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José Pedro Moreira da Silva, Presidente da SRNOM

EDITORIAL

Sendo este o primeiro editorial que vou fazer para a nossa
revista Nortemédico, que espero que continue a ser o
veiculo privilegiado de informacao e espaco de debate
da nossa Seccdo Regional, faco, por isso, um repto a
todos os colegas para que sintam esta revista como sua,
e facam-nos chegar todas as preocupacdes e temas que
gostariam de aqui ver debatidos.

Vou dar o pontapé de saida e transmitir algumas preo-
cupacdes que me assaltam neste principio de mandato.
A primeira diz respeito a necessidade de promover a
defesa de uma das principais razdes de ser da Ordem,
ou seja, uma assisténcia qualificada aos doentes sem
discriminacao economica, de raca ou credo religioso.
As novas concepcoes economicistas, colocadas em pra-
tica pelo Ministério da Satde, tendem claramente a pre-
terir a qualidade e humanidade da assisténcia, em favor
de uma poupanca, o que dificilmente se pode admitir.
E certamente importante poupar, combater o desperdi-
cio e gerir melhor os dinheiros publicos, mas nunca se
deve perder de vista que o importante ¢ humanizar os
servicos e prestar os melhores cuidados médicos, inde-
pendentemente dos custos e da capacidade economica
dos doentes, porque a vida humana néo tem valor cal-
culavel.

Esta tendéncia vai gerar, inevitavelmente, uma inadmis-
sivel desnatacao do sistema com evidente prejuizo dos
mais necessitados, dos doentes cronicos e dos mais gra-
ves.

A minha segunda preocupacio, e pude-me aperceber
dela, agora durante o meu périplo pela Regido Norte,
séo as condicoes por vezes precarias e dificeis em que
muitos colegas trabalham, nao s6 ao nivel de instala-
coes como também de equipamentos.

A Ordem tera que ter uma palavra a dizer sobre esse
esquecimento do poder politico para com os médicos,
mas também para com os doentes, pois alguns dos lo-
cais sao mesmo indignos.

A minha terceira preocupacao é o alheamento dos mé-
dicos, em geral, relativamente aos problemas da satde
sendo, como é sabido, que nada podera ser feito sem o
seu contributo. Veja-se, a este propdsito, a diminuta
participacdo ocorrida neste acto eleitoral.

Teremos que ter mais Ordem nos locais de trabalho,
mais Ordem na formacio, mais Ordem no terreno, para
o que convoco desde ja todos os colegas.




Uma quarta, mas ndo menos importante, preocu-
pacéo diz respeito ao sibilino ataque que tem sido
feito as Carreiras Médicas, tnico garante da quali-
ficacao, seguranca, e preservacao da pratica, do
ensino e do conhecimento médico.

A gravidade desta situacdo, carreiras ausentes ou
fortemente depauperadas, impde um combate te-
naz e frontal, para o qual, meus caros colegas, po-
dem desde ja contar com este Conselho Regional.
Preocupa-me também a questao das idoneidades
dos servicos. Penso que estas tém sido satisfatoria-
mente atribuidas pelo meritorio esforco dos varios
Colégios de Especialidade, mas é preciso ir mais
além e lancar as bases para a creditacao dos pro-
prios servicos, devendo a OM promover cursos,
encontros e coloquios que contribuam para uma
melhor qualificacao dos médicos e para que haja
um saber consensual, na abordagem das patologi-
as especificas, em cada especialidade.

Uma palavra para os Internos, pois estou também
preocupado com as condicdes de formacéo e prin-

cipalmente incomodado com o fim do Internato
Geral, em 2007, sem prévia avaliacdo por organis-
mo independente e sem a instituicao do sexto ano
profissionalizante nas Faculdades de Medicina. E
importante salvaguardar que a nossa Ordem tenha

uma palavra a dizer sobre a idoneidade dos servi-
cos, como também onde os internatos devem ser
realizados e nas melhores condicoes.

Gostaria ainda de salientar que temos de ser nos,
os médicos, aproveitando a nossa posicéo privile-
giada na relacdo médico - doente, a promover uma
postura mais rigorosa e humanista junto destes, nas
explicacdes dos actos médicos, nos consentimen-
tos informados, os quais evitarao, com toda a cer-
teza, alguns atritos e conflitos.

Para terminar peco a todos os médicos que nos aju-
dem a levar este mandato, que agora comeca, a bom
porto e que comece um novo ciclo com maior par-
ticipacdo de todos os colegas.
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Mensagem de Despedida

OBRIGADO, COLEGAS

O que me habituei a escrever é agora substituido por uma men-
sagem de despedida e de agradecimento.

A pagina que agora se vira teve o seu inicio em 1997 com a ja
longinqua criacdo do GERMEN (Grupo de Estudos e Reflexao
de Médicos do Norte). Este nasceu pela mao de quatro pessoas:
José Pedro Moreira da Silva, Miguel Guimaraes, Torres da Costa
e eu proprio.

Do seu crescimento em ideias e intervenientes nasceram os cor-
pos gerentes da Seccdo Regional do Norte que dirigiram a Ordem
entre 1999 e 2004, bem como aqueles que a irdo dirigir entre
2005 e 2007. Apesar de algumas desercoes, o corpo do exército
mantém-se firme, determinado e coeso gracas a existéncia de ob-
jectivos comuns e de muitos lacos de lealdade e amizade.

Tive o privilégio de ser a face mais visivel de centenas de colegas
que, tendo o nada por troca, se dispuseram e se dispoem a servir
a Ordem e os médicos, integrando, aos mais diversos niveis, os
seus corpos gerentes. O facto do Presidente do Conselho Regio-
nal ter constituido a face visivel deste grupo apenas esconde pro-
fundas, longas e produtivas discussoes internas de que resultou
uma imagem externa de extraordindria coesio. E caso para di-
zer: se as paredes falassem.... Tenho até um ponta de orgulho
em ter coordenado uma equipa que levou a cabo tudo aquilo
que consta do “Balanco de Seis Anos de Mandato” e que poderao
ler nesta Revista.

Se voltasse atras tornaria a fazer e a dizer exactamente o mesmo,
talvez com excepcao de uma determinada declaracao ptblica em
que admito ter sido excessivo.

Desempenhei as minhas funcdes o melhor que soube e pude.
Apesar do cansaco natural que advém apos seis anos e de ter
vivido mais tempo na Ordem que em qualquer outro sitio nao
sinto motivo para queixume. Quem se submete ao desempenho
de cargos electivos concorre porque quer.

Tenho a consciéncia tranquila porque fui sempre um intérprete
claro nas ideias e nas intencoes, todas elas devidamente docu-
mentadas. Sinto que cumpri grande parte daquilo a que me pro-
pus, procurando servir a Ordem, os meus colegas, os doentes e,
por isso tudo, o meu Pais.

Julgo ter-se demonstrado que € possivel unir todos
os médicos. Fossem quais fossem os partidos politi-
cos, as conviccoes religiosas ou os grupos etarios.
Fossem especialistas ou internos. Fossem sindicali-
zados no SIM ou na FNAM ou néo sindicalizados.
Estivessem integrados nas carreiras médicas ou su-
jeitos a contratos individuais de trabalho. Estivessem
em dedicacéo exclusiva ou exercessem apenas acti-
vidade liberal. Fossem da carreira hospitalar, da car-
reira de clinica geral ou da carreira de satde publica.
Tivessem ou ndo carreira académica.

A todas as colegas e a todos os colegas que me hon-
raram com a sua confianca devo um agradecimento
sincero que torno extensivo aqueles que, com galhar-
dia e frontalidade, assumiram naturais divergéncias.
Sem querer ser injusto, a este agradecimento genéri-
co devo acrescentar outros mais personalizados, di-
rigidos a alguns dos muitos que lealmente me acom-
panharam:

—aqueles com quem aprendi muito antes de ser Pre-
sidente do Conselho Regional: Bernardo Teixeira
Coelho e Fernando Costa e Sousa;

—aos co-fundadores do GERMEN, José Pedro Moreira
da Silva, Miguel Guimaraes e Torres da Costa;

— ao mandatario das minhas candidaturas, Serafim
Guimaraes;

—aos membros dos Conselhos Regionais a que presi-
di: Nelson Pereira, José Pedro Moreira da Silva, Fa-
tima Oliveira, Machado Lopes, Miguel Guimaraes,
Alexandra Puga, Miguel Galaghar, Ana Antunes,
Antoénio Neto, Marlene Lemos e Rui Sousa. Uma
palavra de saudade para Hernani Vilaca;

— as assessoras do Conselho Regional, Manuela Dias
e Maria José Machado Vaz;

— a consultora juridica do Conselho Regional, Inés
Folhadela;

— ao Director de Servicos da Ordem dos Médicos,
José Maria Moreira e ao Chefe de Servicos, Vicente
Brandao;

— a responsavel pelas Relacoes Publicas, Francelina
Corte-Real;

—ao meu Secretariado que variando ao longo do tem-
po foi constituido por Ana Damaso, Fatima Antao,
Graca Lessa e Paula Cruz.

Foi um privilégio ter representado os médicos da
Seccdo Regional do Norte. Obrigado.
Miguel Ledo

nortemédico




BALANCO DE SEIS
ANOS DE MANDATO

INFORMACAO DO CONSELHO REGIONAL CESSANTE E SEUS
ASSESSORES AOS MEDICOS DA SECCAO REGIONAL DO NORTE

Ex.mo (a) Colega:

No momento em que receber esta carta ja estara formal-
mente aberto o processo de sucessio do actual Conselho
Regional do Norte da Ordem dos Médicos e demais cor-
pos gerentes da Secc¢éo Regional do Norte.

Esta carta, da responsabilidade dos membros do Conse-
lho Regional e seus assessores que, de facto, sdo solidarios
entre si, é, apenas, 0 nosso balanco de seis anos e, portan-
to, de dois mandatos. Sentimos, obviamente a falta do sau-
doso Hernani Vilaca, que, com toda a certeza, subscreve-
ria tudo aquilo que expressamos.

E a0 Conselho Regional que compete a conducao da politi-
cada Ordem ao nivel regional e, por isso, apenas nos referi-
mos aos aspectos que decorrem da actividade deste 6rgao.
Aquilo que descrevemos como sendo a nossa verdade so
foi conseguido gracas a participacao de muitas dezenas de
colegas que integram ou integraram os 6rgaos electivos
ou de nomeacdo da Seccéo Regional do Norte da Ordem
dos Médicos. Devemos talvez dizer mais: o que foi conse-
guido resultou essencialmente da forma como milhares
de médicos do norte, que ndo integram estruturas da Or-
dem, apoiaram as iniciativas tomadas.

Umas néo foram conseguidas, mas cremos que a maioria
resultou em sucesso. Contudo, perante o que esta a acon-
tecer a Saude, aos doentes e aos médicos, considera-
mos que estamos perante um combate inacabado que
exige continuidade ideologica. Independentemente dos
estilos de intervencao, o momento exige coeréncia, te-
nacidade e firmeza.

Por isso vamos continuar disponiveis para, com os mé-
dicos e pelos médicos, continuar o combate.

Um abraco amigo dos colegas

Ana Antunes

Fatima Oliveira

José Pedro Moreira da Silva
Machado Lopes

Manuela Dias

Maria José Vaz

Marlene Lemos

Miguel Guimaraes

Miguel Leao

Nelson Pereira

A ORDEM DOS MEDICOS NA
REGIAO NORTE NOS ULTIMOS
SEIS ANOS: A HISTORIA DE UM
COMBATE INACABADO

Prestigiamos os médicos e a sua Ordem junto dos do-
entes e da opinido publica.

Colocamos a Ordem ao servico dos doentes.

A Ordem dos Médicos teve voz, capacidade de deci-
sd0 e espirito reivindicativo.

Fomos protagonistas no combate as diversas ofensi-
vas promovidas contra pelos ministérios de Anténio
Correia de Campos e Luis Filipe Pereira.
Promovemos a concertacdo de esforcos com todas as
associacdes representativas de médicos com destaque
para a APMCG, a APMCH, APMSP, a FNAN e o SIM.
Gerimos a Ordem dos Médicos com total independén-
cia do Ministério da Saude.

Cumprimos o dever de defender e de promover a sa-
tisfacao profissional dos médicos lutando contra as con-
dicoes de trabalho, degradadas e degradantes, em que
aqueles exercem a sua actividade.

Defendemos a qualidade técnica da Medicina lutando
contra os constrangimentos burocraticos e financeiros
que sao impostos aos médicos.

Em beneficio dos doentes, elaboramos orientacdes des-
tinadas a garantir a qualidade do exercicio da Medicina.
Combatemos com vigor e com determinagao o exerci-
cio ilegal da Medicina e temos conseguido adiar a le-
galizacdo do charlatanismo, disfarcado pela designa-
cao de “Medicinas Alternativas”.

Defendemos os médicos portugueses, através dos mei-
os legais ao nosso alcance, da concorréncia de médi-
cos estrangeiros sem as mesmas qualificacoes.
Defendemos o papel impositivo e exclusivo da Ordem
dos Médicos na definicéo de especialidades médicas,
na fixacdo de critérios de idoneidade dos servicos mé-
dicos, na creditacao profissional e no controlo da qua-
lidade técnica da Medicina, recusando-se a ceder as
competeéncias técnicas dos Colégios de Especialidade
e as atribuicoes dos orgaos executivos da Ordem dos
Médicos aos organismos dependentes do Ministério
da Saude.



Asregras de funcionamen-
to dos Colégios de Especi-
alidade e das Comissoes de
Sub-Especialidades e
Competéncias foram ade-
quadas a um desenvolvi-
mento profissional conti-
nuo e moderno, no respei-
to pelos respectivos pare-
ceres técnicos.

Os Médicos Internos pas-
saram a participar na ava-
liacao das suas condicoes
de formacdo através da sua
participacdo nas comissdes
de verificacdo da idoneidade de servicos.

Combatemos o Diploma do Internato Médico em tudo
aquilo que este tem de atentatorio para a formacao dos
médicos internos.

Impedimos que os médicos fossem obrigados a frequen-
tar determinados eventos cientificos pondo em causa os
titulos que cada médico ja possui.

Evitamos a recertificacdo dos médicos especialistas.
Elaboramos propostas exequiveis, justas e transparentes
para o acesso aos Cursos de Medicina.

Evitamos medidas destinadas a criar excedentes de mé-
dicos, levando a diminuicdo da sua capacidade
reivindicativa e a sua proletarizaco e, por isso, a degra-
dac@o da qualidade dos servicos prestados aos doentes.
Pugnamos, com éxito, pelo primado das hierarquias e
das decisoes médicas dentro das equipas de satde, acau-
telando as competéncias dos médicos face as intromis-
soes de outros profissionais.

Defendemos as Carreiras Médicas e a independéncia téc-
nica dos médicos nelas integrados.

Combatemos a discriminacao de doentes nos Hospitais
SA.

Conseguimos, ainda que parcialmente, o reforco das
competéncias dos Directores de Servico hospitalares e
dos Directores de Centros de Satde e dos Coordenado-
res das Unidades Médicas dos Centros de Saude.
Fomos os motores da revisao do Codigo Deontologico
dos Médicos com vista a defesa dos médicos que cele-
bram contratos individuais de trabalho.

Combatemos, em nome da boa pratica médica, as tenta-
tivas de legitimar consultas médicas por via telefonica.
Defendemos os principios inerentes ao exercicio da Me-
dicina Convencionada e da Medicina Livre.
Conseguimos que a Ordem dos Médicos visse consagra-
do o seu papel no acompanhamento da organizacio e
gestdo de unidades publicas de saude como a ULS de
Matosinhos e o Hospital da Feira.

A Ordem dos Médicos assumiu sem tibieza as suas com-
peténcias passando a auditar e a avaliar o funcionamen-
to das unidades privadas de saude.

Garantimos a liberdade da prescricao médica nao forne-
cendo, ao Ministério da Satde e seus organismos, ins-
trumentos de coercdo dessa mesma liberdade.
Impedimos que impusessem aos médicos o cumprimento
de determinados formulérios terapéuticos.

Denunciamos e combatemos o actual modelo de receita mé-
dica que permite substituir e defraudar a prescricdo médica.
Abrimos um debate nacional relativo a propriedade e licen-
ciamento das farmdcias, através da organizacio de uma con-
sulta que se traduziu na maior votacéo de sempre dos médi-
cos da Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Médicos.
Organizamos a Ordem dos Médicos de forma a garantir
uma ligacéo institucional entre os Médicos e a Ordem, atra-
vés dos Delegados da Ordem dos Médicos nos Locais de
Trabalho.

Criamos as sedes distritais da Ordem dos Médicos nos dis-
tritos médicos de Braga e de Viana do Castelo.
Regularizamos todas as dividas contraidas anteriormente
pela Seccdo Regional do Norte, junto do Conselho Nacio-
nal Executivo e de entidades bancarias, no valor de varios
milhdes de euros.

Procedemos a cobranca de quotizacdes em atraso no valor
de varios milhoes de euros, muitas delas nao cobradas ha
mais de dez anos.

Criamos um seguro destinado a proteger agressoes a médi-
cos, diversificando a carteira de seguros da SRN da OM.
Promovemos multiplos protocolos com diversas entidades
comerciais destinados especificamente a médicos que se
traduziram no usufruto de varios beneficios.

Divulgamos junto dos médicos as actividades dos Corpos
Gerentes da Ordem, através de informacoes continuas e
atempadas.

Organizamos diversos cursos de formacdo com destaque,
dado o seu caracter pioneiro, para os Cursos de Gestao para
Médicos em parceria com a Universidade Catolica e para o
Curso de Auditores de Qualidade.

Criamos a Revista Nortemédico e o Portal de Satide da Sec-
¢do Regional do Norte da Ordem dos Médicos
Organizamos uma consultoria juridica eficiente.
Prestigiamos, como valores simbolicos da Ordem dos Mé-
dicos, o Juramento de Hipécrates e o Dia do Médico.
Consagramos, em vida, como simbolos de exceléncia da
profissio médica os médicos Corino de Andrade e Daniel
Serrdo através da criacdo de prémios com os seus nomes.
Transformamos a Ordem dos Médicos num centro de acti-
vidade civica e cultural da Cidade do Porto e do Norte do
Pais nomeadamente no ambito da pintura e da musica.
Atraimos os médicos para as actividades culturais da Or-
dem dos Médicos através da Feira do Livro Médico e da
Exposicao de Arte Médica.

Inserimos a Ordem dos Médicos na Sociedade Civil, atra-
vés de multiplas parcerias com varias Universidades e As-
sociacoes civicas, culturais e proﬁssionais, com destaque
para as Associacoes de Estudantes das Faculdades de Me-
dicina (Faculdade de Medicina do Porto, Instituto de Cién-
cias Biomédicas Abel Salazar e Escola de Ciéncias da Satde
da Universidade do Minho).

Abrimos a Ordem dos Médicos a Associacoes de Doentes e
a outras Associacoes ligadas a Satude sem fins lucrativos.
Fomos os dinamizadores do Forum Norte das Profissoes
Liberais.

Ana Antunes, Fatima Oliveira, José Pedro Moreira
da Silva, Machado Lopes, Manuela Dias, Maria José
Vaz, Marlene Lemos, Miguel Guimaraes, Miguel Leéo,
Nelson Pereira



Miguel Ledo

Os resultados das eleicoes para os corpos gerentes da Or-
dem dos Médicos e suas consequéncias levam-me a parti-
lhar convosco algumas contas e algumas ideias.

Sendo evidente que quem venceu venceu e quem perdeu
perdeu, ha que relembrar as votacdes e os cenarios a que
deram lugar:

1° — O Dr. Pedro Nunes foi eleito com 5110 votos, contra
4525 do Dr. José Miguel Boquinhas e 1331 do Dr. Jodo
Rodrigues Pena.

2° — A Lista A, no Norte, apoiante do Dr. José Miguel Bo-
quinhas, obteve 2245 votos contra 1023 votos da Lista B,
apoiante do Dr. Pedro Nunes.

3°— A Lista A, no Centro, apoiante do Dr. José Miguel Bo-
quinhas, obteve 1390 votos contra 1048 da Lista B, apoiante
do Dr. Pedro Nunes.

4° — A Lista B, no Sul, apoiante do Dr. Pedro Nunes, obteve
2532 votos contra 2306 votos da Lista A, apoiante do Dr.
José Miguel Boquinhas.

5° — O Conselho Nacional Executivo sera constituido por 6
elementos que se identificaram com a candidatura do Dr.
José Miguel Boquinhas (os representantes dos Conselhos
Regionais do Norte e do Centro) e 4 elementos que se iden-
tificaram com a candidatura do Dr. Pedro Nunes (o pro-
prio Dr. Pedro Nunes e os representantes do Conselho Re-
gional do Sul).

6° — Os votos das Listas A, a nivel nacional, somam um
total de 5860 votos contra os 4603 das Listas B.
Comentando a sua eleicdo, em entrevista recente, o Presi-
dente-eleito faz duas afirmacoes relevantes.

Quanto a primeira e com curta prosa, o Presidente-eleito
aculou os sequazes, fez ajoelhar os crentes, converteu os
indecisos e intimidou os adversarios.

A dita retrata um pensamento, cria uma estética, origina
uma escola, inicia uma filosofia.

A prosa nao ¢ um discurso, tdao pouco um livro, nem se-
quer um tratado, ainda menos uma enciclopédia.

E profundamente analitica e escassamente sintética. E, as-
sim sendo, a monumental frase merece figurar como refe-
réncia literaria e politica do Pensamento Pés-Moderno e
ficar registada para a Historia: “O Bastonario nao é a Rai-
nha de Inglaterra”.

De tamanha profundidade e eloquéncia resulta o siléncio
dos classicos: o teatro de Vicente, a lirica de Camoes, a so-
lidao de Nobre, a mensagem de Pessoa.

E s6 uma outra prosa poderia ombrear com ela. Resisto ao
elogio facil da frase de Sua Exceléncia e atrevo-me a consi-
derar que algo comparavel somente aconteceria se Sua
Majestade Britanica iniciasse com semelhante pompa e cir-
cunstancia, o Discurso da Coroa. Apenas e so com a lapi-
dar conclusao: A Rainha de Inglaterra nao é o Bastonario.
Apesar de tamanho acervo cultural ser evidente por si mes-
mo, devemos curvar-nos perante a majestatica fraseologia

e reconhecer humildemente os exemplos que a con-
firmam.

Esquecamos o pormenor das origens geograficas e dos
géneros das personagens e verifiquemos sem esfor¢o:
Que a Rainha de Inglaterra ¢ Hannover e o Bastonario
¢ Nunes.

Que a Rainha de Inglaterra ¢é filha de Jorge VI e o Bas-
tonario nao tem relacoes de sangue com Germano de
Sousa.

Que a Rainha de Inglaterra habita o Palacio de
Buckingham e o Bastonario um gabinete no primeiro
piso de um prédio sito na Avenida Gago Coutinho com
vista para o jardim.

Que a Rainha de Inglaterra senta um trono e o Basto-
nario um cadeirao.

Que a Rainha de Inglaterra recebe os Ministros de pé
e 0 Bastonario se apresenta ao Ministro em sentido
ou, no maximo, simplesmente anichado numa pol-
trona da Avenida Jodo Criséstomo se 0 Ministro hos-
pedeiro a conceder a quem merecer encosto comodo
para as redondezas do corpo e do espirito.

Que a Rainha de Inglaterra possui uma coroa e o Bas-
tonario um medalhao.

Que a Rainha de Inglaterra selecciona os cocheiros e o
Bastonadrio o motorista.

Que a Rainha de Inglaterra nomeia os Pares do Reino
e 0 Bastonario o assessor do Conselho Nacional de
Disciplina.

A segunda afirmacéo, ainda que obviamente menos
interessante que a primeira, consiste em considerar
que o Presidente da Mesa da Assembleia Regional
do Norte é politicamente inexistente a partir de 1
Janeiro de 2005.

Vejamos assim o que nos dizem os argumentos de
natureza juridica, de natureza politica e de natureza
ética.

Quanto aos primeiros importa destacar que compete
a AR pronunciar-se sobre todos os assuntos que inte-
ressam aos médicos, eleger e fazer substituir os orgéos
regionais, aprovar o relatorio e contas do CR e apreci-
ar e deliberar sobre o plano de orcamento regional.
Este orgdo tem ainda poder deliberativo e vinculativo
sobre matéria respeitante a area respectiva, sem preju-
izo de apreciar e deliberar sobre matéria de ambito
nacional, a ser presente ao Conselho Nacional Execu-
tivo e ao Plenario de Conselhos Regionais podendo
ser convocada extraordinariamente sempre que o seu
presidente o entenda necessario.

Nesta matéria as competéncias das AR sdo bem dife-
rentes das do Presidente da Ordem.

Na verdade o Presidente da Ordem representa a Or-
dem em juizo e fora dele, preside ao Plendrio dos CR,




ao Conselho Nacional de Disciplina, ao Conselho Fiscal
Nacional, ao Conselho Nacional Executivo (onde detém
voto de qualidade e apenas um), convoca extraordinaria-
mente o Plenario de CR e escolhe o assessor juridico do
Conselho Nacional de Disciplina.

Em tudo o resto, porque a Ordem dos Médicos nao é uma
organizacdo caudilhista, os poderes deliberativos e execu-
tivos encontram-se depositados nas maos do Plenario dos
Conselhos Regionais, do Conselho Nacional Executivo e
dos Conselhos Regionais.

Ao primeiro compete decidir sobre as matérias que lhes
sejam presentes pelo CNE ou pelos CRs.

Ao segundo por em execucdo os trabalhos aprovados, cum-
prir e fazer cumprir as deliberacoes dos 6rgaos da Ordem,
administrar o patriménio da Ordem e zelar pelos seus bens
e valores, propor os trabalhos para estudo dos conselhos
nacionais consultivos e avaliar os pareceres destes, subme-
ter a apreciacao do Plenario de CR os assuntos que consi-
dere adequados, elaborar os regulamentos dos 6rgaos de
ambito nacional, manter ligacoes com instituicoes médicas
nacionais ou estrangeiras, contratar pessoal e nomear o
coordenador e trés membros dos conselhos nacionais con-
sultivos, propor o montante das quotas, assegurar a publi-
cacdo da Revista da Ordem e nomear o respectivo conselho
de redaccao, coordenar as relacoes da Ordem com os mei-
os de comunicacgo social e apreciar sobre os casos duvido-
sos ou omissos do Estatuto da Ordem dos Médicos.
Finalmente, compete aos CRs designar os seus represen-
tantes nos conselhos nacionais consultivos, nomear as co-
missoes regionais consultivas, dirigir e coordenar a activi-
dade da Ordem a nivel regional, promover a eleicio de de-
legados da Ordem nos locais de trabalho, administrar os
bens e gerir os fundos da Ordem a nivel regional, elaborar
os regulamentos internos necessarios a organizacao da Or-

dem a nivel regional e requerer ao Presidente da Or-
dem ou ao Presidente da Mesa da AR a convocatoria
do Plenario de CR ou da AR respectivamente.

E neste quadro juridico que os 6rgaos eleitos da Or-
dem funcionam. No plano politico as tltimas eleicoes
resultaram na eleicao de dirigentes com projectos di-
vergentes, ainda que com igual legitimidade. De um
lado o Presidente da Ordem e os orgdos regionais da
Seccao Regional do Sul. Do outro as Seccoes Regio-
nais do Centro e do Norte. O tempo dira como aque-
les projectos se articulardo. Mas até que se prove a
compatibilidade daqueles, certo é que as Seccoes Re-
gionais do Centro e do Norte sio maioritarias no Ple-
nario de CRs, no Conselho Nacional Executivo e no
Conselho Nacional de Disciplina, apenas o nao sendo
no Conselho Fiscal Nacional porque o mesmo é cons-
tituido por quatro membros, tendo o Presidente da
Ordem voto de qualidade.

Em suma: para questoes de natureza nacional os po-
deres deliberativo e executivo estio cometidos ao CNE
e, extraordinariamente, ao Plenario de Conselhos Re-
gionais; para questoes de natureza regional aqueles
poderes sao detidos pelos Conselhos Regionais e, ex-
traordinariamente, pela Assembleia Regional.

De tudo isto resulta que o Presidente da Ordem age
num quadro semelhante ao de uma monarquia parla-
mentar mesclado de estado federado. O Rei reina mas
nao governa. O Presidente preside mas nao legisla. O
Bastonario é um 6rgao de representacdo nacional, mas
nao decide nem executa nacional ou regionalmente.

O futuro dira quem, como e quando tera verdadeira
existéncia politica.

Miguel Leao

Presidente da Mesa da Assembleia Regional do Norte da OM

ABUSO DE CONFIANCA E UTILIZACAO ABUSIVA DO BOM NOME DOS
COLEGAS JOAO RAMALHEIRA E BELINA NUNES

— Nota do Conselho Regional —
O Conselho Regional tem conhecimento documentado desta situacao e através dos Colegas Joao Ramalheira
e Belina Nunes. O Conselho Regional satida o elevado sentido ético destes Colegas e apresenta-lhes publi-

camente a sua solidariedade e apoio.

A empresa NeuroAmb - Electroencefalografia e Estudos de
Sono, Lda., constituida e representada por duas Técnicas
de Neurofisiologia (Téc. Vera Gomes e Téc. Catarina
Sequeira) enviou, em Novembro de 2004, a diversos cole-
gas e entidades privadas e publicas, uma carta cujo con-
tetudo nos é alheio e que refutamos em absoluto na medida
em que apresenta elementos éticos, clinicos e deontologicos
que contrariam totalmente a forma como encaramos o exer-
cicio da nossa profissao.

Com efeito, aquela carta, que nao foi subscrita por nos,
encerra atitudes eticamente reprovaveis e erros técnicos
graves, consubstanciando de forma inequivoca, além do
mais, uma utilizacao abusiva, indevida e ilegitima do nos-
so bom nome em proveito alheio.

Por que 0 nosso percurso profissional tem sido pautado
por esforco, dedicacio e verticalidade na procura do me-
lhor exercicio da Medicina, demarcamo-nos em absoluto

da atitude irresponsavel e abusiva perpetrada pela
referida sociedade comercial NeuroAmb -
Electroencefalografia e Estudos de Sono, Lda. (a que
nao pertencemos e com a qual nunca colaboramos
clinicamente).

Pretendemos com este esclarecimento publico repor
a verdade material dos factos e (num mundo cada
vez mais orientado por logicas cegas de mercado —
que nada tém a ver com a dignidade que deve sempre
presidir a actividade médica) reflectir a necessidade
que sentimos em alertar a nossa Classe para o possi-
vel surgimento de situacoes analogas a relatada e para

a necessidade da sua denuncia.
Porto, Dezembro de 2004
(Joao Ramalheira) (Belina Nunes)

Médicos Neurologistas e Neurofisiologistas Clinicos
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“NAO FUI ELEITO
PARA ESTAR A DAR
OPINIOES SECAS”

Depois da ultima entrevista, em que se apre-
sentou como candidato, acabou, afinal, por
surgir uma segunda lista a lideranga da
SRNOM. Foi um dado positivo?

Acho que sim. O facto de haver outra candidatura
¢ sempre positivo por varias razoes, a principal das
quais é obrigar os candidatos a fazer algum esfor-
co. Se a candidatura é unica, existe a tendéncia
natural para relaxar, porque a eleicao ¢ dada como
um facto garantido. Por isso, o aparecimento de
uma nova lista obrigou-me a visitar muitos locais
que ndo conhecia e que, agora, no principio do
mandato vou revistar. Considero que a Ordem dos
Médicos (OM) vai ter de andar mais no terreno,
no sentido de encetar um contacto mais directo
com os profissionais. Basta ter em linha de conta o
facto de eu ter ficado surpreendido com as condi-
coes fisicas dos centros de saude do Interior, que
sdo bem melhores do que os do Porto. A verdade ¢
que existem algumas unidades na cidade que nao
tem quaisquer condicdes, nem para trabalhar, nem
para receber pessoas doentes. Por outro lado, fi-
quei também surpreendido com alguns hospitais,
nomeadamente o de Braga que tem condicoes pés-
simas de trabalho, designadamente no servico de
otorrino. Fiquei espantado, porque nio fazia ideia
de que aquilo estava assim.

Como ¢ que pensa actuar nessas situagdes?
Numa primeira instancia, vamos tentar cumprir o
programa que foi sufragado nas eleicées, com o
acordo, ou nao, das outras Seccoes Regionais. Va-
mos tentar passar a nossa mensagem e tentar que
haja consenso ou, pelo menos, maiorias. De facto,
vou ter de dar bastante atencao as condicoes de
trabalho, mas também considero importante nao
perder de vista o problema da degradacdo das car-
reiras médicas, ou a questao do internato médico,
cujo decreto de lei, apesar de ser melhor do que
anterior, tem alguns pontos negativos.

Como é que viu a participacdo dos médicos
no acto eleitoral?

Apesar de tudo, penso que existiu uma boa parti-
cipacéo dos médicos, mas bastante mais baixa do
que eu esperaria. Estava a contar com uma adesio
na ordem dos 40 por cento de votos, mas ficou
um pouco aquém. Pensava que com a nossa cam-
panha tinhamos empolgado as pessoas, mas pelos
vistos pareceu-me mal.




Aproi10 A MIGUEL BOQUINHAS NAO
FOI SUFICIENTE

Como é que assistiu aos resultados a nivel nacional,
ficou surpreendido com a vitéria de Pedro Nunes?
Né&o fiquei muito surpreendido, porque ja estava mais
0u menos a espera. Quando andamos na campanha elei-
toral e contactamos com as pessoas sempre Supusemos
que o Dr. José Miguel Boquinhas ia ter menos votos do
que a lista A. O nosso objectivo, e tendo em conta o nos-
SO apoio, era que a sua candidatura tivesse o0 maior nd-
mero de votos possivel, no sentido de superar a vitoria
que o Dr. Pedro Nunes pudesse ter em Lisboa. N&o foi
suficiente.

Existiu nitidamente uma divisdo nos apoios as can-
didaturas a bastonério, com os vencedores das Sec-
¢cdes Regionais do Norte e do Centro a apoiar José
Miguel Boquinhas. Vai ser facil para Pedro Nunes
conciliar posi¢des?

Facil nunca é. Quando se ocupa um cargo de direcgao,
onde estdo representadas pessoas com pensamentos di-
ferentes é sempre complicado fazer com que todos pen-
sem da mesma maneira. Alias, é impossivel. No entanto,
recordo que quando o Dr. Miguel Ledo foi eleito pela
primeira vez presidente da SRNOM existiam trés listas
diferentes para o Conselho Nacional Executivo da OM.
Né&o tinham nada a ver umas com as outras, mas acaba-
mos por nos entender bem, porque na grande maioria
das questbes os médicos estdo todos de acordo. A Unica
diferenca que pode ser patente é a abordagem do proble-
ma. Temos o exemplo do que se passou com estas elei-
¢Bes aqui no Norte. O aparecimento da lista B néo foi
tanto no sentido de estar contra a minha candidatura ou
contra o programa que tragamos, até porque o Dr. Car-
los Santos [cabeca-de-lista pela lista B] fazia parte da mi-
nha lista anterior. O surgimento da sua candidatura es-
teve mais relacionada com a questdo do apoio ao
bastonario. Agora, na minha opinido, a OM n&o deve ter
uma participacdo partidaria, mas tem de assumir uma
intervencdo politica. O bastonario eleito, Dr. Pedro

Nunes, diz que a OM ndo deve
ter uma intervencao politica, mas
eu acho que tem. A OM é um 6r-
gdo politico e tem de ter voz acti-
va no campo da politica da sad-
de. O grande problema prende-
se com o afrontamento ao poder.
Existem pessoas que sdo mais da-
das a ter um estilo «soft» e ou-
tras um estilo mais aguerrido.
Exactamente nessa matéria, o
bastonario recém-eleito tem vin-
do a defender uma posicdo mais
moderada da instituicéo. “Se hou-
ver uma postura frouxa, cé esta-
remos...”. Sdo palavras suas.
Agora, ca estamos. O Dr. Pedro
Nunes diz que ndo existem ten-
déncias organizadas dentro da Or-
dem dos Médicos e eu penso, re-
almente, que ndo existem. Mas
pelo que ouvi do discurso recen-
te do Dr. José Manuel Silva [pre-
sidente da Seccdo Regional do
Centro] ja percebi que vamos ter
um espirito aguerrido no Conse-
Iho Nacional Executivo da OM.
Portanto, ja somos dois aguerridos, contra um que
sera menos aguerrido. Até é capaz de ser vantajoso.

OM NAO DEVE SER PROFISSIONA-
LIZADA

Perante os resultados das elei¢Bes, pensa que 0
primeiro desafio do novo bastonério serd o de
unir a classe?

N&o penso que a classe esteja desunida. Penso que
a diferenca entre o Dr. Pedro Nunes e o Dr. José
Miguel Boquinhas era uma questdo de concepgdes
e formas de estar. O Dr. Pedro Nunes é uma pes-
soa conciliadora, enquanto que o Dr. Miguel Bo-
quinhas parecia ser uma pessoa mais aguerrida.
Por isso mesmo, fazia mais 0 meu género. De qual-
quer maneira, tenho discutido vérios assuntos com
0 Dr. Pedro Nunes e é verdade que em muitas
questdes estamos de acordo. Mais uma vez, repi-
to, aquilo a que podemos assistir esta relacionado
com uma diferenca de estilo. E evidente que o
bastonario vai ter de conciliar todas estas diferen-
tes maneiras de ser, nomeadamente quando so-
mos 10 membros [trés de cada Sec¢do Regional,
mais o bastonario] no Conselho Nacional Execu-
tivo da OM. Nessa perspectiva, tanto eu como o
Dr. Pedro Nunes defendemos que devem ser sem-
pre as mesmas pessoas a participar nas reunides
do Conselho.

Existe quem defenda que a Ordem dos Médicos
deve ser profissionalizada. Concorda?

N&o estou nada de acordo que a OM seja cada vez
mais profissional. A pior coisa que me poderiam
fazer era impedir-me de ser médico. Quero conti-
nuar a desenvolver a minha profisséo, quero conti-
nuar a manter a minha clinica.

E muito importante n&o perder o contacto com 0s
doentes e com o hospital. Agora, claro que se tem
de estar disponivel para dar tempo as questdes da
Ordem.



Pelo que podemos perceber, esta em desacordo com
aideia do Dr. Pedro Nunes de que a OM né&o deve ser
um instrumento activo de politica?

Eu penso que o Conselho Nacional Executivo da OM é
um 6rgdo politico. Inclusivamente, o conselho discipli-
nar é um 6rgado politico. Se fosse pura e simplesmente
julgar as pessoas e aplicar a lei, bastava um funcionério
de secretaria. Uma pessoa precisa de ter a nogéo de sa-
ber para que é que foi eleito. N&o fui eleito para estar a
dar opinides secas. As minhas opinifes tém sempre al-
gum fundo politico. Se contestamos, por exemplo, a lei
do internato é evidente que se esta a reclamar mais po-
der para a Ordem dos Médicos, mais poder para inter-
nos. Isto é uma intervencéo politica, ndo é uma inter-
vencao social.

OM PODE APOIAR GREVES

O Dr. Pedro Nunes chegou a dar como exemplo o
facto de nédo concordar com o apoio da Ordem a gre-
ve geral dos médicos de clinica geral e familiar. A
ordem n&o deve deixar esse espago para as estrutu-
ras sindicais?

A OM tem de intervir em alguns assuntos, independen-
temente de ndo serem completamente da sua alcada. E
muito dificil dissociar alguns aspectos que séo tidos como
sindicais, de alguns aspectos da OM. As condicdes de
trabalho, por exemplo, estdo teoricamente dentro da
esfera de preocupagdo das estruturas sindicais. Mas a
verdade é que um médico que ndo tenha boas condigdes
de trabalho para desenvolver a sua actividade ndo pode
prestar um bom servigo. Com consequéncias para 0 acto
médico que acaba por ser alterado, ndo tendo a qualida-
de que seria desejada. Entramos entdo numa matéria que
j& esta directamente relacionada com as competéncias
da Ordem. Portanto, quando existem assuntos que séo
fundamentais ndo vejo problemas em que a OM apoie
eventuais paralisacdes, o que ndo signifique que deva
apoiar todas. Em concreto, a greve dos médicos de clini-
ca geral e familiar foi suficientemente importante, por-
que o 6énus politico do diploma era grave e, por isso, a
Ordem tinha de tomar uma posi¢do, dado que tinha a
ver com o funcionamento dos centros de satde. Aliés,
uma questéo que para mim continua a ser a pedra basilar
do Sistema Nacional de Satide (SNS). Sem uma boa me-
dicina geral e familiar ndo pode haver um bom SNS.

Acha que a OM tem perdido tempo demais nesses
aspectos de caracter mais politico, do que nos as-
suntos relacionados com a ética e a deontologia?

Acho que ndo. H& muito trabalho subterraneo dentro
da OM que a maioria das pessoas ndo se apercebe. Isto é
como no marketing e muitas vezes as pessoas ndo sa-
bem vender o produto que tém. A verdade é que nés
emitimos milhares de pareceres que é um trabalho im-
portantissimo, mas que nao é visivel. E um trabalho fei-
to todos os dias e estamos sempre em cima dos aconte-
cimentos. Temos um exemplo recente que tem a ver com
0 campo da ética e que esta relacionado com a questéo
das alterac@es nas receitas médicas. O que esté previsto
na lei é que a receita seja alterada apenas em casos em
que o médico autorize. Nos centros salide, com a mu-

danga dos programas informéticos, o documento
ja vinha com as cruzes colocadas para a alteracao
da receita, o que € ilegal. A SRNOM teve uma actu-
acdo imediata, tomando uma posi¢do que acabou
por ter resultados, dado que o documento foi mes-
mo alterado.

GABINETE DO DOENTE NAO FAZ
SENTIDO

O que pensa da ideia lancada pelo Dr. Pedro
Nunes, de criar Gabinete do Doente, para fil-
trar as queixas dos doentes?

N&o estou totalmente de acordo com a ideia. Pare-
ce-me mesmo que ndo tem razao para existir. Da
experiéncia que tenho, pelas queixas que tenho vis-
to e que remeto para o Conselho Disciplinar, a gran-
de maioria das quezilias existentes entre médicos e
doentes devem-se a ma comunicagdo. O que pres-
supde, portanto, que se houver uma boa relagéo
entre 0 médico e doente essas queixas desapare-
cem. Se o Gabinete do Doente é para dissuadir o
utente de apresentar queixa, esse trabalho pode ser
feito pelos proprios médicos. Para isso é necessario
que os profissionais sejam mais humanistas no que
concerne ao tratamento dos doentes. Deve existir
um melhor contacto com os doentes, no sentido de
perceberem que estdo perante seres humanos
fragilizados. No fundo, tem de haver uma maior
condescendéncia. Acredito que, por vezes, as pes-
soas possam até ser mal educadas, mas o médico
deve ter a obrigacédo de passar por cima disso. Acho
que o Gabinete do Doente ndo faz sentido, porque
as pessoas que quiserem apresentar queixas acabam
por as levar por diante e as reclamagdes vao conti-
nuar a ser remetidas para o Conselho Disciplinar,
uma vez que o gabinete ndo lhe vai dar provimen-
to. Ou seja, vai-se criar mais um campo intermédio
que ndo vai servir para nada.

Considera, portanto, que é uma aposta errada?
Vejo a questdo por outra perspectiva. Por que é
que a OM ndo faz cursos de ética e deontologia
para os médicos? Esta é, alids, uma matéria que
eu faco tensdes de promover aqui no Norte, tal
como defendi durante a campanha. Ja falei,
inclusivamente, com algumas pessoas, no sentido
de realizar alguns cursos, quer paras os profissio-
nais mais novos, quer para os mais velhos. O ob-
jectivo é mostrar aos médicos como se devem com-
portar com os doentes, nomeadamente no que diz
respeito a informacdo que deve ser facultada aos
utentes. Muitas vezes, pensa-se que informar é
colocar o doente a assinar um papel. Mas néo é. E
tdo importante o consentimento oral, como o es-
crito. Se o doente ndo perceber o que esta a assi-
nar é perfeitamente igual a ndo ter consentimento
nenhum. Portanto, temos de explicar muito bem
ao doente o que vamos fazer, nomeadamente ao
nivel das cirurgias, mas ndo s6. Dou 0 meu exem-
plo. Quando receito uma vacina anti-alérgica a um
doente explico-lhe o que vai acontecer, para que



serve e dou-lhe alternativas. Penso que essa vertente
pedag6gica ¢ muito mais importante do que criar um
Gabinete do Doente.

Ja falou diversas vezes em humanizagdo. Quando 0s
médicos tém de enfrentar questdes tdo complicadas
como a falta de condic@es de trabalho, a auséncia de
material, entre outras, ndo considera que esta a ser
um pouco sonhador?

Mas eu sempre fui um sonhador. Neste campo é que a
OM tem um papel extremamente importante, porque
tem de lutar pelas condiges de trabalho dos médicos. E
verdade que as pessoas ndo tendo condicdes de trabalho
nao podem ter um bom desempenho. E isso também
deve ser percebido pelo poder politico, dado que se tra-
balharmos num sitio onde nos sentimos bem, podemos
desempenhar melhor a funcéo.

NEGLIGENCIA TEM DE SER CASTIGADA

O novo bastonario ja demonstrou também uma gran-
de preocupacdo em matéria disciplinar. Concorda
com a prioridade?

A negligéncia médica tem de ser castigada. Erros médi-
cos podem acontecer, podem depender do médico, do
sistema, do doente, do diagndstico... Mas a negligéncia
tem de ser castigadas. Muitas vezes o que acontece é que
nas queixas que sdo apresentadas, e baseio-me naquelas
que foram sendo apresentadas na SRNOM nos Ultimos
seis anos, tém mais a ver com a relagdo médico/doente e a
sua comunicagdo do que com actos médicos. Depois, é
preciso fazer o 6nus da prova e, muitas vezes, 0 que acon-
tece é que as pessoas queixam-se, mas ndo tém bases.

E 0 que pensa da ideia do Dr. Pedro Nunes de apli-
car multas aos médicos?

Ainda ndo pensei no assunto o suficiente para ter uma
opinido formada sobre 0 mesmo. A adverténcia e a ex-
pulséo, que é a maxima penalizacdo, sdo boas sances.

A aplicagdo de coimas teria resultados mais eficazes?
Isso depende da multa. E quase como o cddigo da estra-
da...

Mas o médico serd mais consciente na fungdo que
desempenha se souber que pode sofrer uma multa e
ndo apenas uma adverténcia?

Vejo as coisas pelo lado contrario. Considero que
devemos actuar mais a nivel de prevencdo do que
de punicdo. Obviamente, preferia que ndo existis-
sem casos de erros ou de negligéncia. Ou entéo que
existissem poucos. Para isso, as pessoas tém de ter
consciéncia de como devem proceder. As pessoas
também sabem que ndo podem andar a mais de
120 quilémetros por hora e andam...

Mas concorda ou ndo com multas?
Concordo, ndo estou contra, mas nao penso que a
medida v& acrescentar mais alguma coisa.

PARTIDOS DEVIAM EXPLICAR PRO-
GRAMAS DA SAUDE

Estamos numa fase menos agitada ao nivel da
vida politica. Como é que avalia este momento?
Como dizem os ingleses «no news, good news».
Quando a direcgdo liderada pelo Dr. Miguel Ledo,
da qual eu fazia parte, tomou posse era a Dr2 Maria
de Belém (PS) a ministra da Saude, com a qual ti-
vemos um optimo entendimento. Tivemos também
uma belissima relacdo com a professora Manuela
Arcanjo (PS), mas um péssimo relacionamento com
o Dr. Correia de Campos (PS). Se recuarmos ainda
mais no tempo, recordo que tivemos um péssimo
entendimento com a Dr? Leonor Beleza (PSD) e um
6ptimo entendimento com o Dr. Arlindo de Carva-
lho (PSD). Ou seja, aquilo que podemos constatar
é que as relacdes entre o poder politico e a OM nédo
dependem muito do partido em causa, mas sim do
ministro em questdo. Uma verdade inquestionéavel
€ que se 0 ministro quiser fazer alguma coisa tem
de a fazer com os profissionais de satde e ndo con-
tra eles.

Gostaria de ver as quest@es relacionadas com a
saude discutidas durante a proxima campanha
eleitoral?

Gostava. Mas também ja estou habituado a que nas
campanhas eleitorais ninguém discuta rigorosa-
mente nada, ou se acabe por discutir muito super-
ficialmente as questdes da satide. Nunca vi nenhum
partido com qualquer programa objectivo para o
sector, com excepg¢do do PCP. Normalmente séo
superficiais, com umas medidas avulso que podem
dar ou para um lado ou para o outro.

Independentemente do partido que ganhe as elei-
¢des, 0 mais importante vai ser a personalidade
do préximo ministro da Saude?

Exactamente. O mais importante é a personalida-
de de quem vai ocupar o cargo no ministério. Pen-
SO que isso vai ser mais marcante em termos de
politica da satide, do que propriamente do partido.

Com tantos projectos polémicos que foram
implementados nos Ultimos anos, o proximo mi-
nistro tera uma tarefa dificil?

Depende do que quiser fazer. N&o sou nada contra
a boa gestéo dos dinheiros publicos, mas uma ges-
tdo ndo € justa se colocar a economia a frente da
salide. Temos de prestar melhores cuidados aos do-
entes, independentemente do prego que custa. Ago-
ra, é preciso que o Governo diga 0 que pode, ou
n&o, pagar e ndo coloque 0 6nus nos médicos.



Que pontos em concreto é que gostaria que fossem
discutidos na campanha?

A primeira questdo que deveria ser assumida pelos par-
tidos politicos é o que pensam em relacdo ao Acto Médi-
co, explicando se sd0 ou ndo a favor. E uma quest&o que
me preocupa e cujo diploma acabou por ser chumbado
pelo actual Presidente da Republica. De seguida, gosta-
ria de perceber o que pensam relativamente ao SNS e se
vai continuar a haver hospitais SA.

FIM DO INTERNATO DEVE SER AVALIADO

Na sua perspectiva, o0 modelo de hospitais SA devem
continuar a ser seguido?

No tempo da Dr. Maria de Belém houve trés experiénci-
as de modelos de gestdo: no hospital da Feira, no
Amadora/Sintra e em Matosinhos. Os trés modelos tém
aspectos positivos e negativos que ndo foram avaliados
devidamente. Acabou por se implementar um quarto,
sem qualquer experiéncia, tendo como objectivo liber-
tar o Orgamento de Estado. Defendo que devia ser cria-
do um grupo independente, que pudesse avaliar 0 as-
sunto, no sentido de perceber quais 0s aspectos positi-
vos de cada um dos modelos em vigor e, porque nao,
criar um sistema misto.

Mas ainda ha margem de manobra para se repensar
modelos de gestdo?

Neste momento temos quatro modelos. Ndo precisamos
de criar um quinto. Basta retirar os aspectos positivos
de cada um e implementé-los no terreno.

No inicio falou da questéo da lei do internato. Que
alteragdes sdo necessarias introduzir no decreto?

A lei dos internatos tem algumas medidas positivas e al-
gumas muito negativas. Uma das que eu avalio como sen-
do a mais negativa esta relacionada com a questdo das
idoneidades. E necessario colocar preto no branco que
compete a OM atribui-las. Se a Ordem é a entidade que
faz o programa de formagéo, também tem de ser a Ordem
a saber quais s&o o0s servicos que sdo idoneos. Essa é uma
matéria que ndo estd explicita no decreto de lei. Outra
das questdes que me incomoda é o fim do internato em
2007. E uma directiva sem que tenha existido qualquer
avaliacdo e sem se saber ao certo se o Ultimo ano
profissionalizante esté a ser correctamente implementado
pelas universidades. E uma avaliagio que tem de ser feita.
Néo se pode simplesmente acabar com o internato, como
fizeram em Espanha ou em Italia, sem haver uma avalia-
¢do primaria do que foi feito.

Como é que vé o projecto de construcdo dos novos
hospitais no sistema de parcerias publico/privadas?
E verdade que existem unidades hospitalares que, neces-
sariamente, tém de ser modificados. O Hospital de Santa
Maria, por exemplo, tem uma concepcdo dos anos 50 e
60 que estd completamente ultrapassada. No entanto, as
parcerias publico/privadas ja foram tentadas em Inglater-
ra, com alguns maus resultados. Ndo ha nada de novo
gue possamos inventar e que ndo tenha sido ja inventado
noutros paises e, por isso, 0s aspectos positivos sdo 0s
ensinamentos que se devem retirar. Ndo concordo.

Recentemente foram apresentadas linhas estra-
tégias de intervencdo da Entidade Reguladora
da Saude (ERS). Parece-lhe que é desta que o
trabalho vai comecar?

Fui a apresentacdo e gostei muito daquilo que ouvi.
O problema é saber se a nossa ERS tem meios hu-
manos para implementar no terreno a teoria. A apre-
sentacdo contou com a participacdo de um enge-
nheiro inglés que falou sobre as entidades regula-
dores e deu o exemplo da Inglaterra. Quando foi
criada, a entidade passou 0s primeiros quatro anos
a visitar a avaliar os 500 hospitais que existiam no
pais. Portanto, nio chega que exista uma ERS. E
preciso ter meios para que funcione. O processo
tem vindo a ser moroso, para uma coisa que se quer
que regule. Demorou oito meses a ter instalagdes e
vamos ver quanto tempo demora para ter técnicos.
Por outro lado, ndo estou completamente de acor-
do que seja o Estado a entidade a fiscalizar os hos-
pitais SA, porque foi ele préprio que os criou. De-
fendo, por isso, a necessidade de haver uma comis-
sdo independente que pudesse fazer uma avaliagéo
séria, rigorosa e isenta dos hospitais SA, até porque
0s nimeros podem ser manipulados de muitas ma-
neiras. Posso dizer que um hospital é formidavel
porque fez 500 operagOes, mas se essas interven-
¢Bes cirdrgicas tiverem pouco interesse, é muito
mais importante reconhecer o trabalho de outra uni-
dade hospitalar que operou menos, mas em actos
médicos mais complicados e mais morosos. Seria
uma entidade externa, independente do Estado e
da administracéo do hospital SA.

Texto Patricia Gongalves = Fotografia Anténio Pinto
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NOVOS ORGAOS DIRIGENTES DA
SRNOM TOMARAM POSSE

ORDEM TERA UMA DETERMINACAO FIRME

Os novos orgaos dirigentes das Seccao Regional do
Norte da Ordem dos Médicos (SRNOM) ja tomaram
posse. José Pedro Moreira da Silva substitui Miguel
Leao na lideranca com objectivos bem tracados. Ape-
sar da mudanca, a postura continuara a ser de accao,
com uma determinacéo “firme” no combate as poli-
ticas da satde que prejudiquem os profissionais e os
doentes. Isso mesmo ficou patente nas palavras do
novo presidente, no passado dia 14 de Janeiro, ao
evocar as preocupacdes que dominam a actualidade.
“Naquilo que a nos diz respeito, podem contar com
a nossa firme determinacao. Em matérias que de-
pendem de outros Conselhos Regionais e do Conse-
lho Nacional Executivo, tudo faremos para defen-
der o programa do Porto, procurando consensos ou
maiorias”, acentuou.

Dando enfoque aquelas que considerou ser “as no-
vas concepcdes economicistas colocadas em pratica
pelo ministério da Satide”, numa vaga alusao aos hos-
pitais SA e a ideia da implementacao das taxas mo-
deradoras, José Pedro Moreira da Silva apelou a “ne-

cessidade de promover a defesa de uma assisténcia
qualificada ao doente, sem discriminacdo economi-
ca, de raca ou de credo”. “E, certamente, importan-
te poupar e combater o desperdicio, mas nunca se
deve perder de vista que o importante é humanizar
os servicos e prestar melhores cuidados médicos. A
vida humana nao tem valor calculdvel”, advertiu,
num prentncio daqueles que podem ser os resulta-
dos da dependéncia do poder econdmico e que po-
dem vir “a gerar uma inadmissivel desnatacdo do
sistema, com prejuizo para os mais necessitados”.

Por isso também surgiu o apelo aos médicos, no sen-
tido de a classe promover uma postura “mais rigoro-
sa e humanista”, evitando assim “atritos e conflitos”.
No acto de tomada de posse, presidida pelo ainda
bastonario Germano de Sousa, lembrou-se a insatis-
facdo com a questdo das carreiras médicas, “ausentes
ou fortemente depauperadas”, e manifestou-se tam-
bém a preocupacio sobre as “idoneidades” dos ser-
vicos de satde. Neste contexto, o lider da SRNOM
prometeu um combate “tenaz e frontal” e defendeu



que “é preciso lancar as bases para a acreditacdo dos servi-
cos”, por forma a que “haja um saber consensual na abor-
dagem das patologias em determinada especialidade”.

Necessario ¢ também alertar para as condicoes “precarias
e dificeis” em que os profissionais de satde trabalham. “A
Ordem tera uma palavra a dizer sobre esse esquecimento
do poder politico”, enfatizou José Pedro Moreira da Silva.

ELEICOES

A lista de José Pedro Moreira da Silva, recorde-se, saiu
vencedora das eleicoes de 15 de Dezembro, ao conquistar
70 por cento dos votos, contra os 30 por cento obtidos
pela lista B, liderada por Carlos Santos. O vencedor ja fa-
zia parte, nos ultimos seis anos, da Seccao Regional do
Norte, ao lado do antigo presidente da instituicio Miguel
Ledo, hoje lider da mesa da Assembleia Regional. No mo-
mento de assumir o cargo, o novo responsavel pelos des-
tinos da SRNOM nao esqueceu o trabalho do colega, ele-
gendo-o como uma figura incontornavel da Ordem dos
Médicos. “Foi com ele que muito aprendemos e ao con-
trdario do que alguns vaticinam esperemos que ndo tenha
morrido politicamente, para que possamos contar com
ele para os tempos dificeis que se avizinham”, realcou.
Um reconhecimento também expresso pelo presidente
cessante da Mesa da Assembleia Regional, Gomes da Sil-
va, que resumiu o trabalho de Miguel Ledo: “Foi um de-
fensor intransigente da Ordem, lutou, incomodou inte-
resses, mostrou independéncia do Estado e do poder po-
litico e de outras organizacoes”.

Na hora da despedida e na presenca de Pedro Nunes, o
novo bastonario com quem a revista «Nortemédico» teve

a oportunidade de ter uma breve conversa (paginas
seguintes), Germano de Sousa deixou no ar o senti-
mento de dever cumprido, felicitando os novos diri-
gentes. “Estou mais uma veg satisfeito — confessou
—, porque se cumpriu mais um destino que é o da
Ordem dos Médicos se renovar por pessoas que poem
acima de tudo, num acto de cidadania invulgar, os
interesses de todos os outros, esquecendo-se dos
seus”.




SEIS PERGUNTAS AO NOVO BASTONARIO
DA ORDEM DOS MEDICOS

junto, essencialmente para bem dos médicos. E para
isso que fomos eleitos. Todos sabemos os projectos
que tinhamos, todos sabemos o que pretendemos
fazer e somos suficientemente inteligentes e adultos
para encontrar as formas de colaborarmos e
potenciarmos as nossas capacidades. Esta fora de cau-
sa, obviamente, qualquer tipo de confrontacio que
ponha em causa a OM. E o que é de esperar de uma
organizacao democriatica, de gente de uma elite so-
cial como sao os médicos. E para com esses, e para
com os portugueses de uma maneira geral, que te-
mos responsabilidades e nao em relacdo a progra-
mas e a posturas que, entretanto, acabam no dia em
que se acabam de contar os votos.

Mas parece haver aqui, com as duas Sec¢oes
Regionais, algumas diferengas, nomeadamente
ao nivel de posturas. Isso nao pode vir a causar
divergéncias dentro da OM?

Os estatutos da OM sio suficientemente claros. Dis-
se, e repito, que a OM nao serd um agente de com-
bate politico, nem um pedo do jogo mediatico. Mas
serd, obviamente, uma interventora na grande poli-
tica que é aquela que é a palavra que designa uma
das actividades mais importantes e mais relevantes
dos seres humanos que € tentar organizar as suas
sociedades e os seus conjuntos, de forma a optimi-
zar os resultados. No sentido da grande politica, a
OM sera uma entidade politica. No sentido da pe-
quena politica, de promover os amigos que estao nos
partidos, de promover os partidos uns em relacao
aos outros, de apoiar alguém porque nos é favora-
vel, ou criticar alguém s6 porque nao gostamos dele
ou nos faz sombra, essa OM nio existird. A OM tem
uma unica voz, que é a voz do bastondrio, e posso
garantir que ndo servira para a pequena politica, ser-
vira para a grande politica, com o apoio de todos os
meédicos que constituirao o Conselho Nacional Exe-
cutivo e que, seguramente, comungarao unanime-
mente comigo nessa postura.

Mas a pequena politica de que fala existiu no
passado?

», Nio faco criticas, como nio fiz durante a campa-
&« O RD EM TE RA DE SE nha eleitoral. Fiz parte do Conselho Nacional Exe-

cutivo da OM nos ultimos seis anos, presidi a uma

ASSUMIR COMO UM Seccdo Regional [do Sul] e, de uma forma geral,
CO NTRA PODER» néo tenho criticas a fazer. Se algum médico tiver

criticas a fazer também as estard a fazer a mim. Se

algum médico fizer criticas ao bastonario do pas-
Foi eleito novo bastonario da Ordem dos Médicos sado, também as estara a fazer a mim. No passado,
(OM), apesar de ndo ter contado com o apoio dos fui solidario com as Seccdes Regionais do Norte e
candidatos vencedores nas Sec¢des Regionais do do Centro e com o bastonario. Quando tive criti-
Norte e do Centro. Como V&, agora, essa divisdo? cas a fazer, fi-las na altura, quando tive de aplau-
Ja nem me lembro. Quando acabam as eleicoes, acabam dir, aplaudi na altura. Nao ¢ agora, de outra posi-
as divergéncias. As pessoas passam a trabalhar em con- ¢do e valendo-me de um outro estatuto que farei



criticas em relacao ao pas-
sado. Devo dizer, no en-
tanto, que de uma forma
geral, nunca divergi de
fundo com as posicoes de
outras Seccoes Regionais,
designadamente com a do
Norte. Divergi, por vezes,
da forma como as questdes
foram tratadas. Também
tenho a certeza que, da
parte das Seccoes Regio-
nais do Norte e do Cen-
tro, nao houve tantas di-
vergéncias em relacdo a
postura da Seccdo Regio-
nal do Sul, como por ve-
zes pode parecer. De qual-
quer das formas, o passa-
do passou. Actualmente,
temos uma ordem diferen-
te, temos um outro bastonario que vai tentar fazer
o melhor, com o presidente José Pedro Moreira da
Silva, com o presidente José Manuel Silva, com a
presidente Isabel Caixeira e com todos os colegas.

Estamos ja numa fase de pré-campanha elei-
toral, mas os partidos politicos ndo tém dado
grande destaque as politicas da salde.

A recomendacao do Presidente da Republica para
que se passassem a tomar decisoes numa perspec-
tiva cientifica e ouvindo a sociedade civil e néo so
os consultores, em determinadas areas, dando como
exemplo a saude, passou relativamente desperce-
bida. A OM é o depositario da verdade cientifica
em termos de organizacdo da saude e é a entidade
que representa uma parte significativa da socieda-
de civil, ou seja, os médicos. Quanto as politicas
de saude, é publico e notdrio que divergi das que
foram seguidas pelo actual Governo. Disse-o em
sede propria. Se alguém ndo tem a mais pequena
duvida disso ¢ o actual ministro da Saude. Hd um
claro ponto de divergéncia entre os médicos e os
politicos, no que diz respeito a prioridade de ser
dada ao ser humano ou a prioridade ser dada as
empresas, a economia e a saude das empresas. Os
médicos sao os tnicos que serdo capazes de fazer
poupancas sérias e atingir a qualidade. Quando
houver médicos suficientemente empenhados em
orgdos de gestdo e houver politicos suficientemen-
te lacidos para perceberem que s6 os médicos sao
capazes de o fazer, entdo a politica de saude no pais
melhorara. Até 14, a OM tera, infelizmente, de se
assumir como um contra-poder. A Ordem s6 é um
contra-poder na medida em que o poder ndo tem a
lucidez suficiente para seguir as indicacdes da OM.

e

Mas dado que estamos em ano de eleic¢des, esta
seria uma boa fase para os politicos esclarecem
e discutirem o que pensam sobre o sector?
Qualquer fase é boa, qualquer que seja 0 Governo e
o partido. Sou totalmente independente, nunca mi-
litei em nenhum partido, nao faco tensoes de militar
e ndo tenho ninguém que possa indicar este ou ou-
tro caminho. Tenho uma tnica obediéncia que é aos
meédicos, uma unica fonte de inspiracéo e decisdo
que é o Conselho Nacional Executivo da OM, por
maioria ou, de preferéncia, por unanimidade. Perante
isso, estou disponivel perante qualquer partido, qual-
quer coligacdo, qualquer arranjo politico do pais a
tomar as mesmas posicoes que sao aquelas que de-
fendem os médicos e os doentes. Disse-0, e ninguém
duvidara que irei cumprir, que defendo uma OM
completamente independente dos partidos politicos,
credivel tecnicamente e sensata na postura. O que
ndo significa que, em contrapartida, nao seja com-
pletamente intransigente no plano dos principios.

Qual vai ser a primeira medida que tomara a
seguir a tomada de posse, no dia 29 de Janeiro?
Convocar o Conselho Nacional Executivo da OM,
dentro do prazo legal e nos termos estatutarios, para
comecar a tomar decisoes e trabalhar. A segunda
medida, imediatamente a seguir a essa, é convocar
todas as direccoes dos colégios de especialidade, para
uma reunido geral e definir o trabalho dos colégios
que sao os 6rgaos centrais na OM para trabalhar nos
proximos anos.

Texto Patricia Gongalves = Fotografia Anténio Pinto



INSTALACOES CEDIDAS GRATUITAMENTE

LUTA CONTRA A SIDA NA
CASA DO MEDICO

A Seccéo Regional do Norte da Ordem dos Médicos
(SRNOM) cedeu uma das salas do Centro de Cultu-
ra e Congressos ao ntucleo piloto do Norte da Co-
missdao de Luta Contra a Sida. Apesar da parceria
entre as duas instituicoes estar ja a funcionar no ter-
reno desde o passado més de Junho, o protocolo de
cedeéncia do espaco apenas foi formalizado em No-
vembro, com a assinatura de um protocolo (texto
integral na pagina seguinte) entre o presidente da
SRNOM, Miguel Ledo, e o encarregado de missao
da Comissao Nacional de Luta Contra a Sida, Anto-
nio Melico-Silvestre . “Trata-se de um pequeno con-
tributo que estd dentro da esfera de deveres da Or-
dem dos Médicos”, acentuou Miguel Ledo, durante
a cerimonia protocolar que caracterizou como sen-
do o reflexo de “uma pareceria de humanidade”.




Participante e membro activo da Ordem, Anténio
Melico-Silvestre mostrou-se sensibilizado com a
cedéncia de instalacdes, dado que a accéo se re-
veste “de uma importancia ético-moral, social e
logistica”. Alias, realcou, “pela primeira vez, ha
uma Ordem dos Médicos a sentir esta grande pre-
ocupacdo, com uma causa que destréi a humani-
dade e a nossa sociedade”.

A cerimonia serviu ainda para uma breve homena-
gem ao falecido bastonario Manuel Eugénio Ma-

chado Macedo, cujo nome ficara gravado na sala
onde esta a funcionar o nucleo piloto do Norte. Ja
no passado dia 1 de Dezembro, a Comisséo Nacio-
nal de Luta Contra a Sida leiloou na sede da SRNOM
um conjunto de quadros, doados por diferentes ar-
tistas, cujas verbas reverteram a favor da Fundacao
Filus e da Liga Portuguesa de Profilaxia Social.

WEILEINERe]) Texto Patricia Gongalves = Fotografia Anténio Pinto

PROTOCOLO DE COLABORACAO ENTREA SRNOMEA
COMISSAO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA

CONTRATO DE CEDENCIA GRATUITA DE INSTALACOES

Entre:

1* Outorgante: Seccao Regional do Norte da Ordem
dos Médicos, pessoa colectiva n.° 500984492 com sede
na Rua Delfim Maia, 405, no Porto, legalmente represen-
tada pelo Presidente do Conselho Regional, Dr. Miguel
Ledo, doravante designada por Ordem dos Médicos

©

2% Outorgante: Comissao Nacional de Luta Contra a
SIDA com sede em Palacio Bensaude, Estrada da Luz,
153, 1600-153 Lisboa, legalmente representada por Prof.
Doutor Antonio Abel Melico-Silvestre, Encarregado de
Missio da Comissiao Nacional da Luta Contra a SIDA
doravante designada por CNLCS.

Entre as supra Identificadas Outorgantes €, nesta data li-
vremente e de boa fé, celebrado o presente contrato de
cedéncia gratuita de instalacoes, nos seguintes termos e
condicoes:

1* — A Ordem dos Médicos cede a 2* Outorgante a utili-
zacdo da Sala Machado Macedo localizada no Centro de
Cultura e Congressos da Seccio Regional da Ordem dos
Médicos, com entrada pela Rua Luz Soriano no Porto.

2% — O presente contrato tem o seu inicio no dia 01 de
Novembro de 2004 e durara pelo prazo de um ano, fin-
do o qual se renovara por periodos iguais e sucessivos de
um ano.

Qualquer uma das partes pode denunciar o presente con-
trato no termo do prazo, mediante carta registada com
aviso de recep¢do a enderecar a contraparte, com uma
antecedéncia minima de 60 dias, em relacdo a data do
termo da duracdo inicial do contrato ou de cada uma das
Suas prorrogacoes.

3% — A presente cedéncia tem como tnico objecto, e com
exclusao de qualquer outro, a utilizacao da referida sala
pela Responsavel do Ntcleo Piloto do Norte da CNLCS.

4* — Serdo da responsabilidade da CNLCS as aquisicoes
de equipamentos e consumiveis, bem como a realizagdo
de todas as despesas necessarias ao funcionamento do
espaco cedido, nomeadamente, telefone e telefax.

5% — A CNLCS, na utilizacdo do espaco cedido, obriga-se
ao cumprimento do Regulamento de Utilizacio do Cen-
tro de Cultura e Congressos, sendo inteiramente respon-
savel pelos prejuizos que, por si, seus auxiliares ou ou-
tros, causar a Ordem dos Médicos.

6° — O presente contrato nao constitui a qualquer titulo,
contrato de depésito, pelo que a Ordem dos Médicos nao
esta investida nos deveres do fiel depositdrio em relacdo
aos objectos e equipamentos que a CNLCS mantenha na
sala Machado Macedo, pelo que nao ¢é responsavel por
quaisquer danos causados nos mesmos

7* — A violacdo de qualquer uma das obrigacoes que
impende sobre a CNLCS confere a Ordem dos Médicos o
direito de rescisdo imediata do presente contrato, sem pre-
juizo da responsabilidade civil a que possa haver lugar.
8% — Na falta de disposicao expressa do presente contrato
aplicar-se-do as normas dos artigos 1129 e ss. do Codigo
Civil referentes ao contrato de comodato.

9% — Para todas as questoes emergentes do presente con-
trato, as partes acordam expressamente e com renuncia a
qualquer outro, ser competente o fora da comarca do Por-
to.

Feito no Porto, aos 12 dias do més de Novembro do ano
de 2004

A 1* OUTORGANTE,

A ORDEM DOS MEDICOS,
Presidente do Conselho Regional do Norte
Dr. Miguel Ledo

A 2* OUTORGANTE,

COMISSAO NACIONAL LUTA CONTRA A SIDA
Encarregado de Missdo
Prof. Doutor Antonio Abel Melico-Silvestre
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FESTA DE NATAL DA SRNOM

UM CIRCO QUE ANIMOU
PEQUENOS E GRAUDOS

Uma tenda de circo, uma bilheteira que desapareceu e dois
inspectores a dirigir as averiguacoes. Pelo meio, varias pis-
tas falsas, algum «suspense» e muitas trapalhices, com os
tradicionais palhacos a ajudar a festa. Foi assim que a tar-
de de 8 de Dezembro se passou na sede do Centro de
Cultura e Congressos da Seccdo Regional do Norte da
Ordem dos Médicos (SRNOM). O fabuloso «Circo dos
Trapalhoes» fez as delicias de pequenos e graudos, na-
quela que foi a «Festa de Natal das Criancas Familiares
de Médicos», a cargo do Grupo de Teatro do Centro de
Saude dos Carvalhos. E nada ficou ao acaso. Entre roupa
e maquilhagem escolhidas a dedo [numa produczo do gru-
pol, a historia levou as cerca de 500 criancas, entre os
cinco e os 10 anos de idade, pais e avos a participarem
num demorado inquérito que levaria a descoberta da «bi-
lheteira» desaparecida. “Foi um verdadeiro sucesso. Toda
a gente gostou, miudos e graudos, e conseguimos interagir
muito facilmente com o puiblico”, descreveu a revista «Nor-
temédico» Fatima Oliveira, uma das médicas que faz par-
te do projecto. Para isso contribuiram cerca de 30 pessoas




que se viram envolvidas neste espectaculo. Médicos,
enfermeiros, auxiliares e funcionarios do Centro de
Satde dos Carvalhos vestiram a pele de diferentes
personagens e contaram a historia.

Para além do teatro, a festa terminou com a actua-
céo do coro da mesma unidade de satde que en-
toou as tradicionais e belas cancoes que marcam a
época natalicia.

A «Festa de Natal das Criancas Familiares de Médi-
cos» vai no terceiro ano e tem contado cada vez mais
com a adesao do publico. A tal ponto que depois de
se ter alargado o numero de sessoes do espectaculo
para dois horarios distintos, na parte da tarde, o mais
provavel é que ja no proximo ano exista um terceiro
espectaculo de manha. “Se as inscricoes continua-
rem a aumentar, teremos de realizar mais uma ac-
tuacdo”, augura Fatima Oliveira.

WL Texto Patricia Gongalves = Fotografia Anténio Pinto
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JURAMENTO DE HIPOCRATES

PRESIDENTE DA SRNOM DEIXA ALERTAS AOS RECEM-LICENCIADOS
MEDICOS DEVEM CUMPRIR JURAMENTO DE HIPOCRATES

“NO MOMENTO DE SER ADMITIDO ENTRE
OS MEMBROS DA PROFISSAO MEDICA,
TOMO O COMPROMISSO SOLENE DE CON-
SAGRAR A MINHA VIDA AO SERVICO DA HU-
MANIDADE”,

A primeira frase, o primeiro sinal de comprometi-
mento dos cerca de 300 jovens licenciados das duas
Escolas de Medicina da Universidade do Porto que
cumpriram Juramento de Hipdcrates, no passado
dia 18 de Dezembro, naquela que é ja uma tradicao
da Secc@o Regional do Norte da Ordem dos Médi-
cos (SRNOM). “E um artigo fundamental do Co-
digo Deontologico, para que os médicos prestem
os melhores cuidados de satide ao seu alcance. Para
além da felicidade e do sucesso, espero uma cami-



nhada onde os médicos consigam manter o jura-
mento”, salientou Miguel Ledo, que ao fim de seis
anos no cargo terminou 0 mandato no mesmo acto
oficial com que se iniciou enquanto presidente da
SRNOM.

Foi numa quebra de protocolo [o bastonario da
Ordem dos Médicos, Germano Silva, ndo conse-
guiu chegar atempadamente a cerimonial, que o
recém-eleito presidente da SRNOM, José Pedro
Moreira da Silva, proferiu as palavras do Juramen-
to de Hipocrates e que sao vistas como “um com-
promisso individual, com tudo o que envolve a
medicina e a satide”. Por isso, na hora da despedi-
da Miguel Leao deixou alguns conselhos, pedindo
que o juramento “seja cumprido na prdtica”, sem
que os futuros médicos deixem de ter presente os
tempo de hoje. E na actualidade, alertou, existem
varias armadilhas no sector. “Num cendrio em que
alguém seja pressionado a dar altas precoces para
reduzir os custos, estd a violar o Juramento de
Hipocrates”, advertiu, tomando como exemplo

>

outros temas polémicos que tém marcado a politi-
ca da saude: “Se tiverem consciéncia ou participa-
rem ha discriminacdo de doentes, se forem coni-
ventes com os seguros de satide que excluam quem
ndo pode pagar, se aceitarem benesses de qual-
quer empresa farmaceutica, estdo a violar o Jura-
mento de Hipocrates”. Nesse sentido, o responsa-

vel recordou que “o unico e verdadeiro compro-
misso dos médicos é para com o doente” e compe-
te a cada um “continuar a ser um exemplo de cida-
dania e de prestigio que os médicos tém tido ao
longo dos tempos”.

Foi exactamente o papel “nobre” dos médicos que
o governador civil do Porto, Manuel Moreira, des-
tacou no seu discurso de boas-vindas aqueles que
“iniciam uma missdo ao servico da humanidade”.
“Considero que ndo existe missdo mais nobre do
que aquela que tem em vista preservar a vida hu-
mana”, elogiou, perante uma sala do Centro de
Cultura e Congressos repleta de jovens médicos.

WEIEEG[[Ee]) Texto Patricia Gongalves = Fotografia Anténio Pinto
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O mandato de Bernardo Teixeira Coelho, que, como
vimos, comecou, em 1990, cheio de optimismo, na
expectativa de que o novo Ministro, Arlindo de
Carvalho — que tomara posse também no mesmo més
de Janeiro — traria mais didlogo, entendimento e
pacificacao, terminou, em Dezembro de 1992, numa
atmosfera de confronto e de greve desencadeada pelos
Internos Gerais, revoltados contra um inadmissivel
Mapa de Vagas de Internatos Complementares para
entrar em vigor em 1993.

Ja desde ha alguns anos, alias, que muita da vida e
actividade da Ordem dos Médicos, e, obrigatoriamen-
te, muitas das alineas dos programas de candidatura
aos Corpos Gerentes da mesma, vinham girando a
volta da figura central dos Internos, e dos multiplos
e complexos problemas profissionais que gravitam
em seu redor, tanto a montante como a jusante das
suas qualificacoes oficiais. A este proposito, valera a
pena recuperar, porque bem redigido e esclarecedor,
o teor, quase deliciosamente ironico, de um dos tlti-
mos comunicados do Conselho Regional de Bernardo
Teixeira Coelho (de Agosto de 1992), respeitante
aquele mesmo Mapa de Vagas:

“a) 36% das vagas eram das Especialidades de Clini-
ca Geral e Saude Publica (189 em 516), sendo certo
que ndo existia qualquer definicdo quanto ao
curriculum e idoneidade de Servicos referentes a pri-
meira daquelas Especialidades (Clinica Geral), a que
correspondiam 160 vagas. Acresce que 25% das va-
gas hospitalares eram da Especialidade de Anestesia.
b) Mais grave ainda se tomava o facto de terem sido
abertas vagas em alguns Servicos sem qualquer es-
pécie de idoneidade.

¢) Quanto ao Norte do Pafs, verificava-se que nem
todos os Internos aqui formados teriam aqui coloca-
¢do, existindo um défice de cerca de 30 vagas.

d) Também no Norte, 25% das vagas de Especialida-
des hospitalares ocorreram em Servicos com idonei-
dade parcial.

e) Por outro lado, nao foram contemplados pedidos
de vagas solicitados por Servicos com idoneidade to-
tal: das 100 vagas pedidas para o Hospital de S. Jodo,
foram concedidas 18, e das 51 pedidas pelo Hospital
de Santo Anténio foram atribuidas 11”.
Convenhamos que os conteudos de qualquer dos 5
pontos superiormente descritos eram muito pertinen-
tes e reveladores dos desencontros, acentuados, en-
tre os organismos médicos oficiais.

Foi nesta atmosfera de flagrante desentendimento que
o final do mandato de Bernardo Teixeira Coelho aca-
bou por chegar, em Dezembro de 1992, més em que
obrigatoriamente teriam que ocorrer as rituais elei-
¢Oes, tanto para Bastondrio como para as Sec¢oes Re-
gionais e respectivos Orgaos Distritais.
Seguramente como fruto de tantos e tao generaliza-
dos desencantamentos, gerou-se a nivel nacional uma
tal movimentaczo de forcas politico-socio-profissio-
nais, que culminou na formacéo e posterior apresen-
tacdo de uma candidatura homogénea, verdadeira
Concordata entre um Bastonario, Santana Maia, de
Coimbra, e os trés Conselhos Regionais (CR): Porto,
Coimbra e Lisboa.

Com um programa de “Doze Compromissos para 3
Anos” e uma “bandeira” cuja legenda era “Ordem — A
Casa de Todos os Médicos”, Santana Maia revelou-se
largamente mobilizador e imbativel. Para Bastona-
rio, além de Santana Maia, o vencedor, perfilaram-se
mais dois outros fortes concorrentes que acabaram,
naturalmente, como perdedores: Machado Macedo
e A. Gentil Martins.

Nas Seccoes Regionais ganharam as listas que se apre-
sentaram em sintonia completa, e declarada, com o
programa de Santana Maia.

Foi um auténtico pleno. Em unissono, a uma so voz,
Bastonario e os trés CR, em bloco, para enfrentarem
o gigantesco caleidoscopio de problemas que conti-
nuavam a aguardar as solu¢oes adequadas, mas tam-
bém, segundo as suas proprias palavras, para a cons-
trucdo de uma Ordem Nova, menos hermética, mais
aberta e acessivel.

“Os Sindicalistas tomaram conta da Ordem dos Médi-
cos”, diziam os perdedores, argumentando com os
antecedentes de Santana Maia, assim como dos seus
mais directos, e numerosos, colaboradores e
apoiantes.

«As recentes eleicoes de 16 de Dezembro passado
foram as mais concorridas de sempre, quer no nu-
mero de votantes, quer no leque de candidaturas que
em todo o Pais foram apresentadas a Classe. Os re-
sultados foram claros e expressivos, ndo deixando
duavidas quanto ao programa sufragado pela esmaga-
dora maioria, e que exprime uma vontade clara de
mudanca e de maior participacdo na ‘Casa de Todos
0s Médicos’», afirmou Santana Maia na sua tomada
de posse como Bastondrio, em Janeiro de 1993, na
sede da Ordem, em Lisboa, e onde, com alguma sin-



Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos (1993/95)
presidido por A. Meireles.

gularidade historica, compareceram, dando énfase ao sig-
nificado do acto, ndo so o Secretario de Estado da Saude,
José Martins Nunes, em representacio do Ministro da Saud-
de, mas também o Presidente da Assembleia da Republi-
ca, Barbosa de Melo.

Na Seccdo Regional do Norte (SRN), onde foram duas as
listas concorrentes, saiu vencedora a equipa liderada por
A. Meireles. A outra lista era liderada pelo Presidente do
CR cessante, Bernardo Teixeira Coelho, que “gostaria” de
ter prosseguido com as suas reformas, em novo mandato,
mas que perdeu e ficou pelo caminho.

Em recente, amavel e franca entrevista, que agora publi-
camente agradeco, A. Meireles revelou-nos as circuns-
tancias e razdes profundas pelas quais, em finais de 1992,
se enleou em tais “consumicoes”.

A. Meireles tinha na altura 55 anos de idade e ocupava o
cargo de Presidente da Associacao Portuguesa dos Médi-
cos da Carreira Hospitalar (APMCH) quando, nessa qua-
lidade, participou nas multiplas reunides que se foram re-
alizando entre os Sindicatos e as diferentes Associacoes
Médicas, tais como a FNAM, o SIM, a APMCH, a APMCL,
integradas naquele referido movi-
mento unitario nacional, sob o
patronato de Santana Maia. A.
Meireles, embalado em tamanha
e contagiante dinamica, acabou,
depois, por nao rejeitar apresen-
tar-se como o cabeca-de-lista na
SRNOM. E assim aconteceu.

Os restantes elementos do “seu”
Conselho Regional foram Améri-
co Rui Azevedo Couto, Antonio
J.B. Correia de Sousa, A. da Silva
Pessoa, Carlos M.G. Alegria, Ilda
Ferro S. Alves, Jodo J. Melo Correia, José M.L.C. Calheiros,
Luis Filipe FL. Laranjeiro, Rui Sequeira L. Pereira, Victor
Manuel S.C.A. Sanfins.

Da Mesa da Assembleia: José Manuel Q. Teixeira de Sousa,
Rosalvo M.M. Almeida, Jorge Almeida Reis, Maria José¢ PM.
Vilar Resende.

Do Conselho Fiscal: Jaime Reis Duarte, Gonc¢alo Nuno
C.B. Borges, Luis Miguel A. Agualusa.

Do Conselho Disciplinar: Alcindo S.M. Barbosa, Anténio
Jorge S.C. Santos, Damido José G.L. Cunha, Hugo de Al-
meida A. Meireles, José Guilherme M. Monteiro.

Porque o programa era declaradamente uno; porque esta
foi uma vitéria sociologicamente significativa e merece-
dora de um registo e analise especiais, que, naturalmente,
ndo cabem nos meus propositos, é€ impossivel nao satisfa-
zer a curiosidade acerca daqueles 12 pontos de Santana
Maia, nos quais o mesmo se baseou para auto-proclamar-
se de “catalizador de todas as opinides no seio da Classe
Médica”, e que, na realidade, o conduziram a vitéria, “cla-
ra e incontestavel”, ultrapassando os outros dois adversa-
rios, verdadeiros pesos pesados destas lides e com crédi-
tos bem firmados: Machado Macedo e A. Gentil Martins.
Acresce que alguns pontos daquele programa constitui-

A. MEIRELES

ram verdadeiras inovacodes, originalidades criativas,
merecedoras de realce, o que vou fazer.

Para além de tudo isso, o Norte do Pais teve honras
de estar particularmente contemplado no ponto 8,
onde se podia ler: “Impulsionar o desenvolvimento
do Projecto da ‘Casa do Médico’ no Norte e fomen-
tar iniciativas semelhantes no Centro e Sul”. Isto é,
o projecto da Casa do Médico no Norte, que ja desde
o tempo de Gentil Martins beneficiara dos maximos
apoios dos Orgdos Centrais, passou a ter estatuto de
verdadeiro projecto de dimensao nacional e a servir
de “modelo” para outras iniciativas nas outras capi-
tais do Pais.

Na verdade, A. Meireles, na entrevista que me con-
cedeu, de entre os 3 ou 4 pontos que quis enfatizar,
confirmou, por mais que uma vez, a real e sincera
amizade e apoio que Santana Maia sempre manifes-
tou em relacdo a SRNOM e suas iniciativas.

Assim, a simples enunciacao de todos esses pontos
serd nao so esclarecedora dessa vitoria sociologica-
mente significativa, como ainda podera habilitar-nos,
facilitando, a posteriores verificacoes.

Vejamos os restantes 11 pontos:

1. “Promover a participa¢do dos médicos nas deci-
soes e posicoes da Ordem”.

2. “Revitalizar os Colégios de Especialidade”.

3. “Defender a criacio do Conselho de Honra dos
Meédicos Portugueses”.

4. “Auscultar, com total independéncia, todas as or-
ganizacoes médicas, sem excepcdo, e pugnar pela
existéncia de um Forum Médico, instancia de con-
sulta e debate com estruturas, associacoes e sindica-
tos, capaz de criar os consensos necessarios para uma
accdo determinada e eficaz”.



1° Forum Médico Nacional,
Janeiro de 1993.

5. “Proporcionar as condicoes para a participacao dos Jo-
vens Médicos”.

6. “Exigir do Governo a publicacdo em Decretos-lei do
Estatuto Disciplinar e do Acto Médico”.

7. “Profissionalizar a gestio do Conselho Nacional Execu-
tivo”.

9. “Manter a defesa da Titulacio Unica”.

10. “Defender, em negociacdes com o Ministério da Sat-
de, uma Lei-quadro de Convencoes”.

11. “Exigir do Ministério da Saide o compromisso de que
cabe vinculativamente a Ordem dos Médicos, em colabo-
racao com a Comissdo Nacional dos Internatos, a defini-
cdo dos curricula das Especialidades, da idoneidade dos
Servicos e das suas capacidades formativas...”.

12. “Pugnar para que a Ordem dos Médicos, em relacao
ao Sistema de Saude, tenha uma visao aberta e sem pre-
conceitos...”.

Antonio Maria Pinheiro Torres de Meireles, natural de
Casteldes de Cepeda, Paredes, onde nasceu em Fevereiro
de 1937, licenciou se na FMUP, em 1962. A sua carreira
médica hospitalar comecou, como Auxiliar de Clinica, no
H. S. Jodo, onde permaneceu até 1981, altura em que,
como Chefe de Clinica, apos Concurso de Provas Publi-
cas, se transferiu para o H. Santo Anténio, onde chegou a
Director do Servico de Medicina Interna e posteriormente
a Director de Departamento de Medicina.

Neste tltimo Hospital, desempenhou também as funcoes
de Adjunto da Direccao Clinica, Presidente da Comissao
de Farmacia e Terapéutica (CFT) e Presidente da Comis-
sao de FEtica.

Pelo ICBAS, foi Professor Convidado, Auxiliar e Associa-
do.

No campo do Associativismo Médico, A. Meireles foi Vo-
gal da Direccéo da Sociedade Portuguesa de Medicina In-
terna; Vogal (no triénio 1984/1986) e Presidente (no trié-
nio de 1987/1989) do Colégio de Medicina Interna da
Ordem dos Médicos; Presidente da Direccdo da Seccao
Regional do Norte da Associacao Portuguesa dos Médicos
da Carreira Hospitalar.

Foi Presidente da Comissao de Etica Independente (Labo-
ratorios BIAL).

Na SRNOM, A. Meireles, ja em 1984/1986 havia integra-
do os Corpos Gerentes, como Vogal do Conselho Discipli-
nar. Assim sendo, quando em finais de 1992 resolveu acei-
tar o “fardo” da Presidéncia do Conselho Regional do Nor-
te (CRN), ja nao era inteiramente novato nestas lides.

A frente do CRN, A. Meireles esteve em dois mandatos
consecutivos, mas de contornos e com motivacdes bem
diferentes de um para o outro. O seu primeiro mandato,
de 1993 al1995, desenrolou-se, como ja referimos, inte-
grado num grande projecto unitario a nivel nacional, cons-
tituido pelos ja enunciados “12 pontos para 3 anos”, e
com Santana Maia como lider e Bastonario.

Na impossibilidade me referir a todos, permito-me desta-
car os que no meu entender considero que foram os pon-
tos mais marcantes: o Férum Médico, a Titulaciao Unica
e os Colégios de Especialidades.

Para quem, como eu, tem vindo, ainda que superficial-
mente, a historiar a Ordem dos Médicos, o surgimento, e
mais que isso, o efectivo e regular funcionamento de uma
agremiacdo com as caracteristicas do Forum Médico é, no
minimo, verdadeiramente impressionante.

Logo a 16 de Janeiro de 1993, no 1° Conselho Nacional

Executivo (CNE) alargado, foi decidido convocar para
29 de Janeiro o 1° Forum Médico Nacional, e para o
dia seguinte o Conselho Nacional Executivo.

As suas sucessivas reunides e decisdes apareciam
anunciadas, sob a forma de Comunicados, na Revis-
ta da Ordem. S6 no ano de 1993, contei dez.
Numa das primeiras reunides (a 3%), em Maio de
1993, em que se debrucaram sobre o “Estatuto do
Servico Nacional de Saude - Andlises e Recomenda-
coes”, o texto vem assinado por todos os organismos
que estiveram presentes, e que, para dar uma ima-
gem da sua grandiosidade, passo a registar: Ordem
dos Médicos; Associacio Portuguesa dos Médicos da
Carreira Hospitalar; Associacao Portuguesa dos Mé-
dicos de Clinica Geral; Associacido Nacional da Me-
dicina de Saude Publica; Associacéo Portuguesa dos
Médicos Fisiatras ; Associacdo Nacional dos Centros
de Dialise; Associacio Nacional dos Jovens Médicos;
Sindicato Independente dos Médicos; Federacao
Nacional dos Médicos.

Mas observando uma outra reuniao do Férum Médi-
co realizada em Junho de 1995, em que o tema era
“Medicina Livre”, poderemos verificar que, além da-
queles nove participantes, estiveram presentes ainda
a Associacdo Portuguesa dos Médicos Patologistas, a
Associacdo dos Médicos Radiologistas, a Associacdo
Nacional dos Médicos de Endoscopia Digestiva e a
Associacio da Medicina Privada.

Ainda mais surpreendente foi verificar que, durante
o triénio de 1996 a 1999, apds a retirada do lider
Santana Maia, o Forum Médico continuou a reunir,
regularmente e com assisténcia numerosa, revelan-
do, assim, a sua inesperada autonomia em relacao ao
projecto do Bastonario que decidiu nao se
recandidatar. Isto é, o Forum Médico continuou a
reunir, a estudar e a dar as suas recomendacoes so-
bre os diferentes “dossiers”, sob a presidéncia do novo
Bastonario entretanto eleito, Carlos Ribeiro.

Ao nivel dos Colégios de Especialidades foram igual-
mente profundas as alteracoes introduzidas. As Di-
reccdes vigentes comecaram por ser substituidas por
Comissoes Instaladoras, as quais procederam de ime-
diato a admissao e integracdo nas respectivas Especi-
alidades de todos os médicos com qualificacao e cre-
denciais. Os Colégios passaram, assim, a ter um muito
maior numero de elementos e a ser um espelho mais
fiel das exactas e respectivas populacdes de especia-
listas, a nivel nacional. Num segundo tempo, ainda
que estatutariamente somente o CNE pudesse dar
posse, os Colégios assim constituidos passaram a ele-
ger as respectivas Direccoes, e em Marco de 1994
foram divulgadas, na Revista da Ordem, praticamente
todas as novas Direccoes eleitas.

Apos sucessivos e progressivos entendimentos
legislativos entre a Ordem dos Médicos e o Ministé-
rio da Saude foi possivel avancar na questao da
“Titulacdo Unica”, estabelecendo-se, finalmente, o
regime de exame tnico para o obtencao do Titulo de
Especialista, igualmente valido tanto para a Ordem
dos Médicos como para as Carreiras Médicas.

A nivel Regional, a fim de melhorar ainda mais a co-
municacao entre o CRN e os Colegas inscritos na
SRNOM, foi iniciada, em 1993, a distribuicdo de uma



publicacio, enviada pelo correio, com noticias de interes-
se para os médicos, a qual foi dado o titulo de Noticias da
Ordem. De periodicidade irregular, foram publicados, em
média, 10 numeros em cada um dos dois triénios. Duran-
te o primeiro, os seus redactores principais foram Américo
Rui Couto e Rosalvo Almeida, enquanto no segundo fo-
ram J. A. Mergulhdo Gomes e 0 mesmo Rosalvo Almeida.
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Para o mandato subsequente, de 1996 a 1998, agora ja
com novo Bastonario, Carlos Ribeiro, uma vez que Santana
Maia decidira néo se candidatar porque “sentiu” (confes-
sou) que ja ndo mais seria factor de uniao entre todos os
colegas, as motivacoes de A. Meireles, para lancar-se numa
nova candidatura tiveram que ser bem diferentes das da
primeira vez. E diferentes foram, de facto, e nao menos
intensas: as de conseguir, finalmente, a conclusao da Casa
do Médico, projecto que ja se arrastava ha 20 anos.

Para seus colaboradores nesta sua segunda missdo, A.
Meireles escolheu alguns elementos do elenco anterior, e
acrescentou novos. Assim ficaram constituidas as suas no-
vas equipas:

No Conselho Regional: Abilio Oscar Silva Reis; Antonio
J.B. Correia de Sousa; Antonio S. Pessoa; Ilda Ferro S. Al-
ves; José A. Mergulhdo Gomes; José E.M. Rola; José PP
Moura Relvas; Luis Filipe F L. Laranjeiro; Rosalvo M.M.
Almeida e Victor Manuel S.C.A. Sanfins.

Na Mesa da Assembleia Regional: José Manuel Q. Teixeira
de Sousa; José Manuel L.C. Calheiros; Jorge Almeida Reis
e Maria José PM.V. Resende.

No Conselho Fiscal: Jaime Reis Duarte; Gongalo Nuno C-
B. O. Borges e Luis Miguel A. Agualusa.

No Conselho Disciplinar: Anténio O.A. Pimenta; Carlos
J.C. Pinto; Hugo A.A. Meireles; Jodo Melo S.A. Correia e
Luis A. Nunes Campos.

A verdadeira e completa historia da Casa do Médico, na
cidade do Porto, obra digna e a varios titulos louvavel,
merece um dia ser feita, e ndo sera uma historia curta pois
teve grandes variacoes desde a sua concepcao inicial, pio-
neira, até a sua concluszo final, cerca de 20 anos depois.
Por isso, A. Meireles ficara para a histéria da Ordem dos
Médicos por ter sido num dos seus mandatos que um téo
grandioso projecto, apos tantas vicissitudes, ganhou for-
ma definitiva. Em 27 de Julho de 1994, apos estudos atu-
rados, foi apresentado aos Socios Fundadores um Projec-
to de dimensoes sem duvida mais reduzidas, relativamen-
te ao Projecto inicial, mas mais adequado aos novos
circunstancialismos da propria cidade do Porto, as reais
disponibilidades financeiras, e com a grande vantagem de
poupar a bonita area ajardinada e arborizada da bela Quinta
da Arca d'Agua.

Em 14 de Outubro de 1995 procedeu-se a uma
cerimo-nia publica, presidida pelo Bastonario Santana
Maia, evocativa do lancamento da primeira pedra,
inicio do arranque das obras. Em 19 de Abril de 1997
deu-se finalmente a cerimonia de inauguracéo oficial
das novas instalacdes com a presenca do Presidente
da Republica, Jorge Sampaio.

Depois de ter alcancado o grande feito de concluir a
Casa do Médico, A. Meireles, para terminar em ma-
xima gloria o seu segundo mandato a frente do CRN,
chamou a si, e seus colaboradores, a responsabilida-
de de organizar um Congresso Nacional de Medi-
cina (0 9°) o qual decorreu, naturalmente, nas es-
pléndidas instalacoes, mas ainda por experimentar,
da Casa do Médico, durante os dias 14, 15 e 16 de
Maio de 1998. Subordinado ao tema “A Medicina no
virar de um século”, no ano em que se comemora-
vam cem anos sobre a realizacio do primeiro Con-
gresso Médico em Portugal (que acontecera em Lis-
boa, em 1898) e sessenta anos de existéncia da Or-
dem dos Médicos, a realizacao do 9° Congresso Na-
cional de Medicina, o ultimo Congresso

do século, na Casa do Médico, reves-
tiu-se, portanto, compreensivel-
mente, de significados muito es-
peciais.

Por tudo quanto fica dito, A.
Meireles pode ufanar-se de ter sido
merecedor de vir referido no recen-
tissimo manifesto eleitoral da candida-
tura de Pedro Nunes a Bastonario (em
2004), com os seguintes elogios: “...de Anto-
nio Meireles o elevadissimo sentido ético, a perse-
veranca, a sua capacidade de realizar que dotou o
Porto de uma magnifica Casa do Médico, s6 possivel
dada a sua tenacidade, a sua capacidade de gerir von-
tades e consensos, sendo o primeiro a fugir da Tuz da
ribalta’ onde deveria ter estado por direito proprio”.
Foi certamente com base num julgamento semelhan-
te que a Ordem dos Médicos, em 15 de Fevereiro de
2003, no decurso do Congresso realizado no Centro
Cultural de Belém, em Lisboa, condecorou Antonio
Maria Pinheiro Torres de Meireles com a Medalha
de Mérito da Ordem dos Médicos. Muito Justamente.

nortemédico




30 CuLTURA

3 DISCOS « 3

EM PORTUGAL.

LIVROS

O LIVRO DE SAN MICHELE
AXEL MUNTHE

Meédico, psiquiatra e escritor, Axel
Martin Fredrik Munthe nasceu
na Suécia em 1857 e especializou-
se no trabalho do neurologista
francés Jean Marie Charcot, que
usava hipnose para melhor co-
nhecer os problemas dos pacien-
tes. Praticou Medicina em Paris e
Roma e tornou-se também médi-
co da familia Real Sueca. Como
escritor, Munthe contou a sua vi-
véncia como médico e psiquiatra e “O Livro de San
Michele” (1929) é a sua obra mais famosa.

Os criticos nao se cansaram de enaltecer “a biografia mais
amadurecida e emocionante da época”, uma classifica-
cdo que se ficou a dever ao vigor da narrativa de Munthe
e ao cuidado que ele teve em descrever factos que viveu e
as personagens que neles participaram.

AMEL MUNTHE

PATRIA PORTUGUESA
JULIO DANTAS

Escritor, académico e dramaturgo de inegavel talento e pa-
triotismo requintado, Jilio Dantas estudou no Colégio
Militar e formou-se em Medicina.

A obra literaria de Julio Dantas abrange varios géneros —
| teatro, poesia, conto, romance, traducio e ensaio — mas
distinguiu-se, sobretudo, no drama e romance historico,
| tendo normalmente como cendrio o séc. XVIIL.
Académico de dezenas de academias, referéncia para o
Prémio Nobel e para a Presidéncia da Republica, Julio
Dantas foi dotado de uma grande versatilidade politica,
entre outros talentos.

LIVROS

AS SUGESTOES DE MARIO CLAUDIO

MARrI0 CLAuDIO, PSEUDONIMO DE Rul MANUEL PINTO BARBOT COSTA,
NASCEU NO PORTO E £ CONSIDERADO UM DOS MAIS IMPORTANTES
AUTORES PORTUGUESES DAS ULTIMAS DECADAS. TEM-SE DEDICADO A
POESIA, AO TEATRO E AO ENSAIO MAS TAMBEM SE TEM DESTACADO NO
ROMANCE. POR 1SSO, FOI SEM SURPRESA QUE GANHOU O PREMIO PESSOA
2004, UMA DAS MAIORES DISTINCOES NAS AREAS DA CULTURA E DA CIENCIA

CoMO SUGESTOES DE LEITURA, MARIO CLAUDIO COMECA POR DESTACAR
TRES LIVROS ESCRITOS POR MEDICOS.

Para se aproximar do Paco e da Rainha escre-
veu “A Ceia dos Cardeais” mas, proclamada a
Reptblica, Dantas aderiu ao novo regime e pu-
blicou na “Capital”, em folhetim, “Cruz de San-
gue”. Mais tarde foi tudo reunido em livro so-
bre o titulo “Pdtria Portuguesa”, uma exaltacao
do povo e uma condenacdo da nobreza.

EU HEI-DE AMAR UMA PEDRA
ANTONIO LOBO ANTUNES

ANTONIO
T S
ANTUNES

Ll HE-DE AHAR
LIS PEDTRR

E o mais recente romance de Antonio Lobo
Antunes, apresentado durante uma homenagem
comemorativa do 25 ° aniversario da sua car-
reira literaria.

Esta obra relata, ao longo de mais de 600 pagi-
nas, uma historia que aconteceu durante mui-
tos anos, as quartas-feiras, numa pensao de Lis-
boa. Um homem e uma mulher encontram-se
para viver uma grande paixao. Um romance lin-
do e sedutor, que cruza as fotografias da memo-
ria desse amor clandestino e dos dois amantes.
Romancista, Antonio Lobo Antunes licenciou-
se em Medicina com especializacao em psiqui-
atria. Exerceu a profissio no Hospital Miguel
Bombarda, em Lisboa, dedicando-se exclusiva-
mente a escrita desde 1985.




DISCOS

GLORIA
FRANCIS POULENC

Escrito para soprano, coro
misto e orquestra, o orato-
rio “Gloria” foi encomen-
dado a Fracis Poulenc
(1899-1963) pela Funda-
cao Koussevitzky e estreou
em Boston (EUA) em Janei-
ro de 1961.

Na altura, Poulenc ficou or-
gulhoso da sua criacao, di-
zendo mesmo que “foi do
melhor que ja fiz. Nao mu-
daria uma s6 nota no coro,
ando ser que as cantoras se
esganicem no La bemol e
alcancem um si agudo”.

A obra tem um certo tom
stravinskyano, ao nivel dos
instrumentos de sopro e corda. Destaque também
para o trabalho do coro, bastante exaltante, e para a
accdo do violino e dos metais.

Uma obra interessante de um autor que suscitou al-
gumas polémicas, porque por vezes usou um ritmo
bastante proximo das formas sincopadas do jazz.

VARIACOES SINFONICAS SOBRE
UM TEMA ALENTEJANO
JOLY BRAGA SANTOS

Nasceu em Lisboa (1924-1988) e dedicou a maior
parte da sua vida a musica.
No inicio, a sua obra ficou marcada pelo uso da mu-
sica polifonica portuguesa das fases do Renascimento
e pelo recurso aos elementos folcloricos alentejanos.
“Variagoes Sinfonicas Sobre Um Tema Alentejano,
= op. 187, “Elegia a Viana da
Motta”, “Concerto em Ré
Maior, op. 177 e “Abertura
n°3” sao quatro obras sin-
fonicas da fase inicial de
Joly Braga Santos.
A partir daqui, entrou
numa fase de livre criacdo,
com obras compostas em
Italia em 1960, que foram
mais de encontro as carac-
teristicas do liberalismo.
Através da obra de Joly Bra-
ga Santos € facil reconhe-
cer o valor e 0 génio de um
dos maiores compositores
portugueses do século XX.

COLECTANEAS DE COLE PORTER
COLE PORTER

Nasceu em Indiana
(EUA), em 1891, e
desde crianca foi
obrigado pela mée a
estudar musica.
Kate Porter acompa-
nhou o desenvolvi-
mento do filho de
uma forma tdo ob-
sessiva que chegou
mesmo ao ponto de
falsificar a certidao
de nascimento para
mostrar que o exi-
mio violinista e pianista era um génio de oito anos,
quando na verdade tinha 12.
A partir daqui, Cole Porter viveu a adolescéncia dos
anos loucos da década de 20 e tornou-se num musi-
co muito prestigiado no glamour dos anos 30.
Compos mais de 800 cancoes e pelo menos 100 de-
las foram eternizadas pelo cinema.
A partir da década
Cole Parte de 50, a musica de
1 uhe 1 Porter saiu dos pal-
- cos e das telas de ci-

r "{ nema para se trans-
]
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formar em musica

popular, na voz de

y intérpretes famosos.
Pl Ny

. Sobre ele ja se fez

i : recentemente um

filme, “De-Lovely:
Vida e Amores de Cole Porter”. Trata-se de um mu-
sical que revé também a vida boémia de Porter, en-
volta no luxo e nos prazeres da era do jazz.
Para recordar algumas das musicas que se eternizaram
através de famosos intérpretes fica aqui a sugestao
de qualquer uma das colectaneas existentes de Cole
Porter.

WELEINERe)) Texto Rui Martins
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CARNAVAL DE PODENCE

ATRAI JA MILHARES DE VISITANTES A PEQUENA
ALDEIA DE MACEDO DE CAVALEIROS

Os DIABOS ESTAO A SOLTA!

“INTERROMPENDO OS LONGOS SILENCI-
0OS DE CADA INVERNO, COMO QUE
SAINDO SECRETOS E IMPREVISi-
VEIS DAS XISTOSAS PAREDES DE
PODENCE, SURGEM SILVAN-
DO OS «CARETOS» E SEUS
FRENETICOS CHOCALHOS
BEM CRUZADOS NAS FRAN-
JAS COLORIDAS DE GROSSAS
MANTAS. E O TEMPO DO DE-
MONIO, BICHO OU MA-
CHO, JA QUE MULTI-
PLAS SAO AS META-
MORFOSES DESTE
MASCARADO DE
INVERNO” ...
(PAULO RAPOSO,
ANTROPOLOGO)
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Tomando a cidade do Porto como ponto de partida
logo pela manhi, ¢ seguindo pelo IP4, em direccao
a Braganca, que comeca a nossa viagem. No itinera-
rio pelo Mardo, a paisagem vai tomando formas e
cores diversas e € sO passadas cerca de duas horas
de viagem que fazemos o nosso primeiro desvio, até
a pequena aldeia [com apenas 30 moradores] de Je-
rusalém de Romeu, entre Mirandela e Macedo de
Cavaleiros, onde predominam as antigas casas de
pedra. Aqui, o Restaurante Maria Rita ganhou fama
de bons petiscos servir e depois do bacalhau da casa,
uma das especialidades, a viagem pode prosseguir.
A placa indicativa de Podence aparece poucos qui-
l6metros a frente. A primeira vista poderd parecer
apenas mais uma localidade, daquelas que entre a
Serra de Bornes e de Nogueira, se encontram bem
no centro de Tras-os-Montes. Mas a verdade é que a




pequena aldeia de Macedo de Cavaleiros esconde um ri-
tual sem comparacéo.

E em Fevereiro que Podence atrai milhares de curiosos,
dispostos a viver uma experiéncia inesquecivel. “Ndo ha
Entrudo sem tropelias” e em Podence nao ha Carnaval
sem «caretos».

ELES ANDAM Af

Num misto de cor, alegria e muita euforia, nos dias gran-
des da festa — Domingo Gordo e Terca-feira de Carnaval —
, dezenas de jovens invadem as ruas da aldeia, represen-
tando imagens diabolicas e misteriosas. Com uma dupla
mascara de lata, fatos de colchas franjadas de cores ber-
rantes, provocam a verdadeira algazarra sonora, proveni-
ente dos «chocalhos» e das campainhas das bandoleiras
que transportam a cintura. A mascara confere-lhes o po-
der e o0 pau que arrebatam da-lhes a imagem de guerreiro.
“Quando se veste o facto e se coloca a mascara, a pessoa
transfigura-se. Encarna outra personagem e liberta as ener-
gias”, descreve a revista «Nortemédico» o director da Casa
de Caretos de Podence. Alias, continua Anténio Carneiro,
diz-se que o homem ao vestir o fato torna-se misterioso e
o0 seu comportamento muda completamente, ficando pos-
suido por uma energia que nao se sabe de onde vem. Um
enlevo descrito assim pelo antropélogo Paulo Raposo: “In-

terrompendo os longos siléncios de cada Inverno,
como que saindo secretos e imprevisiveis das xistosas
paredes de Podence, surgem silvando os «caretos» e
seus frenéticos chocalhos bem cruzados nas franjas
coloridas de grossas mantas. E o tempo do deménio,
bicho ou macho, ja que multiplas sdo as metamorfo-
ses deste mascarado de Inverno”.

Com forte conexao a fertilidade primaveril do uni-
verso rural, os rapazes saem em busca das raparigas
para as «chocalhar». Entre gritos e clamores, «‘cho-
calham-se’ as mocas mais afoitas, lancam-se os mali-
ciosos ataques as mulheres voluntariamente desaten-
tas ou distribuem-se caricias matreiras as velhas riso-
nhas e nostalgicas».

Outras das vitimas dos «caretos» sdo os donos das
adegas. Quando sao apanhados, pegam-lhes ao colo
e obrigam-nos a abrir pipas de vinho para bebe-
rem. Depois, conta-se que todas as tropelias acon-
tecem espontaneamente. Todos os anos repetem-se
e reinventam-se gestos e expressoes. Reza ainda a
historia que “a tradicdo carnavalesca é um palco para
a imaginacao fértil da memoria do grupo, para a
revitalizacao do passado, fixado na oralidade, nas
historias que circulam pelas aldeias e no que ela é
para além dos seus limites, em livro ou imagens de
intelectuais, ou em vontades colectivas, tantas ve-
zes disputadas”.

»0 CARETO



PREGAO CASAMENTEIRO

Para além das cores e da animacio, o Carnaval de Podence
¢ também feito de rituais casamenteiros. No Domingo
Gordo, explica Antonio Carneiro, “os rapazes colocam-se
em pontos estratégicos da aldeia, e com um embude —
amplo funil que serve para verter o vinho — apregoam fra-
ses provocatorias, sobre eventuais namoros entre rapazes
e raparigas da aldeia”. O objectivo é criar, de forma ficti-
cia, noivado entre casais de diferentes idiossincrasias. Em
contrapartida, nas suas casas, as raparigas escutam o que
lhes coube em sorte e sabem que no dia seguinte nao po-
derao recusar a visita do alegado «noivo». Nos tempos
mais antigos, a tradicao impunha que na manha seguinte,
bem cedo, o rapaz lhes fosse bater a porta, para lhes dar
um abraco e tomar o pequeno-almoco. E se a «unizo» nao

fosse de agrado de um dos dois, a verdade é que nao
havia espaco de manobra para queixas. “No fundo,
isto também tinha alguma critica social”, evoca o di-
rector da Casa do Careto, reiterando que o objectivo
nao era terminar no verdadeiro altar.

A CasA Do CARETO

Foi criado para nao deixar morrer a historia e para a
manter viva durante todo o ano. A Casa do Careto,
inaugurada ha cerca de um ano, aposta na realizacéo
de eventos culturais e recreativos, enquadrados no
Roteiro Turistico do Nordeste Transmontano. A sala
de exposicdes permanente é a mais apetecivel para
0s visitantes, uma vez que seja Inverno, seja Verao,
ali estao representadas as figuras do «careto», e algu-
mas imagens captadas pelas maquinas fotograficas
que registaram os momentos mais divertidos da ani-
macdo carnavalesca. A ndo perder naquele espaco é
também a «Tasquinha Regional», onde a vista pano-
ramica sobre a Albufeira do Azibo e os petiscos ca-
seiros, com a sua posta a Mirandesa, o cabrito assado
no forno, ou bacalhau a Careto, promete deliciar os
visitantes.

A Casa o Careto serve também de sede ao grupo
etnografico que espalha o saber e a cultura da tradi-
cdo e que €, actualmente, constituido por cerca de
40 elementos, todos homens. A entrada esta proibi-
da as mulheres. Do seu curriculum constam ja inu-
meras participacoes internacionais, entre as quais na
«Disneylandia», em Paris, no Carnaval de Nice, em
Franca e no Carnaval de Viareggio, em Italia. Mas
também em Portugal, o grupo tem percorrido varias
regides, de Norte a Sul, nos mais diversos aconteci-
mentos culturais e recreativos.




A HISTORIA

A tradicdo é secular. Dizem as fontes, refere-se em da-
dos da Casa do Careto, que a festa na pequena aldeia
imerge no dominio dos tempos, até as antigas Saturnais
romanas — celebracdo em honra de Saturno, Deus das
sementeiras. A ideia era procurar acalmar a ira dos céus
e, desta forma, garantir uma boa colheita. Por isso, o
ritual é uma espécie de despedida do Inverno e uma
saudacao a Primavera, numa cerimonia entre o pagao e
o religioso. A dupla mascara que os «caretos» utilizam
evoca uma das duas importantes divindades romanas:
Jano, Deus do passado e do futuro e também do presen-
te, senhor dos portdes e entrada, da guerra e da paz e
dono de todos os principios. Era filho de Apolo e, um
dia, partilhou o trono com Saturno, com quem civili-
zou os habitantes de Italia. Levaram-nos a tal prosperi-
dade que ao reinado chamaram «era de ouro» que, ge-
ralmente, é representada com duas caras por ser do pas-
sado e do futuro, mas, principalmente, por ser simbolo
do Sol, que aparece de manha e se esconde a noite.
Com o periodo da ditadura e o fenomeno da emigra-
¢a0, nos anos 70 a tradicéo esteve prestes a perder-se.
Foi ja na década de 80 que o ritual comecou, aos pou-
cos, a ser recuperado, e hoje a historia é transmitida
pelos mais velhos aos mais novos que, com fatos idénti-
cos aos dos «caretos», encaram as figuras dos «facanitos».
A festa, essa, continua, mas melhor do que contada, s6
visto! E o Carnaval ¢ ja no dia 8 de Fevereiro...
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O QUE E UM CARETO?

Um careto é um homem disfarcado que anda pelas ruas
de algumas povoacoes e aldeias do Norte de Portugal (es-
pecialmente em Tras-os-Montes) com uma mascara que
serve para meter medo, fazendo de diabo a solta. Em gran-
des grupos, andam com mascaras de latao, onde sobressai
o nariz pontiagudo. Vestem velhas colchas de 1a transfor-
madas em fatos de cores fortes como o verde, amarelo e
vermelho e transportam consigo um pau que os apoia nas
correrias e saltos.

PARA DESCANSAR

Mas se a Terca-feira Gorda gastou todas as suas energias,
Macedo de Cavaleiros tem um patrimoénio natural e arqui-
tectonico muito rico. A caca, a pesca e a pratica de Asa
Delta sao alguns dos passatempos mais apreciados pelos
turistas.

Das belas paisagens da regido, o destaque vai para a Albu-
feira do Azibo, recheada de encantos naturais e optima
para conhecer, seja Verao ou Inverno. Um excelente espa-
co de lazer e de descanso. Fruto da construcdo humana, a
albufeira nasceu nos anos oitenta, depois da construcao
da barragem com o mesmo nome, uma das maiores na
Peninsula Ibérica.

Paisagem protegida desde 1999, as margens desta albufei-
ra servem de refigio a varios mamiferos e aves tipicas da
regido, para além de estar rodeada de uma vasta floresta
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com importantes espécies. Por isso, os passeios pedestres,
ou de bicicleta, pelos trilhos desenhados por toda a zona
da barragem, servem para admirar a natureza.

Muito perto das margens pode encontrar ainda a pequena
aldeia de Santa Combinha e apreciar a recuperacio a que
muitas das casas de pedra foram sujeitas ao longo do ulti-
mo ano, fruto de projectos co-financiados pelo Fundo
Europeu de Desenvolvimento Regional.

De Verio, as infra-estruturas entretanto construidas ofere-
cem a oportunidade de afastar o calor com um mergulho
nas praias fluviais que vao estando espalhadas por toda a
albufeira, ou entéo fazer mais um pouco de exercicio fisi-
co, pedalando nas famosas gaivotas. O facto de nao ser
muito conhecida, permite alguma tranquilidade que pode
ser quebrada junto ao parque de merendas, equipado para
a confeccdo de churrasco, onde se juntam as familias a
hora de almoco.
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RESTAURANTES

MARIA RITA (2.2)

Refeicdo média: 14.00 EUR
Aldeia de Romeu ¢ Mirandela
Telefone: 278939134

MUSEU DO AZEITE (2.7)
Refeicdo média: 18.00 EUR
Rua da Corrica * Mirandela
Telefone: 278251285

O GRES (2.

Refeicdo média: 15.00 EUR

Avenida de Nossa Senhora ¢ Mirandela
Telefone: 278248202

RESTAURANTE TAVORA

Refeicdo média: 15.00 EUR

Avenida Varandas do Tua ¢ Mirandela
Telefone: 278249200

ADEGA REGIONAL (Luxo)
Refeicdo média: 15.00 EUR
Avenida 25 de Abril ¢ Mirandela
Telefone: 278263330

ALOJAMENTO

ESTALAGEM DO CACADOR™****
Largo Manuel Pinto de Azevedo

Macedo de Cavaleiros
Telefone: 278426356

RESIDENCIAL PANORAMA * **
Pontdao de Lamas

Macedo de Cavaleiros
Telefone: 278421444

RESIDENCIAL MONTE MEL***
Praca Agostinho Valente

Macedo de Cavaleiros
Telefone: 278421378

HOTEL BRAGANCA™® **
Av. Dr. Francisco Sa Carneiro

Braganca
Telefone: 27322578

HOTEL SAO JOSE***
Avenida Dr. Sa Carneiro, 11
Braganca

Telefone: 273331578




SECCAO REGIONAL DO NORTE DA ORDEM DOS MEDICOS

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

1-DISCIPLINA, ETICA EDEONTOLOGIA

1 — Relativamente 2 realizacdo de consultas por via telefonica,
no ambito do acordo entre o Ministro da Satde e a Empresa
Netsatde, o Conselho Nacional Executivo rejeitou a possibili-
dade da sua realizacdo. A proposito deste assunto o Conselho
Regional do Norte enviou aos médicos a comunicagao que consta
do Documento 1.

2 - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

1 —Face a posicao do Director Clinico do Centro Hospitalar da
Povoa de Varzim/Vila do Conde de nio enviar 2 Ordem dos
Médicos os registos operatorios das cesarianas realizadas na-
quele Centro Hospitalar, conforme deliberacao da Comissao
Nacional de Proteccio de Dados, foi apresentada a competente
queixa ao Presidente daquela Comissao (Documento 2). (Nota:
ver anterior troca de correspondéncia sobre este assunto em nor-
temédico n° 19, paginas 52 e 53).

2 — A propésito da decisdo do Governo em recorrer a divida

publica para pagamento das dividas do Servico Nacional
de Satde o CRN tomou a posicio que consta do Docu-
mento 3.

3 — O CRN analisou a proposta de Acordo Colectivo de
Trabalho para os Hospitais SA da autoria do Ministro da
Saude, que lhe mereceu total rejeicdo. Os motivos desta
rejeicdo constam do Documento 4 enviado a todos os
médicos do Norte.

4 — A demissao das chefias de equipa de urgéncia do Hos-
pital Padre Américo SA levou o CRN a tomar a posicao
que consta do Documento 5 e que foi divulgado naquele
Hospital através dos Delegados da Ordem dos Médicos.

3 - FORMACAO MEDICA

1 — As criticas ao Diploma dos Internatos Médicos formu-
ladas em Julho de 2004 (Documento 6) foram absoluta-
mente confirmadas pelo Presidente da Associacéo Nacio-
nal dos Médicos Internos em entrevista ao Boletim Infor-
mativo da Seccdo Regional do Sul da Ordem dos Médi-
cos. Esta, nos seus aspectos fundamentais, encontra-se su-



DOCUMENTO 1
(19-11-04)

mariada no Documento 7 que foi enviado a todos os Médicos
Internos da Sec¢do Regional do Norte.

2 — A proposta de Regulamentacio do Ano Comum do Interna-
to Médico mereceu a oposicao do Conselho Regional do Norte.
Este facto foi comunicado aos Médicos Internos interessados
(Documentos 8, 9 e 10).

4 - POLITICA DO MEDICAMENTO

1 — A comercializacdo de medicamentos genéricos na Alema-
nha foi objecto da comunicacio a todos os médicos através do
Documento 11.

2 — O CRN expressou a sua solidariedade ao Colégio de Endo-
crinologia relativamente ao Protocolo para Controlo de Diabéti-
cos realizado entre o Ministro da Saude, a Associacio Nacional
de Farmacias e a Ordem dos Farmacéuticos (Documento 12).

3 — Os motivos da decisao da Ordem dos Médicos de nao parti-
cipar na Comissdo para o Uso Racional do Medicamento cons-
tam do Documento 13.

4 — O Conselho Distrital do Porto, através da informacéo que
consta do Documento 14, expressou a sua solidariedade aos

membros do Conselho Regional accionados criminalmente
pela Associacdo Nacional de Farmacias.

5 — Face a uma alteracio recente do sistema informatico
de prescricao, designadamente no Centro de Satde do
Bonfim, o CRN tomou a posicio que consta do Docu-
mento 15 e forneceu aos médicos a declaracio que consta
do Documento 16, de modo a ilibar os médicos de quais-
quer responsabilidades pela imposicdo de regras de pres-
cri¢do contrarias a liberdade de exercicio profissional.

5 — ORGANIZACAO DA ORDEM
DOS MEDICOS

1 - O CRN e a Comissao Nacional de Luta Contra a Sida
celebraram um Protocolo de Colaboracdo do qual resulta
a cedéncia gratuita da Sala Machado Macedo do Centro
de Cultura e Congressos a Coordenacéo Regional do Nor-
te daquela Comisséo. A cerimonia de assinatura do referi-
do Protocolo e o texto do mesmo encontram-se destaca-
dos nas paginas 20 e 21 desta revista.

REJEICAO DE CONSULTAS TELEFONICAS PELO CNE DA OR-
DEM DOS MEDICOS A PROPOSITO DO ACORDO DO MI-
NISTERIO DA SAUDE COM A EMPRESA NET-SAUDE

Ex.mo (@) Colega

Para conhecimento do Ex.mo(a) enviamos, em anexo, a deli-
beracdo do Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Mé-
dicos, aprovada sob proposta do Conselho Regional do Norte,
relativa a “consultas telefonicas” e ao respectivo pagamento, e
que foi tomada no contexto do acordo da empresa Netsatude
com o Ministro da Saude.

«Em 13/2/2001, o CNE, reunido no Porto, entendeu homologar
um parecer elaborado pelo Presidente da Ordem dos Médicos no
qual se considerava que o atendimento telefonico, sem prévio esta-
belecimento da relacao médico-doente, ndao constituia um acto
médico. Tal como entdo se escrevia “O acto médico decorre sempre
da relagao directa entre 0 médico e o doente e compreende, como
dado principal, a observacao directa do doente com recolha de si-
nais objectivos, para além naturalmente da anamnese e obtencdo
de elementos complementares de diagnostico. Todos estes dados
sdo integrados pelo médico e permitem o diagndstico e consequen-
temente a terapeéutica. O conjunto destes dados tipifica o acto mé-
dico e s6 quando eles se conjugam se estabelece. Quando esta rela-
cdo entre 0 médico e o doente ndo se dd, toda a estrutura do acto
médico deixa de existir”. Ou seja, “uma opinido expressa pelo tele-
fone a proposito de uma descricao de sintomas feitas pelo proprio
doente ou por quem o representa, sem prévia observacdo do doen-
te, ndo corresponde a um acto médico e nao envolve responsabili-
dade civil ou criminal do médico”.

Assim qualquer conselho ou opinido que o médico entenda emitir,
nestas circunstancias pelo telefone ou pela Internet, integra-se no

dever geral de auxilio, ndo configura um acto médico e como
tal ndo ¢é susceptivel de honordrios.

No mesmo parecer foi também considerado que o médico,
apos a primeira consulta presencial e contacto directo com o
doente passa a clinico assistente do mesmo. A partir dai a
responsabilidade para com o seu doente passa naturalmente
a ser total, designadamente no que respeita ao seu acompa-
nhamento e vigilancia, mesmo que o faca utilizando o telefo-
ne ou a Internet. Assim a chamada telefonica feita pelo mé-
dico, para acompanhar e vigiar a evolucdo do seu doente ou
a consulta telefonica realizada pelo doente no sentido de es-
clarecer duvidas, acertar a terapéutica, dar conta do evoluir
dos seus sintomas ou da sua convalescenca, integram-se na
continuacao do acto médico inicial, sdo o equivalente a uma
segunda consulta e configuram portanto um acto médico.
Tal como considera o Conselho Nacional de Etica e
Deontologia Médicas da OM (CNEDM), no seu parecer de
Julho de 2003, a consulta telefénica realizada nestas circuns-
tancias, “em continuidade de cuidados” tem “o mesmo grau
de responsabilidade de consulta presencial para o médico que
a pratique”.

Mais se informa o Ex.mo(a) que o CNE reprovou a exis-
téncia de qualquer pagamento directo ou indirecto a qual-
quer tipo de aconselhamento telefénico realizado por
um médico.

Comprova-se assim a justeza da posi¢do anteriormente
assumida pelo Conselho Regional do Norte que a seguir
se sumaria e que foi baseada numa decisio do Conselho
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Nacional de Etica e Deontologia Médicas e no parecer
vinculativo da Direc¢do Geral dos Impostos de 11 de Feverei-
ro de 2004.

Confirma-se pois que:

1 — O aconselhamento médico por chamadas telefonicas
nao pode ser considerado um acto médico e, portanto,
ndo ¢ susceptivel de cobranca.

2 - O pagamento de @ 0,12/minuto aos médicos (ou qual-
quer outro quantitativo) nao constitui retribuicao de um
servico médico mas sim a retribuicao pela angariacao de
chamadas para a rede Vodafone para numeros cujo custo
de chamada é superior ao normal (cerca de @ 0,60/minu-
to).

3 - Nao sendo o aconselhamento médico um acto médi-
co, a relacdo contratual entre qualquer médico e a empre-
sa Netsaude reduz-se a uma funcao de angariacao de cha-
madas para uma rede telefonica.

4 - Os créditos/rendimentos obtidos por aquela
angariacao de chamadas sao sujeitos a IRS pela cate-
goria B (rendimentos empresariais e profissionais)
e, assim sendo, esta vedada aos médicos em dedica-
cao exclusiva. Nestes termos, os médicos que violem
esta norma legal incorrem em responsabilidade dis-
ciplinar perante o Ministério da Saude.

5 — Tendo o conta o expresso na informacao da Di-
reccao Geral dos Impostos deverao os médicos even-
tualmente aderentes aquele contrato cumprir escru-
pulosamente aquelas determinacdes visto que se o
nao fizerem estarao a incorrer em crime de evasao
fiscal.

Com os melhores cumprimentos

Pelo Conselho Regional
(Dr: José Pedro Moreira da Silva)

QUEIXA DO CRNOM AO PRESIDENTE DA COMISSAO NACI-
ONAL DE PROTECCAO DE DADOS

Ex.mo Senhor
Presidente da Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados

SECCAO REGIONAL DO NORTE DA ORDEM DOS MEDI-
COS, legalmente representada pelo Presidente do Conselho
Regional do Norte, Dr. Miguel Ledo, vem EXPOR e REQUE-
RER a Vossa Ex.?.

1. Em 29 de Junho de 2004 concedeu a Comissio Nacional
de Proteccéo de Dados, a que Vossa Ex.* preside, a autori-
zagdo n.° 662/2004, nos termos da qual ficou esta Seccao
Regional autorizada a obter do Director Clinico do Centro
Hospitalar da Povoa do Varzim/Vila do Conde copia dos
diarios clinicos referidos naquela autorizacio — cfr. Copia
da autorizacdo que se junta.

2. Tal autorizacdo foi concedida nos termos do artigo 8°n.° 2
da Lei 67/98, de 26 de Outubro.

3. Em 10 de Agosto de 2004, enviou o Conselho Regional do
Norte, conforme a autorizacio que lhe foi concedida, o pe-
dido de fornecimento daqueles diarios clinicos ao Sr. Di-
rector Clinico do Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/
Vila do Conde — cfr. Copia da carta que aqui se junta.

4. Nao obstante a referida autorizacio, o Director Clinico re-
cusa-se ao cumprimento do dever inserto na autorizacao

invocando, agora, ndo possuir competéncia para o
efeito — cfr. Copia da carta que enderecou a este Con-
selho Regional.

5. Aquele director clinico tao pouco diligenciou junto
do Centro Hospitalar o cumprimento da autorizacao.

6. Verifica-se, assim, a omissdo do dever de cumprimen-
to da autorizacio n.° 662/2004 emitida por essa Co-
missio e que possui forca obrigatoria.

7. Tal € susceptivel de integrar uma contra-ordenacéo
nos termos do disposto nos artigos 35° e ss. da Lei 67/
98, em especial do artigo 38°n.° 2.

8. Assim, e sem prejuizo do cumprimento do dever omi-
tido, requer a Vossa Ex.* se digne providenciar a ins-
tauracdo do competente processo contra-ordenacional.

9. Informa que a presente participacdo €é realizada sem
prejuizo de eventual procedimento disciplinar que, a
luz dalegislacao vigente, o Conselho Regional do Norte
entenda promover contra o aludido director clinico.

10. Requer a Vossa Ex.* se digne manter este Conselho
Regional informado do teor das diligéncias que forem
sendo ordenadas e /ou adoptadas no ambito da pre-
sente participacao.

Presidente do Conselho Regional do Norte OM,

(Dr: Miguel Ledo)
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DECISAO DO MINISTRO DAS FINANCAS REFERENTE AO PAGA-
MENTO DAS DiVIDAS DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
POSICAO DO CONSELHO REGIONAL DO NORTE

1 - Os orgaos de comunicacio tem vindo a noticiar a
decisdo de Senhor Ministro das Financas de recorrer a
divida publica para proceder ao pagamento das dividas
do Servico Nacional de Saude a industria farmacéutica,
ao sector convencionado e as farmacias.

2 — Esta decisdo contraria e reverte expressamente a rei-
terada e publica intencdo do Ministro da Saide em re-
correr ao sector bancario para o pagamento das referi-
das dividas.

3 — O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médi-
cos aplaude vivamente a decisao do Senhor Ministro das
Financas tomada com o fundamento segundo o qual o
recurso a banca sairia mais caro e revelando indispensa-

vel transparéncia e cuidado na gestao das financas pu-
blicas.

4 — Exige-se pois que o Ministro da Satde, alegadamente
competente em gestdo, explique publicamente que mo-
tivacoes o levaram a iniciar negociacoes destinadas ao
financiamento das dividas do SNS com varias entidades
bancarias com interesses directos conhecidos no sector
dasaude, por sinal também candidatas assumidas a cons-
trucao de hospitais em parceria publico-privado, quan-
do o recurso a divida publica é mais vantajoso para o
Estado e, portanto, para os cidadaos.

O Presidente do Conselho Regional do Norte da OM
Dr. Miguel Ledo

RAZOES DE REJEICAO DO ACORDO COLECTIVO DE TRABALHO
PARA OS HOSPITAIS SA PROPOSTO PELO MINISTRO DA SAUDE
INFORMACAO DO CONSELHO REGIONAL AOS MEDICOS
DA SECC;\O REGIONAL DO NORTE

O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médi-
cos apreciou o Acordo Colectivo de Trabalho para os
Hospitais SA da autoria do Senhor Ministro da Sau-
de que prevé:

Poderes arbitrarios dos Conselhos de Administracdo na
seleccdo e recrutamento do pessoal médico, sem qual-
quer consideracéo pela diferenciacio técnica.

Poderes arbitrarios dos Conselhos de Administracio na
definicdo das competéncias técnicas.

Duracéo de trabalho médico ilimitado em contravencio
com todas as normas de seguranca relativas a responsa-
bilidade médica.

Impedimento da denuncia de todas as situacdes que vi-
olem a boa pratica médica em violacdo do Codigo
Deontologico.

Possibilidade dos médicos serem obrigados a prestar
qualquer tipo de tarefa a revelia do contrato celebrado e
estranhas a sua especialidade.

Imposicao de trabalho simultaneo nos diversos sectores

de actividade médica (por exemplo bloco operatorio,
urgéncia e consulta) com acréscimo de risco de erro
médico.

Incorporacéo forcada em viaturas de emergéncia médi-
ca a revelia das competéncias de cada médico.
Auséncia de qualquer tipo de carreira médica visto que
o perfil técnico de todas as categorias (Director de De-
partamento, de Director de Servico, de Médico Princi-
pal, de Médico Sénior, de Médico, de Médico Interno) é
definido arbitrariamente em sede de regulamento inter-
no pelos Conselhos de Administracéo.

Criacdo da figura de Médico Estagiarios e Médicos Inici-
ados (sem qualquer substancia no ordenamento juridi-
co geral do Pais e da Ordem dos Médicos em particular)
implicando o renascimento dos célebres “internatos vo-
luntérios (extintos ha mais dez anos), a seleccio de mé-
dicos para eventual realizacao do internato de acordo
com a sua submissao aos Conselhos de Administracdo e
a contratacdo de médicos sem qualquer tipo de diferen-
clacdo técnica.



DOCUMENTO 5

Criacdo da figura de Médico Interno, com perfil seme-
lhante ao dos actuais Médicos do Internato Complemen-
tar, com perfil técnico a definir em regulamento interno,
tornando agora evidente por que ¢ o Diploma do Inter-
nato Médico recentemente promulgado impede a Or-
dem dos Médicos de definir a idoneidade de servicos
para a formacdo médica e apenas se permite que esta
emita um parecer técnico. Desta forma o Ministério da
Saude pretende que sejam realizados internatos em ser-
vicos com idoneidade nao reconhecida pela Ordem dos
Médicos.

Para além destes aspectos cuja apreciacao ¢ da com-
peténcia da Ordem dos Médicas, podem acrescen-
tar-se, como exemplo, outros pontos igualmente
gravosos cuja analise é da competéncia especifica das
organizacoes sindicais e dos quais se destacam os
seguintes:

Proibicdo do direito a greve que ultrapasse os dois dias
de duracio.

Deslocacio e transferéncia arbitraria e compulsiva dos
médicos contratados pelos Hospitais SA para prestacao
de servicos em qualquer outra unidade de satde, ligada
ou nao ao Hospital SA contratante.

Possibilidade de alteracao arbitraria dos horarios de tra-
balho pelos Conselhos de Administracao.

Imposicao arbitraria do regime de prevencao pelos Con-
selhos de Administracio.
Despedimento em caso de doenca.

Face a esta proposta s6 pode o Conselho Regional do
Norte da Ordem dos Médicos repudia-la por com-
pleto e, portanto, apelar a sua completa rejeicao por
todas as organizacdes representativas dos médicos.
Neste contexto, o Conselho Regional do Norte apoi-
ara todas as formas de contestacio a este ACT, inclu-
indo o exercicio do direito a greve.

Pelo Conselho Regional do Norte da OM.
José Pedro Moreira da Silva

DEMISSAO DE CHEFIAS DE EQUIPA DE yRGENCIA NO HOSPITAL
DE VALE DO SOUSA S.A. INFORMACAO DO CONSELHO RE-

GIONAL DO NORTE

1 — Ao tomar conhecimento da demissao das chefias de equi-
pa de urgéncia do Hospital de Vale do Sousa S.A., o CRN da
OM regista com preocupacio que em pouco meses se re-
pete a mesma situacao do Hospital Pedro Hispano, curio-
samente também um hospital S.A.

2 — De acordo com as informacdes disponiveis a demissdo

daqueles colegas resulta de:

— exiguidade das equipas de urgéncia daquele hospital;

— despedimento de médicos portugueses com experiéncia de
funcdes no servico de urgencia;

— contratacdo de médicos ndo portugueses sem experiéncia
de servico de urgéncia através de uma empresa;

— aplicacao inadequada do Protocolo de Manchester com de-
terioracdo da qualidade assistencial e aumento dos tempos
de espera no atendimento de situacdes de urgéncia.

3 — Nzo pode deixar de registar-se que, tal como aconteceu
no Hospital Pedro Hispano ha alguns meses atras, os médicos
portugueses sejam preteridos, apesar da qualidade do seu de-
sempenho profissional.

4 — Sem prejuizo de uma andlise mais profunda, o CRN
da OM destaca que algo vai mal num Hospital em que um
conjunto de colegas de reconhecida competéncia (os che-
fes de equipa de urgéncia) se demitem das funcoes que

vinham desempenhando com comprovado zelo e de-
dicacio.

5 — Com vista ao esclarecimento desta situacdo, o CRN
da OM convocou o Director Clinico daquele hospital
para prestacio de declaracoes e ira também obter in-
formacoes directas através da audicao dos médicos
chefes de equipa demissionarios.

6 — O CRN da OM relembra aos médicos substitutos
dos médicos despedidos que, nos termos do Regula-
mento de Conduta das Relacoes entre Médicos, cons-
titui infraccdo deontologica susceptivel de sancao
disciplinar a ocupacao de um lugar de outro médico,
sem prévia comunicacio ao colega substituido e ao
Conselho Regional respectivo.

7 —Nao tendo mecanismos operacionais que lhe per-
mitam auscultar directamente a opiniao dos doentes
que recorrem ao servico de urgéncia do Hospital de
Vale do Sousa, o CRN esta disponivel para analisar
todas as comunicacoes escritas de doentes que quei-
ram remeter 2 Ordem dos Médicos quaisquer infor-
macoes quanto ao funcionamento daquele servico.

O Presidente do Conselho Regional
(Dr: Miguel Leao)
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DOCUMENTO 7

INFORMACAO DO CRNOM AOS MEDICOS INTERNOS

Relativamente ao Diploma dos Internatos Médicos o Con-
selho Regional do Norte da Ordem dos Médicos leva ao
conhecimento do(a) Ex.mo(a) Colega as seguintes con-
sideracoes:

1 — O processo que conduziu a aprovacdo do referido
diploma no passado dia 9 de Junho, sem conhecimento
da respectiva versio final pelas entidades envolvidas na
sua negociacao, destinou-se a impedir qualquer contes-
tacdo ao mesmo tendo em conta o contexto politico e
desportivo entdo existente (eleicdes europeias e campe-
onato europeu de futebol).

2 — O CRN reveé-se na maioria das criticas produzidas
pelo Conselho Nacional do Médico Interno, pela Asso-
ciacao Nacional dos Médicos Internos, pelas Organiza-
coes Sindicais e pelos médicos internos em geral relati-
vamente ao mesmo diploma. A versio agora conhecida,
ainda que tenha conhecido melhorias significativas rela-
tivamente aos projectos iniciais, nao corresponde as po-
sicoes reiteradamente expressas pelo CRN da OM, devi-
damente publicitadas junto dos médicos internos, quer
de viva voz quer através da Revista Nortemédico.

3 — O CRN da OM, em comunhao de opinides com o
Conselho Nacional do Médico Interno, considera que o
referido diploma nao contempla os seguintes aspectos
essenciais, reiteradamente defendidos pela Ordem dos
Médicos nas negociacoes com o Ministério da Satide:

—a competéncia da Ordem dos Médicos na definicdo da
idoneidade de servicos para formacao médica e res-
pectivas capacidades formativas;

—a continuacao do ano designado por ano comum para
além do ano 2007 (impondo, ao invés, a sua extingao
sem prévia analise, avaliacdo e harmonizacdo do ano
profissionalizante nas Faculdades de Medicina);

— a possibilidade de opc¢do pelo regime de dedicacdo
exclusiva;

—a devida remuneracdo aos médicos internos durante o
ano comum, implicando objectivamente uma redu-
cdo salarial;

— um regime de transferéncias adequado a situacoes de
comprovada excepcionalidade.

Merecem ainda critica adicional pontos do diploma que

regulam a atribuicdo dos suplementos remuneratorios

referentes ao subsidio de desloca¢io e a nao consagra-
cao atempada, clara e transparente de normas referentes

a concursos, datas e vagas durante o periodo de transi-

cao.

4 — Neste contexto, o Conselho Regional do Norte en-

tende que sdo admissiveis todas as formas de contesta-

¢do ao presente diploma e, por isso, considera desejavel

a congregacao dos esforcos das diversas organizacoes re-

presentativas dos médicos.

O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos

ANALISE DO CRNOM A ENTREVISTA DO PRESIDENTE DA
ASSOCIACAO NACIONAL DOS MEDICOS INTERNOS

Ex.mo (a) Colega:

Como € do conhecimento do(a) Ex.mo(a) Colega o Di-
ploma dos Internatos Médicos foi e ¢ motivo de polémi-
ca.

Em entrevista ao Boletim Informativo da Seccéo Regio-
nal do Sul da Ordem dos Médicos, o Presidente da As-
sociacao Nacional dos Médicos Internos fez a sua apre-
ciacio daquele diploma.

Pela sua relevancia, decidiu-se enviar para conhecimen-
to de todos os Médicos Internos os seus aspectos mais
marcantes (pdgina seguinte).

O Conselho Regional do Norte subscreve generica-
mente as consideracdes constantes desta entrevista,
confirmando-se plenamente a justeza das posicoes
ja assumidas por este Conselho:

a) Que o Diploma dos Internatos era péssimo e que
foi melhorado pela intervencao da Ordem dos Mé-
dicos e dos sindicatos médicos, como era, alias, a
obrigacao de todos.

b) Que 0 mesmo diploma fica longe das propostas
defendidas pela Ordem dos Médicos e pelos Mé-
dicos Internos e que por deixar de ser péssimo
nao passou a ser bom.

¢) Que perante este Diploma eram, e sao, admissiveis
todas as medidas de contestacao ao dispor dos mé-
dicos internos.

Por estes motivos o Conselho Regional do Norte en-
viou, em Julho de 2004, a todos os médicos internos
o comunicado que se anexa.

Por estes motivos, o Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos votou contra o comunicado do
Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médi-
cos, aprovado pelo Presidente da Ordem dos Médi-
cos e representantes das Seccoes Regionais do Sul e
Centro, em que fazia de forma mais ou menos evi-
dente o elogio deste diploma.

Com os melhores cumprimentos
Pelo Conselho Regional
(Dr. José Pedro Moreira da Silva)
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EXCERTOS DA ENTREVISTA DO PRESIDENTE DA ASSOCIACAO NA-
CIONAL DOS MEDICOS INTERNOS AO BOLETIM INFORMATIVO
DA SECCAO REGIONAL DO SUL DA ORDEM DOS MEDICOS

Dr. Carlos Cortes — O Ministério da Saude sempre demons-
trou vontade de reduzir o Internato tanto na sua vertente ge-
ral como especializada. E uma situacao que responsaveis do
Ministério tém desmentido publicamente mas sabemos que
essas consideracoes sao expressas pela tutela. O Ministério vai
mais longe, exercendo pressao para o encurtamento de varias
especialidades, é algo inadmissivel, termos o Ministério a
querer sobrepor-se a competéncia técnica dos Colégios da
Especialidade da Ordem dos Médicos. Nao aceitamos de
maneira nenhuma esta intromissao porque ¢ prejudicar niti-
damente a formacdo médica.

Medi.com — Que criticas ¢ que The merece o texto sobre os interna-
tos médicos aprovado recentemente em Conselho de Ministros, em
cujo internato médico tinico, coloca em igualdade todos os inter-
nos?

Dr. C.C. — As criticas ndo dizem so respeito ao contetido do
Diploma mas, também, a forma como tudo foi conduzido e é
por aqui que vou comecar. O Ministério defende que este
foi o documento mais discutido de sempre, eu nao con-
cordo.

Demorou mais de um ano a ser finalizado mas isso nao
implicou uma saudavel e necessaria discussao. Inicialmen-
te existiu um dialogo proveitoso para ambas as partes,
Ministério e Ordem. A proposta inicial do Ministério era,
devo dize-lo, profundamente descabida nao reflectindo de
forma alguma as necessarias preocupagdes num Diploma desta
importancia. A proposta inicial espelhava uma total auséncia
de conhecimento daquilo que sio as necessidades, no terre-
no, para uma formacao efectiva de profissionais. Felizmente,
e a Ordem teve ai um papel importante, recentrou-se a dis-
cussdo no que realmente interessa: a qualidade da formacao
dos Médicos Internos. Hoje ainda néo sei se era uma preocu-
pacao real do Ministério. Todos tém que reconhecer que o
actual Diploma sofre muitas alteracoes proveitosas em re-
lacao a proposta inicial.

Inicialmente o ambiente era francamente adverso, falava-
se em muita coisa, tal como um exame para entrada no
Internato Complementar baseado numa entrevista com o
Director de Servico, ou com um peso excessivo ou exclu-
sivo da nota de Licenciatura, o ministério propds acabar
com o Internato Geral de um dia para o outro sem nada
para o substituir (nao se falava ainda no Ano Comum) e o
conceito de qualidade formativa era uma miragem, ja para
nao falar das pressdes para, desde logo, se reduzirem os
tempos de formacao das especialidades. Estavam criadas
condicdes para a elaboracio do pior Diploma de sempre!
Temia-se o pior. Reconhecemos que o trabalho da Ordem
e do Conselho Nacional do Médico Interno foi decisivo
para, por um lado alterar o curso das negociacoes e por
outro democratizar o tema da formacao médica que du-

rante largos anos nao tinha saido das salas de reu-

nido do Conselho Nacional Executivo. Pela primeira

vez existiu um amplo debate a volta deste tema o

que foi largamente benéfico para a evolucao do pro-

cesso.

Mas, no ministério deveria ter existido um debate

mais amplo directamente com os sindicatos e com

os Médicos Interno. O que aconteceu esteve longe
do desejado.

As criticas ao diploma sdo de duas ordens: umas ma-

nifestam claras ilegalidades outras espelham defici-

éncias formativas, uma terceira vertente tem a ver
com discriminagdes de ordem laboral e por isso sao
mais do ambito sindical. Vou tentar ser conciso:

- Existem duas ilegalidades fundamentais. Um regi-
me de trabalho semanal de 42h, quando normas
europeias transcritas para o direito portugués esta-
belecem um maximo de 40h e a manutencio do
indice salarial de 52 quando o horario semanal é
acrescido de sete horas.

— As questdes formativas sao o ponto central deste
documento, como é 6bvio. E nesse ponto que con-
sideramos nio existir uma clara evolucio. O fim do
Ano Comum em 2007, sem uma atempada avalia-
cio dos 6° anos é um erro. A solucio era criar uma
comissdao idonea de avaliacio dos 6° anos
profissionalizantes com dois objectivos: avaliar e
orientar para uma maior harmonizacio entre todas
as faculdades. Mas o Ministro nao cede neste pon-

0... lamentavelmente.

- O vazio constituido pelo regulamento interno é ou-
tra falha grave neste diploma, faltam os critérios de
avaliacdo, os objectivos formativos, as orientacoes
programaticas. Uma definicao clara nesta matéria
era imprescindivel nesta fase, o novo Internato ini-
cia-se em Janeiro, é inadmissivel estarmos ainda
com todas estas incognitas, prejudica a transparén-
cia do processo.

Além do mais, as datas impostas, como, por exem-

plo, 0 30 de Setembro para a apresentacao do regula-

mento do Ano Comum vao obrigar a um trabalho
ausente de seriedade e de consenso, teme-se que mais
uma vez estas decisdes passem ao lado dos Médicos

Internos.

— Era exigida uma aposta clara no papel do orienta-
dor de formacio, papel esse que consideramos fun-
damental na formacio pos-graduada.

- Tinhamos proposto um regime de trabalho que con-
templasse a exclusividade opcional, isto é, 0 Médi-
co Interno que assim o entendesse podia optar por
estar em exclusividade no seu local de formacio



com o devido aumento salarial correspondente. Claro
que foi recusado.

— Existe ainda outro problema grave que esta a ser adiado
para 2007. O que vai substituir a prova de Comunicacao
Médica? Vamos voltar a ter colegas, vindos da Uniao Eu-
ropeia, que nio frequentaram um 6° ano de caracter
profissionalizante e com uma formacéo deficiente (o que
acontece agora com aqueles que nao frequentaram o In-
ternato Geral). Como vai o Ministério resolver o proble-
ma? Na véspera?...

Como vé, ndo existiam condicoes para a promulgacao do
Diploma. E continuam a faltar muitas condicoes para a
sua aplicacao.
M.com. — A Ordem dos Médicos conseguiu carrear para este texto
entte outras coisas a obrigatoriedade dos hospitais SA darem for-
macdo médica, a criacao de vagas protocolares, o pagamento das
horas extraordindrias dos internos em igualdade com os médicos
do quadro, entre outras. Estas alteracoes so por si valorizam de
forma inequivoca os médicos internos. Como € que viu todas estas
alteracoes?
Dr. C.C. - Considero que o Diploma estd melhor agora
que a proposta inicial apresentada pelo Ministério. Hou-
ve uma evolucdo muito positiva dada pelo contributo da
Ordem dos Médicos, nio tenhamos duvidas. Mas, como
ja entendeu das minhas palavras, nao estou satisfeito com
o Diploma, perdemos uma excelente oportunidade de po-
der ir muito mais longe. O Ministério foi intransigente em
matérias de formagio médica, quando devia ter aceite muitas
das propostas dos Médicos Internos e da prépria Ordem. Mas,
claramente, faltou a vontade politica de fazer melhor em nome
da qualidade da Medicina.

O peso de factores economicistas, até nesta area, foi deci-

sivo para a elaboracao deste Diploma. Mantendo esta pos-

tura, dificilmente podemos esperar um espirito que me-
lhore eficientemente a Medicina e os Cuidados de Saude

NOo NOSso pais.

Continuo a ser um defensor de um amplo consenso entre
todas as entidades que representam os médicos, mas respei-
tando sempre a opinido de cada um. Também aqui, a uniao
faz a forca. Aos olhos da opinido publica os médicos sio sem-
pre os responsaveis por politicas que combatem.

M.com — Como ¢ que classifica a posicdo de alguns gestores
de satde que continuam a considerar o investimento na for-
macdo médica continua, como uma despesa? Nao estaremos
perante uma posicao demasiadamente economicista que so
prejudica o doente?

Dr. C.C. — Poupar ¢ o objectivo n® 1! O que é pena é
serem os médicos a pagarem, a médio prazo, os er-
ros de uma politica que sacrifica a qualidade da me-
dicina e da formacao. Pedimos ao Sr. Ministro para
valorizar e definir a formacdo médica nas instituicoes
SA, pedimos para néo abdicar irresponsavelmente do
Ano Comum sem primeiro avaliar a qualidade dos 6°
anos profissionalizantes, pedimos para ser valorizado o
papel fulcral do orientador de formacio, pedimos sim-
plesmente uma aposta clara na formacao médica e nos
Médicos Internos.

M.com — Acha que ainda é possivel, em futuras negociacoes,
conseguir a garantia da manutencdo do ano comum até a
harmonizacao e avaliacdo do 6° ano profissionalizante em
todos as Faculdade de Medicina, o aumento de salario para
os internos do 1° ano profissional no aumento da carga hord-
ria de 35 para 42 horas e ainda a reducdo do tempo de tra-
balho para 40 horas em cumprimento da Directiva Euro-
peia? A avaliar pelo seu comportamento, serd que o titular
da pasta da Saude estard na disposicdo de considerar estes
pontos?

Dr. C.C. — Duvido seriamente. Andamos, actualmente a
tentar sensibilizar o Ministério para o aumento do indi-
ce 52 tendo em conta o aumento da carga horaria de 35
para42. Nao tem sido um ponto exclusivo mas prioritario
no inicio de Setembro porque achamos que se trata de
uma grande injustica. Estamos a aguardar uma posi-
cao do Ministério, a ser positiva seria uma demons-
traco, a primeira, de uma boa vontade. Achamos tam-
bém que seria sensato adiar o inicio da implementacao
do Diploma para 2006, para termos um Regulamento
mais adaptado a realidade, porque mais discutido. Mui-
tas coisas ainda estao em aberto.
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REGULAMENTAGAO DO ANO COMUM
DO INTERNATO MEDICO

OFiCIO DO CRNOM DIRIGIDO AOS MEDICOS INTERNOS

DOCUMENTO 8
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DOCUMENTO 9
(06-10-04)

Ex.mo (a) Colega:

Junto enviamos a Vossa Ex.* a posicdo do Conselho
Regional do Norte da Ordem dos Médicos relativa-
mente & Regulamentacio do Ano Comum e que foi
enviada ao Senhor Presidente da Ordem dos Médi-
cos pelo oficio de que se anexa copia.

Como o Ex.mo (a) Colega podera verificar, as posi-
coes defendidas pelo Conselho Regional do Norte

(que alias ndo participou em qualquer reuniao para negoci-
acdo do mesmo) nao foram contempladas no texto da Por-
taria [Documento 10, pags. 46-48], cujos aspectos rele-
vantes estdo devidamente assinalados.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Regional
(Dr. Miguel Ledo)

PROPOSTAS DO CRNOM ENVIADAS POR OFICIO AO PRE-
SIDENTE DA ORDEM DOS MEDICOS

Ex.mo Senhor

Presidente do Conselho Nacional Executivo da
ORDEM DOS MEDICOS

C/c.: Direccoes dos Colégios de Especialidade de Me-
dicina Interna, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecolo-
gia/Obstetricia, Medicina Geral e Familiar e Saude
Publica

Em resposta ao oficio de Vossa Ex.* de 17 de Setem-
bro de 2004, com a referéncia 4409, venho transmi-
tir a posicio do CRN da OM relativamente ao “Pro-
jecto de Regulamento do Ano Comum”™:

1 — Considera-se aceitavel a duracdo dos blocos
formativos face a duracao do Ano Comum.

2 — Quanto ao contetdo formativo dos diversos blo-
cos entende-se que os mesmos devem ser definidos
pelos Colégios de Especialidade de Medicina Inter-
na, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria,
Medicina Geral e Familiar e Satde Publica. Abstemo-
nos, assim, de emitir opiniéo sobre aqueles conteu-
dos.

3 — Consideramos inaceitavel a redaccio existente no
que refere aos locais de formacéo. Assim, em todos
os numeros do artigo 5° deve ser acrescentada a ex-
pressao “com idoneidade reconhecida pela Ordem
dos Médicos”.

4 — No que se refere aos Orientadores de Formacao,
e acreditando que a posicdo da Ordem dos Médicos

se nao alterou, consideramos inaceitavel a expressio “ne-
cessaria qualificacéo técnica” cujo significado apenas deve
ser do conhecimento da Comissao Nacional do Internato
Médico. Para o Conselho Regional do Norte, todos os assis-
tentes (da carreira médica hospitalar, da carreira de medici-
na geral e familiar e da carreira de satde publica) possuem
anecessaria qualificacio técnica. O que se torna imprescin-
divel ¢ que no Regulamento do Ano Comum conste com
clareza que os orientadores de formacéo, seja qual for a
area de formacéo, sdo designados mediante parecer favora-
vel dos Colégios de Especialidade de Medicina Interna, de
Cirurgia Geral, de Ginecologia/Obstetricia, de Pediatria, de
Medicina Geral e Familiar e de Satude Publica.

5 — Relativamente ao regime e condicoes de trabalho consi-
deramos ilegal a impossibilidade de exercicio profissional
fora do ambito do programa, tendo em conta as disposi-
coes do Decreto-Lei 203/2004 de 18 de Agosto.

6 — Sugere-se audicdo do Consultor Juridico do CNE relati-
vamente ao regime de férias tendo em conta a sua colisdo
com as disposicoes do Decreto-Lei 157/2001 de 11 de Maio.
7 — O Conselho Regional informa Vossa Ex.* que o Regula-
mento do Ano Comum merecerd a oposicio deste Conse-
lho caso nao sejam contempladas as modificacoes propos-
tas nos pontos 3, 4 e 5.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho Regional,
Dr: Miguel Ledo.



DOCUMENTO 10

PORTARIA N.° 1499/2004 DE 28 DE DEZEMBRO

O Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto, veio definir o
regime juridico da formacéo médica apos a licenciatura em Me-
dicina, com vista a especializacéo, estabelecendo os principios
gerais a que deve obedecer o respectivo processo.

Com a publicacio deste diploma, procedeu-se a unificacio do
internato geral e do internato complementar, previstos no De-
creto-Lei n.° 128/92, de 4 de Julho, criando-se um tnico inter-
nato médico.

De acordo com o0 novo regime, o internato médico corresponde
a um processo unico de formacdo médica especializada, teérica
e pratica, tendo como objectivo habilitar o médico ao exercicio
tecnicamente diferenciado na respectiva drea profissional de es-
pecializacdo, sendo composto por um periodo de formacéo ini-
cial designado por ano comum.

O ano comum abrange todos os ramos de diferenciacio profis-
sional e engloba estagios cujas dreas em que sio ministrados e
respectivas duracdes sdo aprovadas por portaria do Ministro da
Saude, sob proposta da Ordem dos Médicos, em colaboracéo
com o Conselho Nacional do Internato Médico.

Assim:

Ao abrigo do n.° 3 do artigo 4.°, do n.° 1 do artigo 10.° e da
alinea a) do n.° 2 do artigo 29.°, todos do Decreto-Lei n.® 203/
2004, de 18 de Agosto:

Manda o Governo, pelo Ministro da Satde, o seguinte:

1.°—F aprovado o programa de formacio do ano comum, ane-
X0 a esta portaria e que dela faz parte integrante.

2.°-A presente portaria entra em vigor em 1 de Janeiro de 2005.
O Ministro da Saude, Luis Filipe da Concei¢do Pereira, em 22
de Outubro de 2004.

ANEXO - Programa de formacao do ano comum

CAPITULO 1
Programa de formacao do ano comum

Artigo 1.° — Ano comum

O ano comum corresponde a um processo de formacao inicial
do internato médico e abrange todos os ramos de diferenciacao
profissional.

Artigo 2.° — Duragdo do ano comum
O ano comum tem a duracio de 12 meses, incluindo 1 més de
férias.

Artigo 3.° — Estrutura do ano comum

1 — O ano comum é constituido por cinco blocos formativos:
a) Formacao em medicina interna;

b) Formacéo em pediatria geral;

¢) Formacido em obstetricia;

d) Formacéo em cirurgia geral;

e) Formacio em cuidados de satude primarios:

i) Formacao em clinica geral;

it) Formacao em saude publica.

2 — A sequeéncia dos blocos formativos nao tem caracter obriga-
torio.

Artigo 4.° — Duracdo dos blocos formativos

Os blocos formativos a que se refere o artigo anterior tém a
seguinte duracao:

a) Formacdo em medicina interna, quatro meses, incluin-
do doze horas semanais em servico de urgéncia,

b) Formacao em pediatria geral, dois meses, incluindo doze
horas semanais em servico de urgéncia,

¢) Formacido em obstetricia, um més, incluindo doze ho-
ras semanais em servico de urgéncia;

d) Formacdo em cirurgia geral, dois meses, incluindo doze
horas semanais em servico de urgéncia.

e) Formacao em cuidados de satde primarios, trés meses.

Artigo 5.° — Locais de formacdo

1 — Formacao em medicina interna:

a) Servico de medicina interna com idoneidade reco-
nhecida para ministrar, no minimo, 12 meses do es-
tagio de medicina interna do internato complemen-
tar de medicina interna;

b) Servico de urgéncia, integrando equipa de medici-
na interna.

2 — Formacao em pediatria geral:

a) Consulta externa de servico de pediatria com ido-
neidade reconhecida para ministrar, no minimo, 12
meses do estagio de pediatria geral do internato com-
plementar de pediatria;

b) Servico de urgéncia, integrando equipa de pedia-
tria geral.

3 — Formacdo em obstetricia:

a) Servico de obstetricia ou de ginecologia/obstetricia
com idoneidade reconhecida para ministrar, no mi-
nimo, 12 meses do estagio de obstetricia do inter-
nato complementar de ginecologia/obstetricia;

b) Servico de urgéncia, integrando equipa de obstetricia.

4 — Formacao em cirurgia geral:

a) Servico de cirurgia geral de hospital com idoneida-
de reconhecida para ministrar, no minimo, 12 me-
ses do estagio em cirurgia geral do internato com-
plementar de cirurgia geral, integrando equipa de
cirurgia geral.

5 — Formacio em cuidados de saude primarios:

a) Centro de satide com idoneidade reconhecida para
ministrar a formaciao em centro de satde do inter-
nato complementar de clinica geral e com servico
de saude publica.

CAPITULO 11
Objectivos da formacio

Artigo 6.° — Formacdo em medicina interna

1 — A formacao em medicina interna tem como objectivos
gerais:

a) Objectivos de desempenho:

i) Participacdo na execuc¢do de técnicas correntes em
medicina interna;

ii) Elaboracdo de historias clinicas, com fundamenta-
cao clinica e laboratorial do diagnéstico, proposta te-
rapéutica e definicio do prognostico;

iii) Elaboracio de nota de alta ou transferéncia;

iv) Participacao activa em reunides clinicas e apresenta-
¢do de casos clinicos;



v) Articulacéo e comunicacio com outros prestadores de cui-
dados de saude;
b) Objectivos de conhecimento, etiopatogenia, epidemiologia,
fisiopatologia, anatomia patologica, semiologia clinica e labora-
torial, diagnéstico e terapéutica dos principais grupos diagnos-
ticos, referentes aos seguintes aparelhos e sistemas:
i) Aparelho cardiovascular;
it) Aparelho respiratorio;
iii) Aparelho digestivo;
iv) Aparelho urinario;
v) Sistema nervoso;
vi) Sistema hematopoiético;,
vii) Glandulas endocrinas, metabolismo e nutricao.
2 —No que diz respeito aos cuidados urgentes em medicina
interna, a formacdo tem os seguintes objectivos:
a) Objectivos de desempenho:
i) Diagnastico e intervencio nas situacdes agudas urgentes e
emergentes, nomeadamente reanimacao cardiorespiratoria;
if) Técnicas de diagnostico em situacdes urgentes;
iii) Interpretacéo dos resultados dos exames complementares
de diagnostico mais usados em urgéncia,
b) Objectivos de conhecimento:
i) Semiologia, fisiopatologia, diagnostico diferencial e tera-
peéutica das situacdes patologicas mais comuns no servico
de urgéncia.

Artigo 7.° — Formacdo em pediatria
1 — A formacdo em pediatria tem como objectivos gerais:
a) Objectivos de desempenho:

i) Diagnosticar, tratar e acompanhar as situacdes mais fre-
quentes na patologia pediatrica hospitalar, particularmen-
te as que recorrem a consulta externa;

ii) Familiarizar-se com a execucdo e interpretacdo de exames
complementares de diagnostico e terapéutica;

iit) Articulacéo e comunicacio com outros prestadores de cui-
dados a crianca;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Conhecimentos basicos sobre a patologia pediatrica mais
comum;

it) Terapéutica das situacdes patoldgicas mais frequentes;

iii) Interpretacio dos exames complementares de diagnosti-
€O mais usuais.

2 — No que diz respeito aos cuidados urgentes em pediatria
geral, a formacdo tem os seguintes objectivos:
a) Objectivos de desempenho:

i) Diagnosticar e tratar as situacoes mais frequentes da pato-
logia pediatrica urgente ou emergente;

it) Familiarizar-se com a execucéo e interpretacio dos exa-
mes complementares de diagnostico;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Nocdes basicas de emergéncia médica pediatrica: diagnos-

tico e tratamento.
Artigo 8.° — Formacdo em obstetricia
1 — A formacdo em obstetricia tem como objectivos gerais:
a) Objectivos de desempenho:

i) Identificacdo da gravidez de risco;

i) Assisténcia ao parto em todos os seus periodos;

iii) Assisténcia imediata ao recém-nascido;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Gravidez normal;

it) Fisiologia e mecanismos do parto e principios da assistén-
cia ao parto normal;
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iii) Avaliacdo fetal intraparto;,

iv) Recém-nascido normal;

v) Doencas de transmissdo sexual.

2 — No que diz respeito aos cuidados urgentes em obste-
tricia, a formacao tem os seguintes objectivos:
a) Objectivos de desempenho:

i) Identificacdo de casos urgentes em obstetricia;

it) Participacdo na execucao de partos;

iii) Interpretacio de exames complementares de diag-
nostico;

b) Objectivos de conhecimento:
i) Nocoes basicas de emergéncia obstétrica;
it) Hemorragias obstétricas.
Artigo 9.° — Formacdo em cirurgia geral
1 — A formacio em cirurgia geral tem como objectivos
gerais:
a) Objectivos de desempenho:

i) Participacdo na execu¢do de técnicas correntes em
cirurgia geral;

i) Elaboracdo de historias clinicas, com fundamenta-
céo clinica e laboratorial do diagnéstico, proposta te-
rapéutica e definicao do prognostico;

iii) Elaboracdo de nota de alta ou transferéncia;

iv) Participacao activa em reunioes clinicas e apresenta-
¢do de casos clinicos;

v) Articulacdo e comunicacdo com outros prestadores
de cuidados de saude;

b) Objectivos de conhecimento, etiopatogenia, epidemiolo-
gia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clini-
ca e laboratorial, diagnostico, intervencéo e terapéutica dos
principais grupos diagnésticos do ambito da cirurgia ge-
ral.

2 —No que diz respeito aos cuidados urgentes em cirurgia
geral, a formacéo tem os seguintes objectivos:

a) Objectivos de desempenho:

i) Abordagem do doente cirtirgico;

it) Técnicas de assepsia;

iii) Técnica de pequena cirurgia;

iv) Emergeéncia cirirgica;

v) Politraumatizados;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Nocoes basicas de urgéncia em cirurgia geral: diag-
nostico, tratamento e encaminhamento.

Artigo 10.° — Formacdo em cuidados de satide primdrios
1 — A formagdo em clinica geral tem como objectivos:
a) Objectivos de desempenho:

i) Familiarizacdo com o processo de recolha e anotacao
da informacdo clinica pertinente, em medicina geral
e familiar;

ii) Contacto com a aplicacéo de procedimentos de natu-
reza preventiva e educativa na pratica clinica diaria;

iii) Conhecer técnicas de diagnostico e terapéutica apli-
caveis aos problemas mais frequentes na comunidade;

iv) Sensibilizacdo para a importancia da articulacao e
comunicacao com outros prestadores de cuidados de
saude;

b) Objectivos de conhecimento:

i) Conhecer os problemas de satide mais frequentes na
comunidade;

ii) Conhecer os principios da promocéo da saude, pre-
vencéo da doenca e diagnostico precoce;



iii) Conhecer técnicas de diagnostico e terapéutica aplicaveis
aos problemas mais frequentes na comunidade;
iv) Conhecer as normas de vigilancia da saude.
2 — A formacio em satde putblica tem como objectivos:
a) Objectivos de desempenho:
i) Familiarizacdo com as actividades de diagnostico e moni-
torizacdo do nivel de saude de uma populacéo ou dos gru-
Pos que a integram;
il) Familiarizacdo com as actividades de monitorizacdo e con-
trolo das doencas transmissiveis e de riscos ambientais;
b) Objectivos de conhecimento:
i) Epidemiologia descritiva, planeamento em satde;
ii) Doencas transmissiveis, doencas de declaracio obrigato-
ria, vacinacéo, inquéritos epidemiologicos.

CAPITULO 111
Avaliacio

Artigo 11.° — Avaliacdo
1 — A avaliacio de desempenho e de conhecimentos sera conti-
nua e incidira sobre os seguintes parametros:
a) Capacidade de execucio técnica;
b) Interesse pela valorizacio profissional;
¢) Responsabilidade profissional;
d) Relacoes humanas no trabalho;
e) Integracdo de conhecimentos adequada a fase de formacéo
em que se encontra.
2 — A classificacao de cada bloco formativo é feita em termos de
Apto ou Nao apto, considerando-se apto o interno que obtenha
uma classificacdo igual ou superior a 10 valores.
3 — Uma classificacéo de Nao apto implica a repeticdo ou com-
pensacao do bloco formativo sem aproveitamento.
4 — A repeticdo de blocos formativos rege-se pelos principios
consagrados na legislacdo em vigor para a formacio médica pos-
graduada.

Artigo 12.° — Responsabilidade pela avaliagio

A avaliacao é feita pelo director do servico, director do servico
de urgéncia ou director do centro de saude, por proposta do
responsavel de estagio, ouvidos, quando for caso disso, outros
médicos formalmente envolvidos no treino do interno.

Artigo 13.° - Classificacdo final

1 — Considera-se aprovado no ano comum do internato médico
o interno que tenha obtido uma classificacdo de Apto em cada
um dos blocos formativos.

2 — A classificacdo da avaliacio dos diferentes blocos formativos
deve ser formalmente comunicada a direccio do internato do
hospital de colocacio, que devera dar conhecimento do resulta-
do da classificacao final do interno a respectiva comissao regio-
nal dos internatos médicos.

3 — A classificacdo final no ano comum sera expressa sob a for-
ma de Apto ou Nao apto.

Artigo 14.° — Registo da informagdo

1 — A frequéncia de cada um dos blocos e periodos de forma-
a0, os pardmetros de avaliacdo usados, bem como a classifica-
¢ao obtida em cada um deles, devem ser registados em suporte
individual, cujo modelo sera aprovado e distribuido aos servi-
cos formadores pelo Ministério da Saude.

2 — As informacoes registadas deverdo ser confirmadas pelos
intervenientes directos na formacio e pela direccéo do interna-
to médico do hospital de colocacio.

CAPITULO IV
Orientadores directos da formacao

Artigo 15.° — Responsdvel de estdgio

1 — Durante o0 ano comum do internato médico, os internos
terdo um responsavel de estagio designado em cada um dos
blocos formativos.

2 — Durante a formacéo em cuidados urgentes dos blocos
formativos de medicina interna, pediatria, obstetricia e ci-
rurgia geral, o interno deverd, preferencialmente, integrar
a equipa do responsavel de estagio nomeado.

3 — Em caso de impossibilidade absoluta, o responsavel
de estagio nomeado podera ser substituido, para este efei-
to, por um outro responsavel de estagio.

4 — Durante os blocos de formacao hospitalar, os res-
ponsaveis de estagio serao um dos médicos do respec-
tivo servico, habilitados, no minimo, com o grau de
assistente da respectiva especialidade e a necessaria
qualificacao técnica, a nomear pela direccio de inter-
nato por proposta do director ou responsavel pelo ser-
vico.

5 — Durante o bloco de formacao em cuidados de sau-
de primarios, o responsavel de estagio sera um médi-
co do centro de saude, habilitado, no minimo, com o
grau de assistente de clinica geral e a necessaria quali-
ficacao técnica, a nomear pela administracio regional
de saude por proposta do coordenador do internato
de clinica geral da respectiva zona.

6 — Durante o periodo de formacao em saude publica,
sera responsavel pela formacio um médico do centro
de saude habilitado, no minimo, com o grau de assis-
tente de saude publica e a necessaria qualificacao téc-
nica, a nomear pela administracdo regional de saude,
por proposta do coordenador do internato de satude
publica da respectiva zona.

7 — Na designacao dos responsaveis de estagio deve ser
observada, em regra, a proposta maxima de um responsa-
vel de estagio por cada trés internos, salvo em casos ex-
cepcionais, autorizados pela comissio regional respectiva.
8 — Aos responsaveis de estagio sdo facultadas as condi-
coes necessarias para o desempenho das fungdes de for-
madores.

9 — O desempenho das funcdes de responsavel de estagio
¢ objecto de valorizacéo curricular para progressio na res-
pectiva carreira.

10 — Durante o periodo de formacéo hospitalar, as fun-
coes de responsavel de estagio ndo devem ser exercidas
pelos directores de servico ou de departamento ou
equiparavel.

CAPITULO V
Regime e condicoes de trabalho

Artigo 16.° — Regime de trabalho

1 — O regime semanal de trabalho durante o ano co-
mum é semelhante aos restantes anos do internato
médico, inclui doze horas semanais prestadas em ser-
vico de urgeéncia e a impossibilidade de exercicio pro-
fissional fora do ambito do programa.

2 - Os internos do ano comum poderao gozar a licen-
ca para férias prevista na legislacao especifica da fun-
¢do publica, designadamente no Decreto-Lei n.° 100/
99, de 31 de Marco, com a redaccéo dada pela Lei n.°
117/99, de 11 de Agosto.

3 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, no
seu limite maximo, o periodo de férias a gozar em cada
bloco formativo sera de cinco dias uteis por cada més
de duracao da formacio.

4 — Aos internos que tenham de frequentar parte do pro-
grama de formac@o noutro servico ou estabelecimento si-
tuado a mais de 50 km do hospital de colocacdo e onde
nao possam utilizar residéncia propria é atribuido um sub-
sidio mensal de deslocacéo correspondente a 10% do va-
lor do indice 100 da escala salarial das carreiras médicas.



DOCUMENTO 11
(25-11-04)

POLITICA DO MEDICAMENTO NA ALEMANHA
INFORMACAO DO CRNOM A PROPOSITO DE MEDICAMEN-
TOS GENERICOS

O Jornal Publico de 15 de Outubro, citando o Presiden-
te da Associacio Nacional de Farmacias, publicou uma
noticia com o titulo “Farmacias culpam médicos pe-
las despesas com medicamentos — Clinicos estao a
fazer os doentes pagar mais pelos farmacos, diz pre-
sidente da ANF” e cujo teor se transcreve (sublinhados
da nossa responsabilidade).

Desta noticia constam a seguintes afirmacoes do Presi-
dente da ANF:

“Os médicos estdo a fazer os doentes pagar mais [pelos me-
dicamentos]” por decidirem ndo prescrever genéricos “sem
qualquer justificacao técnica”, defende o presidente da Asso-
ciacao Nacional de Farmdcias (ANF), Joao Cordeiro, na ses-
sdo de abertura do Congresso Nacional das Farmdcias que
hoje comega em Santa Maria da Feira e termina no sabado.
Ao mesmo tempo, alerta, “apenas doze por cento dos médi-
cos estdo a prescrever por principio activo”, como preve “a
legislacao inicial”. Deve impedir-se que ao nome do principio
activo possa ser associado o nome de uma marca ou do labo-
ratorio fabricante, preconiza. “Deve figurar apenas a DCI
(Denominacao Comum Internacional), coisa que os médicos
ndo cumprem”. “[Escolher entre genéricos] ¢ uma decisdo
econdmica e ndo técnica, é da responsabilidade do doente. O
que estd na legislacdo ¢ que ¢ o doente tem que tomar a op-
¢do”.

A este proposito, o Prof. Doutor Eduardo Rodrigues
Pereira teve a amabilidade de enviar ao Conselho Re-
gional do Norte copia de uma noticia da Revista Der
Spiegel 41/2004 bem como a respectiva traducio, que
nos permitimos transcrever pela sua relevancia.

1. A Ratiopharm (o maior fabricante europeu de ge-
néricos), por cada encomenda de 4 embalagens de
medicamento genérico, oferece a farmacia uma 5* em-
balagem (gratuita). No Inverno a firma oferece gran-
des descontos a farmacia, por antitissicos que de-
pois sao vendidos ao preco normal. (Als Herrscher
von Ratiophann, Europas grofitem Hersteller von
Nachahmerpraparaten, zeigt sich Merckle hingegen
hochst generos. An die deutschen Apotheker gibt der
Pillengigant derzeit einen Teil seiner Schachteln gratis
ab. Bei einer Bestellmenge von vier Packungen legen
Vertreter von Ratiopharm gern eine funfte kostenlos

obendrauf. Hustenmittel- es naht die kalte Jahreszeit -
werden oft noch freigiebiger rabattiert).

2. Outros fabricantes de genéricos procedem de modo
similar. O farmacéutico é que decide qual o genérico
que vende ao doente: se um medicamento da
Ratiopharm, da Stada ou da Hexal. As embalagens
desta marca contém o mesmo genérico. (Andere
Hersteller machen es dhnlich - auch sie wollen den
Apotheker gewogen stimmen. Der vor allem hat es
namlich in der Hand, ob er dem Patienten ein Praparat
von Ratiopharm, Stada oder Hexal mitgibt. In der
Schachtel ist hei allen das gleiche Generikum drin).

3. No total, em 2003, a industria farmacéutica de
genéricos ofereceu as farmacias alemas um total de
cerca de 350 milhoes de euros. Desta verba nao be-
neficiam em nada, quer a Caixa alema
(Krankenhasse), quer os doentes: o dinheiro vai para
os farmacéuticos que recebendo embalagens gratui-
tas de medicamento os vendem depois ao preco nor-
mal (Insgesamt hat die Nachahmer-Industrie allein 2003
Pillen im Wert von schatzungsweise 350 Millionen Euro
verschenkt. Die gesetzlichen Krankenkassen und ihre
Mitglieder allerdings merken davon nichts. Das Geld
landet bei den Apothekern, die die Schachteln, obwohl
gratis bezogen, zum normalen Preis verkaufen dtirfen).

Pelo que informa a Revista Derspiegel, na Alemanha
sera facil saber qual a justificacao de alguns farma-
céuticos para preferirem um genérico a outro. E ca
como sera’...

Dispensando comentarios, peco ao Ex.mo (a) Colega os
meus melhores cumprimentos

Pelo Conselho Regional
José Pedro Moreira da Silva




DOCUMENTO 12 PROTOCOLO DO MINISTERIO DA SAUDE, ANF E ORDEM DOS

(22-11-04)

FARMACEUTICOS RELATIVO AO CONTROLO DE DIABETICOS
APOIO DO CRNOM A POSICAO DO COLEGIO DE ENDO-

CRINOLOGIA

Ex.mo Colega,

O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos tomou
conhecimento recente do oficio dirigido ao Conselho Nacional
Executivo pela Assembleia-geral do Colégio de Especialidade de
Endocrinologia e Nutricio, referente ao Protocolo de colaboracio
assinado pelo Ministro da Saude, a Associacao Nacional de Far-
macias e a Ordem dos Farmacéuticos, que a seguir se transcreve.

«O Colégio de Endocrinologia — Nutricdo recebeu da Sociedade Portu-
guesa de Diabetologia informacao sobre um Protocolo de colaboracao
assinado pelo Senhor Ministro da Saude, a Associacao Nacional de Far-
macias (A.N.F) e a Ordem dos Farmacéuticos, em fins de Setembro de
2003, no ambito do Programa Nacional de Controlo da Diabetes, que se
destina a ‘regular os termos de colaboracéo entre o Ministério da Satude,
a ANF e a O.F, para o processo de identificacio de diabéticos ndo
controlados e/ou individuos suspeitos de Diabetes, com a sua referenci-
acéo a consulta médica, e para a prestacio de cuidados farmacéuticos
executados pelos farmaceéuticos de oficina aos diabéticos nas farmacias
suas associadas’.

Segundo a S.PD., o articulado do Protocolo de Colaboracio vai mais

longe:

— Especifica accoes dentro da area da educacio terapéutica do diabético,
de que destacamos “as regras de utilizacao dos materiais de controlo e
auto-injeccéo, de alimentacao saudavel, higiene e exercicio fisico adap-
tado, informacao sobre a accéo ou efeito da medicacdo prescrita, deter-
minacdo da glicemia capilar, se solicitado e/ou do entendimento do
farmaceéutico, com referenciacio a consulta médica dos individuos iden-
tificados como diabéticos ou descompensados metabolicamente, ... vi-
sando promover a adesdo e optimizacdo da terapéutica farmacologica,
abrangendo o seguimento periodico dos doentes, pelo farmacéutico,
nos intervalos entre as consultas médicas, em estreita colaboracio com
o médico prescritor [fazemos notar que nenhum acordo foi estabe-
lecido entre médicos e farmacéuticos].

— Este Protocolo, extensivo a 5000 diabéticos, aderentes voluntarios, foi
contemplado por uma remuneracio mensal de 12,00 Euros (com IVA
incluido a taxa de 5%) por cada diabético. O custo sera comparticipado
em 75% pelas respectivas ARSs (das areas das farmacias de oficina
envolvidas, apos credenciacéo pela O.F), competindo ao diabético o
pagamento dos restantes 25%.

Tem esta Direccao conhecimento que a S.PD. enviou um FAX urgente

ao Senhor Bastondrio da O.M., face a gravidade deste Protocolo, onde

manifestava o seu reptdio, denunciando a violacdo de diversas regras,
nomeadamente as abrangidas pelo designado acto médico, pela ausén-
cia de preparacdo suficiente do farmacéutico de oficina na drea da edu-
cacdo terapéutica da diabetes, que, além do mais, néo integra a equipa
terapéutica, e pelo reconhecimento de um pagamento custeado pelo

SN.S., quando no ambito das Unidades do S.N.S. (Hospitais e Centros

de Saude) tal ndo acontece. Acresce ainda que nas referidas Unidades do

S.N.S. o utente diabético € isento de qualquer pagamento, enquanto no

Protocolo a sua comparticipagdo é de 3 Euros. Apesar deste Protocolo,

entendeu a S.PD. comparecer na reunido agendada pelo Sr. Director

Geral de Saude e Alto Comissario, onde verbalizou e deixou escrito em

acta o seu repudio, no qual foi sendo secundado por todos os presentes

a excepcdo do representante da O.E.

Depois de analisada a carta da S.PD., o Fax enviado por esta
entidade ao Senhor Bastonario da O.M., e o referido Proto-
colo, o Colégio de Especialidade de Endocrinologia-Nutri-
¢do considera que o Protocolo de colaboracao MS/ANF/OF
€ pouco claro nas suas intencoes, lesivo para os interesses
dos profissionais médicos e enfermeiros, e das pessoas com
diabetes. Relembramos que os cursos que credenciam os
farmacéuticos de oficina para este tipo de ac¢do tém vindo a
ser efectuados por muitos de nés. Torna-se, neste momen-
to, este aspecto altamente perverso. Nos, os formadores, nao
somos remunerados pela educacio terapéutica, nem nas
unidades de saude do S.N.S., onde trabalhamos, nem nos
locais onde exercemos a profissao como profissionais libe-
rais. Qual a justeza de o farmacéutico de oficina o ser, ob-
tendo créditos através da nossa accio formativa?

Nesse sentido entende o Colégio de Especialidade de Endo-
crinologia - Nutri¢ao que € altura de todos nos reflectirmos
na continuacdo ou ndo neste tipo de ensino pos-graduado
que, nao tendo caracter formativo, mas informativo, leva a
que outros profissionais dele se utilizem, junto dos utentes
e dos Servicos de Satde, de uma forma que nos parece pou-
co transparente e desprovida da qualidade dos cuidados téc-
nicos exigidos face a uma doenca invalidante como a diabe-
tes. Segundo informacdo da S.PD., que se informou junto
da D.E.S.G. e de outros organismos internacionais sobre
qual o posicionamento respeitante ao envolvimento dos far-
macéuticos de oficina na area da educaco terapéutica da
diabetes, a posicdo ¢ unanime: a epidemia, que a diabetes é
ja neste momento, pode implicar que outros técnicos de
saude facam educacdo terapéutica, mas so depois de bem
preparados e avaliados, nos aspectos tecricos e praticos, e
acima de tudo quando integrados nas equipas terapéuticas.
Por tudo isto apelamos ao Exmo. Bastonario e a0 C.N.E.
para uma tomada publica de posicao, pela violacdo que os
denominados cuidados farmacéuticos fazem do Acto Médi-
co, e pelo facilitismo com que o Ministério da Saude remu-
nera tais actos, que ndo sendo devidamente qualificados nem
integrados em equipas terapéuticas podem ser geradores de
informacoes distorcidas junto aos utentes.

Igualmente, e porque nos parece da maior oportunidade,
damos conhecimento desta posicéo ao Colégio de Medicina
Interna e de Medicina Geral e Familiar.

S.Félix da Marinha / Espinho, 25 de Janeiro de 2004

A Assembleia-geral do Colégio de Endocrinologia — Nutricao».

O Conselho Regional do Norte solidariza-se em abso-
luto com a posicio assumida pela Assembleia-geral do
Colégio de Endocrinologia-Nutricao que sera devida-
mente tornada publica através dos orgaos de comuni-
cacao social.

Com os melhores cumprimentos

Pelo Conselho Regional do Norte
(Dr. José Pedro Moreira da Silva)



DOCUMENTO 13
(25-11-04)

USO0RACGIONAL DO MEDIGAMENTO

NAO PARTICIPACAO DA ORDEM DOS MEDICOS NA COMIS-
SAO PARA O USO RACIONAL DO MEDICAMENTO
INFORMACAO DO CONSELHO REGIONAL DO NORTE

Ex.mo (a) Colega:

Venho informar o Ex.mo Colega que, por proposta do
Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos,
o Conselho Nacional Executivo deliberou que a Or-
dem dos Médicos nao se faria representar na Comis-
sao para o Uso Racional do Medicamento criada pelo
Ministério da Satide pela Portaria 985/2004 de 4 de
Agosto.

A posicao do Conselho Regional do Norte esta fun-
damentada nas competéncias atribuidas aquela co-
missao e a sua composicao.

As competéncias daquela Comissao so:

— Contribuir para o desenvolvimento de um sistema na-
cional de informacdo do medicamento;

— Promover e potenciar as actividades que visem a utili-
zacdo mais eficiente dos medicamentos no ambito do
Sistema Nacional de Saude;

— Elaborar e coordenar a execucao de um programa

nacional de prescricao racional, onde se definam os

objectivos e metas a atingir anualmente, que inclua:

i) A promocao da utilizacao 6ptima de medicamen-
tos tanto nos hospitais como nos cuidados prima-
rios mediante a prestacio de informacao, forma-
¢do e investigacao, nomeadamente através da emis-
sao de orientacoes e recomendacoes;

ii) A elaboracdo de material informativo sobre medi-
camentos e sua utilizacao no sistema de satide, no-
meadamente através da difusao de um boletim de
farmacoterapia denominado por Boletim Terapéu-
tico — Informacgdo sobre Utilizacdo de Medicamentos;

iii) A promocao da investigacdo farmacoepidemiologica
nos cuidados primarios visando gerar informacéo que
permita conhecer a populacio atendida e as suas ne-
cessidades terapéuticas;

iv) A elaboracdo de estratégias efectivas de promocio da
racionalidade terapéutica em articulacao com as co-
missoes de farmacia e terapéutica dos hospitais e das
regices de saude;

v) A elaboracio, com a plena participacao dos profissio-
nais de satde, de sistemas de monitorizacao da pres-
cricdo racional e de indicadores que permitam a sua
afericao;

d) Colaborar na elaboracéo de programas regionais em

articulacdo directa com as administragoes regionais de

satde, com as comissoes de farmacia e terapéutica das
regides de satde, bem como com as comissoes de far-
macia e terapéutica dos hospitais de cada regizo.

Como é obvio estas competéncias sdo, substantiva-
mente, competéncias dos médicos.

Para além se ser paradoxal uma representacao espe-
cifica dos Hospitais SA, era absolutamente inaceita-
vel que a Ordem dos Médicos aceitasse partilhar as
suas competéncias com outros profissionais nao
médicos ou que caucionasse as conclusdes de uma
comissdo cuja constituicdo € a seguinte:

a) Quatro peritos do INFARMED, um dos quais presidi-
14,

b) Um perito da DGS;

¢) Um perito do 1QS;

d) Um perito da unidade de missdo dos hospitais socie-
dades anonimas;

e) Um perito de cada uma das ARS;

f) Um perito da Ordem dos Médicos;

g) Um perito da Ordem dos Farmacéuticos;

h) Um perito da Ordem dos Médicos Dentistas.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Regional
(Dr: Miguel Ledo)




DOCUMENTO 14

SOLIDARIEDADE DO CONSELHO DISTRITAL DO PORTO

ASSUNTO: SOLIDARIEDADE PARA COM OS CO-
LEGAS Miguel Ledo, Nelson Pereira, José Pedro Moreira
da Silva, Fatima Oliveira, Machado Lopes, Marlene Le-
mos e Miguel Guimaraes VITIMAS DA PERSEGUI-
CAO DA ASSOCIACAO NACIONAL DE FARMA-
CIAS

Ex.mo (a) Colega:

O Conselho Distrital do Porto da Ordem dos Médi-
cos acaba de tomar conhecimento que os nossos
Colegas Miguel Leao, Nelson Pereira, José Pedro
Moreira da Silva, Fatima Oliveira, Machado Lopes,
Marlene Lemos e Miguel Guimaraes, enquanto mem-
bros do Conselho Regional, sdo acusados pela Asso-
ciacao Nacional de Farmacias de crime de difama-
¢do e ofensa a pessoa colectiva em resulta da infor-
macao anexa publicada em alguns jornais e que a
seguir se transcreve:

«MEDICAMENTOS
INFORMACAO AO PORTUGUESES
A PROPOSITO DA CAMPANHA DA ASSOCIACAO
NACIONAL DE FARMACIAS

O CONTEXTO:

1—Sabia que o Senhor Ministro da Satide foi um profissional
gestor ligado a um grupo econdmico com interesses na Saii-
de, 0 Grupo Mello?

2 — Sabia que a Associacdo Nacional de Farmdcias € socia
do Grupo Mello no Hospital Amadora Sintra?

3 — Sabia que o Senhor Ministro da Satide negociou com a
Associacdo Nacional de Farmdcias um acordo em que esta
passa a cobrar juros ao Estado ao fim de 30 dias e ndo ao fim
de 70 dias, como até agora?

4 — Sabia que a Associacdo Nacional de Farmdcias apoia a
politica do Senhor Ministro da Satde?

5—Sabia que a Associacdo Nacional de Farmacias acaba de
lancar uma campanha publicitaria onde se afirma “Se tem
duvidas sobre medicamentos, fale com o especialista. Va a
sud farmacia”?

NOS SABEMOS QUE A ASSOCIACAO NACIONAL DE
FARMACIAS CONHECE A COR, AEMBALAGEM, A PRA-
TELEIRA, OS PRECOS E AS MARGENS DE LUCRO DOS
PRODUTOS A VENDA NAS FARMACIAS.

NOS, 0OS MEDICOS, CONHECEMOS OS MEDICAMEN-
TOS E, PORISSO, SABEMOS TRATAR OS DOENTES COM
0S MEDICAMENTOS INDICADOS.

PERANTE ESTA CAMPANHA PUBLICITARIA DA ASSO-
CIACAO NACIONAL DE FARMACIAS PORQUE E QUE
PENSA QUE O SENHOR MINISTRO DA SAUDE ESTA
CALADO.

Porto, 3 de Junho de 2003
O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos»

O Conselho Distrital do Porto vem dar-lhe testemu-
nho da sua solidariedade para com aqueles Colegas
que, em nome do Conselho Regional, souberam in-
terpretar o sentimento de todos os médicos relativa-
mente a substituicao da prescricio médica nas far-
macias bem como enaltecer a forma como o Conse-
lho Regional se tem oposto as tentativas do Ministé-
rio da Saude e da Associacio Nacional de Farmacias
em por em causa uma das mais nobres e exclusivas
funcoes dos médicos: a prescricao.

O Conselho Distrital do Porto deseja ainda aqueles
colegas o maior sucesso no seu combate em prol da
defesa dos doentes e da dignidade da profissao mé-
dica, de que é exemplo a informacao acima transcri-
ta.

Com os melhores cumprimentos
O Conselho Distrital do Porto da Ordem dos Médicos

Torres da Costa, Eurico Castro Alves, Lurdes Gandra,
Joao Capela, Jorge Madeira

Porto, 10 de Dezembro de 2004




AlTERAGﬁl[Ilﬂ SISTEMA INFOHMﬁT[ﬂﬂ
DE PRESGRIGAO NOS GENTROS DE SAUDE

INFORMACAO DO CRNOM AOS DOENTES EMITIDA EM
6 DE DEZEMBRO DE 2004

DOCUMENTO 15

DOCUMENTO 16

MEDICOS OBRIGADOS A PRECREVEREM O
QUE NAO QUEREM

1 — O Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médi-
cos tomou conhecimento e tem provas da alteracio do
programa de prescricéo informatica ocorrida hoje em
pelo menos um centro de satide do Porto: o Centro de
Saude do Bonfim.

2 — Neste programa as receitas médicas encontram-se
automaticamente preenchidas nao sendo possivel aos
médicos procederem ao seu preenchimento manual.

3 — Com a alteracio introduzida hoje as receitas emiti-
das por via informatica aparecem automaticamente pre-
enchidas com uma cruz no campo “autorizo o forneci-
mento ou a dispensa de um medicamento genérico”.

4 — Daqui decorre que os médicos estdo impedidos de
escolher a terapéutica que consideram adequada aos seus
doentes.

5 — Esta situacéo configura uma clara violacéo da porta-
ria 1501/2002 e, eventualmente, do regime legal de pro-
teccdo de dados pessoais.

6 — Neste contexto o Conselho Regional do Norte apela
a todos os médicos que utilizem receitudrio de preen-
chimento manual, de modo a no colocarem em risco as
suas opgoes terapéuticas, salvaguardando assim o supre-
mo interesses dos doentes. Apela-se ainda aos médicos
para que, por escrito, informem os doentes de que se
nao responsabilizam pela prescricéo realizada nestas cir-
cunstancias (cf. documento abaixo).

7 — O Conselho Regional do Norte informa ainda que
esta a socorrer-se de todos os meios ao seu alcance para,
através da intervencao dos meios judiciais competentes,
anular esta situacao de manifesta ilegalidade, nomeada-
mente através da realizacao de uma providéncia cautelar.

O Presidente do Conselho Regional do Norte da OM
(Dr. Miguel Leao)

DECLARACAO DE NAO RESPONSABILIZACAO DA PRESCRICAO
FACE A ALTERACAO DO SISTEMA INFORMATICO QUE INDUZ A
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS

Ex.mo Senhor (a)
Nome do (a) doente

Ao abrigo do principio do consentimento informado ve-
nho comunicar-lThe que face a0 modelo de receita médica
em que sou obrigado a prescrever (receita médica nime-
TOL it ) ndo me responsabilizo pela
prescricéo realizada.

Porto,
Assinatura do Médico
Cédula Profissional




NOVOS BENEFICIOS SOCIAIS ACORDADOS
COM A SRNOM

A SRNOM TEM VINDO A ACORDAR COM DIVERSAS EMPRESAS DESCONTOS NOS SEUS PRODUTOS E
SERVICOS. NA SEQUENCIA DAS LISTAS QUE TEM VINDO A SER PUBLICADAS (VER NUMEROS ANTERIO-
RES DESTA REVISTA), SEGUE UMA LISTAGEM DE NOVAS EMPRESAS ADERENTES, E ALGUMAS
ACTUALIZACOES, COM OS RESPECTIVOS CONTACTOS E TAXAS DE DESCONTO ACORDADAS.

GINASIOS

ASSOCIACAO DE GINASTICA

DO NORTE

Rua Anténio Pinto Machado, 60 - 3°
4100-068 Porto

Desc. 10% sobre joia de inscricao

HOTEIS

HOTEL TURISMO
DE BRAGA****
Praceta Jodo XXI
4715-036 Braga

Tel: 253 206 000
Desc. 15%.

HOTEL CARANDA***
Av. da Liberdade, 96
4715-037 Braga

Tel: 253 614 500

Desc. 15%.

ESTALAGEM DO BRAZAO
Av. Dr. Joao Canavarro
4480-668 Vila do Conde

Tel: 252 642 016 | 252 642 028

Desc. 15%.

ESTALAGEM
FALCAO MENDONCA****
Rua Alvaro Casteloes, 20

6440-120 Figueira de Castelo Rodrigo

Tel: 271 319 200 | 271 319 209
Desc. 20%.

RADISSON SAS HOTEL
LISBOA

Av. Marechal Craveiro Lopes, 390
1749-009 Lisboa

Tel: 210 045 000

Fax: 210 045 001

Desc. 50%.

HOLIDAY INN LISBOA

Av. Antonio José de Almeida, 28 A
1000-044 Lisboa

Tel: 210 044 000 | Fax: 217 936 672

Desc. 50%.

HOLIDAY INN LISBON
CONTINENTAL

Rua Laura Alves, 9

1069-169 Lisboa

Tel: 210 046 000 | Fax: 217 973 669
Desc. 50%.

RESTAURANTES

QUINTA DE SANTO INACIO
- EMPREENDIMENTOS
TURISTICOS

Rua Souto de Fiaes

4430-918 Avintes

Tel: 227 878 500

Tel: 227 878 517

Desc. 10%.




JORNADAS DE MEDICINA INTENSIVA
DA PRIMAVERA DE 2005

A semelhanca do que tem vindo a acontecer em anos anteriores,
a UCIP do HGSA organizara em 12 e 13 de Maio de 2005, no
Seminario de Vilar, uma nova edicao das JMIP, desta vez tendo
como tema “Trauma”. As Jornadas serdo precedidas de dois cur-
sos de indole tedrico-pratica, centrados nos temas:

e Curso Avancado de Trama para Médicos

e A Evidéncia na Emergencia de A a D

Os cursos terdo lugar no Semindrio do Vilar, nos dias 10 e 11 e
sdo limitados a 16 e 32 candidatos, respectivamente.

Contacto (na UCIP do HGSA): Nazaré Leite, Hospital Santo Anténio |
Lg. Abel Salazar [ 4099-001 Porto | Tel: 22 2077500 | Fax: 22 2009483 |
e-mail: ucip@hgsa. min-saude.pt

Secretariado Administrativo: Acropole, Rua de Gondarém 956, r/c, 4150-
375 Porto | Tel: 22 6199680 | Fax: 22 6199683 | e-mail: geral@acropole-
Servicos.pt

IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE

DEMENCIA VASCULAR
Porto, 20 a 23 de Outubro de 2005
Para mais informacoes consulte www.kenes.com/vascular
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_ s MOCAOQO DA FEMS contra a alteracio do
=== tempo de trabalho [directiva] - (aprovada
— .
—=. em Assembleia Geral, em Estrasburgo, a
&&=——u. 8e9 de Outubro)

Realizou-se, nos dias 8 e 9 de Outubro, em Estrasburgo, a Assembleia Geral da FEMS
(Federacéo Europeia dos Médicos Assalariados), organizacao criada em 1964 com o
objectivo de promover a defesa a nivel europeu dos interesses morais e materiais dos
médicos assalariados), tendo sido Portugal representado pelos dois sindicatos médi-
cos (FNAM e SIM) e ainda por uma representacao da Ordem dos Médicos.

Além das comemoracoes do 40° aniversario da FEMS, constou da Ordem de Traba-
lhos a possivel alteracao da Directiva 93/103/CE sobre a actual definicdo do tempo
e da duracdo de trabalho.

Perante tal aberracdo, todas as delegacées presentes (representando 14 paises), apro-
varam por unanimidade uma mocao de recusa total a possivel modificacao da refe-

rida Directiva (texto integral abaixo).
[ -
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Motion

Toutes les délégations de la FEMS réunies en Assemblée Générale a Strasbourg les 8 et 9
octobre 2004 sélevent contre les propositions de la Commission Européenne visant a
modifier la DE 2003-88/CE.

Les médecins européens refusent des criteres d’exception a la Loi qui dérogent aux principes
établis dans la Charte Sociale adoptée le 9 décembre 1989 et bafouent les décisions de la
Cour de Justice des Communautés Européennes ( Arréts SIMAP et Jaeger).

Ces propositions mettent en jeu la sécurité des patients et des médecins en Europe.
Ces modifications pénaliseraient 'ensemble des systemes sanitaires européens par la
diminution du niveau de protection des patients et des médecins.

* Le nouveau concept de périodes inactives déduites du temps de travail ne répond pas a
la réalité de la mission des médecins en garde qui, en plus des soins actifs, assurent la
veille sanitaire : c'est leur travail en disponibilité absolue.

La totalité des heures pendant lesquelles le médecin est disponible et prét a répondre a
tout appel est du temps de travail.

* Le report du repos compensateur dans les 72 heures apres la garde est un non-sens,
compromet la qualité des soins, diminue la sécurité des patients, augmente le risque
professionnel et engage la responsabilité individuelle.

¢ Les charges horaires hebdomadaires maximales proposées constituent un risque pour
la santé et les performances des médecins et, de plus rendront dans ces conditions, le
recrutement médical de plus en plus difficile.

La FEMS rejette toute tentative de régression sociale et de discrimination du corps médical.
Elle renforcera ses contacts afin d’engager un mouvement européen pour améliorer les
conditions dexercice des médecins, maintenir et développer le niveau de qualité des
soins et de sécurité du systeme de santé des citoyens en Europe.

Motion adoptée a 'unanimité par la FEMS le 09 octobre 2004 a Strasbourg.

LEILAO | Coleccio de instrumentos - Utensilios médicos
Instrumentos médicos e cirtrgicos (cerca de 30), literatura médica muito
antiga... Interessante para coleccionadores. De grande interesse histérico.
Contacto: Julia Melo | Telefone: 969414506 | e-mail: jumel@clix.pt

LANCAMENTO DE LIVRO

Realizou-se em Outubro passado no Centro de Cultura e Congressos da SRNOM
o lancamento do livio «Morte Cerebral — Do Conceito a Etica» da autoria do
Dr. Jorge Cruz e com prefacio do Prof. Daniel Serrao.



CENTRO DE CULTURA E CONGRESSOS

AGENDA
ACONTECEU...

REUNIOES CIENTIFICAS

¢ 7 Out - Reunido da Roche Farmacéutica Quimica, Lda.

8,9, 15,16, 22 ¢ 23 Out — Curso Master in Business Strategy 11 2004

* 14 Out — Reunido dos Laboratorios Bial

¢ 14 Out - Reunido da Sociedade Portuguesa de Angiologia

* 15 Out — 1* Jornadas de Gastrenterologia [Hospital Geral de Sto. Antonio]

¢ 16 Out — Reunido da Sociedade Portuguesa de Cardiologia

* 20 Out — Reunido da Sociedade Portuguesa de Educacao Médica

¢ 21 € 22 Out - Jornadas Internacionais de Reabilitacao [Hospital de S. Jodo]

* 27 Out — Reunido da Delegacéo Interdisciplinar Porto - Braga - Associacdo
nacional dos Médicos de Saude Publica

¢ 28 ¢ 29 Out - 1* Jornadas de Enfermagem de Obstetricia, Puerpério/
Bercario [Hospital de S. Joao]

*5,6,12,13,19, 20, 26 e 27 Nov — Curso Master in Business Strategy II
2004

* 5¢ 6 Nov -1 Simpésio Portugués de Obesidade Pediatrica [Hospital de S.
Joao]

¢ 11 e 12 Nov — Reunido da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
[Hospital de S. Jodo]

* 16 Nov — Reunido da Comissao Nacional de Luta Contra a Sida

* 18 a 19 Nov — Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Genética
Humana

* 242 27 Nov — XXII Curso Internacional de Anestesiologia [Hospital Geral
de Sto. Antonio]

¢ 26 Nov - Reunido Inter-Hospitalar do Norte

* 1 Dez — Encerramento do 5° HIV/AIDS Congress

* 3,10, 11 e 17 Dez — Curso Master in Business Strategy 11 2004

* 10 Dez — Reunido da Associagdo Médica de Desporto, Cultura e Lazer

* 14 Dez — Reunido dos Laboratérios Bial

* 7 ¢ 8 Jan — Coloquio sobre o tema “Dislexia”

¢ 14, 21,22, 28 ¢ 29 Jan — Curso Master In Business Strategy 11 2004

* 15 Jan - Simposio — Grupo de Trauma do H. S. Joao

¢ 28 Jan — Reunido Inter-Hospitalar do Norte

REUNIOES ORGANIZADAS PELO CRNOM

e 7,14,15, 16, 28, 29 e 30 Out — Curso de Pés-Graduacio em “Gestao
para Médicos” (Univ. Catdlica/Ordem dos Médicos, S.R.N.)

* 8¢9 Out - Accdo de Formacio para os Internos do Internato
Complementar de Ginecologia/Obstetricia

* 11 Out — Apresentacdo de Candidatura aos Orgaos Sociais da
SRNOM

* 12 Out - Novos Modelos de Gestao dos Centros de Saude — Plenario
de Especialistas de Medicina Geral e Familiar

* 14 Out — Proposta relativamente aos Internatos Médicos — Candidatura
do Dr. José Pedro Moreira da Silva

¢ 15,16, 22 e 23 Out — Curso de Formacdo para Orientadores dos
Internatos Médicos (Departamento de Formacao da Ordem dos
Meédicos — S.R.S./ S.R.N.)

¢ 18 Out - Prémio Corino de Andrade

¢ 19 Out — Programa de Candidatura aos Corpos Gerentes da SRNOM

* 4,5 ¢ 18220 Nov — Curso de Pés-Graduacao em “Gestao para
Médicos” (Univ Catélica/Ordem dos Médicos, S.R.N.)

*5,6,12,13,19 ¢ 20 Nov — Curso de Formac@o para Orientadores dos
Internatos Médicos (Departamento de Formacao da Ordem dos
Meédicos — S.R.S/S.RN.)

* 8 Nov — Reunido da Candidatura aos Corpos Gerentes da SRNOM

¢ 1 Dez — Reunido da Candidatura aos Corpos Gerentes da SRNOM

*9allel6al8Dez- Cursode Pos-Graduacao em “Gestao para
Médicos” (Univ. Catdlica/Ordem dos Médicos, S.R.N.)

¢ 11 Dez — Palestra sobre “A Qualidade e os Médicos - como vivemos
com a qualidade no nosso dia-a-dia?” - OM, SR.S./ SR.N.

¢ 15 Dez — Eleicdes para os Corpos Gerentes da SRNOM

¢ 19 Dez — Juramento de Hipocrates

*7,13a15,20,27 a29 Jan — Curso de Pés-Graduacio em “Gestao para
Meédicos” (Univ. Catdlica/Ordem dos Médicos, S.R.N.)

* 14 Jan — Tomada de Posse dos Corpos gerentes da SRNOM

*3a5,17a19e 24226 Jan - Curso de Pés-Graduacéo em “Gestao para
Meédicos” (Univ. Catdlica/Ordem dos Médicos, S.R.N.)

ACTIVIDADES DE CULTURA E LAZER

¢ 1 Dez — Leilao de Obras de Arte, promovido pela Comissao Nacional de
Luta Contra a Sida e a favor das organizacdes nao governamentais
Fundacdo Filus e Liga Portuguesa de Profilaxia Social

CONCERTOS

¢ 17 Dez — Concerto de Natal, promovido pelo ICBAS

* 18 Dez — Concerto de Natal, promovido pelo Centro de estudos
Musicais do Porto

OUTRAS
* 8 Dez — Festa de Natal, para criancas familiares de médicos
¢ 16 Dez — Jantar de Natal, para os funcionarios da SRNOM

EXPOSICOES DE PINTURA

* De 1 a 29 Out — Exposicao colectiva de Manuela Aparicio e Fernanda
Uva

e De 1 a 29 Out — Maria Graciete Loureiro e Loureiro de Gois

¢ 16 Nov a 30 Nov — Rui Lecuona

¢ 29 Nov a 31 Dez — Vicente Daffon

* 30 Nov a 31 Dez — Maria Licia Amandio

¢ 4 Jan a 4 Fev — Maria Oliveira Pinto

EXPOSICAO DE FOTOGRAFIA
¢ 18 Nov a 2 Jan 2005 — Miguel Louro

EXPOSICAO DE ESCULTURA
¢ 15 Nov a 31 Dez — Rui Pedro Placido Lemos

EXPOSICAO DE JOALHARIA
¢ 16 Out a 16 Nov — Nelson Ribeiro

VAl ACONTECER...

REUNIOES CIENTIFICAS

¢ 16 e 23 Fev — Reunido da Comissao Nacional de Luta Contra a Sida
*4,5,11,12, 18 e 19 Mar — Curso Master In Business Strategy 11 2004

REUNIOES ORGANIZADAS PELO CRNOM

* 4,5, 11 e 12 Mar — Curso de Formacé@o para Orientadores dos
Internatos Médicos (Departamento de Formacao da Ordem dos
Meédicos — S.R.S./S.RN.)

*10a12,17a19 e 31 Mar — Curso de Pés-Graduacao em “Gestao para
Médicos” (Univ. Catolica/Ordem dos Médicos, S.R.N.)

ACTIVIDADES DE CULTURA E LAZER

EXPOSICOES DE PINTURA
¢ De 4 Fev a 28 Fev — Luisa Prior
 De 28 Fev a 31 Mar — Maria Andrade

EXPOSICAO DE ESCULTURA
¢ De 4 Jan a 4 Mar — Antonio e Branca
CONCERTO

¢ 20 Mar — Escola de Musica do Porto



