele que foi o se-
gundo concerto de encerramento da «Artemédica»,
no passado dia 26 de Junho o publico deleitou-se
com o jovem pianista Daniel Pina, que entrevista-
mos nas paginas seguintes.

19

IRl Texto Patricia Gongalves = Fotografia Anténio Pinto




sempre
ligado a
musica»

Tem 19 anos, mas as ligacdes ao piano apare-
cem desde muito cedo, quando Daniel Pina
tinha apenas quatro anos. Nessa altura, “lem-
bro-me do meu pai a estudar piano. Mais tar-
de foi 0 meu irmio e, finalmente, também eu
comecei a estudar”, recorda. Influenciado pelo
meio familiar, as aulas de musica apareceram
de forma natural. Por volta dos seis anos pas-
sou a frequentar uma escola privada e, desde
entao, nunca mais parou. Actualmente, no ul-
timo grau do Conservatorio de Musica do Por-
to, o jovem Daniel Pina — filho de pai e mée
meédicos — foi um dos convidados do concerto
que encerrou a exposicao «Artemédica», no
passado dia 26 de Junho. Depois das actua-
coes de nomes como Francisco Reis, Joana
Lopes, Sofia Coelho, Rui Pina, Anabela Freire
e Joao Queirds, o futuro engenheiro
electrotécnico fechou a noite com temas de
Bach, como o «Preludio e Fuga em Fa menor
(IT vol.)», ou de Chopin, como «Estudo Op.
10 n.° 9» e «Nocturno Op. 48 n.° 1». No fi-
nal, a «Nortemédico» teve oportunidade de
falar com Daniel Pina que confessou, entre
outras coisas, um gosto preferencial pelo com-
positor htngaro Franz Liszt, conhecido den-




tro da historia da musica como um inovador, rompendo com todos
os canones do Classicismo — Liszt foi o primeiro musico a explorar
todas as potencialidades do piano, atingindo dimensées orquestrais
—, e também pelo compositor alemao Johannes Brahms, um pianis-
ta virtuoso que compos sonatas, variacoes, baladas, intermezzos,
rapsodias, valsas e dancas hungaras.

(nortemédico) Comegou a estudar masica mui-
to cedo. Como é que tem sido conciliar durante
todos estes anos as aulas de piano, aescolae a
vida pessoal?

(Daniel Pina) Durante a minha vida, tive sempre de
abdicar de algumas coisas, como estar menos vezes
com 0s amigos, ou estudar a horas mais tardias. Mas
agora, com a faculdade, conciliar as aulas no Con-
servatorio de Musica do Porto e os estudos estd a
tornar-se cada vez mais complicado, uma vez que o
curso que estou a tirar — engenharia electrotécnica —
¢ bastante exigente. Como néo é possivel conciliar
as duas coisas, tenho de fazer uma op¢éo e, por isso,
tenciono acabar com as aulas no Conservatorio.

Ent&o, ja decidiu que ndo fard da musica o seu
projecto de vida a tempo inteiro?

Sim. Como profissao, vou escolher a engenharia. No
entanto, como lazer e como fuga a minha futura pro-
fissao vou sempre escolher a musica. Nao tenciono
deixar de tocar piano, espero continuar minimamente
associado a musica. Alias, nessa perspectiva e du-
rante os proximos anos do curso, tenciono continu-
ar ligado a Tuna Académica da Faculdade de Enge-
nharia da Universidade do Porto, a qual ja pertenco.

Que instrumento toca na Tuna?

Toco acordedo. .. (risos). E que de cordas nao en-
tendo nada, apesar de ja ter pedido para me ensina-
rem alguma coisa.

Por que razéo prefere optar pela engenharia?
Por um lado, porque ¢ dificil seguir a carreira pro-
fissional de musico em Portugal. Por outro, porque
tenho tido a oportunidade de contactar com profes-
sores de todo o mundo, quando participo em
«masterclasses», que dizem que ha demasiados mu-
sicos profissionais no mundo, principalmente pia-
nistas. Em contrapartida, faltam os chamados ama-
dores. Além disso, decidi ainda optar pela carreira
amadora, porque se 0 piano passar a ser uma obri-
gacdo tenho medo de lhe perder o gosto.

J& reconheceu que na musica foi influenciado
pelo ambiente familiar. Com dois médicos na
familia, nunca pensou em seguir o curso de me-
dicina?

Nzo. Nunca ponderei a hipotese de vir a ser médico
por duas razdes. Primeiro porque tenho o exemplo
em casa da vida cansativa que os meus pais levam.
Depois, também acho que nunca tive estdomago para
viver situacoes inerentes a profissio de médico.

Quais séo os seus compositores de musica clas-
sica de referéncia?

Tenho alguns compositores favoritos, como Liszt e
Brahms. No entanto, depende um pouco das pecas.
Cada compositor tem pecas que gosto mais e outras
que gosto menos.

Ja alguma vez pensou em compor?

Ja fiz algumas coisas, até porque no Conservatorio
tenho aulas de composicao. Mas, por enquanto, ain-
da estou muito no inicio e, por isso, ainda me pare-
ce dificil criar coisas bonitas. De qualquer das for-
mas, ainda ndo sei se é uma area que me atrai muito,
uma vez que ainda néo a explorei.

Qual é a sua opinido sobre a musica cléssica
em Portugal?

Julgo que temos muitos bons alunos, com muito
talento. O problema em Portugal prende-se com o
facto de ndo haver grandes escolhas ao nivel da for-
macdo. Acaba-se 0 Conservatorio e segue-se para a
Escola Superior de Mtsica, onde temos quatro anos
de formacéo. Mas depois disso, nao existe mais nada
e, na minha opiniao, a Escola Superior néo é sufici-
ente, na maioria dos casos, para criar um pianista.
Além disso, segundo aquilo que consta, o método
de ensino na Escola Superior de Mtsica esta orien-
tado para formar professores de piano e néo pianis-
tas. A carga horaria é muito grande com as discipli-
nas que néo tém nada a ver com o piano. Portanto,
na maioria dos casos, para se seguir uma carreira
dentro da musica a unica hipotese que existe para
0s jovens portugueses € ir para o estrangeiro.
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Portugal viveu as
tltimas semanas
suspenso dos resulta-
dos do EURO 2004. E

se desportivamente
quase que “chegava-
mos l4...”, 0s aspectos
organizativos e a
mobilizagdo dos
portugueses superou
as expectativas mais
optimistas. A revista
nortemédico pediu ao
jornalista Rui  Marti
gue nos fizesse o
“diario” deste evento
que encheu os
portugueses de
orgulho e pds 0 nosso
pais no centro de
todas as atencdes.
Parabéns Portugal!

EURO 2004

OS DEUSES DEVEM
ESTAR LOUCOS

ALBERTO, O VELHO PESCADOR DA AFURADA, APAGOU O CIGARRO E DESLIGOU O PEQUE-
NO RADIO DE PILHAS. ESTAVA A SOLEIRA DA PORTA DE CASA, JUNTO AO Rio Douro.
NAo viu 0 PORTUGAL-GRECIA PELA TV “POR UMA QUESTAO DE SUPERSTICAO”, DISSE
AOS VIZINHOS. MAS ELE SABIA QUE NAO ERA SO 1SSO. NO FUNDO, O CORACAO DE 76
ANOS JA NAO AGUENTAVA EMOCOES FORTES. PREFERIA OUVIR PRIMEIRO E VER DEPOIS.
UMA VIDA DE TRABALHO NO MAR, CHEIA DE SACRIFICIOS E MOMENTOS DIFICEIS, TINHA
DEIXADO MARCAS. MAS TUDO FOI ESQUECIDO QUANDO PORTUGAL GANHOU A Ho-
LANDA E SE APUROU PARA A FINAL DO EURO, PELA PRIMEIRA VEZ NA HISTORIA. FOI O DIA
MAIS FELIZ DA VIDA DO VELHO PESCADOR. DEPOIS DA DERROTA cOM A GRECIA, NA
FINAL, ALBERTO VOLTOU A REALIDADE. PEGOU NA BENGALA E REENTROU EM CASA.

ns

Tal como para o velho pescador, a vitéria no Euro
significava o dia mais feliz da vida de muitos por-
tugueses. Isso foi perceptivel nos momentos que
antecederam o jogo. No percurso para o Estadio
da Luz, milhares de pessoas colocaram-se a beira
da estrada e seguiram de forma entusiasta o auto-
carro da seleccdo, desde Alcochete. A pé, de moto,
de barco, e ndo faltaram até avides acrobatas. O
pais estava com a seleccdo, numa unido fantastica
e unica entre todos os portugueses, do Norte ao
Sul, de todas as camadas sociais. Foi pena que um
golo de Charisteas, aos 56 minutos, deitasse por
terra todas as esperancas lusitanas. A Grécia foi mais
equipa, defendeu de uma forma quase perfeita e
aproveitou um erro dos portugueses. Foi na sequén-
cia de um pontapé de canto, num lance muito pa-
recido com aquele que ditou o apuramento da
Grécia para a final, frente a Republica Checa.

Foi um jogo histérico para portugueses e gregos.
O pais organizador do Euro 2004 nunca tinha che-
gado a uma final. Para a Grécia, a situacdo era ain-
da mais surpreendente. Os gregos nunca tinham
ganho um jogo em fases finais do Europeu. Contra
todas as expectativas, mesmo a deles proprios, con-
quistaram o mais importante troféu europeu de
seleccoes, em vésperas de organizarem os Jogos
Olimpicos.

“Sou a unica pessoa no Mundo que pode conduzir
na Grécia na faixa do autocarro, sem ser autuado”,
brincou Otto Rehhagel, treinador da seleccao gre-
ga, depois da vitoria sobre Portugal no jogo de aber-
tura. Cinco jogos depois, na final, a Grécia voltou
a ganhar e ofereceu a dupla nacionalidade a este
alemio de 65 anos.

Quando ligou a televisdo, Alberto ainda foi a tem-
po de ver a festa dos gregos em pleno Estadio da
Luz. Na Grécia deve ser o fim do mundo, pensou.
Do lado da rua, o velho ainda ouviu algumas
buzinadelas. Afinal, os portugueses estavam orgu-
lhosos da seleccio, que foi vice-camped europeia.
Um pouco por todo o lado havia festa, apesar da
desilusio do resultado. Alberto pos a televisdo mais
alto quando ouviu Scolari: “Peco desculpa aos por-
tugueses por esta derrota”.

Numa hora dificil, o brasileiro ndo perdeu o bom
senso e a elegancia, ao chamar a atenc@o para o
trabalho da seleccio, que fez o que pode na final e
perdeu porque a Grécia foi superior nalguns as-
pectos e aproveitou um erro de Portugal. Mas
Scolari disse que o apoio, a uniao entre os portu-
gueses, deveria perdurar. Tal como os gregos, os
portugueses também foram campedes da organi-
zacao de um Euro considerado pela UEFA como o
melhor de sempre. E o seleccionador, que antes da



José Carmo/JN

final com a Grécia anunciou o “casamento” com a

Federacao Portuguesa de Futebol por mais dois
anos, disse que o projecto vai continuar e que é
preciso que os portugueses continuem unidos e
orgulhosos do seu pais, da sua bandeira e da sua
lingua.

Alberto, que vive sozinho desde que enterrou uma
mulher e um filho, recostou-se no velho sofa e ndo
evitou uma lagrima quando viu Scolari. O pesca-
dor observou os olhos lacrimejantes do
seleccionador e pensou que, apesar de tudo, tinha
orgulho em ser portugués. “Os rapazes portaram-
se bem. Fizeram o que puderam e ja me deram
uma grande alegria em chegar a final”, murmurou
emocionado, enquanto via também as lagrimas de
Cristiano Ronaldo.

] ]

i
i
T
-

Sy I

José Carmo/]N

O ENGUICO

A Grécia ganhou duas vezes a Portugal neste Euro 2004.
A surpresa comecou logo no jogo de abertura. Quando
o arbitro italiano Pierluigi Collina apitou para o final do
jogo no Estadio do Dragao, muitos adeptos manifesta-
ram a saida uma fé impressionante: “Vamos ganhar a
Russia e a2 Espanha e depois ninguém nos segura”, prog-
nosticaram. E assim aconteceu até a final. Mas nunca
lhes passou pela cabeca que o ultimo jogo era outra vez
com a Grécia, um pafs que tem um tipo de futebol que,
pelos vistos, ndo encaixa bem no nosso. Nos jogos entre
ambos os paises o saldo é francamente favoravel aos gre-
gos. Mesmo ao nivel de clubes, os portugueses sentem
normalmente muitas dificuldades. E isso voltou a acon-
tecer neste Euro, logo no jogo de abertura, em que os
gregos ganharam por 2-1, com golos de Karagounis,
Basinas e Cristiano Ronaldo. Foi também um jogo his-
torico para os gregos, porque foi o primeiro triunfo da
Grécia em fases finais. Foi também o golo 350 do cam-
peonato europeu e, na altura, o mais rapido. O recorde
era de Milan Galic (Jugoslavia), que tinha marcado aos
11 minutos no Euro de 64. O golo de Karagounis foi
aos 7.

Com esta primeira derrota surgiram também algumas
criticas a Scolari. O técnico brasileiro tinha deixado no
“banco” os jogadores do Porto, campedes europeus. Até
o conceituado técnico holandés, Louis Van Gaal, mos-
trou alguma estranheza antes de comecar o desafio.
Como era possivel o brasileiro prescindir dos campedes
europeus?

Para a Grécia foi uma vitoria importante, que lhe deu
embalagem para alcancar depois a final e conquistar o
troféu. Foi um triunfo que também ajudou a sanar um
conflito interno. O avancado Nicolaidis vai presidir ao
AEK de Atenas na proxima época e ja anunciou que vai
baixar em 30% o ordenado dos jogadores. Um deles,
Tsartas, ndo gostou e, como também faz parte da selec-
¢do grega, o mau estar foi inevitavel.
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Apesar disso, a Grécia foi campea europeia. Foi a
vitéria da equipa mais defensiva do Euro 2004, mas
que ganhou a Franca (uma das favoritas e a deten-
tora do titulo), Republica Checae... Portugal. Mas
o triunfo grego nao foi uma grande propaganda
para o futebol internacional. A equipa de Otto
Rehhagel quebra constantemente o ritmo de jogo,
actua com todos os elementos atras da linha da
bola. Espera pacientemente pelo erro do adversa-
rio. Mas conquistou o titulo e tem mérito por isso.
Portugal esta de parabéns porque teve um com-
portamento digno e também fica para a historia.
Perdeu a oportunidade de ganhar um campeonato
da Europa em casa, mas a verdade é que ha 20
anos que o pais anfitriao nao ganha o Euro.

Leonel de Castro/JN
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SALDO POSITIVO

Apesar da derrota com a Grécia, na final do Esta-
dio da Luz, o pais continuou em festa. Isso mostra
o reconhecimento dos portugueses pelo trajecto da
seleccao. Ao contrario do Euro 2000, em que os
portugueses perderam com os franceses na meia-
final, Scolari conduziu a equipa ao jogo decisivo,
depois de uma vitéria convincente sobre a Holan-
da. Figo, que tinha sido algo criticado em jogos
anteriores, foi votado quase de forma unanime
como o Homem do Jogo, nesse jogo que Portugal
ganhou por 2-1 e que contribuiu para a maior tri-
unfo de sempre, com o apuramento para uma final
inédita.

Para a historia fica também Maniche. O pontapé
que deu origem ao segundo golo foi fantastico. Foi
o ultimo a ser convocado por Scolari para o Euro
mas foi o primeiro a correr para os bracos do téc-
nico, quando marcou a seleccao laranja.
Garantida a presenca na final, Scolari ja podia anun-
ciar aquilo que ja se perspectivava: o acordo para a
renovacdo do contrato por mais dois anos. Quer
isto dizer que o brasileiro vai preparar a selec¢ao
para o Mundial 2006, na Alemanha, cuja fase de
apuramento comeca ja em Setembro.

Foi arrepiante ver o apoio que os portugueses de-
dicaram a equipa. O pais conseguiu reunir as con-
dicoes ideais para a seleccdo, que nao desiludiu e
teve um comportamento honroso, ou néo se esti-
vesse a falar de um vice-campedo europeu.

OS PENALTIS DE RICARDO

Eusébio estava enervadissimo quando Ricardo se
dirigiu para a baliza, na tentativa de deter o penalti
de Vassel. Era o0 12° pontapé da marca de grande
penalidade e o jogo com a Inglaterra continuava
empatado. Este jogo dos quartos de final foi um
dos mais emotivos do Euro.

O pantera negra lembrou-se daquilo que um dia
lhe disse Lev Yashine, o lendario guarda-redes da
antiga Unido Soviética. “Para defender um penalti
deve-se ficar quieto na baliza e olhar para os olhos
do avancado”. Antes do pontapé, o jogador tem
tendéncia para desviar o olhar para o sitio para onde
vai rematar. E isso é meio caminho andado para o
guarda-redes preparar a defesa.

Eusébio gritou imenso para Ricardo. O guarda-re-
des portugués tirou as luvas e foi obrigado a acal-
mar Eusébio, que nao largava a toalha branca
talisma. O numero um portugués disse-lhe para
ter fé, rezar e pedir ajuda a Deus. Depois disso,
Ricardo resolveu defender de maos nuas como si-
nal de que iria mudar alguma coisa. Foi um gesto
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de determinacao. Adivinhou que a bola ia para o seu
lado esquerdo e deteve o pontapé de Vassel. O guarda-
redes ficou tdo moralizado que até pediu para marcar o
penalti seguinte, em lugar de Nuno Valente. Cheio de
fé, Ricardo superou com distin¢do um dos momentos
mais emocionantes e intensos deste Euro 2004. Curio-
samente, Ricardo néo ficou conhecido pelo penalti que
defendeu, como seria normal, mas sim pelo que mar-
cou. James, o gigante guarda-redes inglés, adivinhou o
sitio para onde ia a bola. Esticou-se o mais que pode
para o seu lado direito mas a bola parece que entrou
pelo buraco da agulha.

Este episodio com a Inglaterra foi um filme repetido
para muitos. Na época de 2002/03, o Boavista chegou
as meias-finais da Taca UEFA, num jogo muito equili-
brado com o Malaga. Foi necessario, no Bessa, o de-
sempate por penaltis e Ricardo marcou o primeiro. De-
pois, o guarda-redes ainda defendeu o pontapé de um
espanhol e garantiu a presenca do Boavista nas meias-
finais da competi¢do. Os “axadrezados” foram depois
eliminados pelo Celtic, que perdeu posteriormente com
o Porto na célebre e inesquecivel final de Sevilha.

Tal como em 66, no Mundial de Inglaterra, Eusébio cho-
rou. SO que desta vez foi de alegria. Foi uma das mais
sofridas vitorias de sempre da seleccdo portuguesa.

O SEGREDO
DE SCOLARI

Ao nivel desportivo, Luiz Felipe Scolari ¢ um ven-
cedor. O brasileiro tem 16 titulos na carreira. O
mais importante foi o Mundial de 2002, na Coreia
do Sul e Japao, quando fez do Brasil pentacampedo.
Mas “Felipao” tem outras conquistas importantes.
Ao servico do Grémio foi campedo do Brasil por
trés vezes e conquistou a Taca Libertadores. Mais
tarde, no Palmeiras, voltou a conquistar a Taca Li-
bertadores.

Atraido pela Europa, Scolari prometeu aos portu-
gueses as meias-finais do Euro 2004. Tudo o resto
viria por acréscimo. E Portugal ultrapassou com
brilhantismo a fasquia do treinador. A maneira
como ordenou tacticamente a seleccdo portuguesa
foi diferente daquilo que preparou no Brasil. Na
Coreia apostou em trés defesas centrais, com dois
laterais muito rapidos. Em Portugal, Scolari mon-
tou a equipa a imagem do que ja fizera nos clubes
por onde passou. Marcacdo forte no meio-campo,
com rapidas transicoes de jogo, utilizando jogado-
res rapidos no ataque.

Mas a caracteristica mais importante do treinador
brasileiro é esta: ele organiza as equipas criando



um forte espirito de grupo e cultiva um ambiente
descontraido e de boa disposicéo entre os jogado-
res. Apesar do rigor e da intensidade com que tra-
balha, Scolari consegue ter os futebolistas do seu
lado, unidos, e os resultados estao a vista.

Dizem que tem sorte. Scolari conseguiu golos de-
cisivos para Portugal com elementos que tinham
saido do banco. Um jornalista inglés confrontou-
0, numa conferéncia de Imprensa, com a sorte e
Scolari respondeu: “Foi essa mesma sorte que ja
me valeu 16 titulos na carreira”. Sorte e a fé na
Nossa Senhora do Caravaggio. Depois do titulo
mundial alcancado pelo Brasil, o técnico voltou a
contar com a sua protec¢do. Em Porto Alegre, o
técnico mandou colocar velas em honra a santa,
depois do jogo com a Russia.

Afé do técnico é frequentemente demonstrada. Ele
ajuda os orfanatos dos pobres no Brasil. Também
depois de importantes vitorias, é habito os brasi-
leiros verem “Felipao” agradecer, por vezes com
peregrinacoes de 100 quilometros.

O mito da Nossa Senhora do Caravaggio surgiu
em Italia, no século XV, e chegou ao Brasil através
de colonos italianos, que se instalaram em
Farroupilha, onde foi construido um santuario.
Em Portugal, Scolari conquistou o pais: “Sinto a
mesma alegria de todos os portugueses, a mesma
emocao que todos sentem depois das vitorias. Ape-
sar de ter nascido no Brasil, o meu coracdo torce
por Portugal, porque é aqui que vivo e trabalho.
As batidas cardfacas sdo iguais as de qualquer por-
tugués”.

César Santos/JN

REVOLUCAO
NA EQUIPA

Depois da derrota com a Grécia, no jogo inaugu-
ral, Scolari rompeu com o passado. O brasileiro
fez uma auténtica revolucao na equipa. Colocou
frente a Russia, no segundo jogo, o meio-campo
que deu o titulo europeu ao FC Porto. Reorgani-
zou a defesa, trocou os laterais e chamou a equipa
Ricardo Carvalho. Dos histéricos, apenas Figo jo-
gou de inicio e foi substituido na segunda parte.
As alteracoes deram resultado. A partir do jogo de
estreia, Portugal passou a ter apenas finais pela fren-
te. Sem mais possibilidades de cometer erros. O
jogo com a Russia foi o ponto de viragem. A vitoria
(2-0) foi o resultado ideal para que Portugal vol-
tasse a acreditar nas suas capacidades. Os golos de
Maniche (77) e Rui Costa (897) recolocaram a se-
leccao portuguesa na rota do apuramento para 0s
quartos de final.

A equipa entrou nervosa no jogo, mas valeu o pri-
meiro golo, que surgiu muito cedo, para acalmar
o0s 52 mil espectadores que se deslocaram ao Esta-
dio da Luz e os milhoes que assistiram através da
televisio. Os conhecidos Ovchinnikov (ex-Benfica,
Alverca e FC Porto) e Alenitchev (FC Porto) nada
puderam fazer para evitar o afastamento dos rus-
sos da fase seguinte.

Em relacio ao frustrante jogo com a Grécia, Portu-
gal melhorou a varios niveis, principalmente na
eficacia (14,2% contra 6,3% no jogo inaugural).
Para isso muito contribuiu este importante facto:
dos 14 remates, nove foram desferidos ja dentro
da grande area. Resultado: das oito bolas que fo-
ram para a baliza, cinco foram defendidas, uma
bateu no poste e duas entraram!

Curiosamente, o golo de Maniche foi o primeiro
conseguido pelo jogador portista ao servico da se-
leccao principal. Em boa hora Scolari convocou o
jogador, depois de um longo periodo de afastamen-
to. De tal forma que Maniche até foi a surpresa do
lote dos 23 eleitos pelo brasileiro.

O MATA-MATA

Portugal comecou verdadeiramente a sonhar com
a final do Euro 2004 depois da vitoria sobre a
Espanha. Apos a inseguranca demonstrada no jogo
inaugural, a equipa comecou a subir de rendimen-
to. Scolari organizou, frente a seleccéo espanhola,
uma equipa idéntica a que derrotou a Russia mas
com uma novidade: Cristiano Ronaldo de inicio.

Portugal ganhou com um golo de Nuno Gomes,
aos 57 minutos, mas depois teve que aguentar a



José¢ Carmo/JN

Pedro Correia/|N

reaccdo dos espanhois com um coracdo enorme. Uma
atitude e uma determinacio que se revelariam cruciais
para 0s jogos seguintes.

A partida para a tltima jornada do Grupo A, a Grécia
era a equipa que estava em melhor posicdo. Podia dar-
se a0 luxo de perder com a Russia, desde que nao fosse
por uma diferenca de dois golos. E foi isso que real-
mente aconteceu, embora tivesse perdido o primeiro
lugar. As contas impuseram um “mata-mata” (como disse
Scolari, parafraseando uma expressiao muito usual dos
brasileiros) entre Portugal e a Espanha. E, realmente,
assistiu-se a um jogo que mais parecia uma final.

A vitoria sobre a Espanha foi marcante para o resto do
Euro 2004, porque Portugal conseguiu impor-se a cus-
ta de um forte espirito de grupo. Disse Scolari no final
do jogo: “S6 me preocupa a resposta em campo e a res-

posta popular. Foi maravilhoso o apoio desde que
saimos de Alcochete. O pais ajudou-nos muito e
isso foi uma forte motivagdo para nos”.

A VINGANCA
OLIMPICA

A selecc@o nacional tem que se orgulhar do traba-
lho e do percurso no Euro 2004. Agora segue-se a
fase de qualificacio para o Campeonato do Mundo
da Alemanha. E Scolari vai ter que reestruturar a
equipa, depois das anunciadas saidas de Luis Figo
e Rui Costa. O jogo do Estadio da Luz, com a Grécia,
terd sido o ultimo para estes dois futebolistas, que
deram muitas alegrias a seleccao principal, desde o
Mundial de sub-20, que terminou com o triunfo
de Portugal sobre o Brasil, em Lisboa.

E necessdrio, agora, olhar para a frente mas. .. cus-
ta ver uma equipa, que nunca tinha ganho um jogo
em fases finais do Euro, chegar a Portugal e vencer
uma competicdo que 0s portugueses organizaram
com tanta dedicacdo e trabalho.

Alberto, o velho pescador da Afurada, acendeu
outro cigarro e chegou-se a janela, onde continua-
vam as buzinadelas dos portugueses. Olhou para a
rua e lembrou-se que a seleccao de sub-21 vai es-
tar nos Jogos Olimpicos de Atenas. Talvez Portugal
ganhe a medalha de ouro. E, se possivel, numa fi-
nal com a Grécia. Quem sabe? Era uma vinganca-
zinha engracada, pensou de forma sarcastica.

NELENELITEP Texto Rui Martins



Dr. A. S. Maia GONCALVES

Prof. Machado Macedo
(ao centro, na foto).

Chegado o ultimo més do ano de 1986, chegou tam-
bém a data de, apds os respectivos e adequados pro-
cessamentos legais, se realizarem em todo o Pais, no
dia 11, as eleicoes da praxe, regulamentares, para a
escolha dos Corpos Gerentes das trés Seccoes Regio-
nais e ainda para Presidente da Ordem dos Médicos,
o Bastonario.

Para Bastonario apresentaram-se ao sufragio nada mais
nada menos que quatro candidatos: Machado Mace-
do; Gentil Martins; Hélder Pereira e Guimaraes dos
Santos. Aconteceu porém que o Presidente do Conse-
lho Eleitoral, Armando Porto, verificando ter havido
irregularidades processuais na regido Sul, decidiu
mandar repetir o acto eleitoral, a nivel nacional, no
dia 28 de Janeiro de 1987, o que realmente aconteceu
e revelou os seguintes resultados:

Em 1° lugar, Machado Macedo, com 7.539 votos;
Em 2° lugar, Guimaraes dos Santos, com 2.958 votos;
Em 3° lugar, Gentil Martins, com 1.463 votos;

Em 4° lugar, Hélder Pereira, com 134 votos.

A cerimonia oficial da tomada de posse de Machado
Macedo na qualidade de Bastonario da OM, o nono
desde a fundacio, ocorreu, naturalmente, em Lisboa,
no dia 13 de Fevereiro de 1987.

No Conselho Regional do Norte, que fora durante os
altimos nove anos consecutivos conduzido sob o mes-
mo diapasdo, estava chegada a altura de uma mudan-
¢a, ndo so de maestro, como da orquestra, ainda que
utilizando alguns dos executantes da orquestra ante-
rior, como, alids, acabou por acontecer. Foi, entdo, a
ocasido de a batuta de Presidente do novo CR, eleito
para o triénio de 1987 a 1989, ser entregue a Agosti-
nho Guilherme Pinto de Andrade, médico
Ortopedista dos Quadros do Hospital Santo Anténio,
natural do Porto, freguesia de Cedofeita, onde nasceu
em Junho de 1932, o que equivale a dizer que, em

Janeiro de 1987, quando assumiu a referida lideran-
ca, Pinto de Andrade ja tinha presenciado 54 Prima-
veras consecutivas.

Como também ja deixei escrito, Agostinho Pinto de
Andrade nao era um simples principiante nestas
andancas das coisas da Ordem dos Médicos, ja que
havia feito parte do que apelidei de "nucleo duro" cons-
tituido pelos médicos que, em 1974/75, democratica-
mente, desalojaram a equipa médica entdo também
democraticamente instalada no CR do Porto, da Pre-
sidéncia de Virgilio Moreira, e feito parte do elenco
que lhe sucedeu, da presidéncia de Eva Xavier.
Naqueles turbulentos anos, Pinto de Andrade e Jacin-
to de Magalhaes haviam sido os delegados responsa-
veis pelos assuntos sindicais, o mesmo é dizer que
muito tiveram que trabalhar e sob temperaturas ele-
vadas.

Também se compreende que depois dos "Verdes quen-
tes”, Pinto de Andrade se tenha afastado um pouco
dos assuntos da OM, pois logo em 1974 fora eleito
para a Direccao Médica do Hospital Geral de Santo
Antonio, e em 1975, outra vez em grande competicao
com outros fortes candidatos a quem, naturalmente,
venceu, voltou a ser re-eleito para a Direccao Médica.
Em 1977, e ap6s concurso de provas publicas, foi no-
meado Chefe de Servico de Ortopedia.

Em Dezembro de 1977 foi eleito Presidente do Con-
selho Distrital do Porto da Ordem dos Médicos.

Em Janeiro de 1979 foi nomeado membro do Conse-
lho Pedagogico do Internato Médico do Hospital San-
to Anténio (HSA).

Em Fevereiro de 1979 foi eleito Presidente do Conse-
lho dos Médicos de Direc¢do e Gestdao Hospitalar da
Zona Norte.

Em Julho de 1979 foi nomeado Professor Associado
convidado de Ortopedia da Universidade do Porto
(ICBAS).

Em Maio de 1980 eleito Presidente do Conselho Ci-
entifico do HSA, cargo para que foi sucessivamente
eleito até 1986.

Em Novembro de 1983 foi re-eleito Presidente do Con-
selho de Geréncia e Director do HSA.

Em Maio de 1984 foi nomeado Presidente do Colégio
Nacional de Ortopedia da OM.

Em Maio de 1986 foi nomeado Director do Servico
de Ortopedia do HSA, cargo que manteve até Setem-
bro de 1988.

Neste ultimo posto de chefia se encontrava quando,



nos finais de 1986, recebeu a delegacao de colegas que o
foram "desassossegar", digo eu, para ir chefiar o Conselho
Regional do Norte da OM.

Bem pensaram os 3 colegas que o foram convidar para tal
tarefa, pois Agostinho Pinto de Andrade, naquela altura,
nao so6 tinha uma vasta experiéncia de chefia, quer de
Docencia quer de Servicos médicos, como possuia também
o prestigio de "ganhador", nas sucessivas e competitivas
eleicoes por que tinha sido crivado.

Na entrevista que teve a amabilidade de me conceder para
eu poder elaborar esta modesta cronica, com uma ponti-
nha de orgulho me revelou que deve ter sido o primeiro,
ou um dos primeiros a exigir, promover e, por fim, ao cabo
de multiplas diligéncias suas, a conseguir alguma dignifi-
cacdo e profissionalismo para os diversos cargos, de chefia
e direccdo médicas Hospitalares, tanto a nivel da Direccéo
Clinica, como das Direc¢oes dos Servicos, com o da Urgén-
cia incluido. Como exemplo ilustrativo daquela falta de
profissionalismo, e dignidade, que entdo reinavam nos lu-
gares de chefia por que passou, confidenciou-me: “o0 meu
antecessor, nem de uma secretaria dispunha”.

Isto diz muito, de facto, de quanto eram caricatos, ainda
em 1987, alguns aspectos da actividade profissional médi-
ca, anivel estatal, e como foi drdua a caminhada para ultra-
passar essas fases degradantes para, se calhar, voltar a cair-
se para niveis de equivalente degradacao profissional e hu-
mana.

Irracional e contraditoria, acrescente-se, pois néo se enten-
de porque duas instituicdes como a OM e o Ministério da
Saude tivessem passado a vida a degladiar-se quando, afi-
nal, perseguem objectivos tdo convergentes no mesmo ci-
dadéo. S6 que na linguagem clinica, utilizada pela Ordem
dos Médicos, esse cidaddo era considerado uma pessoa
doente, enquanto na linguagem técnico-administrativa dos
governantes, o mesmo doente era apelidado de Utente.
Os restantes colegas da equipa de Pinto de Andrade foram:
— No Conselho Regional: Alfredo J. C. Loureiro; Antonio
L. A. Canto Moniz; David M. C. Carvalho; Francisco E Ro-
cha Gongalves; Joaquim C. Ferreira; Joaquim M. M. Faria e
Almeida; José A. E S. Fernandes; Maria Fernanda S. L. A.
Domingues; Pedro J. C. Correia da Silva e Serafim A. E
Paranhos Gomes.

— Na Assembleia Regional: Antonio G. P. Silva Leal; Joao
Carlos P. A. Franco; José Manuel S. P. Vasconcelos e Anto-
nio Fernando G. M. Lissa.

— No Conselho Fiscal: Alvaro de Almeida Guimaries; An-
tonio E Bastos Lima e Maria Natdlia P E de Oliveira.

— No Conselho Disciplinar: Carlos R. M. Ramalhéo; Do-
mingos J. M. Antunes de Azevedo; Francisco Xavier V. C.
Pacheco e Mario A. Espiga de Macedo.

— Como Membros Consultivos ao Conselho Regional se-
guia-se uma lista de 23 elementos, alguns dos quais ja "re-
petentes", desde anteriores mandatos.

O cariz que Pinto de Andrade quis imprimir a sua actuacao
deixou-o bem expresso logo nas primeiras linhas do seu
primeiro relatorio anual quando, com a maior das singele-
zas, disse que os legitimos interesses dos médicos passam

AGOSTINHO PINTO DE ANDRADE

em primeiro lugar pelo exercicio correcto e digno da
Medicina, e que prosseguiria os projectos e finalida-
des que considerava essenciais: a qualificacdo profis-
sional e a defesa da Etica e da Deontologia Médicas.
Com estes tdo simples "balizamentos", assim defini-
dos, ficaram caracterizados, e a descoberto, a sua per-
sonalidade e o seu modo de estar no Servico Publico,
nos cargos de chefia, e nao foram poucos, por onde
passou. Exercendo uma actividade, principalmente a
dois niveis: perante os colegas e perante a Opinido
Publica e o Governo. Perante os colegas, tentando man-
ter uma informacao tao pronta quanto possivel, pro-
movendo debates sobre os principais problemas pro-
fissionais e sobre politica de Saude, sem por de lado
alguma actividade cultural, dentro do possivel. No res-
peitante a Opinido Publica e Governo, procurando ser
reconhecido como um garante e salvaguarda dos cui-
dados de saude das populacaes.

Em querendo sintetizar a actividade do CR durante o
ano de 1987, verificamos que, na verdade, o mesmo
foi consumido com Exposicdes, Comunicados, Entre-
vistas, Conferéncias de Imprensa, Debates, tudo de-
senvolvido num esforco, quase desesperado, de lutar
(continuar) contra um Ministério obsessivo em que-
rer implantar um Servico Nacional de Satde contra a
OM e contra a esmagadora maioria dos médicos, as-
sim como de luta contra uma campanha de descrédi-
to e de ataques a Classe Médica, “resultantes da agres-
sividade com que constantemente eram abordados os
assuntos da Satde pelos mais altos responsaveis do
Sector, e desse modo contribuindo para uma deterio-
racao da relacdo médico-doente que em nada benefi-
cia a confianca mutua que deve existir, levando, pelo
contrario, a degradacao dos cuidados médicos”.
Logo na primeira semana de Janeiro, o CR enviou ao



Primeiro Ministro uma Exposicao "chamando a atencao para
a gravidade da decisio do Governo de ndo garantir a conti-
nuidade da formacao pos-graduada, pois lesava, dizia, de
modo irreparavel o direito da populacio a uma Satde de
melhor qualidade. O CR propunha que se assegurasse aos
jovens médicos a formacdo pos-graduada completa (inclu-
indo o internato de especialidade) e a implementacio de
novos esquemas de cobertura médica do Pais, assim como
novos moldes de prestacdo de servigos".

Ainda antes do fim do mesmo més, Janeiro de 1987, o CR
do Norte da OM, a pretexto dos conteudos do proposto
novo Decreto de Gestdao Hospitalar, e dos problemas dos
médicos desvinculados, reuniu com médicos que exerciam
funcoes de direccdo e gestao hospitalar. Estiveram presen-
tes representantes de 15 dos Hospitais da Zona Norte.
Mais para o fim do mesmo ano, em Setembro, foi a altura
do CRN lancar um outro Comunicado, desta vez para "ex-
por a sua posicao face a efervescéncia provocada pela pu-
blicacao do Decreto 312/87 relativo a Inspeccdes Hospita-
lares, e a falsa questao que decorreu do aproveitamento do
assunto, e sua interpretacdo, para desviar a atencdo da opi-
niao ptblica de aspectos mais importantes. O CRN de acor-
do, alias, com resolucao tomada em Conselho Nacional
Executivo, considerava as Inspeccoes necessarias, "desde
que elas nunca entrassem em colisio com as normas
Deontoldgicas, devendo, antes de tudo, assegurar, sempre,
os superiores interesses dos doentes".

Perante a comprovada faléncia do Servico Nacional de Sau-
de, o CR do Norte da OM, em 1987, na procura de uma
resposta para a pergunta “Que Sistema de Satude para Por-
tugal?”, realizou na sua Sede uma série de Debates, em que
participaram muitos colegas, visando os temas da Lei da
Gestao Hospitalar e da Ftica Médica. Fsta dltima, resultado
seguramente da confusio e deterioracao geral reinantes,
ganhando, inopinadamente, uma aplicacdo e uma acuidade
cada dia maiores.

Ainda em 1987, na atmosfera escaldante que rodeava a
"guerra surda" entre a Ministra da Saude e a OM, Pinto de
Andrade concedeu uma extensa entrevista a um semana-
rio, que veio publicada em 29 de Outubro, tendo por cabe-
calho: “S6 uma gestdo empresarial aperfeicoara o Sistema
de Saude”. Tais afirmacdes, inéditas na altura, mereceram a
honra de igualmente aparecerem inseridas, e destacada-
mente, na Revista da OM, n.° 10, de Outubro do mesmo
ano de 1987.

Em Dezembro, os licenciados em Medicina em 1987 tive-
ram a ja habitual cerimoénia do Juramento de Hipocrates

- os do ICBAS, no dia 10, enquanto

- 0s da FMP, no dia 14.

Relativamente a assumida prossecucdo do programa das
instalacoes da Casa do Médico, ainda em Julho de 1987, foi
apresentado, na Camara Municipal do Porto, o Projecto-
Base de Arquitectura do Complexo a construir e que com-
portava em:

1. Auditorio para cerca de 1.500 pessoas;

2. Pequeno Auditorio para 300 pessoas;

3. Edificio Residencial com 100 suites;

4. Quarenta (40) quartos, em regime de Hotelaria;

5. Restaurante; Bar; Salas de Estar; Servicos de Apoio aos
Auditorios; Piscina, Gindsios e Sauna;

6. Servicos Gerais (cozinha, copa, lavandaria, instalacoes
técnicas, etc.);

7. Areas de Estacionamento em caves.

Com o projecto, foi também elaborado o organigrama
do desenvolvimento das varias fases das obras e entre-
gue a maqueta do estudo-base do referido Complexo.
No primeiro dia do més de Junho iniciara-se o funci-
onamento regular do Restaurante que também come-
cara a ser utilizado para Confraternizacdes, Congres-
s0s, etc.

No ambito cultural, em Fevereiro de 1987, o CRN,
em conformidade com o seu programa de candidatu-
ra, tentou estruturar um original Clube Médico, que
prestaria servicos de diversa indole (Apoio Juridico,
Iconografia e Apoio Logistico no Estrangeiro) medi-
ante inscricdo. Dadas as poucas respostas recebidas a
circular enviada, nao foi possivel concretizar tal inici-
ativa.

No dia 22 de Julho de 1987, com o patrocinio e sub-
sidio do CRN, integrado no Plano de Actividades do
Circulo Musical Médico do Porto, efectuou-se nos jar-
dins da Casa do Médico um Concerto de Musica para
o qual foram convidados todos os colegas.

No concernente a exames de Especialidade realizados
na Seccao do Norte da OM, para um total de 162 con-
correntes, registaram-se no ano de 1987, os seguintes
resultados: 117 Aprovados, 4 Reprovados, um
Desistente e o surpreendente ntmero de 40 Faltosos.
O ano seguinte, 1988, e porque o Ministério da Saude
persistia em manifestar a sua nao vontade de dialogo
e muito menos de entendimento com a OM, empur-
rando-a para situacoes extremas, “foi mais um ano di-
ficil para os médicos e para a sua Ordem” e quase o
poderiamos apelidar de ano de ruptura.

Na verdade, foi o que acabou por acontecer, organiza-
do pelos Sindicatos Médicos: um extenso programa
de greves, desde 8 de Abril até 9 de Junho, escalonadas,
rotativas, distritais, umas (de 9 de Abril a4 de Maio) e
nacionais, outras (8 de Abril; 6, 19 e 20 de Maio; e 6,
7,8, e 9 de Junho). A 21 de Marco, o Conselho Naci-
onal Executivo, informado da decisio conjunta de
todos os Sindicatos Médicos de promoverem uma gre-
ve simultanea, emite um comunicado em que consi-
dera que as permanentes agressoes de que tem sido
alvo a Classe Médica, e a degradacao das condicoes,
quer materiais, quer psicologicas do exercicio da pro-
fissao, justificam amplamente tal atitude.

Em 7 de Junho, durante, ainda, o ultimo periodo de
greve, 0 CRN fez, mais uma vez, divulgar um Comu-
nicado, ao Governo, a Classe Médica e a Populacao,
no qual afirmava a sua profunda preocupacdo com a
situacao de conlflito vivida pela Classe Médica e fazia
um apelo veemente para a imperiosa necessidade de
uma reflexdo serena na busca de solucdes correctas e
chamava a atencdo para a grave responsabilidade que
cabia ao poder politico se ndo soubesse interpretar
correctamente o0 movimento verificado. Cerca de 9 dias
apos o termo desta tltima greve, em 18 de Junho, o
CRN, numa reavaliacao da situacdo decorrente do mo-
vimento de contestacdo, veio a publico para, desta vez
com ar triunfante, revelar que, face as extraordinarias
unidade e coesdo demonstradas pela Classe, ja na au-
diéncia com a Ministra, de 30 de Maio, haviam sido
obtidos resultados positivos, tais como a obtencéo da
declarac@o expressa e formal, feita na entrevista com
o Primeiro Ministro, de que o Governo, em matéria



de Saude, desejava a colaboracdo da OM. A seguir aquela
entrevista, o Ministério da Saude teve de convocar a OM,
obrigou-se a institucionalizacdo do dialogo com a OM e
comprometeu-se a resolver problemas tdo importantes
como:

— Execucdo dos Concursos de Provimento;

— Promulgacdo dos novos Quadros das Instituicoes;

— Abertura de vagas para o proximo Internato da Especiali-
dade, de acordo com a capacidade formativa dos respecti-
VoS Servicos;

— Situac¢do dos Médicos Tarefeiros;

— Actualizacido das Tabelas da Medicina Convencionada.
O ano de 1988 foi também o da fatidica polémica em torno
da chamada "Titulacdo Unica". Fatidico, digo, porque foi
pela "impossibilidade de ser discutido um texto apresenta-
do pelo Ministério ao Conselho Nacional Executivo e que
se destinava a regulamentar, sob a forma de Decreto-Lei, a
titulacao das Especialidades" que o mesmo CNE, logo no
inicio do ano de 1989, em Janeiro, se viu obrigado a parti-
cipar a responsavel pelo Ministério da Saude que interrom-
pia o didlogo iniciado em 30/05/1988 e que prosseguira
mensalmente.

Em contraste flagrante com a animosidade permanente re-
velada pelo Governo, o Presidente da Republica, Mario So-
ares, num gesto que foi interpretado de mui grande e gene-
rosa solidariedade, consentiu conceder uma entrevista a
Revista da Ordem dos Médicos, a qual, recheada de termos
elogiosos para os médicos portugueses, veio publicada no
numero referente a Abril/Junho do mesmo ano de 1988.
Mas, 1988, foi também o0 ano da comemoracdo do 50° ani-
versario da Ordem dos Médicos, legalizada que fora pelo
Decreto-Lei de 24 de Novembro de 1938.

Para comemorar os 50 anos de vida da OM, realizou-se na
Aula Magna da Reitoria da Universidade Classica de Lisboa
uma sessao solene na qual participaram todos os dirigentes
nacionais e numerosas outras autoridades civis, militares e
religiosas.

A cerimonia festiva foi presidida pelo Presidente da Repu-
blica, Mario Soares, o qual, na qualidade de Presidente da
Reptblica e Grao-Mestre das Ordens Honorificas Portugue-
sas, conferiu a Ordem dos Médicos o titulo de Membro
Honorario da Ordem Militar de Santiago de Espada.

No ambito das mesmas comemoracdes foi mandada cu-
nhar uma medalha alusiva aos 50 anos de vida da OM.
Quanto aos exames de Especialidade que na Seccao Regio-
nal do Norte se realizaram no ano de 1988, consta, em
sintese, o seguinte: Total de concorrentes: 157; Aprovados:
122; Reprovados: 2; Faltaram: 10; e como Nao Admitidos,
o intrigante ntimero de 23.

Em Marco/Abril de 1989, o Pais assistiu a discussao publica
em torno do escandalo que abalara o Ministério da Saude,
fruto de uma queixa apresentada por um médico, ao Con-
selho Nacional Executivo, e que este, por sua vez, endere-
cara para a Procuradoria Geral da Republica. Pelo caminho
ficou o Secretéario de Estado da Administracdo da Saude, o
entdo considerado braco direito da Sra. Ministra da Saude.
Comecara um plano descendente na credibilidade no Mi-

nistério e na respectiva Ministra que o Chefe do Go-
verno, em Janeiro de 1990, vai acabar por retirar.
Em 13 de Maio de 1989, o Plenario dos Conselhos
Regionais da OM reuniu-se no Porto, no qual, para
além da aprovacdo dos habituais Orcamentos e Pla-
nos, elaborou uma Mocao "bem oportuna na qual se
interpreta a aparente acalmia do momento, e que al-
guns poderdo pensar ter o significado da resolucéo de
um contencioso ou, pelo menos, de uma trégua de
bom pressagio". Essa Mocdo, em resumo, concluia "a
ignorancia sistematica manifestada pelo Governo pe-
las normas de natureza ética e técnica que devem re-
ger o exercicio da profissdo e que, a continuar, o to-
mardo impraticavel e incompativel com a condicio de
médico e dos valores a ela ligados".

Na parte derradeira do seu mandato, em 1989, Pinto
de Andrade enfrentou algumas incompreensoes por
parte dos seus colegas pois, ao aceitar o convite da
Ministra da Satide, Leonor Beleza, para ir dirigir o novo
Hospital da Prelada, integrado num novo processo de
gestdo, foi apodado de "Belezista" o que, para a OM,
naquela época histérica, em flagrante conflitualidade
com a Ministra, era estar do lado do inimigo.

Porque nunca é tarde para a reposicdo da justica, em
Fevereiro de 2003, Agostinho Pinto de Andrade rece-
beu a Medalha de Ouro da Ordem dos Médicos “pela
dignificacéo da profissdo médica, da Medicina e da
Humanidade”.

Como se ndo bastasse, em Janeiro de 2004 recebeu a
Medalha de Ouro da Cidade atribuida pela Camara
Municipal do Porto “pela grande contribuicdo para o
desenvolvimento, prestigio e honra da cidade”.

O final do ano de 1999, festivo pela realizacio do VII
Congresso Nacional de Medicina, que ocorreu de 19
a 22 de Novembro na Fundacido Calouste Gulbenkian,
em Lisboa, acabou por "‘contribuir para a afirmacéo
de que a Classe Médica conseguiu libertar-se do clima
de descrédito tao laboriosamente planeado por res-
ponsaveis do Ministério da Satude". Até quando?!

nortemédico
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3 DISCOS « 3 LIVROS
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AS SUGESTOES DO
ProF. ALBERTO BARROS

ESPECIALISTA EM REPRODUCAO MEDICAMENTE ASSISTIDA, RESPONSAVEL
PELA INTRODUGAO EM PORTUGAL DA MICROINJECGAO INTRACITOPLAS-
MATICA, ALBERTO BARROS, DEPOIS DE ENTREVISTADO NO ULTIMO NU-
MERO DA «NORTEMEDICO», PROPOE-NOS AGORA UMA VIAGEM PELO
MUNDO DOS LIVROS E DA MUSICA. DIRECTOR DO CENTRO DE GENETI-
CA DA REPRODUCAO E DO SERVIGO DE GENETICA DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO, O PROFESSOR E INVESTIGA-
DOR ELEGE, CURIOSAMENTE OU NAO, ENTRE OS SEUS LIVROS PREFERI-
DOs 0 «ADMIRAVEL MUNDO Novo» be ALbous HUXLEY...

O Dtus po Rio — WitBurR SmitH

O antigo Egipto, a terra dos faradés, um reino
construido em ouro... O inicio do romance épico de
Wilbur Smith tem origem na cidade de Tebas, du-
rante o festival de Osiris, onde os subditos se reu-
nem para uma homenagem ao seu rei. Entre eles esta
abelajovem de 14 anos Lostris, filha do Senhor Intef,
e Tanus, o jovem oficial do exército que ela ama, com
um passado tragico, depois do pai ter sido traido pelo
Senhor Intef. Na festa estd ainda uma personagem
central: Taita, o escravo que Intef mandou castrar,
depois de ter tido conhecimento que o rapaz teria
dormido com uma jovem escrava. Apesar das mar-
cas, juntos, Taita, Lostris e Tanus partilham o mes-
mo sonho: recuperar a magnificéncia da terra dos
farads, nas margens do Rio Nilo. Em «O Deus do
Rio», Wilbur Smith, que nasceu na Zambia em 1933,
prende a atencdo do leitor com a descricao eximia
dos medos, das esperancas e das paixdes das suas
personagens.

ADMIRAVEL MuNnDO Novo — Arpbous
Huxiey

Uma sociedade homogénea, vitima dos progressos
tecnologicos e cientificos que «criaram» pessoas
despersonalizadas. Um apelo a consciéncia dos ho-
mens, um aviso ao perigo que ameaca a humanida-
de. Utopia ou realidade? Em «Admiravel Mundo
Novo», Aldous Huxley retrata uma sociedade futu-
ra, do tipo totalitario, alicercada nos esteredtipos de
uma humanidade de clones cinzentos e tristes, sepa-
rados por castas: Alfa, Beta, Gama e Delta. A rotina é
apenas abalada quando John — o Selvagem descober-
to numa reserva do Novo México, um dos tnicos
espacos no mundo onde ainda existem familias —, é
levado para o Mundo Novo. E neste momento que
tem inicio o confronto entre o Selvagem e a Utopia. ..

LIVROS

Para muito, o prenuncio de Huxley, numa obra es-
crito em 1932, esta cada vez mais proximo de se con-
cretizar!

T
[

Os Maias — Eca DE QUEIROS

Aquela que ¢ considerada a obra-prima de Eca de
Queiros, conta a historia da familia Maia, ao longo
de trés geracoes, acabando por se centrar na ultima,
evidenciando os amores incestuosos de Carlos da
Maia e Maria Eduarda. O romance inicia-se no final
do século XIX, quando Afonso da Maia se fixa em
Lisboa com o neto, Carlos, descendente e herdeiro
de uma familia da nobreza beira. Belo e dotado, vive
num mundo de luxo e fausto quando conhece Maria
Eduarda, também ela de «boas familias». Um amor
impossivel surge e nao conseguira transpor todos os
obstaculos que vao surgindo. Um drama familiar in-
tenso, absorvente e apaixonado, onde espelha uma
galeria de personagens com um futuro promissor, mas
cujos sonhos se vdo sucessivamente desmoronando
por via do desajustamento individual a uma socie-
dade em que cada um deles é corpo estranho. «Os
Maias» € retrato também de um pais marcado pela
monotonia a nivel politico e cultural que Eca ndo
esquece na sua critica social.




Mabe IN HEavEN — QUEEN

Foija depois da morte do legendario vocalista Freddie
Mercury que os Queen editaram «Made In Heaven».
Depois de um longo hiato, o album totalmente com-
posto por originais ¢ lancado em 1995, causando um
grande impacto junto dos fas, ja que o publico nao
estava a espera de um novo trabalho discografico.
Para o grande éxito de temas como «Too much love
will kill you», «Let me live» ou «You don't fool me»
contribuiu o facto de a voz de Freddie Mercury ter
sido gravada entre Outubro e Novembro de 1991,
cerca de um més antes da morte do vocalista, tendo
os restantes elementos do grupo terminado de com-
por as faixas. Alids, a titulo de curiosidade, «Made In
Heaven» acabou por se tornar o tnico album inte-
gralmente composto pelos quatro elementos dos
Queen, grupo integrado ainda por Brian May, Roger
Taylor e John Deacon.

THe DaARk SiDE OF THE MoOON - Pink FLoyD

«The Dark Side of the Moon» é um visto como um
dos mais consagrados albuns dos historicos Pink
Floyd. De tal forma que este trabalho discografico
foi gravado em DVD, dando origem a duas horas e
meia de puro espectaculo, onde os elementos da ban-
da—Roger Waters, Rick Wright, Dave Gilmoni e Nick
Mason —, revelam (quase) todos os segredos! Para
além de entrevistas, o DVD inclui actuacoes acusti-

cas, imagens inéditas ao vivo, sessoes de estudio e
ensaios da banda. Para muitos tido como “um som
sem limite”, concebido por “homens de outro mun-
do”, «The Dark Side of the Moon» engloba faixas
como «Breathe», «The Great Gig in the Sky»,
«Money» ou «Brain Damage».

MonNoDiA — ANTONIO PINHO VARGAS

Pianista e compositor, Anténio Pinho Vargas foi con-
decorado pelo Presidente da Republica, Jorge
Sampaio, com a Comenda da Ordem Infante D. Hen-
rique, em 1995. Foi exactamente um ano antes que a
EMI Classics edita o dlbum «Monodiax, com o apoio
de Lisboa 94, Capital Europeia da Cultura. Mas foi
em 1993 e na Invicta que Antonio Pinho Vargas es-
creveu e apresentou o seu trabalho. Nesse ano escre-
veu «Monodia» — quasi un Requiem para quarteto
de cordas, uma encomenda da Camara Municipal do
Porto, estreada pelo grupo Musik Frabrik de
Estugarda, durante as 1l Jornadas de Arte Contem-
poranea do Porto.

WEIEINEE[He]) Texto Patricia Gongalves
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MELGAGO: ONDE PORTUGAL GOMECGA...

EM MELGACO, ONDE PORTUGAL COMECA E O MAR NAO CHE-
GA, NAO E APENAS A TERRA QUE FERVILHA DE COR. A HOSPI-
TALIDADE, AS FESTAS E ROMARIAS, ALIADAS AOS SABORES TRA-
DICIONAIS E AO INESQUECIVEL ALVARINHO PROMETEM DEIXAR
O TRAVO DA SAUDADE. DESDE UM FIM-DE-SEMANA PARA ALI-
VIAR A TENSAO NUM HOTEL VOLTADO PARA O Rio MINHO,
ATE UMAS FERIAS RADICAIS NUMA CASA-ABRIGO ILUMINADA A
PETROMAX, JA E POSSIVEL ENCONTRAR OFERTAS TURISTICAS QUE
SAO VERDADEIROS REFUGIOS RETEMPERADORES. ..

Terra do folclore e do vinho, das festas e romarias, Melgaco aparece como
ponto de paragem obrigatério no roteiro lusitano. Uma verdadeira surpresa,
recheada de encantos naturais é o epicentro de partida para a aventura e o
reencontro com as nossas raizes. Como em todo o Alto Minho, o verde pre-
domina, interrompido pelos rios e lagoas que ha séculos rasgam a terra.

Tal como o seu magnifico castelo desafia o tempo e a eternidade do alto das
suas muralhas e torres, a cultura castreja, assente no seu centro historico,
convida a visita.

Do passar dos tempos ficou toda uma arquitectura religiosa e militar, pontes
romanas, ruelas em calcada portuguesa, a Igreja Matriz ou o Convento dos
Carvalhicas. Para os apreciadores dos bons aromas e paladares, o bonito e
imponente «Solar do Alvarinho» serd, com certeza, um 6ptimo espaco a visi-
tar, ou ndo se afirmasse hoje que o Alvarinho de Melgaco “é o melhor entre os
melhores”. Para além dos acontecimentos culturais que regularmente decor-
rem no salédo nobre, no bar do Solar ¢ possivel degustar-se com os produtos
locais, com certificado de qualidade, e na loja de artesanato adquirir linhos e
bordados, bem como presunto, chourico, enchidos, broa, mel, entre muitos
outros produtos.

Conhecer o concelho de Melgaco, com os seus 232 quilometros quadrados e
18 freguesias, significa ainda apreciar a natureza no seu estado bruto. O mu-
nicipio estende-se pela margem esquerda do Rio Minho, com parte do seu
espaco geogréfico inserido no Parque Nacional da Peneda-Geres. E exacta-
mente nesta zona que podemos encontrar as freguesias de Lamas de Mouro e
Castro Laboreiro, absorvidas por uma area de 10.035 hectares de paisagem
natural e ainda muito pouco humanizada. Da intervencio humana surge-
nos, de forma integrada, a Versana, Turismo e Animacao Ambiental, gerida
pelos irmaos Alexandra e Bernardo Baltazar. Tal como tantos outros, ambos
voltaram ao lugar onde varias vezes fizeram férias. Hd menos de um ano
Alexandra Baltazar decidiu deixar o infantario onde era educadora de infan-
cia para se dedicar a tempo inteiro a este projecto. “Estamos a dar os primei-
ros passos no desenvolvimento turistico desta zona, nunca esquecendo as
questoes ambientais e paisagisticas”, justificou, prevendo para breve uma
interligacdo do centro de turismo com campos de férias para criancas. Aberto
desde Maio, a procura devera acentuar-se nestes proximos meses, até por-
que, como acredita a responsavel, “cada vez mais os portugueses estao a per-
ceber que as férias também podem ser passadas longe do rebulico da praia”.

E ja no perimetro do Parque Nacional da Peneda-Gerés que se situa o Parque
de Campismo de Lamas de Mouro. Com apoio de bar, mini-mercado e ani-
macao diversa, quem optar por este modo de alojamento pode contar com o
contacto directo com a natureza... Quem sabe, os vizinhos do lado poderiao
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ser esquilos que habitam o parque e que, como
contou a «Nortemédico» Alexandra Baltazar, “ja co-
mecam a perder a timidez”, cumprimentando com
regularidade todos os hospedes. Menos atrevidos
80 0s sapos ou os ouricos-cacheiros que, apesar
de aparecerem, sao menos dados a brincadeiras.
Ao longe, podem ainda ouvir-se as raposas que
vagueiam pelos bosques. Mas sobre todos estes
animais pode sempre recolher mais informacio
junto do Centro Interpretativo do Parque Nacio-
nal da Peneda-Gerés, onde podera ter acesso a
muita informacéo sobre o que ira descobrir ndo s6
no mundo animal, como na riqueza da flora e fauna
nos passeios que podera realizar. Mas isso sera mais
para a frente...

Dentro do Parque de Campismo pode ainda en-
contrar animacé@o para toda a familia, desde alu-
guer de bicicletas e parque infantil, até os jogos
tradicionais de malha ou cursos de orientacio por
carta e bussola.

Para grupos, uma das propostas da Versana, Turis-
mo e Animacdo Ambiental sdos duas Casas-Abrigo
da Natureza, construidas durante a campanha de
florestacéo nos anos 50/60. Com capacidade ma-
xima para oito pessoas, em quatro quartos, duas
casas-de-banho, sala e cozinha equipadas, visita-
las no Inverno ou no Verdo sera sempre um desa-
fio. Se durante os meses de Outubro a Abril séo
diariamente fornecidos aos hospedes 30 quilos de
lenha, ja na Primavera e no Verao o tempo torna-se
ideal para utilizar os grelhadores e assadores tipo
«outdoor». A Casa do Barreiro, em Castro
Laboreiro, encontra-se totalmente electrificada,
enquanto na Casa do Bico do Péssaro, em Lamas
de Mouro, é possivel retroceder no tempo com a
iluminacao do velhinho petromax.

A capacidade de oferta turistica podera ainda au-
mentar ja a partir de Setembro, altura para a qual
estd programada a instalacao de 10 bungalows que
permitirdo acolher grupos de seis e quatro pesso-
as. “Trata-se de uma colaboracio com a Camara
Municipal de Melgaco que tentara ir de encontro
ao ambiente paisagistico desta zona”, explica Ale-
xandra Baltazar. Por isso mesmo, acrescenta, “as
novas estruturas serdo construidas totalmente em
madeira, utilizando os espigueiros do Minho”.

0 trilho castrejo

Mas a estada na Versana, Turismo e Animacido Am-
biental é muito mais do que ouvir ou ver a nature-
za. E preciso senti-la! Para isso, sio organizados
passeios pedestres pelas serras Peneda-Gerés e do
Soajo, nos quais é possivel deambular por uma sé-
rie de lugares onde a influéncia do ser humano
sobre a natureza ¢ infima, proporcionando assim
um contacto intimo com a flora, fauna, geologia e
beleza paisagistica. “A cada passo, aparecem-nos
cendrios que se tornarao inesqueciveis”, descreve a
responsavel pelo nticleo turistico. Os passeios sao
dirigidos por um guia certificado pelo Instituto
Nacional da Natureza que percorre alguns dos tri-
lhos autorizados por aquela entidade. O percurso
da Peneda, por exemplo, pode ter uma duracao
média de duas horas e meia. O passeio pode ser
refrescado com uma paragem junto a Lagoa de
Peneda, num belo momento para desfrutar do si-
léncio e tranquilidade e, por que nao?, de um ape-
titoso piquenique.

Pelo caminho poderdo ver-se, com alguma sorte,
raposas e corujas e ouvir-se lobos ou apreciar as
plantas endémicas como o azevinho ou as violetas
selvagens. Olhando para o céu, podera descobrir o
pisco-de-peito-ruivo, o chapim azul, o chapim real,
o melro, entre muitas outras aves. Ja nas zonas ro-



chosas, pode-se encontrar gralhas pretas e corvos, ou-
vir o bufo real e um ou outro mocho.

Com uma flora riquissima, os bosques de carvalho abri-
gam um sub-bosque, onde normalmente predominam
espécies como o azevinho, o loureiro e as vezes o
medronheiro. O vidoeiro também forma bosques de rara
beleza, aparecendo so ou associado aos carvalhais. Es-
tes poderzo ser de carvalho negral nas zonas de menor
altitude e abrigadas. O teixo, espécie rarissima, também
aqui vive... Nas zonas mais secas, o coberto vegetal é
composto por espécies arbustivas, como a urze verme-
lha, a carqueja, o tojo, o rosmaninho e, com muita fre-
queéncia, atingindo grande porte, a giesta.

Previstos para breve estdo também os passeios equestres
e de charrete, entre Lamas e Castro. Alexandra Baltazar
chama a atencdo: “Sao percursos muito bonitos, por es-
tradas secundarias em terra batida”. Um dos trajectos
podera conduzir ao Planalto de Castro Laboreiro, local
com a maior concentracdo de monumentos megaliticos
da Peninsula Ibérica. Por isso, nesta freguesia os curio-
sos e interessados pela cultura castreja podem visitar o
Ntcleo Museolégico de Castro Laboreiro, onde podera
encontrar diversos painéis interpretativos e explicativos
da paisagem local, desighadamente no que concerne as
Brandas, as Inverneiras e ao Planalto. Durante a visita
ao espaco poderd ver ainda reproduzidas no solo algu-
mas das gravuras rupestres recentemente descobertas e
apreciar o pormenor relacionado com a histéria do edi-
ficio, o antigo forno da fabrica de Chocolates Caravéis.

Férias mais radicais

Para quem gosta de desafios, em Melgaco também nao
falta aventura. Segundo Alexandra Baltazar, a Versana,
Turismo e Animacéo Ambiental trabalha com a «Melgaco
Radical», uma empresa que organiza diversos progra-
mas radicais. O rio e as montanhas sao as caracteristicas
naturais para viver bons momentos e as suas
potencialidades foram aproveitadas por um grupo de
jovens melgacences que, actualmente, proporcionam aos
turistas esta aproximacao com a natureza. A Associacao
Melgaco Radical assumiu a "responsabilidade de mos-

trar a verdade de um concelho, de proporcionar ao
visitante a seguranca pratica dos desportos radi-
cais, adequando os graus de dificuldade de execu-
cao as capacidades dos utentes", explica esta orga-
nizacao.

Um dos programas mais apeteciveis pode ser o dos
famosos raftings, ou seja, descidas de aguas bra-
vas, em trocos rapidos e caudalosos em botes pneu-
maticos. Os adeptos deste desporto podem optar
por dois programas, um com grau de dificuldade
meédio/baixo no Rio Minho, descendo a Barragem
da Fireira, em Espanha, até Melgaco, ou um com
grau de dificuldade médio/alto no Rio Mouro, en-
tre Ponta de Riba Mouro até Ponte de Tangil. Ain-
da dentro de agua, existem os programas de
canyoning e de canoagem. O primeiro ¢ praticado
em lugares de natureza selvagem, conferindo a ac-
tividade um alto grau de aventura. A descida de
desfiladeiros e quedas de agua implica a deslocacio
através de obstaculos que a erosdo da agua foi for-
mando. J4 a canoagem, apesar de um desporto clas-
sico de dguas bravas, pode ser utilizado por pesso-
as menos experientes, ja que pode ser desfrutada
em zonas com diferentes graus de dificuldade. “Se
as pessoas fizerem marcacio e quiserem activida-
des como estas, nos conseguimos organizar o tipo
de programa que procuram”, explica Alexandra
Baltazar.

Das ofertas radicais constam ainda actividades
como o rappel, slide ou tiro com arco.

Melgaco é um roteiro obrigatério também para os
apreciadores e especialista em gastronomia. Com
tantas actividades disponiveis, ¢ sempre bom
retemperar energias com os tradicionais petiscos
castrejos. Entre eles, o presunto corado, enchidos
de porco, cozido a portuguesa ou anho assado no
forno. No peixe, o destaque vai para o arroz de
lampreia ou as trutas do Rio Minho.

Para além dos restaurantes, o Parque de Merendas



Estrada Nacional que liga Lamas de Mouro a Castro
Laboreiro, pode ser uma boa opc¢do para um piqueni-
que, ou simplesmente saborear um petisco. Para além
de um bar de apoio e uma grande esplanada aberta até
as duas horas da madrugada, o espaco esta munido com
assadores publicos e uma aprazivel piscina natural, onde
¢ possivel mergulhar. Além disso, fazer uma pequena
paragem neste parque podera servir para se surpreen-
der com a passagem de cavalos selvagens que vao per-
correndo aquela area.

Outra das mais recentes ofertas turisticas criadas em
Melgaco é o Hotel Monte Prado e o Complexo
Desportivo e de Lazer. Inaugurado no final do ano pas-
sado, a unidade hoteleira foi construida na encosta do
Rio Minho, possuindo 50 quartos — 43 duplos e sete
suites —, com restaurante panoramico, piano bar, sala
de eventos para 240 pessoas, piscina interior climatizada,
jacuzi e ginasio. Decorado com sobriedade e bom gos-
to, onde se utiliza o mobilidrio de linhas rectas, uma
ampla coleccio de pintura contemporanea ddo um ar
sofisticado e moderno a unidade hoteleira.

Ja o Complexo Desportivo e de Lazer/Centro de Estagi-
os podera ser também utilizado pelos turistas, a seme-
lhanca do que ja aconteceu com as equipas do Mariti-
mo e do SC Braga para realizarem as suas pré-tempora-
das neste espaco. Mas para além do estadio, a infra-es-
trutura desportiva esta também equipada com um clu-
be de satde, que dispoe de postos médicos, gabinete de
nutricionismo, salas de estética e massagem, ginasio de
manutencdo e musculacdo. Tem ainda uma area de ba-
nhos de imerséo, hidromassagem e banho escocés. Ain-
da para descontrair, o complexo oferece uma piscina ao
ar livre.

A sua excelente localizacdo, sobre a margem do Rio
Minho, a envolvente paisagistica e 0 enquadramento com
o Complexo Desportivo e de Lazer/Centro de Estagios,
serdo mais-valias que o Hotel Monte Prado podera ofe-
recer a todos os visitantes.

T
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Precos e Contactos

PARQUE DE CAMPISMO DE LAMAS DE MOURO

1 Abr-31 Mai / 15 Set-30 Nov =1 Jun-15 Set

Adultos: 2,50 = 3,50; Criancas 0-2 anos: Gratis ® Gratis;
Criancas 3-8 anos: 1,50 « 2,00. Descontos 10% - Cartao
estudante, Associados de Organizagdes Ambientais, Orga-
nizacoes de Solidariedade Social...

CASAS - ABRIGO DA NATUREZA

3 Jan-31 Mai / 15 Set-30 Nov = 01 Jun-15 Set
Casa-abrigo Bico do Passaro

até 8 pax p/ noite: 70,00 90,00, até 8 pax p/ semana
(seis noites): 350,00 = 450,00.

Casa-abrigo do Barreiro

até 8 pax p/ noite: 70,00 « 90,00; até 8 pax p/ semana
(seis noites): 350,00 = 450,00.

Obs: As semanas de 5 a 12 de Abril e de 26 Dez a 1 de Jan 0
preco tem um acréscimo de 30% (tab. 1 Jun-15 Set). As entra-
das tém lugar entre as 16h00 e as 24h00 e as saidas até as
12h00. A reserva é obrigatoria, tornando-se esta efectiva apos
pagamento de 50% do valor previsto. Por cada reserva de uma
semana oferta de um cesto artesanal com produtos da regido.

Hotel Monte Prado

Tipo de Quarto  EpocaBaixa = EpocaAlta
Quarto Individual 69,00 < 74,00
Quarto Duplo 8500 = 90,00
Suite 127,00 < 132,00

Pregos por quarto com pequeno-almogo incluido; Alojamen-
to de criancas até 12 anos gratuit0 (maximo de uma crianga
por casal em cama suplementar). Cama Suplementar: 30,00;
Terceira Pessoa em suite — Gratis. Epoca Alta: Julho e Agosto.

Versana, Turismo e Animagdo Ambiental
Rua S&o Jodo Bosco, n.° 140, Hab. 52 ¢ 4100-450 Porto
Telefone: 251465129  Telemdvel: 934837445
E-mail: comercial@versana.pt « info@versana.pt
reservas@versana.pt

«Melgago Radical»
Telefone: 251 402155 « Telemovel: 967006347
E-mail: melgacoradical@clix.pt

Hotel Monte Prado
Monte Prado Melgaco  4960-320 Prado
Telefone: 251 400 130
E-mail: hotelmonteprado@casaisinvest.pt
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LEGISLACAQ SOBRE PROPRIEDADE E LICENCIAMENTO DAS FARMACIAS
E VENDA DE MEDICAMENTOS NAQ SUJEITOS A RECEITA MEDICA

CONSULTA A0S MEDICOS INSCRITOS NA SRNOM
CARTA DE DIVULGACAOQ

Ex.mo (a) Colega:

Encontra-se em discussdo uma directiva comunitaria relativa
as actividades prestacéo de servicos que pode implicar modifi-
cacoes na legislacao portuguesa relativa a propriedade e licen-
ciamento das farmacias e a comercializacao de medicamentos.
Estas matérias ndo se encontravam contempladas no progra-
ma eleitoral que legitimou a eleicdo dos actuais corpos ge-
rentes da Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Médicos.
Deliberou, assim, o Conselho Regional realizar aos médi-
cos inscritos na Seccdo Regional do Norte, uma consulta
sobre estas matérias, nos termos de regulamento que estara
disponivel para consulta na Sede da Seccédo Regional do
Norte, a Rua Delfim Maia, 405, no Porto, a partir do dia 27
de Abril de 2004.

As opcoes objecto de consulta sao as seguintes:

Assegurada a respectiva direccdo técnica por um farma-
céutico, considera que a propriedade das farmacias deve
deixar de ser propriedade exclusiva de farmacéuticos?
SIM NAO

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

SIM NAO

Considera que a abertura de farmacias deve ocorrer
sem restricoes geograficas ou de densidade populacio-
nal, tal como acontece com a actividade médica e to-
das as outras actividades liberais?

SIM NAO

Aproveitamos para informar que:

— os boletins de voto para votacéo por correspondén-
cia serao enviados aos médicos até ao dia 20 de Maio
de 2004 e serdo acompanhados de envelope de respos-
ta sem franquia,

— a votag@o por correspondéncia, nos locais de traba-
lho (a definir oportunamente) decorrera nos dias 1,2 e
3 de Junho de 2004 entre as 9h00 e as 17h00;

—a votagdo por correspondéncia podera ser ainda rea-
lizada através de entrega directa na Sede da Sec¢éo Re-
gional do Norte da Ordem dos Médicos a partir do dia
21 de Maio de 2004;

—avotacao presencial decorrera na Sede da Ordem dos
Meédicos no dia 4 de Junho de 2004, entre as 9h00 e as
21h00;

-os resultados desta consulta serdo apurados e divulga-
dos no dia 4 de Junho de 2004, logo apds o termo do
periodo de votacio.

DA MESMA FORMA QUE A ASSOCIACAO NA-
CIONAL DE FARMACIAS EMITE OPINIOES SO-
BRE O TIPO E QUALIDADE DA PRESCRICAO
MEDICA, ENTENDEU O CONSELHO REGIO-
NAL DO NORTE QUE OS MEDICOS TEM IDEN-
TICO DIREITO DE SE PRONUNCIAREM SOBRE
QUESTOES ESTRUTURANTES NO AMBITO DA
POLITICA DO MEDICAMENTO.

NESTE CONTEXTO, O CONSELHO REGIONAL
PERMITE-SE FAZER-LHE UM PEDIDO: VOTE!

Porto, 26 de Abril de 2004

CONFERENCIA DE IMPRENSA [20-mai0-04) PORQUE DEFENDEMOS O SIM

Encontra-se em discussao uma directiva comunitaria relati-
va as actividades prestacao de servicos que pode implicar
modificacoes na legislacdo portuguesa relativa a proprieda-
de e licenciamento das farmacias e a comercializacao de me-
dicamentos.

Estas matérias ndo se encontravam contempladas no pro-
grama eleitoral que legitimou a eleicao dos actuais corpos
gerentes da Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Médi-
cos. Neste contexto deliberou o Conselho Regional do Nor-
te da Ordem dos Médicos, nos termos do Estatuto da Or-
dem dos Médicos, realizar a consulta acima identificada, aos
médicos inscritos na Seccdo Regional do Norte, da qual cons-
tam as alternativas seguintes:

Assegurada a respectiva direc¢do técnica por um farma-
céutico, considera que a propriedade das farmacias deve
deixar de ser propriedade exclusiva de farmacéuticos?
SIM NAO

Assegurado o controlo técnico por um farmacéutico,
considera que os medicamentos nao sujeitos a receita
médica poderao ser vendidos em grandes superficies
comerciais, tal como acontece em outros paises?

SIM NAO

Considera que a abertura de farmacias deve ocor-
rer sem restricoes geograficas ou de densidade po-
pulacional, tal como acontece com todas as outras
actividades profissionais?

SIM NAO

PORQUE DEFENDEMOS O SIM

Ao propormos e apelarmos ao VOTO SIM, em todas
as questoes colocadas aos médicos do norte relativa-
mente a propriedade e licenciamento de farmacias e a
venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica,




estamos a exercer um direito de cidadania com base em ar-
gumentos ideologicos e técnicos. Como médicos, temos di-
reito a opinar sobre questdes estruturantes da politica do me-
dicamento e de procurar defender o que consideramos se-
rem os interesses dos doentes.

Sem prejuizo do realce devido aos farmacéuticos pela ac¢ao
que tém vindo a desenvolver ao longo dos anos, o acesso aos
medicamentos pode ser significativamente melhorado, quer
no que diz respeito a comodidade dos cidadéos, quer no que
respeita aos precos de venda ao publico, os quais poderdo
ser reduzidos desde o momento que exista concorréncia li-
VvIe No sector.

A insercao de Portugal na Unido Europeia e a existéncia de
directivas comunitdrias (em preparacdo) que apontam para
a liberalizacao dos servicos no espaco da Unido exigem que
Portugal se prepare para um mercado de verdadeira livre con-
corréncia.

Como é sabido as farmacias sao, fundamentalmente, locais de
venda a retalho de medicamentos, sujeitas a licencas (alvaras)
concedidas pelo Estado. O mercado dos medicamentos tem
crescido acentuadamente nos tltimos anos, sem que tenha
existido qualquer aumento paralelo no nimero das farmacias,
em virtude do Estado assim o ndo permitir. O Estado portu-
gués assume-se claramente, neste campo, como travao a liber-
dade economica e como limitador do facil acesso dos cida-
ddos a medicamentos e, sobretudo, a medicamentos mais ba-
ratos.

A politica do medicamento aplicada pelo Ministro da Saude
redundou, conforme é publico, na diminuicdo das
comparticipacdes do Estado com os medicamentos, man-
tendo-se (ou até aumentando ligeiramente) as despesas su-
portadas pelos portugueses. Em suma, o Estado arrecadou,
mas o Utente ndo ganhou! Tal situacio é inconcebivel. Ad-
mitimos que o Estado possa reduzir as suas despesas, mas
ndo aceitamos que o faca através da manutencio de regras
monopolistas que redundam na penalizacao dos cidadaos.

POR ESTAS RAZOES IDEOLOGICAS
VOTAMOS SIM, POR TRES VEZES

O regime legal de propriedade das farmacias, exclusivo de far-
macéuticos, é anacronico, e se fosse generalizado, corresponderia
a que apenas costureiros diplomados pudessem vender roupa
em lojas de “pronto-a-vestir” ou que apenas os médicos fossem
proprietarios de clinicas ou hospitais. Trata-se de uma reminis-
céncia de um regime nao democratico, de cariz corporativo,
que demonstra que o Estado portugués nao foi lesto na revisao
generalizada de legislacio sem base democratica, como € o caso
de alguma legislacdo relativa a farmacias.

Acresce ainda, como é 6bvio, que liberalizando a proprieda-
de de farmacias, o seu nimero tendera a crescer, de acordo
com a procura dos cidadéos, isto €, dos doentes, que verdao
facilitado o seu acesso a compra de medicamentos.

POR ESTA RAZAO TECNICA VOTAMOS
SIM NA PRIMEIRA QUESTAO

O advento dos medicamentos nao sujeitos a receitas
médicas (de “venda livre” ou “over-the counter” —
OTC) vem também eliminar a necessidade de confe-
rir as receitas médicas, actualmente uma das funcoes
fundamentais das farmacias, abrindo o caminho para
avenda de medicamentos ndo sujeitos a receita médi-
ca em outros estabelecimentos. Aberta esta possibili-
dade, e porque a importancia técnica de um farma-
céutico decorre da sua formacdo e niao do local do
exercicio profissional, serdo os doentes a lucrar com
melhor acesso e a mais baixo custo, aos medicamen-
tos de venda livre, definidos segundo os critérios do
INFARMED.

Por razdes de estrita coeréncia, nao se entende porque
€ que em farmacias se podem adquirir produtos de cos-
mética (ndo considerados como medicamentos) e por-
que € que o inverso € proibido.

POR ESTA RAZAO TECNICA VOTAMOS
SIM NA SEGUNDA QUESTAQ

Os critérios de atribuicdo de alvaras em funcdo do nu-
mero de habitantes (“capitacdo”) ou da proximidade
de outra farmacia, sdo pouco rigorosos, no que diz res-
peito as necessidades da populacéo, dado que as ne-
cessidades em medicamentos variam muito em funcao
do padrio etario das populacées, sendo ainda de assi-
nalar a importancia das populacoes nao residentes, no
caso das regides turisticas.

O sistema a adoptar deve ser, em suma, baseado no
mercado e ndo no numero formal de habitantes ou na
existéncia de uma farmécia concorrente a uma deter-
minada distancia. Qualquer cidaddo consideraria ana-
cronico que se limitasse a abertura de consultorios
médicos ou de advocacia, de mercearias ou de lojas de
electrodomésticos em funcio da densidade populacio-
nal ou das possibilidades de concorréncia entre estes
prestadores de servicos.

De notar ainda que o estabelecimento de mais farma-
cias, apenas dependentes da indispensavel existéncia
de uma direccéo técnica farmacéutica, reduzird o pre-
co dos alvaras, permitira alargar o mercado de empre-
go para jovens farmacéuticos e, sobretudo, melhorara
0 acesso dos doentes que deixarao de ter de procurar
e decorar, a cada momento, os horarios das farmacias
de servico.

POR ESTA RAZAO TECNICA VOTAMOS
SIM NA TERCEIRA QUESTAQ

Alexandra Puga, Antonio Marinho, Fatima Olivei-
ra, José Guimardes Costa, José Luis Costa Lima,
José Pedro Moreira da Silva, Luis Lencastre, Ma-
chado Lopes, Manuela Dias, Maria José Machado
Vaz, Miguel Guimarées, Miguel Ledo, Nelson Pe-
reira, Silva Henriques, Strecht Monteiro.



LEGISLACAQ SOBRE PROPRIEDADE E LICENCIAMENTO DAS FARMACIAS
E VENDA DE MEDICAMENTOS NAQ SUJEITOS A RECEITA MEDICA

CONSULTA A0S MEDICOS INSCRITOS NA SRNOM

CONFERENCIA DE IMPRENSA [15-0un-04] DIVULGACAQ DOS RESULTADOS

REFERENDO SOBRE AS FARMACIAS
LANCADO PELA SRNOM DA ORIGEM A
PETICAO A FAVOR DA LIBERALIZACAO

A Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Médicos
(SRNOM) pretende entregar na Assembleia da Republica
uma peticdo contra a propriedade exclusiva das farmacias
por farmaceéuticos e a favor da venda de alguns medica-
mentos em grandes superficies comerciais. Ja a partir de
assinaturas junto de médicos, em todo o territério nacio-
nal, de forma a criar um movimento nacional da classe
que permita alterar a actual legislacdo. Reconhecendo que
a recolha de 35 mil assinaturas sera um processo “traba-
lhoso”, o presidente da SRNOM, Miguel Ledo, néo se quis
comprometer com datas para a entrega da peticdo, mas
asseverou que todos os membros do Conselho Regional
“estdo muito empenhados” em traduzir para a pratica os
resultados da auscultacdo que foi levada a cabo junto dos
médicos do Norte.

PRECO DOS MEDICAMENTOS PODE
BAIXAR

Nagquela que foi a analise politica dos resultados obtidos no
referendo, Miguel Ledo acredita que estao criadas as condi-
¢oes para que os médicos se mobilizem em torno de um pro-
jecto que possa alterar a actual legislacio. Até porque, eviden-
ciou, “os resultados conseguidos no Norte sio seguramente
transponiveis para as restantes zonas do Pais, onde a popula-
¢do médica tera uma opinido semelhante”. Isto apesar de ad-
mitir que as restantes seccdes regionais da Ordem dos Médi-
cos “podem néo considerar esta questdo uma prioridade”.
Prevendo futuros ataques a posicao assumida pela SRNOM,
Miguel Ledo sublinhou que os médicos néo tém “quaisquer
interesses no negocio” farmacéutico, “ja que estao — e bem! —
deontologicamente impedidos de deter farmacias”. O seu ob-
jectivo €, por isso, apenas promover um melhor e mais facil
acesso as farmacias e a reducéo do preco dos medicamentos
de venda livre, até porque estudos realizados recentemente
indicam que o custo dos medicamentos para o doente pode-
ria ser 15 a 20 por cento inferior nas grandes superficies.
Ainda de acordo com Miguel Ledo, Portugal é, entre os pai-
ses da Unido Europeia, aquele onde a legislacio sobre pro-
priedade e licenciamento de farmacias e venda de medica-
mentos nao sujeitos a receita ¢ “mais restritiva”, tendo,
inclusivamente, resistido ao 25 de Abril, quando toda a res-
tante legislacéo estruturante na satde foi reestruturada apos
essa data. Por isso, para o Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, o negdcio das farmacias deve, tal como
qualquer outro, estar sujeito as leis do mercado.

A MAIOR VOTACAO...

Foi exactamente no referendo lancado pela SRNOM no
més de Junho que os profissionais inscritos na Ordem
se mostraram a favor da liberalizacao do licenciamento
das farmacias. Dos 11087 associados, votaram 3830 o
que representa 34,5 por cento dos médicos filiados, uma
percentagem superior a média de votantes nas eleicoes
para a Ordem dos Médios que, segundo Miguel Ledo,
se situa nos 31,2 por cento. Numa “manifestacdo de
cidadania extraordinaria" demonstrada pelos médicos
do Norte, como analisou o presidente da SRNOM, a
iniciativa ficou marcada pela proibicao do ministro da
Saude na colocacdo de urnas nas unidades hospitala-
res. Assim, os boletins de voto acabaram por chegar a
urna colocada na Associacao de Estudantes da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto, junto ao
Hospital de S. Jodo, e pelo correio.

REFERENDO E NUMEROS

A consulta proposta pela SRNOM incluia a resposta a
trés questoes especificas: se os médicos concordavam
com o fim da propriedade exclusiva das farmacias por
farmaceuticos; com a venda de medicamentos nao su-
jeitos a receita nas grandes superficies comerciais; e com
a abertura livre de farmacias em Portugal. De acordo
com os resultados globais, 90 por cento dos médicos
sdo favoraveis ao fim da propriedade exclusiva, 93,4
por cento mostra-se contra os critérios de origem geo-
grafico e populacional que estdo na origem da abertura
de um estabelecimento farmacéutico, ao contrario do
que acontece com outras actividades profissionais, e
86,5 por cento concordam com a venda de medica-
mentos em hipermercados, tal como acontece noutros
paises. Esta ultima questdo foi a menos consensual,
obtendo o desacordo de 481 dos votantes, justificada
por Miguel Ledo com o argumento de que “alguns mé-
dicos, sobretudo os colegas mais velhos, tém uma po-
sicao mais restritiva porque receiam que possa favore-
cer a auto-medicacdo”. No entanto, como defende o
presidente do Conselho Regional do Norte na entrevis-
ta publicada nas paginas 4 a 10, “esta é uma falsa ques-
tédo porque deve ser resolvida na definicdo dos medica-
mentos que devem ser sujeitos a receita”.

O texto integral distribuido a comunicacdo social en-
contra-se na pagina seguinte.

IR Texto Patricia Gongalves = Fotografia Ant6nio Pinto




1 — Conforme é do conhecimento publico terminou no dia
11 de Junho o periodo de votacdo respeitante a consulta
relativa a propriedade e licenciamento de farmacias e venda
de medicamentos nao sujeitos a receita médica.

2 — O CRN congratula-se vivamente com a manifestacao de
cidadania dos médicos inscritos na Seccéo Regional do Nor-
te. Na verdade, o numero de votantes foi o maior de sem-
pre na historia da Ordem dos Médicos. Votaram 3830
médicos o que corresponde a 34,5% dos médicos inscri-
tos. Esta percentagem ¢ ainda superior a percentagem
média de votantes nas eleicdes para a Ordem dos Médi-
cos que se situa em 31,2%.

3 — Relativamente as questdes sujeitas a votacao os resulta-
dos sao os seguintes:

Assegurada a respectiva direc¢do técnica por um farma-

céutico, considera que a propriedade das farmacias deve

deixar de ser propriedade exclusiva de farmacéuticos?

B VOTOS SIM ............ 3447. ........ 90%

B VOTOS NAO. .
BRANCOS ...............

B NULOS ......ccccveveee

Assegurado o controlo técnico por um farmacéutico, con-
sidera que os medicamentos nao sujeitos a receita médi-
ca poderao ser vendidos em grandes superficies comer-
ciais, tal como acontece em outros paises?

M VOTOS SIM ........... 3313 ......... 86,5%
B VOTOS NAO. 481 ... 12,6%

BRANCOS ............... 15 . 0,4%
B NULOS .....coooveneee. 21 o, 0,5%

Considera que a abertura de farmacias deve ocorrer sem
restricoes geograficas ou de densidade populacional, tal
como acontece com todas as outras actividades profissi-
onais?

B VOTOS SIM ............ 3579 ......... 93,4%

B VOTOS NAO. 228 e 6%
BRANCOS ... | B 0,3%

B NULOS oo | 0,3%

4 — O contexto em que esta consulta decorreu impée e exige
uma analise politica. Contudo, e tendo em conta que no dia
11 de Junho decorria um Dia de Luto Nacional decretado
pelo Governo em nome da memoéria do Prof. Doutor Anto-
nio Sousa Franco e ao qual este Conselho se associou, en-
tendeu-se diferir a apreciacdo destes resultados para esta
conferéncia de imprensa.

5 — Como é sabido, esta consulta decorreu sob a proibi-
¢@o da colocacido de urnas para votacio, por decisao do
Senhor Ministro da Saide na sequéncia de uma inter-
vencao da Associacao Nacional de Farmacias junto da-
quele governante. Face ao éxito desta consulta o Conse-
lho Regional do Norte agradece aquele governante a sua
decisao.

6 — Se havia quaisquer duvidas quanto a conduta do
mais impopular membro do governo, as mesmas fi-
caram dissipadas por aquela extraordindria inter-
vencao. Ja sabiamos que o Ministro da Saude nao
acerta nos numeros das listas de espera. Ja sabia-
mos que o Ministro da Saude ndo presta contas
fiaveis relativamente aos Hospitais SA. Ja sabiamos
que o Ministro da Satde pretende entregar o trata-
mento das doencas dos pés a nao médicos. Ja sabia-
mos que o Ministro da Saude considera as mulhe-
res mais aptas a realizar trabalho doméstico do que
a praticar medicina. Ja sabiamos que o Ministro da
Saude ¢é adepto de um modelo de assisténcia médi-
ca em que as consultas telefonicas, as ofertas de
telemoveis e as chamadas de valor acrescentado
substituem o acto médico presencial. Contudo, nao
sabiamos que o Ministro da Satide nao gosta do exer-
cicio da democracia.

7 —Mas mais importante do que tudo aquilo que
sabiamos, é os doentes portugueses ficarem agora a
saber que, apesar do Ministro da Satude e da Associ-
acao Nacional de Farmacias, estao criadas as condi-
cdes para que os médicos se mobilizem em torno de
um projecto nacional que reformule a legislacao re-
lativa a propriedade e estabelecimento das farmaci-
as e a venda de medicamentos nao sujeitos a receita
médica permitindo, deste modo, mais e melhor aces-
so a medicamentos mais baratos. Saudamos por isso

uma recente posicao do Presidente da Autoridade
da Concorréncia.

8 — Nao tendo os médicos quaisquer interesses no
negocio das farmacias e nao querendo vir a té-lo,
somente os doentes beneficiarao da manifestacao
de cidadania agora protagonizada pelos médicos do
Norte. Assim, o Conselho Regional do Norte ira
empenhar-se na criacao de um movimento nacional
de médicos alargado a todo o Pais, que podera pas-
sar pelo recurso a iniciativa legislativa dos cidadaos
através da realizacao de uma peticao a apresentar
na Assembleia da Republica, com vista a traducao
legislativa dos resultados acima descritos.

9 — Os resultados desta consulta bem como a actuacio
do Senhor Ministro da Saude serdo comunicadas ao
Senhor Primeiro-Ministro, a todos os membros do Go-
verno com excepcao daquele Ministro, aos Grupos Par-
lamentares da Assembleia da Republica, a Comissdo
Parlamentar dos Assuntos Sociais e Trabalho e ao Pre-
sidente da Autoridade da Concorréncia.

r'




SECCAO REGIONAL DO NORTE DA ORDEM DOS MEDICOS

L

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

1 — DISCIPLINA, ETICA E DEONTO-
LOGIA

1 —Na sequeéncia das questdes colocadas pelo Director Cli-
nico do Hospital de Mirandela relativamente ao consenti-
mento livre e esclarecido (Documento 1), a Comissdo Re-
gional de Etica e Deontologia Médicas e o Departamento
Juridico do Conselho Regional emitiram os pareceres que
constam do Documento 2.

2 — ORGANIZACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE

1 — Relativamente a situacao vigente no Servico de Urgén-
cia do Hospital Pedro Hispano o CRN emitiu 0 comunica-
do que consta do Documento 3.

2 — Face a nomeacéo do Presidente da Entidade Regulado-
ra da Saude, Prof. Doutor Rui Nunes, o CRN emitiu o co-
municado que consta do Documento 4.

3 — A Direccdo do Colégio de Especialidade de Neurocirur-
gia emitiu a recomendacio constante do Documento 5 re-
lativamente a constituicio das equipas de urgéncia daquela
especialidade.

4 — Face a greve médica existente no Hospital Geral de
Santo Antoénio S.A. o Conselho Regional ofereceu a sua
mediacdo ao Sindicato Independente dos Médicos e a Ad-
ministracio Regional de Saude do Norte, nos termos do
Documento 6. Perante a anuéncia do SIM a esta mediacdo

(Documento 7) foi trocada com a ARS-Norte a correspon-
dencia que consta dos Documentos 8, 9 e 10 e que de-
monstra que a ARS-Norte nao esteve interessada na media-
¢do do CRN da Ordem dos Médicos.

5 — Os médicos do Servico de Pediatria do Hospital de Bar-
celos dirigiram ao Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos um pedido de parecer relativamente a consti-
tuicdo das equipas de urgéncia da especialidade de Pedia-
tria (Documento 11). O parecer da Direccdo do Colégio
daquela especialidade bem como a deliberacio do Conse-
lho Regional constam dos Documentos 12 e 13.

6 — Na sequéncia de uma exposicao dos médicos do Centro
de Saude de Ponte do Lima, o Conselho Regional, através
dos Drs. José Pedro Moreira da Silva e Fatima Oliveira, pro-
cedeu a uma visita aquele Centro de Saude. As conclusoes
da mesma constam do Documento 14.

3 - FORMACAO MEDICA

1 — A pedido do CRN (Documento 15) a Direccio Geral
dos Impostos emitiu o Parecer Vinculativo constante do Do-
cumento 16 relativo a deducido de despesas de formaczo
profissional em sede de IRS.

2 — A proposito da legislacdo sobre internatos médicos o
Conselho Nacional do Médico Interno emitiu o comunica-
do que consta do Documento 17. No contexto da suspen-
sdo das relacdes com o Ministério da Saude, a proposito do
projecto de lei visando regulamentar a profissao de
podologista (destaque nas paginas 56-58), o CRN emitiu o
comunicado que consta do Documento 18.



DOCUMENTO 1 PED|DO DE PARECER DO DIRECTOR CLINICO DO HOSPI-

(03-02-04)

DOCUMENTO 2

TAL DE MIRANDELA

Assunto: Consentimento livre e esclarecido

Sobre 0 assunto em questdo tém surgido algumas duvidas
junto do corpo clinico deste Hospital, sobre o modo cor-
recto de proceder em circunstancias particulares.
Quando o doente esta incapacitado para decidir, podem
os familiares tomar a decisdo quanto ao consentimento
para cirurgias ou para pedir a alta Hospitalar, depois de
devidamente esclarecidos pelo médico do doente?

Se a decisdo dos familiares for prejudicial a saade do
doente, ou mesmo comprometer a vida do mesmo,
podera a decisao do médico prevalecer sobre a dos
familiares, sempre na defesa do estado de satde do
doente?

Com os melhores cumprimentos,

O Director Clinico

Dr. Américo Magalhaes

RESPOSTA DA COMISSAO REGIONAL DE ETICA E DEONTO-
LOGIA MEDICAS E DA CONSULTADORIA JURIDICA DA SRNOM

Em referéncia ao oficio de V. Exa. n.° 73/CA, datado de 3
de Fevereiro p. p., transcrevemos o parecer emitido pela
Comissdo Regional de Etica e Deontologia Médicas:

"Em termos legais um doente incapacitado deve ter um repre-
sentante legal e sd este pode dar consentimento por representa-
¢cdo. A "familia" ndo é automaticamente nem legalmente repre-
sentante legal da pessoa incapaz.

Saliento que o consentimento por representagao s6 pode ser exer-
cido no melhor interesse do doente, o qual é definido pelo médi-
co de acordo com as "leis da arte”.

No caso de a decisdo do doente, de consentir ou ndo consentir
um tratamento, ter sido validamente expressa, por escrito apos
informac&o adequada e compreensivel, antes de a pessoa ficar
em estado de incompeténcia, esta decisdo do doente deve ser
respeitada, caso ndo haja perigo iminente de vida. Na situa¢éo
de perigo iminente 0 médico deve praticar o tratamento com
intengdo de evitar a morte, presumindo que o paciente, se pu-
desse avaliar em tempo real, presente, a sua situacdo, daria o
seu consentimento para intervencdo terapéutica que no passado
havia recusado."

Igualmente {ranscrevemos o parecer que sobre o assunto
também foi emitido pela Consultadoria Juridica desta Sec-
¢do Regional:

“Consentimento livre e esclarecido constitui um pré-requisito a
qualquer actuagdo médica, sendo que é a presenca desse con-
sentimento que afasta a consideracdo da intervengdo médica
como ofensa corporal tipica, conforme decorre do n.° 1 do artigo
156° do Cddigo Penal.

Nos termos do n.° 2 daquele mesmo preceito, 0 consentimento
presume-se nas seguintes situagoes:

— S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para
a vida ou perigo grave para o corpo ou para a sadde do doente
ou

— Ter sido dado para certa intervencdo ou tratamento tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto
pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina
como meio de evitar um perigo para a vida, o corpo ou a salde
do doente

— e, nos dois casos anteriores, ndo se verificarem circuns-
tancias que permitam concluir com seguranca que o con-
sentimento seria recusado,

— Ou quando a intervencdo ou o tratamento é imposto
pelo cumprimento de um dever legal.

Para efeitos de obtengéo do consentimento impende sobre
0 médico um dever de esclarecimento sobre o diagnostico e
a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias
da intervencdo ou do tratamento, salvo se tal esclareci-
mento implicar a comunicagdo de circunstancias que, a
serem conhecidas pelo doente, ponham em perigo a sua
vida ou sejam susceptiveis de lhe causar dano a salde,
fisica ou psiquica (privilégio terapéutico).

Quem presta o consentimento é o doente e/ou o seu repre-
sentante legal.

Assim, nas situagbes de incapacidade acidental (seja, situ-
acles de urgéncia em que o doente esta incapaz de avaliar
a situagdo e/ou exprimir o seu consentimento), 0 médico
deverd agir de acordo com o consentimento presumido,
seja, ndo adiando a intervencdo que se mostre necessaria
para que ndo seja colocada em perigo a vida do doente, o
Seu corpo ou saude desde que ndo se verifiquem circuns-
tancias que permitam concluir com seguranca que o con-
sentimento do doente seria recusado (ex. os familiares d&o
a conhecer factos dos quais com toda a probabilidade per-
mitem concluir que se o doente estivesse capaz nao presta-
ria o seu consentimento).

Do que antecede resulta que, em caso de incapacidade do
doente para prestar o consentimento, esta ndo é suprida
pelos seus familiares, mas sim pelo aludido consentimento
presumido, raz&o pela qual a decisdo do médico prevale-
cera sobre a dos familiares e, muito especialmente, assim
serd no caso de aquela que pretende ser a deciséo dos fa-
miliares for prejudicial & satde do doente ou comprometer
a vida do mesmo.”

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Regional,

Dr. Miguel Ledo.



SERVIGO DE URGENCIA DO HOSPITAL
PEDRO HISPANO

DOCU('\lf'OE_'g;_Cgf)' INFORMACAO DO CRNOM RELATIVA AO FUNCIONAMENTO DO

SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL PEDRO HISPANO

1 — Os 6rgdos de comunicacio social noticiaram uma remo-
delacéo dos quadros médicos no servico de urgéncia daque-
le hospital.

2 — Relativamente a este assunto as afirmacoes imputadas ao
Presidente do Conselho de Administracao daquele Hospital,
em noticia publicada em 1 de Marco de 2004, sdo as seguin-
tes (citacao): “Nuno Morujdo confirma a dispensa de 63
médicos, mas é particularmente conciso ao afirmar: no dia
1 de Janeiro deste ano estes médicos ndo estavam disponi-
veis para o Hospital. A partir de hoje somos nds que nao
precisamos deles”.

3 — Instado a fornecer ao Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos uma listagem identificativa dos médi-
cos substituidos e dos respectivos substitutos o Director Cli-
nico da mesma instituicao informou por oficio o CRM da
OM que (citag@o):

- ndo houve substituicdo de nenhum médico em contrato
de prestacdo de servigos que vinham colaborando no servi-
¢0 de urgéncia a partir de 1 de Marco de 2004;

- continuamos, portanto, a contar com a colaboragdo de
todos os médicos em contrato de prestagdo de servigos que
connosco tem vindo a colaborar, se e quando de tal tiver-
mos necessidade, caso eles estejam interessados e disponi-
veis para tais necessidades da instituicéo;

—_ s

— isto significa, portanto, que n&o decidimos anular, a
partir de 1 Marco de 2004, nenhum contrato de pres-
tacdo de servigos com qualquer médico;

- nos termos expostos, ndo existem médicos substitu-
tos nem médicos substituidos, razdo pela qual nao é
possivel elaborar as listagens por Vossa Ex.2 requeri-
das.

4 — Neste contexto, e porque as noticias acima refe-
ridas nao foram desmentidas, esta o Conselho Re-
gional do Norte da Ordem dos Médicos a proceder
a todas as iniciativas adequadas ao apuramento das
situacdes ocorridas ou existentes no servico de ur-
géncia do Hospital Pedro Hispano, velando pela sal-
vaguarda dos preceitos deontologicos.

5 — O Conselho Regional do Norte esta, obviamen-
te, disponivel para prestar todas as informacoes aos
doentes que recorram ao servico de urgéncia daquele
Hospital e que sejam matéria da competéncia da
Ordem dos Médicos.

Porto 10 de Marco de 2004

O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos
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INFORMACAO DO CRNOM

O CRN da OM tomou conhecimento através das declara-
¢oes ptblicas de Sua Exceléncia o Senhor Primeiro-Ministro
que a Presidéncia da Entidade Reguladora da Saude (ERS)
ficaria sedeada na cidade do Porto, gracas a intervencédo do
Presidente da Camara do Porto, Dr. Rui Rio, e que a mesma
seria atribuida ao médico, Prof. Doutor Rui Nunes.

Sem prejuizo do CRN tornar a sublinhar (no seguimento
das posicdes ja assumidas pela Ordem dos Médicos) a sua
opinido negativa relativamente a ERS, o facto do referido
médico integrar os 6rgaos da Seccao Regional do Norte da
Ordem dos Médicos leva-nos a produzir as seguintes consi-
deracoes:

1 - O Prof. Doutor Rui Nunes é reconhecido como especialis-
ta em Etica Médica e nessa qualidade foi nomeado pelo CRN
para vogal da Comissao Regional Consultiva de Etica e
Deontologia Médicas e, por isso, ¢ membro do Conselho Na-
cional de Etica e Deontologia Médicas da Ordem dos Médicos
(CNEDM). A sua carreira académica, orientada pelo Prof.
Doutor Daniel Serrao, cuja idoneidade moral, ética e cientifi-
ca dispensa apresentacoes, indicia um compromisso com os
principios constantes do Codigo Deontologico dos Médicos e
com os principios de solidariedade, equidade e acessibilidade
que caracterizam o Servico Nacional de Satude.

2 — Considerou o Governo que o desempenho daquelas fun-
¢oes no ambito da Ordem dos Médicos nao estava abrangi-
do pelo regime de incompatibilidades definido pelo artigo
12° do Decreto-Lei n® 309/2003, de 10 de Dezembro, que
criou a ERS. O pensamento do Conselho Regional do Norte
da Ordem dos Médicos ¢ idéntico. Na verdade, considera o
CRN da OM que o desempenho simultaneo de funcoes na
ERS e no CNEDM da OM néo s6 nao ¢ incompativel, como
também constitui uma garantia que a ERS cumprira, positi-
va, expressa e integralmente os principios que orientam o

NOMERGAO DO PRESIDENTE DA ENTIDADE
REGULADORA DA SAUDE

DOCUMENTO 4

Codigo Deontologico dos Médicos. Em conformidade,
e da mesma forma que néo existia qualquer incompati-
bilidade entre o exercicio de funcdes no Conselho Es-
tratégico da Saude da Comissdo Politica Distrital do
PSD-Porto e na Ordem dos Médicos, o CRN expressa
publicamente a sua determinacdo para que o Prof. Dou-
tor Rui Nunes continue a desempenhar, como até aqui,
as funcoes que lhe estdo atribuidas pela Ordem dos
Médicos.

3 — No contexto desta nomeacdo é importante destacar
que esta ERS néo corresponde minimamente ao dese-
jado pelo Ministro da Saude, como resulta da compa-
racdo entre o diploma aprovado pelo Governo e aquele
que era da autoria do Senhor Ministro da Saude. O
distanciamento geografico da ERS e do Ministro da Sau-
de, o perfil do Presidente da ERS e o facto desta entida-
de vir a assumir funcoes até agora cometidas ao Minis-
tro da Satde, revelam uma preocupacdo e geram ex-
pectativas. Revelam preocupacio pela descentralizacao
das decisoes politicas que foi determinada, como se
tornou publico, pelo empenhamento do Senhor Presi-
dente da Camara do Porto, em boa hora correspondido
pelo Senhor Primeiro-ministro. Geram necessariamen-
te expectativas positivas ja que o CRN da OM tem a
absoluta convic¢éo que o desempenho do Prof. Doutor
Rui Nunes sera sempre superior ao do Ministro da Sat-
de, Dr. Luis Filipe Pereira.

4 — No seguimento do atras exposto, o Conselho Regi-
onal do Norte da Ordem dos Médicos propora ao Con-
selho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos que
renove a sua confianca no Prof. Doutor Rui Nunes, como
membro do Conselho Nacional de Etica e Deontologia
Médicas da Ordem dos Médicos.




DOCUMENTOS - COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE NEUROCIRURGIA

CONSTITUICAO DAS EQUIPAS DE URGENCIA DE NEUROCIRURGIA

Atendendo a crescente preocupacdo com a organizacio da
assisténcia neurocirtrgica nas urgéncias, e constituicao das
respectivas equipas, a Direccéo do Colégio de Neurocirurgia
analisou o assunto na sua reunido de 13 de Janeiro de 2004.
Sem prejuizo de eventual parecer sobre funcionamento e
organizacdo nacional e regional da assisténcia neurocirtrgica
de urgéncia, entende a Direccéo do Colégio de Especialida-
de de Neurocirurgia, por unanimidade, e na sequéncia das
suas competéncias técnicas estatutdrias, que “a urgéncia in-
terna deve ser prioritaria e assegurada por um Especia-

lista, devendo haver um elemento responsavel pela
urgéncia externa, e ainda um Especialista de pre-
vencdo as duas urgéncias”.

Esperando o favor da sua melhor atenco para o assun-
to em causa peco aceite os meus melhores cumprimen-
Los.

O Presidente da Direccdo do Colégio de Neurocirurgia,
Dr. Ernesto de Carvalho.

GREVE MEDICA NO HOSPITAL DE SANTO ANTONIO

DOCUMENTO6  OFERTA DE MEDIACAO DA OM DIRIGIDA AO SINDICATO INDE-

PENDENTE DOS MEDICOS E A ARS-NORTE

1 — Chegou ao conhecimento do Conselho Regional do
Norte da Ordem dos Médicos mais um pré-aviso de greve
do SIM, destinado aos médicos do Hospital de Santo
Antonio.

2 — E sabido que nao ¢ competéncia especifica da Or-
dem dos Médicos intervir nas matérias que justificam a
dissencdo entre o Ministério da Saude e o Sindicato In-
dependente dos Médicos.

3 — E 6bvio que qualquer greve tem consequéncias ne-
gativas. No caso concreto do Hospital de Santo Anto-
nio, o segundo maior hospital do Norte do Pais, a dura-
cdo, dimensao e implicacdes de uma greve médica, para
os doentes e para os médicos, ndo podem deixar a Or-
dem dos Médicos indiferente.

4 — Temos a profunda convic¢ao que qualquer momen-
to é oportuno para iniciar conversacoes para a resolu-
¢ao de um problema com esta dimensao. E neste con-
texto que o Conselho Regional do Norte da Ordem dos

Meédicos, ouvidos os delegados da Ordem dos Mé-
dicos no Hospital de Santo Antonio, manifesta a
sua disponibilidade, junto do SIM e da estrutura
representante do Ministério da Saude, a ARS-Nor-
te, para mediar institucionalmente um reuniao en-
tre as duas partes a realizar nas instalacoes da Or-
dem dos Médicos.

5 — Ao oferecer a sua mediacdo estd o Conselho
Regional do Norte coibido de manifestar qualquer
posicdo formal sobre as matérias objecto de
diferendo. Espera-se, naturalmente, como manifes-
tacao de boa vontade de ambas as partes, a sua
mutua anuéncia a esta iniciativa.

Com os melhores cumprimentos
O Presidente do Conselho Regional
(Dr. Miguel Lezo)



GREVE MEDICA NO HOSPITAL DE SANTO ANTONIO

DOCUMENTO 7 RESPOSTA DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS A OFERTA DE MEDIACAO

DOCUMENTO 8

DA ORDEM DOS MEDICOS

Assunto:  Greve Médica no Hospital Geral de Santo Antonio, SA
Exmo. Senhor Presidente:

Agradeco o teor do oficio em referéncia.

O SIM concorda que "qualquer momento é oportuno para
iniciar conversacoes". Devemos recordar, neste contencioso,
que o SIM encetou conversacdes sobre o Hospital de Santo
Anténio, no final de 2003 e inicio de 2004, tendo a ARS-
Norte faltado a todos os compromissos assumidos. Para além
disso, ja no decurso da greve Médica iniciada em Marco de
2004, enviamos oficio a ARS-Norte, datado de 8 de Marco
de 2004, com a nossa inequivoca disponibilidade para con-

versacoes. A ARS-Norte, em 9 de Marco de 2004, por
oficio, recusou conversacoes.

S6 a muita consideracdo pessoal e institucional com V.
Ex.2. me leva, em nome do SIM a manifestar anuéncia
pela iniciativa proposta por V. Ex.*., com a condicéo ja
expressa da sua eventual realizacdo nas instalacdes da
Ordem dos Médicos.

Com os meus melhores cumprimentos.

O Secretario-geral

CARLOS ARROZ

OFICIO DIRIGIDO A ARS-NORTE EM 29 DE ABRIL DE 2004 PERANTE A AUSENCIA DE
RESPOSTA A OFERTA DE MEDIACAO DA ORDEM DOS MEDICOS

Ex.mo Senhor
Presidente do Conselho de Administracdo da ARS-Norte

1 — Mediante oficio de 16 de Abril pp., o Conselho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos ofereceu a sua mediacdo
no sentido de permitir o estabelecimento de conversacoes
entre a ARS-Norte, como representante do Ministério da Sau-
de, e 0 SIM, com vista a obtencao de uma solucéo para a
greve médica que decorre no Hospital Geral de Santo Anto-
nio S.A.

2 —Em 20 de Abril, o SIM manifestou a sua anuéncia 2 inici-
ativa mediadora do CRN da OM.

3 — Constatamos até esta data a auséncia de qualquer res-
posta de Vossa Ex.*.

4 — Nao querendo presumir que a auséncia de resposta sig-
nifica indiferenca institucional perante a Ordem dos Médi-

cos ou simples falta de urbanidade, somos for¢ados a
concluir que o Ministério da Saude, através da depen-
déncia ARS-Norte, ndo s6 nio pretende a mediacéo da
Ordem dos Médicos, como também néo pretende criar
as condi¢des indispensaveis a solucdo da greve ja refe-
rida.

5 — O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Mé-
dicos retira do silencio de Vossa Ex.* todas as indispen-
saveis consequéncias, mas continuara sempre disponi-
vel para mediar conflitos cuja solugdo s6 beneficia os
doentes e os médicos.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Regional do Norte
(Dr. Miguel Ledo)




DOCUMENTO 9
(20-04-04)

DOCUMENTO 10
(30-04-04)

OFERTA DE MEDIACAO DA ORDEM DOS MEDICOS - RESPOSTA DA ARS-NORTE AO
OFIiCIO DO CRNOM DE 27 DE ABRIL DE 2004

De: Administracdo Regional de Saude do Norte
Conselho de Administracéo

ASSUNTO: Greve Médica no Hospital Geral de Santo An-
tonio S.A.

Acusamos recebidos 0s V/ oficios 1127 e 1212 de 16 e 27 do
corrente mes.

Presumem V. Ex.as. correctamente que o nosso siléncio a
vossa oferta de mediacio se ndo deve a indiferenca Instituci-
onal ou falta de urbanidade.

De facto, o mesmo, ficou a dever-se, apenas e tao so, a neces-
sidade de ponderarmos novos dados, entretanto fornecidos
pelo C.A. do Hospital de Santo Anténio, dados esses rele-
vantes para a matéria em questao e susceptiveis de influenci-

ar um eventual desfecho para o problema, achando-se,
para o efeito, agendada para breve uma reuniao entre
esta Administracao Regional de Saude do Norte, o C.A.
do Hospital e o Sindicato Independente dos Médicos.
Pelo exposto, manifestamos o nosso desacordo as con-
clusoes constantes do ponto 4 da Vossa carta de 27 de
Abril e aproveitamos o ensejo para agradecer os bons
oficios disponibilizados por V. Exa.

Sem outro assunto, subscrevo-me com os melhores
cumprimentos.
O Presidente do Conselho de Administracao

José Avides Moreira

GREVE MEDICA NO HOSPITAL DE SANTO ANTONIO — PERSPECTIVAS DE RESOLUGAQ?
COMUNICADO DO CRNOM NA SEQUENCIA DO ANUNCIO DO

AGENDAMENTO DE UMA REUNIAO ENTRE O SIM E A ARS-NORTE

INFORMACAO AOS MEDICOS E AOS DOENTES

1 — Na sequeéncia do oficio ontem dirigido ao Presidente do
Conselho de Administracao da ARS-Norte, dignou-se aque-
le dirigente responder ao oficio que lhe havia sido endereca-
do em 16 de Abril, onde se oferecia a mediacdo da Ordem
dos Médicos com vista a resolucio da greve que decorre ha
meses no Hospital Geral de Santo Antonio SA.

2 —No oficio ontem enviado ao Conselho Regional do Norte
consta que a auséncia de resposta ao oficio de 16 de Abril
“ficou a dever-se, apenas e tdo s, a necessidade de ponderarmos
novos dados, entretanto fornecidos pelo C.A. do Hospital de San-
to Antonio, dados esses relevantes para a matéria em questao e
susceptiveis de influenciar um eventual desfecho para o proble-
ma, achando-se para o efeito, agendada para breve uma reunido
entre esta Administracdo Regional de Saude do Norte, o C.A do
Hospital e o Sindicato Independente dos Médicos”.

3 — Na sequéncia desta informacéo, o Conselho Regional do
Norte congratula-se com o agendamento “para breve” de uma
reunido ja pretendida pelo SIM ha varios meses, esperando

contudo que o conceito de brevidade acima enunciado,
sobretudo quando existe uma greve que afecta doentes
e médicos, seja inferior ao tempo de resposta da ARS-
Norte as ofertas de mediacdo da Ordem dos Médicos.

4 — O Conselho Regional do Norte lamenta contudo
que tenham sido necessarios varios meses de greve, que
afecta doentes e médicos, para que tenham sido forne-
cidos novos dados pelo C.A do Hospital de Santo An-
tonio e para que os mesmos possam ser ponderados
pela ARS-Norte. Deseja naturalmente o Conselho Re-
gional do Norte, em nome dos doentes e dos médicos,
que o tempo de ponderacdo desses novos dados pela
ARS-Norte seja mais curto que o tempo que a mesma
ARS demorou a responder a oferta de mediacéo da
Ordem dos Médicos.

5 — O Conselho Regional deseja obviamente o maior
sucesso para as negociacoes agora previstas e mantém
naturalmente a sua disponibilidade mediadora para
conflitos que afectam os doentes e os médicos.

O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos

Conselho Nacional do Médico Interno na Internet:
www.ordemdosmedicos.pt/cnmi ou cnmi.no.sapo.pt/Inicio.htm
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DOCUMENTO 11
(01-03-04)

DOCUMENTO 12
16-04-04

COMPOSICAO DAS EQUIPAS D
URGENCIA DE PEDIATRIA

PEDIDO DE PARECER DOS MEDICOS PEDIATRAS DO HOSPITAL DE BARCELOS

O Corpo Clinico do Servico de Pediatria do Hospital de
Santa Maria Maior S. A. — Barcelos solicitou, via carta re-
gistada com aviso de recepc¢do enviada a 13 de Janeiro de
2004, o parecer de V. Exa. relativamente 2 Composicédo
das Equipas de Urgéncia de Pediatria. Esse pedido
aguarda, segundo resposta do Conselho Regional envia-

da a 22 de Janeiro de 2004, o parecer do Colégio da Espe-
cialidade de Pediatria.

Dado o caracter urgente do pedido vimos por este meio
solicitar a V. Exa. a maior aten¢do para ao assunto.
Gratos pela atencio dispensada,

Apresentando os melhores cumprimentos, subscrevem-se.

PARECER DA DIRECCAO DO COLEGIO DE ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA

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

A questdo da composicdo "minima" das equipas de urgén-
cia de Pediatria ndo tem resposta simples, ao contrario do
que acontece com as especialidades cirurgicas em que é
mais facil definir a composicao da equipa necessaria para
os procedimentos operatorios e para atender emergéncias
em simultaneo. E, contudo, possivel propor alguns critéri-
0s minimos a ter em conta:

1. As Unidades de Cuidados Intensivos e de Neonatologia
dos Hospitais Centrais necessitam de especialista em pre-
senca fisica integralmente dedicados a essas funcoes, dada
a sua habitual dimenséo e complexidade dos doentes in-
ternados.

2. Relativamente ao nimero de médicos a escalar depen-
dera dos recursos humanos e do movimento do atendi-
mento. Relativamente ao nimero de internos convém nao
perder de vista que o principal compromisso entre as ins-
tituicoes hospitalares e os médicos internos é proporcio-
nar-lhes formacio em exercicio e as tarefas assistenciais da
urgéncia nao devem adulterar aquele contrato.

3. Como regra base nao ¢ desejavel que esteja um tnico
meédico de servico na primeira linha de atendimento
pediatrico, embora possam ter diferentes niveis de dife-
renciacio. Por outras palavras, recomenda-se a disponibi-
lidade de, pelo menos, 2 médicos para o atendimento
pediatrico, sem que isso signifique que tenham de estar
obrigatéria e exclusivamente dedicados a essa funcao. Um
pediatra deve estar disponivel para atender directamente
ou funcionar como consultor de médicos menos diferenci-
ados.

4. O planeamento do servico de urgéncia deve prever como
lidar com situacoes de necessidades acrescidas (acidente,

catastrofe ou necessidade de evacuar algum doente para
outro hospital com acompanhamento médico), em que pode
ser preciso recorrer a convocacdo extraordinaria de médi-
cos do servico.

5. Os hospitais cumprem um servico ptblico que nao pode
ser interrompido. Os servicos de urgéncia devem funcionar
de forma a dar atendimento a populacio da regiao servida
pelo hospital. O encerramento dum servico e envio auto-
matico para o hospital central mais proximo nao s6 nao
respeita esse principio como cria um peso assistencial adi-
cional no outro hospital que nao recebe mais médicos para
compensar esse aumento.

6. Este principio néo invalida a possibilidade de hospitais
duma regido se associarem e partilharem recursos huma-
nos numa urgéncia "centralizada" num dos hospitais. Essa
solucdo tem sido conseguida em Lisboa e no Porto.

7. O excessivo e injustificado recurso aos servicos de ur-
géncia forca a pratica duma Medicina de baixa qualidade
porque se dispoe de escassos minutos para o diagnostico
exacto e ndo ha continuidade de cuidados. Por isso, podem
implementar-se medidas que restrinjam esse recurso exa-
gerado, como a pré-triagem. Essa decisdo deve tomar-se em
cooperacdo com os centros de satde locais, que devem res-
ponsabilizar-se pela capacidade de resposta a doenca stbi-
ta que ndo requer cuidados hospitalares.

Em resumo, ndo pode definir-se em abstracto um denomi-
nador comum a todos os servicos de urgéncia, mas reco-
menda-se o atendimento das regras enunciadas em conju-
gacdo com a adequada gestdo dos recursos disponiveis.

Com os cumprimentos,

O Presidente do Colégio de Especialidade de Pediatria,
Dr. Jorge Amil Dias.



COMPOSIGAO DAS EQUIPAS DE URGENCIA DE PEDIATRIA

DOCUMENTO 13
(21-04-04)

DELIBERACAO DO CRNOM DIRIGIDA AOS MEDICOS PEDIATRAS DO HOSPITAL DE BAR-

CELOS

Por lapso deste Conselho Regional nao foi anexada a posicéo
do Conselho Regional do Norte, relativamente ao assunto
em epigrafe, atendendo ao parecer da Direccao do Colégio
de Especialidade de Pediatria.

Assim, e tendo em conta ao ponto 3 do referido parecer, o
ntmero minimo de médicos escalados para um servico de
urgencia pediatrica deve ser de 2, ainda que com diferentes
niveis de diferenciacao. Tendo em conta o ponto 4 do mes-

mo parecer € desejavel a existéncia de um médico em
regime de prevencao para lidar com situacoes de ne-
cessidades acrescidas.

Com os melhores cumprimentos
O Presidente do Conselho Regional
(Dr. Miguel Lezo)

CENTRO DE SAUDE DE PONTE DO LIMA

DOCUMENTO 14

RELATORIO DA AVALIACAQO REALIZADA PELO CRNOM

Iniciamos a nossa accao com uma visita ao Centro de Sau-
de de Ponte de Lima, que apresenta umas boas condicoes
fisicas e organizativas.

REUNIAO - 1%, PARTE

Intervenientes: C.R.N. —Fatima Oliveira (Tesoureira); J. Pedro
Moreira da Silva (Secretario). C.S. — Dr. Anténio Amorim (Di-
rector do CS de Ponte de Lima).

Foi-nos apresentada a constituicio do SAP, no servico de
Urgeéncia do Hospital de Ponte de Lima, com a seguinte
equipa:

Dias uteis: Das 0 as 20 h. — 1 Médico da Carreira Médica
de Clinica Geral; Das 20 as 24 h. - 2 Médicos da Carreira
Médica de Clinica Geral.

Fins-de-semana e Feriados: Das 0 as 10 h. — 1 Médico da
Carreira Médica de Clinica Geral; Das 10 as 24 h — 2 médi-
cos da Carreira Médica de Clinica Geral,

24 Horas/dia — 1 Médico com a especialidade de Me-
dicina Interna.

Fomos informados pelo Sr. Director do C. S. que tan-
to ele proprio como a Sra. Coordenadora da Sub-Re-
gido de Satde de Viana do Castelo estariam empe-
nhados em deslocar as instalacdes do SAP para o C.S.

REUNIAO - 2°. PARTE

Intervenientes:

C.R.N. — Fétima Oliveira (Tesoureira); J. Pedro Moreira
da Silva (Secretario). C.S. — Dr. Antonio Amorim (Direc-
tor do CS de Ponte de Lima). Hospital Ponte de Lima —
Elemento do Conselho de Administrac&o.

Da parte do Hospital pareceu-nos haver disponibili-
dade para melhorar as instalacoes e do espaco SAP/
SU, consideradas improprias para este servico e de-



(28-04-03)

pois de expostos os problemas, adiante identificados, con-
siderou o membro da Administracao do Hospital que seria
talvez mais apropriado existir um SAP nas instalacoes do
Cento de Saude de Ponte de Lima.

Falamos também com a colega Dr.* Maria Cecilia Oliveira
Abreu, primeira assinatura do abaixo-assinado enviado para
aS. R.N. da Ordem dos Médicos, pareceu-nos que tinham
pontos de vista semelhantes mas apercebemo-nos de um
certo descrédito em relacdo a concordancia em deslocar o
SAP para as instalacoes do C.S.

Depois da reunido efectuamos uma visita as instalacoes do
SAP/SU do Hospital de Ponte de Lima.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1 — Ao visitar as instalacoes do SAP/SU de Ponte de Lima
constatamos que as condi¢des fisicas deste Servico, além
de deterioradas sao inadequadas para o tipo de atendimen-
to que la se presta.

2 — Denominacéo do Servico — SAP? ou SU?

Afinal é um SAP integrado no Servico de Urgéncia do Hos-
pital de Ponte de Lima (Hospital SA).

Os honorarios dos médicos da Carreira Médica de Clinica
Geral, para integrarem o SAP/SU, sao da responsabilidade
da Sub-Regido de Saude de Viana de Castelo.

Este servico nao tem caracteristicas que o identifiquem nem
como SAP nem como SU.

3 — Sera mais logico e correcto que este servico ali-
mentado, essencialmente, por médicos da Carreira
Médica de Clinica Geral, seja efectuado nas instala-
coes do C. S., onde ha espaco disponivel que pode ser
adaptado, com vantagens, quer no que se refere a ges-
tao de recursos, quer a acessibilidade dos utentes

4 — O chamado S.U. do Hospital de Ponte de Lima,
para ter esta designacao, tem que cumprir critérios de
atendimento diferentes daqueles que tém sido
adoptados uma vez que seria uma extensao do Hospi-
tal de Viana do Castelo.

Conclusé&o:

Na nossa opinido, se existe um S.U. no Hospital Con-
de de Bretiandos (Ponte de Lima) deve ter instalacoes
proprias e quadro proprio, uma vez que é parte inte-
grante do Centro Hospitalar do Alto Minho S.A. O
SAP, a existir, deve ser da responsabilidade dos Cuida-
dos Primarios e por isso em instalacoes que podem
ser adaptadas no C.S. de Ponte de Lima. Seria vanta-
joso para profissionais e utentes a definicao do Servi-
co SAP/SU e sua localizacdo nas instalacoes do C.S de
Ponte de Lima. Neste momento ha toda a urgéncia em
melhorar as condicoes fisicas do SAP/SU.

Pelo Conselho Regional
(Dr.® Fatima Oliveira e Dr. J. Pedro Moreira da Silva)

FORMAGAO PROFISSIONAL & IRS

DOCUMENTO 15 PED|DO DE PARECER DO CRNOM A DIRECCAO GERAL DAS
CONTRIBUICOES E IMPOSTOS RELATIVO A DEDUCAO DAS
DESPESAS DE FORMACAO PROFISSIONAL EM SEDE DE IRS

ASSUNTO: PEDIDO DE PARECER VINCULATIVO

Seccao Regional do Norte da Ordem dos Médicos, pessoa
colectivan®. 500 984 492, com sede na Rua Delfim Maia, n°.
405, no Porto, vem requerer a V. Exa. se digne ordenar seja
emitido Parecer vinculativo (art.°. 72°. do Cédigo do Pro-
cesso Tributdrio), quanto as seguintes questoes:

1. As importancias comprovadamente pagas e nao reembol-
sadas referentes a despesas de formacao profissional sio
dedutiveis em sede de IRS quando o titular apenas aufere
rendimentos do trabalho dependente?

2. A Ordem dos Médicos, enquanto associacdo de direito
publico com competéncia legal na area da formacao e quali-
ficacao dos Médicos, ao avalizar e/ou promover a realizacéo

de eventos cientificos podera comprovar que as despe-
sas efectuadas pelos médicos com a frequéncia de tais
eventos se enquadram na alinea b) do n°. 4 do art.°.
25° do Codigo do IRS?

3. Em caso de resposta afirmativa a questao anterior,
ha algum limite no valor das deducdes?

4. Poderio as deducoes referidas em 3. ser efectuadas
por quem detenha apenas rendimentos do trabalho de-
pendente?

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho Regional,
Dr. Miguel Ledo.



DOCUMENTO 16
05-03-04

FORMAGAO PROFISSIONAL & IRS

ESCLARECIMENTOS DA DIRECCAO-GERAL DOS IMPOSTOS

DIRECCAO DE SERVICOS DO IMPOSTO SOBRE O REN-
DIMENTO DAS PESSOAS SINGULARES — DIVISAO DE
ADMINISTRACAO

Assunto: ESCLARECIMENTOS SOBRE IRS — FORMA-
CAO PROFISSIONAL

Em referéncia a consulta sobre o assunto em epigrafe, infor-
mo V. Ex.* que foi sancionado o seguinte entendimento, re-
lativamente as questoes postas e que voltam a enunciar-se:

Questdo 1 — As importancias comprovadamente pagas e néo re-
embolsadas referentes a despesas de formagao profissional séo
dedutiveis em sede do IRS quando o seu titular apenas aufere
rendimentos do trabalho dependente?

A resposta € afirmativa, desde que observados os restantes
condicionalismos fixados na alinea b) do n® 4 do art. 25° do
CIRS, ou seja, ficam abrangidas as despesas comprovada-
mente pagas e nio reembolsadas e desde que a entidade for-
madora seja um organismo de direito ptblico ou entidade
reconhecida como tendo competéncia nos dominios da for-
macdo e reabilitacdo profissionais pelos ministérios compe-
tentes.

Questdo 2 — A Ordem dos Médicos, enquanto associacao de direi-
to publico com competéncia legal na &rea da formagcéo e qualifi-
cagdo dos médicos, ao avalizar e/ou promover a realizagdo de
eventos cientificos poder& comprovar que as despesas efectuadas
pelos médicos com a frequéncia de tais eventos se enquadram na
alinea b) do n° 4 do art. 25° do CIRS?

No que se refere a natureza e especialidade das respectivas
accoes, definidas pela Ordem dos Médicos como realizacdo
de eventos cientificos, considerando que o art. 14° do Dec. -
Lei n® 401/91 prevé que a formacéao profissional pode com-
preender diferentes componentes adequadas aos objectivos
que prossegue e aos niveis de qualificacdo para que prepara,
e, entre elas, nomeadamente, uma componente de formacéo
cientifica entendida como aquela que é constituida pelas dis-
ciplinas ou ciéncias basicas que fundamentam as respectivas
tecnologias, a resposta é genericamente positiva, ndo obs-
tante a necessidade de uma analise casuistica em funcio do
conhecimento concreto e do detalhe suficiente sobre as di-
tas realizacoes.

Sublinha-se, no entanto, que os encargos com tais eventos
s6 sdo passiveis de deducdo na exacta medida em que
correspondem a despesas efectivas de formacio, excluindo-
se outros encargos que nao sejam estrita e directamente rela-
cionados com a actividade de formacdo, como sejam despe-
sas de representacdo de outras de natureza semelhante, pelo
que € exigivel a respectiva discriminacao.

Relativamente aos eventos cientificos em que a Ordem dos
Médicos ndo surge como promotora mas antes como
avalizadora, e desde que nao realizados por entidades reco-
nhecidas pelos ministérios competentes na area da formacao

profissional, as respectivas despesas nao cabem na le-
tradon® 4 do art. 83° do CIRS, porque deste dispositi-
VO ndo constam os organismos de direito publico e tam-
bém néo siao abrangidas pelo n® 4 do art. 25°, porque,
no caso, a Ordem dos Médicos nido ¢ a entidade forma-
dora.

Questéo 3 — Em caso de resposta afirmativa a questéo an-
terior, ha algum limite no valor das dedugdes?

Como se deduz do disposto no n® 4 do art. 25° do
CIRS, o montante maximo dedutivel é igual a 3% de
doze vezes o salario minimo nacional mais elevado, ou
seja, para 0 ano de 2003, um maximo de 128,38 euros,
cumpridos que sejam os demais requisitos legais.

No caso previsto no art.® 83° do CIRS (despesas de
educacéo e formacéo profissional), os montantes nao
deduzidos ao abrigo do art. 25° podem ser abatidos a
colecta em 30% do seu valor, com um maximo de
570,56 euros. Mas, convém lembrar, conjuntamente
com os encargos com lares, ndo podendo exceder o
montante de 710,97 euros, acrescido de eventuais
majoracoes em agregados familiares com trés ou mais
dependentes.

Questdo 4 — Poderao as despesas referidas na questdo 3 ser
efectuadas por quem detenha apenas rendimentos do tra-
balho dependente?

A resposta ¢ afirmativa, nos termos atras enunciados,
designadamente no que se refere a distin¢ao da forma-
cao profissional caso a Ordem dos Médicos seja a enti-
dade promotora ou a formacio seja exercida por orga-
nismos legalmente habilitados, sendo a resposta nega-
tiva caso ndo se verifique uma destas circunstancias,
como se esclarece no ultimo paragrafo da resposta a
questao 2.

Com os melhores cumprimentos.
A directora de servicos,
(Irene Antunes Abreu)




DIPLOMA SOBRE INTERNATOS MEDICOS

DOCUMENTO 17 COMUNICADO DO CONSELHO NACIONAL DO MEDICO IN-

29-03-04

DOCUMENTO 18
(26-04-04)

TERNO

Os Médicos Internos reunidos em ntimero muito considera-
vel na Sala Miguel Torga da Ordem dos Médicos e com a
presenca das Direccdes da Ordem e dos Sindicatos Médicos,
a proposito do Projecto de Decreto-lei sobre o Internato
Médico, aprovaram por unanimidade que caso as propostas
hoje negociadas entre as estruturas médicas e o Ministério
da Satde nao sejam contempladas, nomeadamente, no que
concerne a:

— Garantia da formacao especializada para todos os médicos
internos.

— Regime de trabalho que contemple o maximo de 40 horas
semanais, com dedicacdo exclusiva opcional e garantia da
manutencao dos direitos remuneratorios adquiridos.

— Transparéncia e equidade na aplicacdo do regime de
transicdo proposto pela Ordem dos Médicos.

— Garantia de divulgacao antecipada das datas de con-
curso, vagas, conteudos do exame de seriagdo para a
entrada no Internato.

Uma proposta em que os Médicos Internos alertam o
Ministério da Saude para a possibilidade de desenca-
dearem em tempo util, e com o apoio de todas as estru-
turas médicas, formas de luta adequadas, por forma a
garantir a dignidade dos médicos e a qualidade da for-
macao.

O Conselho Nacional do Médico Interno

REUNIAO NO MINISTERIO DA SAUDE NO CONTEXTO DA SUSPEN-
SAO DE RELACOES DO CRNOM COM O MINISTRO DA SAUDE

— COMUNICADO DO CRNOM

1 — Encontra-se agendada para o proximo dia 28 de Abril
uma reuniao do Conselho Nacional Executivo da Ordem dos
Meédicos com o Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Satde, a proposito do diploma referente ao internato médi-
co.

2 — E sabido que o Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos suspendeu as suas relacdes com o Ministro da
Satde porque o Senhor Ministro apresentou a Ordem dos
Médicos um projecto de lei que visa entregar a prevencao, o
diagnostico e o tratamento das doencas dos pés a
podologistas, isto €, a ndo médicos.

3 — Por este motivo o CRN da OM nao comparecera a referi-
da reunido, visto que o Senhor Ministro da Satde nao se
demitiu nem assumiu, formalmente e por escrito, o com-
promisso de retirar aquele projecto da sua agenda legislativa.

4 — O CRN reconhece o esforco negocial que tem vindo a ser
desenvolvido pelo Senhor Secretario de Estado-Adjunto do
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Ministro da Satde relativamente ao diploma acima re-
ferido e manifesta a sua disponibilidade para rever a
sua posicdo até ao proximo dia 28 de Abril, mediante
garantias expressas do Senhor Ministro da Satde rela-
tivamente a questao da podologia e do seu exercicio.

5 -0 CRN da OM pretende tornar claro que secunda-
14 as posicoes que venham a ser assumidas pelo orgao
da Ordem dos Médicos representante dos médicos in-
ternos (o Conselho Nacional do Médico Interno) rela-
tivamente ao diploma em apreco e que se reserva o di-
reito de contestar a versdo final daquele diploma, caso
este ndo venha a adoptar as posi¢des consensual e una-
nimemente aprovadas pelo Conselho Nacional Execu-
tivo da Ordem dos Médicos, as quais o CRN da OM
permanece coerentemente fiel.

O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos




SUSPENSAO DAS RELAGOES DO CONSELHO
REGIONAL DO NORTE COM O MINISTERIO DA SAGDE

FACE AO PROJECTO DE LEI QUE A SEGUIR SE TRANSCREVE, VISANDO ENTREGAR A
PODOLOGISTAS COMPETENCIAS DOS MEDICOS, O CONSELHO REGIONAL DO NORTE DA
ORDEM DOS MEDICOS DELIBEROU SUSPENDER AS SUAS RELAGOES COM O MINISTERIO DA
SAUDE. ESTA POSICAO FOI DIVULGADA PUBLICAMENTE ATRAVES DO COMUNICADO QUE

SE SEGUE:

EXIGENCIA DE DEMISSAO DO
MINISTRO DA SAUDE

— INFORMACAO AOS ORGAOS
DE COMUNICACAO SOCIAL -

1 — A Ordem dos Médicos recebeu para parecer um pro-
jecto de Decreto-Lei que visa regular o acesso a profissio
de podologista e o seu exercicio.

2 — Neste projecto, define-se por podologia a "actividade
que, na area da satde, tem como objectivo a prevencao,
diagnostico e terapéutica das afeccoes, deformidades e al-
teracoes dos pés'".

3 — Porque estd em causa a saude dos doentes e nao
estando definido 0 acto médico, a posicao do Conse-
lho Regional do Norte da Ordem dos Médicos € a
seguinte:

— Ou o Senhor Ministro da Saude retira da sua
agenda este projecto ou entendemos que so6 lhe
resta demitir-se.

4 — Até que o Senhor Ministro da Saude demonstre
formalmente que este projecto foi retirado da sua
agenda, ou se demita, o CRNOM delibera suspender
todas as suas relacoes com o Ministério da Saude.

Porto, 21-04-2004
O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos

PROJECTO DE DECRETO-LEI QUE REGULAMENTA O ACESSO E
EXERCICIO DA PROFISSAO DE PODOLOGISTA APRESENTADO
PELO MINISTRO DA SAUDE A ORDEM DOS MEDICOS

Do: Ministério da Satde — Gabinete do Ministro
Data: 06-04-2004

Para: Exmo. Senhor Dr. Germano de Sousa
Bastonario da Ordem dos Médicos

Assunto: Projecto de Decreto-lei que regulamenta o acesso
e exercicio da profissao de podologista

Encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Satude de enviar,
para audicdo no prazo de 20 dias, copia do projecto de Decre-
to-lei assinalado em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete (Fernando G. P. Soares)

“A regulamentacio da profissao de podologista ha muito tem
vindo a ser reclamada.

Por razdes de diferente natureza, nunca tal desiderato chegou
a ser concretizado.

Contudo, impde-se levar a cabo a sua regulamentacio, en-
quadrando, em termos legislativos, os seus aspectos funda-
mentais, designadamente os que se relacionam com o acesso
e 0 exercicio da mesma.

Alias, o presente diploma legislativo pode mesmo considerar-
se uma sequéncia natural do reconhecimento oficial do ensi-
no da Podologia em Portugal.

Na verdade, em Portugal, o ensino da Podologia teve
inicio em 1997, no ambito de instituicdes privadas de
ensino superior, com reconhecimento do grau de ba-
charel, acompanhando os modelos ja instituidos nou-
tros paises, nomeadamente em Espanha e Franca, nos
quais ¢ inequivoco o reconhecimento dos métodos e téc-
nicas proprios desta nova area da satde.

Porém, no nosso Pais, o ensino da podologia nio foi
acompanhado da regulamentacao da actividade dos res-
pectivos profissionais.

Ora, constatando-se que, a semelhanca daqueles paises,
também entre nos ja existe um numero consideravel de
profissionais nesta nova area da satude, urge proceder a
regulamentacéo desta profissio, de forma a assegurar,
desde logo, o cumprimento dos requisitos habilitacionais
e as condicoes essenciais do exercicio da mesma.

Por outro lado, impoe-se também acautelar os sempre
possiveis ou eventuais reflexos negativos para a saude
publica, para os profissionais e para os utentes dos cui-
dados de saude respectivos, resultantes da auséncia de
um quadro legal regulamentador.

Com o presente diploma legislativo pretende-se, preci-
samente, colmatar esta lacuna.

Neste sentido, através do presente Decreto-lei procede-
se a caracterizacao dos actos que se inserem no contet-
do funcional da profissao, de natureza liberal, sujeitan-



do o seu exercicio a posse de formacao especifica e ao corres-
pondente titulo profissional.

Foram ouvidos o Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior,
a Ordem dos Médicos e a Comissdo Nacional de Proteccido de
Dados.

Assim, nos termos do disposto na alinea a) don.° 1 do artigo
198.° da Constituicao, o Governo decreta, para valer como lei
geral da Republica, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto e ambito
1. O presente decreto-lei regula o acesso a profissao de
podologista e o seu exercicio.
2. Sdo abrangidos pelo presente diploma os podologistas que
exercam a sua actividade em territério nacional, qualquer que
seja 0 regime em que a mesma seja prestada.

Artigo 2.°

Definicoes
1. Define-se por podologia a actividade que, na area da satde,
tem como objectivo a prevencdo, diagnostico e terapéutica
das afeccoes, deformidades e alteracdes dos pés.
2. Define-se por podologista o profissional habilitado com um
curso superior reconhecido pelos Ministérios da Ciéncia e do
Ensino Superior e da Saude, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia para a prestacdo
de cuidados de saude em podologia.
3. A profissao de podologista desenvolve-se com autonomia
técnica de exercicio profissional e em complementaridade fun-
cional com outros grupos profissionais da satude.

Artigo 3.°

Caracterizacao dos actos de podologia
1. O podologista desenvolve a sua actividade no ambito da
prestacao de cuidados de satide de podologia, competindo-
lhe, designadamente:
a) Actos de prevencio, que se caracterizam pelo estudo, in-
vestigacdo e avaliacdo podologica dirigida a prevencao de do-
encas, alteracdes e malformacoes dos pés, bem como de diag-
nostico precoce de alteracdes morfologicas, estruturais e fun-
cionais das criancas (podopediatria), dos desportistas
(podologia desportiva), dos trabalhadores (podologia laboral),
dos idosos (podogeriatria) e dos doentes de alto risco;
b) Actos de diagnostico, que consistem em determinar a pato-
logia e as causas que a produzem, utilizando todos os meios
exploratorios e diagnésticos complementares, mediante soli-
citacdo dos exames que entenda necessarios;
2. Compete-lhe, ainda, a terapéutica de toda a patologia,
malformacoes e afeccoes dos pés, sua etiologia e consequén-
cias, utilizando todos os procedimentos mais adequados, tais
como:
a) Quiropodologia — area podolégica na qual se realizam tra-
tamentos conservadores, com aplicacio, se necessario, de anes-
tesia topica, das alteracoes da capa 6ssea da pele e seus ane-
XOS.
b) Ortopodologia — area podologica que actua em alteracdes
congénitas e/ou adquiridas do tipo morfologico, estrutural e
funcional, aplicando tratamentos correctores, compensadores
ou paliativos mediante a realizacdo e aplicacéo ou prescricao
de proteses ou ortoteses.
¢) Tratamentos cruentos podoldgicos — area que abrange a
realizacdo de tratamentos especificos no pé, sem dor, median-

te a aplicacdo de anestesia local, de forma a tratar defini-
tivamente alteracdes podologicas.

d) Farmacologia — area que abrange a administracéo de
medicamentos com accdo especifica no campo
podolégico, mediante um simposio terapéutico especi-
fico para a podologia.

e) Reabilitacdo podologica — area cujo objectivo é o de
conseguir a condicdo funcional do pé, através de indica-
¢oes de atitudes pontuais e terapeutas especificas, uma
vez ultrapassado o processo patologico, traumatico ou
outro.

Artigo 4.°
Acesso a profissao
O acesso a profissio de podologista é reservado aos de-
tentores de titulo profissional emitido pelo Ministério
da Saude.

Artigo 5.°

Titulo profissional
1. O titulo profissional a que se refere o artigo anterior é
atribuido aqueles que comprovem ser possuidores de
diploma do curso superior previsto no n.° 2 do artigo
2.°, ou seu equivalente legal, desde que o requeiram nos
termos do numero seguinte.
2. O titulo profissional de podologista é requerido ao
Ministério da Satude, devendo ser acompanhado de fo-
tocopia do bilhete de identidade ou passaporte, de foto-
copia do respectivo certificado de habilitaces e de duas
fotografias, sem prejuizo de outros procedimentos espe-
ciais aplicaveis a cidaddos oriundos de Estados mem-
bros da Unido Europeia.
3. O titulo profissional consiste numa cédula profissio-
nal de modelo a aprovar por despacho do Ministro da
Satde.
4. A alteracao dos elementos a que se refere 0 n.° 2 deste
artigo deve ser comunicada ao Ministério da Saude até
30 dias apos a sua verificaco.
5. No caso de cidadaos oriundos de Estados membros
da Unido Europeia, a atribuicao do titulo profissional
depende do reconhecimento legal do respectivo diplo-
ma, certificado, titulo ou seu equivalente legal, de acor-
do com a legislacido comunitaria e o direito interno por-
tugueés.

Artigo 6.°
Registo profissional
A emisso do titulo profissional pelo Ministério da Sau-
de determina automaticamente a organizacdo de um re-
gisto, o qual fica sujeito ao pagamento de uma taxa, de
montante a fixar por portaria conjunta dos Ministros das
Finangas e da Satude, consignada ao Ministério da Satude
de acordo com o previsto na alinea e) don.® 1 do artigo
13.° do Decreto-lei n.° 82A/2002, de 15 de Janeiro.

Artigo 7.°
Fiscalizacao
O exercicio da profissio de podologista estd sujeito a
fiscalizacdo do Ministério da Satude, com vista a verifica-
¢do e manutencao da qualidade dos servicos prestados
aos utentes, e da saude publica em geral, nos termos da
lei, e compreende, designadamente o acompanhamento
do exercicio profissional.



Artigo 8.°
Licenciamento dos estabelecimentos de podologia
Compete ao Ministério da Satide o licenciamento dos estabe-
lecimentos de podologia, em moldes a regulamentar em di-
ploma especifico.

Artigo 9.°
Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor no prazo de trinta dias
apos a sua publicacéo.

NOTA JUSTIFICATIVA

A) Sumario a publicar no Diario da Republica

Através deste Decreto-lei, 0 Governo regulamenta o exercicio
da profissdo de podologista

B) Sintese do contetido do projecto

Através do presente Decreto-lei procede-se a caracterizacao
dos actos que se inserem no contetdo funcional da profissao,
de natureza liberal, sujeitando o seu exercicio a posse de for-
macdo especifica e ao correspondente titulo profissional.

C) Razdes para a alteracdo da situacio existente

Em Portugal, o ensino da podologia nio foi acompanhado da
regulamentacdo da actividade dos respectivos profissionais.
Constatando-se que, a semelhanca de outros paises da Unido
Europeia, também entre nos ja existe um ntmero considera-
vel de profissionais nesta nova area da saide, urge proceder a
regulamentacio desta profissdo, de forma a assegurar, desde
logo, o cumprimento dos requisitos habilitacionais e as con-
dicoes essenciais do exercicio da mesma.

Por outro lado, impde-se também acautelar os sempre possi-

veis ou eventuais reflexos negativos para a satde publi-
ca, para os profissionais e para os utentes dos cuidados
de satude respectivos, resultantes da auséncia de um
quadro legal regulamentador.

D) Articulacdo com politicas comunitarias

Nazo aplicavel

E) Legislacao a alterar, revogar e legislacao comple-
mentar

Nao aplicavel

F) Razoes para a forma proposta

Trata-se de matéria com dignidade legislativa, uma vez
que diz respeito ao acesso e exercicio de uma profissio,
competindo ao Governo, no exercicio da sua competén-
cia legislativa, legislar sobre a mesma ao abrigo do art.
198.°, n.° 1, a) da Constituicio

G) Avaliaciao sumaria dos meios envolvidos na exe-
cucio a curto/médio prazo

Nao imphca acréscimo de meios, uma vez que se trata
de uma profissao liberal.

H) Participacao e audicao de entidades

Foram ouvidos o Ministério da Ciéncia e do Ensino Su-
perior, a Ordem dos Médicos, a CNPD (Comissdo Naci-
onal de Proteccdo de Dados) e, ainda, a A.PP. (Associa-
cdo Portuguesa de Podologia).

I) Nota destinada a divulgacao junto da Comunica-
cao Social

O Governo, em Conselho de Ministros, aprovou um De-
creto-lei que regulamenta o acesso e o exercicio da pro-
fissao de podologista, pondo fim a lacuna existente en-
tre o ensino da Podologia em Portugal e a profissio de
Podologista.

INQUERITO DE OPINIAO AOS MEDICOS DE FAMILIA

Indiferente
N/R

Sim Nao

1. Concorda com a politica deste Ministro para os CSP?

2. Concorda com a possibilidade dos Hospitais (SA ou SPA) gerirem os CS? 1.3%
3. Concorda com a possibilidade de grupos econémicos gerirem os CS? 2.5%

4. E se forem as Misericordias?
5. E a hipétese de grupos de médicos, concorda com ela?

1.9% 96.2%  1.9%
96.9%  1.9%
925%  3.8%
3.1% 82.4%  14.5%
80.5% 11.3% 82%

0. Prefere continuar a trabalhar num C.S. publico nos moldes actuatis,

mas dotado de maior autonomia?

93.7% 3.1% 3.2%

7. O modelo do Regime Remuneratorio Experimental deveria ser

definitivo e aberto a todos os médicos que a ele quisessem aderir? 78% 5.7%

16.3%

8. Esta disposto a lutar contra uma Lei que apenas serve quem

quer explorar a saide como um negécio lucrativo?

9. Esta disposto a reclamar o direito constitucional a resisténcia?
10. Acha que este Ministro da Satide deveria ser substituido?
11. Esta disposto a manifestar-se junto ao Ministério da Saude?

12. Esta disposto a fazer greve?

13. Se respondeu sim a pergunta anterior, apoiara:
— Greve de um dia
— Greve de 1 a 3 dias
— Greve de 3 a 5 dias

— Mais um dia em cada uma das proximas semanas
— Outras hipoteses (descriminadas em documento anexo)

93.7% 3.8% 2.5%
95.6% 0.0% 4.4%
87.4% 5.7% 6.9%
54.7% 38.4%  6.9%
87.4% 119%  3.1%

16.4%
8.2%

11.3%
22.6%
18.2%

14. Sugestoes de medidas a implementar? (descriminadas em documento anexo)



Considerando que, nos termos do disposto na alinea
a) do artigo 6.° do Estatuto da Ordem dos Médicos
(aprovado pelo Decreto-lei n.° 282/77, de 5 de Julho)
a Ordem dos Médicos tem por finalidade essencial “de-
fender a ética, a deontologia e a qualificagao profissio-
nal médicas, a fim de assegurar e fazer respeitar o di-
reito dos utentes a uma medicina qualificada”;
Considerando que, nos termos do disposto na alinea
b) do artigo 7.° do referido Estatuto, para prossecucio
dos seus fins a Ordem dos Médicos deve “criar e dina-
mizar estruturas que velem pela ética, pela deontologia
e pela qualificagéo profissional dos médicos”;

¢ aprovado o Regulamento do Estagio de Qualificacao
Profissional que se regerd nos termos das disposicoes
seguintes:

Art.° 1°
O presente regulamento contém as regras referentes ao
estagio de qualificacéo profissional.

Art.° 2°
Compete ao Plenario dos Conselhos Regionais a apro-
vacao do Regulamento do Estagio de Qualificacao Pro-
fissional, sob proposta do Conselho Nacional Executi-
vo da Ordem dos Médicos, ouvido o Conselho Nacio-
nal de Ensino e Educacido Médica.

Art.° 3°
O estagio de qualificacdo profissional tem por objecti-
vo habilitar os licenciados em medicina a pratica auto-
noma da medicina, de modo a que esta seja desempe-
nhada de forma competente e responsavel, designada-
mente nas suas vertentes técnico-cientifica.

Art.° 4°

O estagio de qualificacao profissional tera, pelo me-
nos, a duracdo de 24 meses, com inicio no més de Ja-
neiro de cada ano civil, findo o qual tera lugar a reali-
zacdo de uma prova de avaliacdo pratica e tedrica de
ambito nacional, que podera incluir componentes de
avaliacao orais e/ou escritas.

a) A médicos com pratica profissional comprovada no
estrangeiro, analisados os respectivos curricula, pode-
ra 0 CNEOM e ouvido o CNEEM, propor a realizacdo
de estagios com duracéo total inferior a 24 meses em
areas consideradas indispensaveis para a habilitacao ao
Exercicio Autonomo da Medicina.

Art.° 5°
O Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médi-
cos, ouvido o Conselho Nacional de Ensino e Educa-
cdo Médica, podera dispensar, total ou parcialmente,
da realizacao do estagio de qualificacéo profissional e/

REGULAMENTO DO ESTAGIO DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL
APROUADO NO PLENARIO DECONSELHOS REGIONAIS EM 30 DEMARGO DE 2004

ou das provas referidas no artigo 4°, os licenciados em
Medicina, por estabelecimento de ensino superior na-
cional ou estrangeiro, cujos curricula demonstrem a
qualidade cientifico — técnica, os conhecimentos, as
aptidoes e as atitudes necessarias ao exercicio autono-
mo da Medicina.

Art.° 6°

As dispensas referidas no artigo anterior deverdo ser
solicitadas ao Conselho Nacional Executivo da Ordem
dos Médicos, mediante requerimento a apresentar nas
Sedes das Seccoes das Seccoes Regionais da Ordem dos
Médicos até ao dia 30 do més de Outubro do ano ante-
rior aquela a que disser respeito o inicio do Estagio de
Qualificacao Profissional.

Art.° 7°
As dispensas referidas no artigo 5° serdo aprovadas
anualmente pelo Conselho Nacional Executivo da Or-
dem dos Médicos até ao dia 30 do més de Novembro
do ano anterior aquele a que disser respeito o inicio do
Estagio de Qualificacao Profissional e serdo tornadas
publicas, até ao dia 15 de Dezembro daquele ano, atra-
Vés:
a) da Revista da Ordem dos Médicos;
b) de afixacdo nas Secretarias das Sedes das Seccoes
Regionais.

Art.° 8°

Os programas curriculares do Estagio de Qualificacéo
Profissional, a listagem dos servicos idoneos para a sua
realizacdo, os critérios de atribuicio de idoneidade da-
queles servicos e a natureza das provas de avaliacio
referidas no artigo anterior serdo aprovadas pelo Con-
selho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos, me-
diante proposta do Conselho Nacional de Ensino e
Educacdo Médicas e publicados na Revista da Ordem
dos Médicos de Dezembro de 2005.

Art.° 9°
Sera atribuida a cédula profissional sem limitacdes a
pratica autonoma da Medicina somente aos médicos
aprovados no estagio referido no art.° 4° e aos médicos
abrangidos pelo art.® 5° do presente Regulamento.

Art°10°
O presente regulamento entrara em vigor 30 dias apos
a sua publicacdo na Revista da Ordem dos Médicos e
abrangera todos os licenciados em Medicina que ve-
nham a estar regularmente inscritos na Ordem dos
Médicos a partir de 1 de Janeiro de 2006.



MODIFICAGAO DOS ARTIGOS 123° E 124°
DO CODIGO DEONTOLOGICO DOS MEDICOS

O Plenario de Conselhos Regionais aprovou, por unanimidade, em 30 de Marco de 2004, uma nova formu-
lacao dos artigos 123 e 124 do Codigo Deontologico dos Médicos. Nos termos desta deliberacao cometem
infraccao disciplinar os Médicos contratados e 0 Médico Director ou responsavel clinico das organizacoes,
instituicdes ou entidades contratantes que nao cumpram o disposto no artigo 123 do Codigo Deontologico

dos Médicos.

Artigo 123°

1 — O exercicio da Medicina em qualquer organizacao, insti-
tuicdo ou entidade publica, cooperativa, social ou priva-
da, deve ser objecto de contrato escrito.

2 — E dever deontologico do Médico contratado e do Médi-
co Director ou responsavel Clinico das organizacdes, ins-
tituicoes ou entidades referidas no numero anterior re-
meter, num prazo de trinta dias apos a sua celebracio,
um exemplar daquele contrato ao Conselho Regional da
Ordem dos Médicos da area de inscricao do médico.

3 — Nos termos dos nimeros anteriores, o Conselho Regio-
nal da respectiva area de inscricao pode requerer ao mé-
dico, sempre que o entender conveniente, quaisquer in-
formacdes referentes aos contratos por este celebrados

bem como a quaisquer alteracoes que o seu estatu-
to profissional venha a sofrer.

4 — O estatuto profissional do Médico nas organiza-
¢coes, instituicoes ou entidades previstas nos nu-
meros anteriores ndo pode sobrepor-se as normas
da deontologia profissional nem aos deveres que
para ele resultam da relacdo Médico-Doente.

Artigo 124°

1 — O Conselho Regional da Ordem dos Médicos deve
pronunciar-se no prazo maximo de noventa dias
sobre a compatibilidade dos instrumentos de
contratacao referidos nos ntmeros 2 e 3 do artigo
anterior com os deveres da deontologia profissio-
nal, valendo o siléncio como aceitacio.

Al]EIIAGflES DE DISPOSIGOES DO CODIGO DEONTOLOGICO DOS
MEDICOS RELATIVAS A CONTRATOS DE TRABALHO
CONFERENCIA DE IMPRENSA DO CRNOM - 13 DE ABRIL DE 2004

1 — Como foi tornado publico, no passado més de Setembro
de 2003 decorreu um encontro entre a Associacao Portugue-
sa dos Médicos de Clinica Geral, a Associacdo Portuguesa dos
Médicos da Carreira Hospitalar, a Associacdo Portuguesa dos
Médicos de Saude Publica, a Federacao Nacional dos Médi-
cos, o Sindicato Independente dos Médicos e o CRN da Or-
dem dos Médicos, onde foi consensualizada a apresentacéo,
por parte do CRN, de uma proposta de alteracédo do Codigo
Deontologico dos Médicos, no articulado referente a contra-
tos de trabalho. Esta proposta foi aprovada, com alteracoes de
pormenor, pelo Plenario de Conselhos Regionais da Ordem
dos Médicos, no passado dia 30 de Marco.

2 — As disposicoes aprovadas estipulam:

— o dever deontologico dos médicos que celebram contratos
individuais de trabalho de remeterem copias dos mesmos
ao Conselho Regional da sua area de inscricdo com vista a
avaliacio da sua conformidade com as normas da ética e
deontologia médicas.

— ideéntico dever para os médicos directores ou responsaveis
de todas as organizacdes ou instituicoes de saude.

— a possibilidade de, a qualquer momento, os Conselhos Re-
gionais da Ordem dos Médicos determinarem a prestacao
de informacoes sobre contratos individuais de trabalho jun-
to dos médicos outorgantes dos mesmos.

3 — Importa destacar que a proposta do CRN da OM
decorreu do conhecimento de minutas de contratos in-
dividuais de trabalho que violavam varias disposicoes
do Codigo Deontologico, designadamente a proibicao
da divulgacdo de dados relativos a investigacéo e a proi-
bicdo de dentincia de situacoes violadoras da boa prati-
ca médica.

4 — As disposicoes acima referidas permitirao aos Con-
selhos Regionais da Ordem dos Médicos desempenha-
rem funcoes de auditoria relativa a contratos individu-
ais de trabalho junto de todas as instituicoes de saiude
onde existam médicos directores clinicos ou responsa-
veis técnicos, quer por intervencdo directa, quer atra-
vés dos respectivos servicos juridicos e Comissoes Re-
gionais de Etica e Deontologia Médicas.

5 — A divulgacdo destas normas destina-se a realcar a
disponibilidade e 0 empenhamento do Conselho Regio-
nal do Norte da Ordem dos Médicos em proteger os
médicos da celebracdo de contratos individuais de traba-
lho que ponham em causa a liberdade, a independéncia
técnica e a deontologia profissional dos médicos.

6 — Nos termos da Lei de Bases da Satude é 4 Ordem dos
Médicos que compete definir as regras da deontologia



profissional. Assim sendo, e visto que os médicos directores
clinicos ou responsaveis técnicos das instituicoes de saude se
encontram sob a jurisdicao deontolégica e disciplinar da Or-
dem dos Médicos, o Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos espera destes colegas a melhor cooperacao, com

vista ao rigoroso cumprimento das normas deontologicas
agora aprovadas.

O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos

INFORMAGAO SOBRE PAGAMENTO DE QUOTAS

1 PI!!II’I]SITII D0 ARTIGO DE OPINIAO DO DR. SILVINO BACELAR:
“APUBLICA CONFISSAO DE UM CALOTEIRO”

O Colega Silvino Bacelar expressou, no espaco de liberdade de opiniao que é a Revista Nortemédico, as suas
opinioes sobre o dever de pagar quotas a Ordem dos Médicos, através de um artigo em que o proprio se

qualificava como caloteiro.

A proposito desta matéria o mesmo Colega enviou ao Conselho Regional a correspondéncia que a seguir se

transcreve:

Porto, 21 de Maio de 2003

Ex.ma Sr.? Dr.* Fatima Oliveira

Tesoureira da Seccdo Regional do Norte Ordem dos Médicos
Colega,

Sou o autor de “A Publica Confissio de um Caloteiro”,
publicada no nimero 13 de Nortemédico.

Ao enviar essa carta para publicacdo, aproveitei o ensejo
para vos facultar o meu endereco actualizado. Esperaria
que o utilizassem para me informarem do montante da
minha divida. Sobretudo, esperava que no numero se-
guinte de Nortemédico (que a minha esposa recebe e eu
aguardei) alguém me demonstrasse de forma irrefutavel
as bases morais ou éticas para me exigirem o pagamento
de quotas em atraso.

Nada disso aconteceu. (Pelo contrario, o que recebi fo-
ram muitas mensagens de apoio a posicdo que assumi
nas paginas da vossa revista.)

Da vossa parte, tenho a acusar a recep¢éo, durante o més
em curso, de um oficio em que uma sociedade de advo-
gados anuncia a entrada em tribunal de uma accao judi-
cial para cobranca de quotas; e, mais recentemente, de
uma factura/recibo da Ordem dos Médicos, no valor de
78 euros.

Conforme escrevi, nao me surpreende que, do ponto de
vista estritamente legal, a razao esteja do vosso lado. Pelo
que ndo me interessa perder tempo em tribunal.

Assim, antecipando certamente a orientacéo judicial, avan-
¢o uma proposta de acordo: (porque a minha situacio
financeira esta longe de ser desafogada, e ainda para nao
ser demasiado penalizado em termos de deducdes fiscais)
proponho-me efectuar pagamentos semestrais de até 350
euros (incluindo quota do semestre em curso).

Ignorando embora o montante actualmente em di-
vida, creio que teria assim em poucos anos a situa-
cdo regularizada.

Aguardando as vossas noticias, com os melhores
cumprimentos,

Silvino Bacelar (28.998)

A Seccao Regional do Norte da Ordem dos Médicos
Requerimento

Em oposicéo a injuncao n® 9514 de 2003, requeiro
me seja dada finalmente resposta a minha carta de
21 de Maio de 2003, que reproduzo em anexo, pela
qual me propunha acertar o pagamento do mon-
tante de que me dizem devedor.

Porto, 27 de Marco de 2004

Silvino Bacelar (28.998)

INFORMACAO DO CONSELHO REGIONAL
DO NORTE:

Relativamente a este assunto, o Conselho Re-
gional apenas tem a informar que neste pro-
cesso de cobranca de quotas existiram dois
momentos: o momento do didlogo e da
concertacao e o momento do exercicio da au-
toridade. No caso de um pequeno numero de
colegas restou-nos o recurso a via judicial. E,
importa destacar que, se for necessario, res-
tar-nos-a o recurso a penhora de bens, se for
essa decisao judicial.



NOVOS BENEFICIOS SOCIAIS ACORDADOS
COM A SRNOM

A SRNOM TEM VINDO A ACORDAR COM DIVERSAS EMPRESAS DESCONTOS NOS SEUS PRODUTOS E SERVI-
cos. NA SEQUENCIA DAS LISTAS QUE TEM VINDO A SER PUBLICADAS (VER NUMEROS ANTERIORES DESTA
REVISTA), SEGUE UMA LISTAGEM DE NOVAS EMPRESAS ADERENTES, COM OS RESPECTIVOS CONTACTOS E

TAXAS DE DESCONTO ACORDADAS.

ARTESANATO

DECIMA ILHA

Rua do Amial, 96 . 4200 Porto

Tel: 228 323 217 « decimailha@mail.pt
Desc. 10%.

COMUNICACOES

HELPPHONE - TECNOLOGIAS
DE COMUNICACAO, S.A.

Rua Cunha Junior, 69A — 3.° andar .
4250-186 Porto

Tel: 225 099 728 | Fax: 225 099 729
Estrada da Luz, 90 —2.°F . 1600-160
Lisboa

contacto@helpphone.pt

Desc. 10%.

COSMETICA, BELEZA,
ESTETICA

BEAUTLAND

Rua Professor Mota Pinto, 130 r/c
(Pinheiro Manso) . 4100-356 Porto
Tel: 226 169 216 | Fax: 226 169 357 |
TM: 938 772 006

Desc. 10% a 15%.

HOTEIS

CASAS DAS PAREDES

Solares de Portugal — Turismo de
Habitacido

Medélo . 4820 Fafe

Tel: 253 501 227 — 226 069 910 — 226
098 963 | Fax: 226 098 973 | TM: 967
494 840 — 969 029 687 — 969 809 438
Desc. 20%.

MARIA DA FONTE

Quinta Turistica

Calvos, Apartado 95 . 4830-065 Povoa
de Lanhoso

Tel: 253 639 600 | Fax: 253 639 601
info@mariadafonte.com
www.mariadafonte.com

Desc. 20% em alojamento e

5% em refeicoes.

SHERATON PORTO HOTEL & SPA
Rua Tenente Valadim, 146 . 4101-001 Porto
Tel: 220 404 000 | Fax: 220 404 199
www.sheraton.com/porto

Desc. 25%.
Grupo Continental

COMFORT HOTEL PRINCIPE
Avenida Duque d’Avila, 201 . 1050-082 Lisboa
Tel: 213 536 151 | Fax: 213 534 314
comfortprincipe@esoterica.pt

Desc. 20%.

COMFORT HOTEL S. MAMEDE
(Estoril)

Av. Marginal . 2670-248 Estoril

Tel: 214 659 110 | Fax: 214 671 418
hotelsmamede@ip.pt

Desc. 30%.

COMFORT INN BRAGA

Rua Damiana Maria da Silva, 20

Tel: 253 000 600 | Fax: 253 673 872
comfort.braga@mail.telepac.pt
Desc. 30%.

COMFORT INN EMBAIXADOR
(Lisboa)

Av. Duque de Loulé, 73 . 1050-088 Lisboa
Tel: 213 194 000 | Fax: 213 557 596
comfortembaixador@mail.telepac.pt

Desc. 30%.

COMFORT INN FAFE

Avenida do Brasil . 4820 Fafe

Tel: 253 000 700 | Fax: 253 595 229
comfort.fafe@mail.telepac.pt

Desc. 30%.

COMFORT INN PONTA
DELGADA

Rua Dr. Bruno Tavares Carreiro, 61 . 9500-
089 Ponta Delgada

Tel: 296 307 700 | Fax: 296 307 707
azoriani@acorpar.pt

Desc. 30%.

COMFORT INN VALPACOS

Rua Herois do Ultramar . 5430-476 Valpacos
Tel: 278 710 170 | Fax: 278 713 525
hotelvalpacos@vizzavi.pt

Desc. 30%.

QUALITY INN (Praca da Batalha — Porto)
Praca da Batalha, 127/130 . 4000-102 Porto

Tel: 223 392 300 | Fax: 222 006 009
quality.batalha@grupo-continental.com

Desc. 35%.

QUALITY INN CARTAXO

Rua 25 de Abril - Quinta das Pratas . 2070 Cartaxo
Tel: 243 701 200 | Fax: 243 701 201
quality.cartaxo@clix.pt

Desc. 35%.

QUALITY INN CASA DA CAMPEA (Vila
Real / Douro)

Vale da Campea, Sardoeira - Torgueda . 5000-472 Vila Real
Tel: 259 979 640 — 259 979 604/ 5 | Fax: 259 979 760
quality.vilareal@mail.telepac.pt

Desc. 15%.

QUALITY INN MONTALEGRE
Rua do Avelar, 2 . 5470 Montalegre
Tel: 276 510 220 | Fax: 276 510 224
quality.montalegre@mail.telepac.pt

Desc. 25%.

QUALITY INN PORTUS CALE (Porto)
Av. da Boavista, 1060 . 4100-113 Porto

Tel: 226 083 900 | Fax: 226 083 906
quality.portuscale@grupo-continental.com

Desc. 20%.

QUALITY INN SABROSA (Douro)

Av. dos Combatentes da Grande Guerra - Casa de
Barros . 5060 Sabrosa

Tel: 259 930 240 | Fax: 259 930 260
quality.douro@mail.telepac.pt

Desc. 30%.

HOLIDAY INN LISBOA

Av. Antonio José de Almeida, 28 A . 1000-044 Lisboa
Tel: 210 044 000 | Fax: 217 936 672
hil@grupo-continental.com | reservashil@grupo-
continental.com

www.holiday-inn.com/lisbonprt

Desc. 50%.

HOLIDAY INN LISBON CONTINENTAL
Rua Laura Alves, 9 . 1069-169 Lisboa

Tel: 210 046 000 | Fax: 217 973 669
hic@grupo-continental.com | reservashic@grupo-
continental.com = www.holiday-inn.com/lisbon-contir
Desc. 50%.



PEUGEQT 407. UM AUTOMOVEL A SERIO.

RADISSON SAS HOTEL
LISBOA

Av. Marechal Craveiro Lopes, 390 .
1749-1009 Lisboa

Tel: 210 045 000

Fax: 210 045 001
rad@grupo-continental.com |
reservasrad@grupo-continental.com
www.radisson.com/lishoa.pt

Desc. 50%.

OPTICAS

OPTICA DO BOLHAO

Rua Fernandes Tomas, 680 . 4000-
212 Porto

Tel: 223 392 160 | 224 392 169

Desc. 10%, 15% e 20%.

PRONTO A VESTIR

JPOP

Rua Pinho Leal, 220 Porto (Aviz,
junto a Escola Secundaria Garcia
d’Orta)

Desc. 10%.

ZEROCATORZE
Arrabida Shopping, 1j. 046A
Vila Nova de Gaia

Desc. 10%.
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TERMAS DE S. PEDRO DO SUL

ISENCAO DO PAGAMENTO DE TRATAMENTOS TERMAIS

A partir do passado més de Abril, por deliberacdo do Conselho de Administracéo
comunicada a Ordem dos Médicos, os tratamentos termais nas Termas de S. Pedro
do Sul passaram a ser gratuitos para todos os Médicos.

Contactos: Termalistur - Termas de Sao Pedro do Sul, EM — 3660-692 Varzea SPS o Telef.: 232
720300/232 720 450 » Fax: 232 712 152 /232 720 452 * www.spsul.pt ¢

Wi Vs L & Wi R

termass.pedrosul@mail.telepac.pt

CENTRO DE ARBITRAGENS VOLUNTARIAS DAS PROFISSOES LIBERAIS
CURSsO DE FORMACAO DE ARBITROS NAO JURISTAS PARA

Voaals DOS TRIBUNAIS ARBITRAIS

“O Centro de Arbitragens Voluntarias € um Instituto do Conselho Nacional de Profissdes Liberais ... que tem por objectivo
auxiliar ou promover a resolugéo, por via da mediacédo ou de arbitragem, de quaisquer litigios entre profissionais liberais, ou
entre profissionais liberais e seus clientes...

O Centro auxiliara ou promovera a resolucéo dos litigios que Ihe forem submetidos através de Mediadores ou Tribunais Arbitrais...
E objectivo deste Centro promover, na constitui¢io dos Tribunais Arbitrais que Ihe forem requeridos, a integracéo, como arbi-
tros vogais, dos profissionais liberais com competéncias especificas nos factos controvertidos”.

Nesta linha tém vindo a decorrer Cursos — acgdes de formagao de sensibilizacdo juridica — para arbitros nédo juristas. Em 2003
concluiram-no com sucesso 2 Médicos, 14 Engenheiros e 2 Economistas.

O Curso deste ano teve inicio em 21 de Maio, e inclui um total de 7 médulos, realizados quinzenalmente, em horario p6s-laboral,
com interrupgdo em Agosto e Setembro.

Gs interessados na frequlhcia destes Cursos poder[o obter infornmaldles adicionais junto do Cent
tel efones 213 132 670 / 669.



CENTRO DE CULTURA E CONGRESSOS

AGENDA
ACONTECEU...

REUNIOES CIENTIFICAS

¢ 1 a3 Abr - 5° Simpdsio da Fundacéo Bial.

*2e3,16e 17,23 e 24 Abr — Curso Master In Business Strategy 11 2004.

* 13 Abr - Reunido Cientifica da Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento
Cardiovascular da Universidade do Porto.

* 15 Abr — Reunido da Fundacio Bial.

* 17 Abr — Assembleia do Nuicleo Portugués para o Estudo da Hipertensao.
* 24 Abr — Congresso Ressonancia Magnética Fetal.

¢ 24 Abr - Jornadas de Medicina Intensiva da Primavera 2004.

* 30 Abr - Coloquio da Associacao Portuguesa de Deficientes.

+ 1 Mai - Reuni&o da Comissdo Cientifica do Congresso Europeu de
Epidemiologia.

* 6 a 8 Mai - Reunido do Instituto de Nefrologia — 1° Curso de Pés-Graduacdo
em Terapéuticas de Suporte Renal.

* 7 Mai — Reunido da Direccdo da OndaP. (alargada).

* 7 e 8 Mai - XIX Jornadas de Ortopedia [H.S.J].

e 7e8,14e15,22,28 ¢ 29 Mai - Curso Master In Business Strategy II 2004.

* 8 Mai — Assembleia-geral da Associacao Portuguesa de Osteoporose.

* 12 e 31 Mai — Reunido da Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

* 15 Mai - Simposio sobre Monitorizacdo Neurofisiologica nos Cuidados
Intensivos e Bloco Operatorio.

* 21 Mai - I Encontro Nacional de Médicos da Carreira de Medicina Geral e
Familiar.

e 22 Mai - Reunido dos Laboratérios ESTEVE Farma, Lda.

* 24 a 28 Mai — Curso de Aperfeicoamento em Ecografia Fetal.

* 4 Jun - Reunido Inter-Hospitalar do Norte | Pediatria.

* 4 Jun - Reunido do Instituto de Nefrologia - 1.° Curso de Pds-graduacéo em
Terapéuticas de Suporte Renal.

* 4 ¢ 5 Jun - Reunido da Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

* 4¢5,18¢ 19 Jun - Curso Master In Business Strategy II 2004.

* 5 Jun - Reunido do Instituto de Psicanalise do Porto.

¢ 17 e 18 Jun - VII Curso de Pés-graduacao em Nutricao Entérica e
Parentérica.

* 19 Jun - Reunido da Copexone.

* 25 Jun - Reunido do Servico de Imunoalergologia do Hospital de S. Jodo.
* 1 a3 Jul - Reunido do Instituto de Nefrologia — 1° Curso de Pés-Graduacio
em Terapéuticas de Suporte Renal.

ReuNIOES OrRGANIZADAS PELO CRNOM

*2e3,16e17,23 e 24 Abr - Curso de Formacao para Orientadores dos
Internatos Médicos [Dep. de Formacdo da O.M., SR.S/SRNJ.

* 6 Abr — Reunido dos Corpos Gerentes da SRNOM.

* 13 Abr - Reunido Geral do Médico Interno.

* 15a 17 Abr - Curso de Pos-Graduacio “Gestao para Médicos” [Univ.
Catélica/Ordem dos Médicos, SRNJ.

+ 1 Mai - Reunido do Conselho Nacional do Médico Interno.

* 4 Mai — Reunido Podologia.

*6e7,27 e 28 Mai - Curso de Pos-Graduacao “Gestao para Médicos” [Univ.
Catélica/Ordem dos Médicos, SRNJ.

+ 18 Mai - Reunido sobre Legislacao, Propriedade e Licenciamento das
Farmacias.

¢ 21 e22,28e 29 Mai - Curso de Seguranca e Gestao em Residuos de
Laboratorios [Dep. de Formacio da O.M., SRS/SRNJ.

* 4 ¢ 8 Jun - Referendo - Farmacias.

* 8 Jun - Sess&o de Inauguracio da Exposicao ArteMédica.

¢ 17219 Jun - Curso de Pos-Graduacdo “Gestao para Médicos” [Univ.
Catélica/Ordem dos Médicos, SRN].

* 18 Jun - Dia do Médico.

ACTIVIDADES DE CULTURA E LAZER

* 30 Abr — Baile de Gala da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
integrada na Queima das Fitas.

* 5 Jun — Espaco T - Associacéo para o Apoio a Integracio Social e Comunitaria -
Leilao.

EXPOSICOES DE PINTURA

[Paredes do Corredor do Centro de Cultura e Congressos]:
* De 18 Mar a 30 Abr - Vicente Daffon.

* De 4 a 30 Abr - Luis Alves.

[Paredes do Bar do Centro de Cultura e Congressos]:

* De 3 a 30 Abr - Roque Leite Pires.

* De 1 a 31 Mai - Flor Maria Rocha.

[em todas as salas do Centro de Cultura e Congressos]:

* De 9 a 22 Jun - II Exposicao ArteMédica.

CONCERTOS

* 8 Jun - Grupo “O Outro Lado”.

* 12 Jun - Escola de Musica Maiorff.

¢ 18 Jun - Grupo Coral Centro de Saude dos Carvalhos.

¢ 22 Jun - Centro de Estudos Musicais do Porto.

* 26 Jun - Organizacdo Prof* Maria José Sousa Guedes | Conservatorio de
Msica do Porto.

¢ 2 Jul - Escola de Musica Maiorff — Concerto do ano lectivo 2003/2004.

VAl ACONTECER...

REUNIOES CIENTIFICAS

*6a9,17e 18,24 e 25 Set — Curso Master In Business Strategy II
2004.
* 7 Set — Encontro Luso-Brasileiro de Epidemiologia.

Reun10Es OrGANIZADAS PELO CRNOM

*8a10,29e 30 Jul - Curso de Pos-Graduacio “Gestao para Médicos”
[Univ. Catélica/Ordem dos Médicos, SRN].

* 17 e 18 Set — Curso de Pos-Graduacao “Gestao para Médicos” [Univ.
Catodlica/Ordem dos Médicos, SRN].

ACTIVIDADES DE CULTURA E LAZER

EXPOSICOES DE PINTURA

[Paredes do Corredor do Centro de Cultura e Congressos]:

* De 1 a 31 Jul (Sala do Muro) — Exposicdo colectiva de Rodrigo Alberto
Jesus Silveira e Margarida Antonio.

[Paredes do Bar do Centro de Cultura e Congressos]:

* De 1 a 31 Jul - Maria Manuela Aparicio.

[Galeria do Centro de Cultura e Congressos]:

* De 1 a3l Jul - José Carlos Alves Teixeira.

EXPOSICAO DE FOTOGRAFIA
[Paredes do Corredor do Centro de Cultura e Congressos]:
* De 1 Ago a 30 Set — Mario Pinto.

CONCERTOS
* 10 Jul — Grupo Vocal Hoquetus — Centro de Estudos Musicais do Porto.



