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MD EDITORIAL

Teve prémio.

O primeiro choro, o primeiro beijo, a primeira
desilusdo, o primeiro amor, a primeira obra de
arte... coisas comuns a todos 0s mortais, dirdo.

N@o nego, porém, alguns mais arrojados que
outros identificaram a sua primeira vez, conce-
beram a obra e tiveram a coragem, a ousadia, de
a mostrar, de a tornar piblica, tantas vezes com
direito a prémio.

E porque ndo?

Premiar o primeiro beijo se alguém o descreveu
com talento ou o coloriu com tal beleza que o
tornou invejdvel, inesquecivel?

Quem diz um beijo diz outra coisa qualquer.

Um sauddvel nimero de médicos sdo artistas,
Seja em que area for, S30 quase sempre espon-
taneos, autodidatas, fazem de qualquer arte o
seu desporto favorito...teatralmente artistas nos
Seus consultorios, nas suas enfermarias, nos
servigos de urgéncia, em qualquer lugar onde
uma palavra amiga, uma frase bem articulada,
um gesto carinhoso, tornam mais leve um peso
pesado.

Distraem a mente enquanto escrevem, exercitam
a mao enquanto esculpem, pintam, cantando
expandem o pulmdo, ginasticam o torax.

Eu mesma, ha cerca de trinta anos, fiz parte de
um grupo de médicos artistas que foi premiado
sem ter disso intengdo.

Era uma Noite de Natal fria, chuvosa, triste e nos
de servigo de urgéncia. Uma cesariana urgente,
urgentissima, veio alterar a parca ceia natalicia.
Nem tempo tivemos para acarinhar a gravida,
bem merecia, triste como a noite, porque ndo
CONSeguiria ver 0 Seu menino Jesus sendo tar-
diamente quando acordasse da anestesia geral.
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Acabada a cesariana, alguém de nos se lembrou
de Ihe oferecer um postal de natal, um postal de
boas festas, confecionado por todos.

M&os a obra, mdos de todos os médicos pre-
sentes, incluindo o seu marido.

Sobre 0 adesivo branco que protegia a cicatriz
abdominal, com Idpis dermogréficos, coloridos,
existentes no bloco operatorio, desenhdmos
como pudemos e soubemos, um apelativo Pos-
tal de Boas Festas, de Feliz Natal.

0 pai registou 0 acontecido que mais tarde re-
meteu a uma concurso fotografico.

Teve prémio.

A magquina fotogréfica que ganhou, doou-a ao
servigo de obstetricia... o diploma, nominal,
ainda hoje ornamenta a parede principal do seu
consultério ao lado da arte mural (parede abdo-
minal) que tdo dignamente representa aquele
momento magico, longinquo, artistico, natalicio.
Anossa primeira vez!

Asseguro, porém, que cada um na sua especia-
lidade, prosseguiu.

Esta revista é vossa... muitos estamos presentes.

Teresa Sousa Fernandes

MD CENTRO | w



iNDICE

03

MD Editorial
‘Temos Prémio’ de Teresa Sousa Fernandes.

05

MD Editorial

Editorial de Dr. Carlos Cortes.

06

MD Institucional

XIX Congresso Medicina / Formacdo
Médica. Destaque Media. Debate com
0 Bastondrio da Ordem dos Médicos.

26

MD em Foco

Apresentacdo do Estudo Burnout
nos Médicos da Regido Centro.

34

n.ﬁ MD a conversa

Conversa com Dra. Ana Bela Couceiro
e Dr. José Couceiro.

40

MD Especial

Médicos Artistas: Teresa Sousa Fernandes,
Nuno Oliveira, Jorge Seabra, José Miguel
Baptista, Tania Ralha.

MD Visitas

Rovisco Pais, Hospital Cantanhede, CS
Nazaré, CS Marinha Grande, CS Arganil,
Exercicio Militar, Maternidades.

99

MD Cultura

Livros: ‘Ortopedia Infantil’ de Dr. Jorge
Seabra, ‘Asma’ de Ana Todo-Bom, ‘Mais de
Cem Fotografias de Portugal ha cem anos’
de Jorge Margal da Silva. Consultério do
médico de Adolfo Rocha.

MD Opiniao
Artigo de Opinido do Dr. Rui Cortes.

62

MD Legislacao
Legislacdo 2015/2016.

64

MD Humor
De Dr. Rui Aradjo.

66

MD Biblioteca

Livro ‘Cirurgia Tordcica e Cirtrgica'.

B

68

MD SNS

Comemoragdes do SNS.

-t 70

MD Beneficios
Sociais

Exclusivos aos membros da SRCOM.

MD EDITORIAL

ATUREZA

\1j
ATERIA

> GORPOS.

> Cortes

Acrescentou-lhes o movimento, a bheleza e a imperfeicdo. A Medicina e a Arte observam,
interpretam e modificam. Ambas se dedicam a harmonizar, amplificar e corrigir. A Medicina,
impudente, altera os corpos; a Arte, receosa, adorna a imagem. Dois caminhos, aparentemente
antagonicos, intersecionam-se na historia da humanidade e nas historias dos homens.

édico que so
nedicina sabe,
1 de medicina

2
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Fiéis descendentes de Sdo Lucas, fisico (mé-
dico) e pintor, 0s médicos sdo portadores de
uma cultura milenar, em que se misturam
ciéncia e arte em proporgdes de bem-estar
fisico e de beleza capturada pelos sentidos.
Um conjunto de uma forga exponencial na
celebragdo da perfeigdo e na moldagem da
matéria defeituosa.

0 tema de capa desta edi¢do da MD Centro dd
0 mote para a divulgagdo do médico artista.
No Clube Médico e na Sala Miguel Torga, em
Coimbra, e em varios eventos promovidos
pela Secgdo Regional do Centro, foi dada
visibilidade a capacidade de sentir e empre-
ender a arte. A arte do teatro, a arte do livro,
a arte da masica, a arte da escultura. A arte
de ser médico, como ser inteiro e com uma
identidade de entrega. E também pela arte
e com indmeros momentos artisticos que
fizemos de todos o0s eventos na Ordem dos
Médicos “uma casa aberta a todos e a tudo”
no respeito pela tradigdo dos valores da Me-
dicina.

A Medicina no sentido humanista do auxilio e
a Arte como palco dos ideais do humanismo
médico. Uma simbiose perfeita. Um sinal de

um tempo que ndo podemos deixar desfale-
cer, nem morrer. Construido pelo alento de
homens e mulheres de excecdo e de inspi-
racdo.

A Medicina e a Arte continuam 0 Seu percurso
milenar indissocivel, a tentar teimosamente
alterar as leis da vida e a enganar a morte.

Mais do que nunca, vale a pena recordar o
catedratico de Anatomia e de Patologia Geral,
0 espanhol José de Letamendi:

“0 médico que s6 de medicina sabe, nem de
medicina sabe”.
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O congresso O congresso
nacional nacional do
de medicina medico interno

A Formacgao

é o principal pilar
da qualidade
da pratica médica.

I
FORMACAO MEDICA

Crescemos juntos no saber e na pratica.

Convidamos todos os
colegas a participar no

19° Congresso Nacional de
Medicina | 10> Congresso
Nacional do Médico Interno,
da responsabilidade da
Seccao Regional do Centro

da Ordem dos Médicos.

RESERVE AS DATAS

3:4-5NOV. 2016 / COIMBRA

Contamos com a sua participacgéao.

el () (s

Prof. Doutor José Manuel Silva Dr. Carlos Cortes

SRCOM

SECCAO REGIONAL DO CENTRO

Presidente do Congresso Presidente Executivo do Congresso DA ORDEM DOS MEDICOS

Coimbra acolhe:
199 Congresso Nacional de Medicina /
109 Congresso Nacional do Médico Interno

A Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra (FMUP)

- Polo Il - recebe, nos dias 3,4 e 5 de
novembro, o0 192 Congresso Nacional
de Medicina / 102 Congresso Nacional
do Médico Interno.

Sob o tema “Formacdo Médica’, a edicdo
deste ano “pretende ser um espago de en-
contro entre os profissionais das vdrias espe-
cialidades médicas e reforcar a importancia
da formagdo continua”, como refere o Bas-
tonario da Ordem dos Médicos e Presidente
do Congresso, José Manuel Silva, na sua
mensagem de boas-vindas. Este mesmo ob-
jetivo é reforcado pelo presidente da Seccdo
Regional do Centro da Ordem dos Médicos
(SRCOM) e Presidente Executivo do evento,
Carlos Cortes, realcando na sua mensagem
que “além de possibilitar o encontro entre
colegas das vdrias especialidades, em vdrias
fases de formagdo e com diferentes respon-
sabilidades na formagdo médica” este con-
gresso “pretende ainda reforgar a importancia
que a formagdo médica continua assume para
0S médicos e para a qualidade do servigo
prestado”. Durante os trés dias do congresso,
serdo debatidos varios os temas, em torno da
formagdo médica. Em cima da mesa estardo
assuntos como a “emigracao médica e outras
alternativas profissionais”, a “complexidade
dos papéis do médico: como capacitar e ava-
liar?”, a “Autonomia e capacitagdo no Mestra-
do Integrado em Medicina e importancia do
Ano Comum” ou ainda a “Educagdo médica
continua: s6 ao alcance dos que tém tempo
livre e bons recursos?”.

A “Satisfacdo com o Internato médico (apre-
sentacdo e discussdo dos resultados do in-
quérito nacional)”, “a Investigacdo e forma-
cao médica em Portugal: onde estamos e para
onde queremos ir?”, “Medicina Narrativa ver-
sus novas tecnologias”, “Percursos de vida e
literacia em satide” sdo outros dos temas que
vao servir de mote para o debate. O programa
fica completo com mesas sobre 0 “Planea-
mento de recursos humanos em medicina
e qualidade de formagdo” ou a “Felicidade
con(s)ciéncia no exercicio da Medicina - de-
safios do Médico no século XXI".

Um congresso sobre e
com formacao médica

Sendo o tema a “Formagdo Médica”, ndo fal-
tam cursos de formagdo para os participantes.
Com um vasto leque de cursos, a oferta cobre
varias vertentes da formagdo médica.

Da lista de cursos constam as formacoes de
orientagdo de formadores - EURACT; CCP -
formagdo de formadores; suporte avangado
de vida (SAV); gestdo de eventos criticos em
simulagdo; bases de investigacdo clinica para
médicos; estatistica basica para investigacao
médica; ética, deontologia e direito médico;
gestdo de conflitos; téenicas de comunicagdo,
gestdo de equipas e lideranga; neurolinguisti-
ca, téenicas de fazer passar mensagem; basic
- curso de introdugdo a medicina intensiva;
eco musculo esquelética e eco e-fast; curso
de introducdo a medicina intensiva - perspe-
tiva pratica (curso promovido pelo colégio da
especialidade de medicina intensiva); apneia
obstrutiva do sono - abordagem multidisci-
plinar; “mindfulness, meditagdo e artes mar-
ciais na gestdo do burnout’; quociente pes-
soal — 0 eu e 0 eu; e um workshop de teatro
intitulado “tempo Presente” (ministrado pel’0
Teatrdo) sdo os cursos disponibilizados.

Estd ainda agendado o curso “Practical way
of keeping up to date and improving quality:
an interactive workshop”, que serd conduzido
por Nikki Curtis, do British Medical Journal.
Os primeiros dois cursos (o curso de CCP -
curso de formagdo de formadores e 0 curso
de formagdo para orientadores - nivel 1 - EU-
RACT) tiveram inicio em setembro, tendo o
curso de formagdo de formadores decorrido
ainda em outubro. Os restantes tém lugar en-
tre 0s meses de outubro e novembro.

Comunicacoes livres
e colégios com espacos
proprios no congresso

Mas porque, tal como refere Carlos Cortes na
sua mensagem de boas-vindas, se pretende
que este seja “um congresso de todos, para
todos e com a participagdo de todos”, hé ain-
da espago para vdrias comunicagoes livres e
sessoes de varios colégios de especialidade.
A submissdo de comunicacOes decorreu
até dia 18 de setembro e apresentagdo das
propostas selecionadas estd agendada para
a tarde de dia 5 de novembro, Gltimo dia do
congresso. Além das comunicagGes livres
irdo ainda ter lugar vérias sessoes paralelas
a cargo de varios Colégios de Especialidade,
nas quais cada um deles ird abordar temati-
cas especificas a cada uma das especialida-
des, subespecialidades e competéncias aqui
representadas.

Para os médicos
e para a populacdao em
geral

Entre as novidades da edicdo deste 19° Con-
gresso Nacional de Medicina e 10° Congres-
so Nacional do Médico Interno consta a orga-
nizagao de um dia extra destinado ao publico
em geral. Com data marcada para dia 7 de
novembro, a Comissdo Organizadora da edi-
¢do este ano, preparou um dia aberto para o
publico em geral. Do programa, constam vé-
rias sessoes de demonstragdo (sobre leitura
de rétulos, amamentagdo ou sistemas de re-
tencdo automavel, por exemplo), avaliacOes
de satde e palestras (sobre 0 sono do bebé,
0S papéis do pai e dos avos ou workshops
sobre risoterapia). A iniciativa vai ainda con-
tar com showcookings (sobre alimentacdo
sauddvel, gastronomia molecular ou cozinha
para criangas) e, ainda, uma atividade fisica
para idosos. Em paralelo, na FMUC (Polo IIT)
estdo ainda previstas sessdes para as esco-
las, mais concretamente para 0 12°ano de es-
colaridade, que vao incidir sobre as teméticas
da prevengdo de dependéncias e sexualidade.

MD CENTRO | \n
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CURSOS DO CONGRESSO
citacoes dos coordenadores

Bases da Investigacao clinica
para médicos

“‘Aprender a construir uma pergunta de in-
vestigacdo - Estratégia PICO. Como desenhar
um estudo caso-controlo, coorte, quase-
-experimental, ensaio clinico. Comissdes de
gtica - o que submeter e a quem. Como obter
financiamento para um projeto”.

Firmino Machado

Quociente Pessoal
—0QEueokEu

‘A relagdo entre o consciente e 0 inconscien-
te e a relagdo com a inteligéncia emocional.
Querem saber como sair do Piloto Autométi-
CO e saber ao qué e a quem estou a reagir? £
ainda obter maior flexibilidade quanto a co-
municacdo e lideranca, inter e intrapessoal.
A verdadeira comunicacdo e lideranca sdo a
arte de gerar respostas com criacao de valor
pessoal.”

Paula Soares Madeira e Sérgio Freitas

Apneia Obstrutiva do Sono -
Abordagem Multidisciplinar

“0 workshop sobre Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono — Abordagem Multi-
disciplinar pretende despertar os clinicos para
esta silenciosa mas incapacitante patologia. Ofe-
recemos uma solida formagdo tedrica e a pos-
sibilidade de aplicabilidade prética imediata”.

Maria Jodo A. de Castro

Curso de Eco

“0 Curso Ecografia Abdominal E-FAST, pro-
tocolo de exploragdo ecografico para médicos
das vérias especialidades, que tem o intuito
de reconhecer a presencga de liquido livre
intra-peritoneal e a presenga de pneumotorax
em dectbito. O curso também aborda a ex-
ploragdo sumdria abdominal e as respetivas
patologias urgentes mais frequentes.

0 Curso de Ecografia Musculo-esquelética,
curso ecografico que aborda conceitos de
exploracdo ecogrdfica bésica do aparelho os-
teoarticular. Como tal pretende-se dar nogdes
de exploragdo da articulagdo do ombro, joe-
Iho e tornozelo, ja que s@o os locais de maior
incidéncia de patologia osteoarticular”.

Elena Segura

Curso de Etica, deontologia e
direito médico - os desafios
da pratica médica

“A ARS medicina - ao lidar com a doenca,
promovendo a saude - depara-se com con-
flitos éticos e deontoldgicos, frequentemente
delegados para segundo plano. Para discutir
a responsabilidade profissional, civil e penal
inerentes a profissdo, integrando a ética na
prética clinica, pericial e investigacional, foi
criado este curso com vista a reequacionar
conceitos, promover o debate e a reflexao em
torno de questdes fundamentais para todos
0S médicos.”

Maria Jodo A. de Castro

Neurolinguistica e técnicas
de fazer passar mensagem

“A ciéncia da comunicagdo, da neurobiologia
a emogdo”.

Joana Amaral

WORKSHOP “Como ser
agente de mudanca?”

“Durante um dia, ao longo de 4 workshops
de 2 horas cada, serdo vivenciadas situacoes
concretas do dia a dia da gestdo de pessoas
e equipas, trabalhando ferramentas praticas
(que permitam, com maior eficdcia e seguran-
¢a, a0 médico acompanhar as suas equipas e
responder, em simultdneo, aos desafios dos
Hospitais.

Os temas a abordar serdo o0s seguintes:

> As diferentes formas de motivagdo dos seus
colaboradores e a inerente prdtica do controlo
de resultados;

> A importancia do feedback quotidiano;

> A adogdo de uma atitude positiva face aos
novos desafios e mudancas;

> As competéncias de afirmagdo positiva do
Seu ponto de vista, junto dos colegas, pares
e chefias, atendendo as necessidades dos
outros”.

Margarida Pedro

Mindfulness, meditacao
artes marciais na gestao
0 burnout”

ARTES MARCIAIS:
“Se 0 corpo € limitado, o espirito, esse, pode
ir mais longe”. Sensei Shigeru Egami

MINDFULNESS:

Mindfulness, também conhecida como Aten-
cdo plena, € uma forma de estar presente a
Si, a0s outros € ao meio a sua volta a cada
momento. £ um estado de atencdo natural.

“A meditagdo Mindfulness é uma ideia cujo
tempo chegou. Por muito tempo 0s pratican-
fes sabiam, mas a ciéncia ndo. Agora a cién-
cia chegou 1a.” Chade-Meng Tan, Google

iriana Andrade e Liliana Paulo

statistica Basica
ara investigacao clinica

‘A investigacdo na formagdo médica em
Portugal, tendo tido, nos tltimos anos, uma
crescente importancia, com elevado peso na
valorizagdo curricular dos médicos. E isso
notorio no nuimero cada vez maior de publi-
cacOes de trabalhos cientificos portugueses
de alta qualidade e com alta visibilidade na
comunidade cientifica mundial. A investiga-
¢do, 0 ensino e a clinica sdo indissocidveis e
a sua conjugacdo €é obrigatéria para oferecer
cuidados médicos de exceléncia!

0 rigor na metodologia dos estudos é es-
sencial para a publicagdo de trabalhos. Mas
infelizmente, os trabalhos que ndo conse-
guem ser publicados ainda sdo imensos,
principalmente porque t8m erros basicos de
metodologia, deitando fora horas e horas de
trabalho. Falhas na recolha, organizagdo e/
ou descricdo dos dados, testes estatisticos
inadequados ou a md apresentagdo dos re-
sultados, sdo 0s erros mais comuns.

Este curso, de 6 horas, tenta relembrar con-
ceitos basicos de estatistica necessarios para
a elaborar um trabalho cientifico vélido, rigo-
roso e publicavel, assim como, identificar 0s
erros mais comuns de metodologia e como
nao 0s cometer.

E um curso muito prético para um médico cli-
nico que deseja fazer investigacdo e publicar
trabalhos.”

a Bernardino

BASIC - Curso de Introducao
a Medicina Intensiva

“0 BASIC (Basic Assessment and Support
in Intensive Care) é um curso tedrico-pratico
¢ muito dindmico, de abordagem ao doente
critico, desenvolvido pela Universidade de
Hong-Kong e com a chancela cientifica da
ESICM. Destina-se a médicos da formagdo
especifica ou especialistas e a enfermeiros,
que contactam com doentes criticos na sua
prética clinica didria.

E, sem duvida, uma excelente op¢do quando
se pretende uma introducdo a temdticas da
Medicina Intensival”

Sofia Escorcio

Suporte Avancado de Vida

“Por vezes é possivel recuperar a circulagdo
espontanea (RCE) ap6s paragem cardio-res-
piratéria (PCR) apenas com Suporte Basico
de Vida e com desfibrilhadores automaticos
externos (DAE). Contudo, muitas vezes estas
medidas ndo sdo suficientes, sendo necessé-
rias manobras de suportes adicionais que op-
timizem a fungdo cardio-respiratdria, aumen-
tando, a longo prazo, a taxa de sobrevivéncia.
0 curso de Suporte Avangado de Vida (SAV)
vai a0 encontro deste objetivo e tem como
principio criar uma linguagem e metodolo-
gias universais para o tratamento da PCR no
adulto. S3o também objetivos deste curso o
desenvolvimento de trabalho em equipa € a
formagdo de profissionais capazes de inte-
grar e perceber a lideranga de uma equipa de
SAV”
Inés Mesquita, Liliana Paulo, Francisco
Matos, Mafalda Martins

Curso de Introducao
a Medicina Intensiva
- Perspetiva Pratica

“Pretende-se ilustrar o circuito do doente cri-
tico dentro do Hospital e dar uma perspetiva
préatica da abordagem das faléncias multior-
ganicas. Novas perspetivas no diagnéstico e
tratamento da infegdo ou na neuro monitori-
zagdo de doentes em Medicina Intensiva”.
(curso promovido pelo Colégio da Espe-
cialidade de Medicina Intensiva)

Seminario: “The Right Min-
dset/The Right Tools: Como
encarar a mudanga?”

“As mudangas organizacionais sao uma ine-
vitabilidade. O exercicio da profissdo médica
também muda sem nada ser intencionalmen-
te feito pelos proprios médicos ou pode mu-
dar quando estes t8m um papel mais ativo.
Ou seja, e independentemente do local onde
0 servico é prestado, as organizagGes — da
mais diversa natureza — onde os médicos
prestam 0S Seus Servigos Sdo Seres Vivos
pelo que ndo é possivel imagind-las sem que
0 conceito de mudanca faga parte integrante
do nosso “sistema bioldgico”.

0 objetivo deste Semindrio é ajudar os mé-
dicos e futuros médicos a refletir sobre os
diferentes tipos de mudanca, mas sobretudo
dota-los de ferramentas e metodologias sim-
ples, eficazes ¢ eficientes, garantindo-se uma
mudanga com um output sustentavel. Assim,
através da apresentagdo de situagGes criticas
do dia a dia familiares a todos os participan-
tes, reforgar a importancia de termos, 0 mind-
set adequado a missdo (que reside na relagdo
médico-doente) e que norteia toda a classe
médica (missdo essa que que se encontra em
processo de reconhecimento enquanto patri-
monio da humanidade, dada a sua inques-
tiondvel riqueza), desde logo no sentido de
prevenir burnout’.

Jodo Guedes Barbosa

Gestao de Conflitos, Técnicas
de Comunicacao, Gestao de
Equipas e Lideranca

“Desde cedo somos treinados para respon-
der, exemplarmente, aos desafios técnico-
-cientificos que a Medicina diariamente nos
imp@e. Por outro lado, a comunicagdo com o
doente e a familia, a gestdo de conflitos entre
equipas médicas e a lideranga de grupos de
trabalho sdo dreas de baixo investimento por
parte das escolas médicas. Somos da opi-
nido que uma alta percentagem dos desafios
didrios na pratica médica estdo relacionados
com falhas na comunicacdo interpessoal e
ndo com questdes técnicas. Temos assim a
forte convicgdo que este curso é uma mais-
-valia para melhorar a qualidade de trabalho
de todos os profissionais de sade.”

Ricardo Caiado

MD CENTRO | ©
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Felicidade com(s)ciéncia no exercicio

da Medicina

Desafios do Médico no Século XXI

%

- POR / MANUELA GRAZINA

e

Antes de mais, 0 médico é um ser humano. E, como tal, esta sujeito as leis da natureza bioquimica e

genética, inerentes ao funcionamento de qualquer organismo humano.

Deixemo-nos surpreender e maravilhar pela
complexidade extraordindria associada ao
surgimento de uma vida humana. Tudo co-
meca com duas células apenas, espermato-
z6ide e Ovulo, provenientes dos dois progeni-
tores, masculino e feminino, que se fundem,
contendo 0s respetivos genomas (metade do
genoma nuclear de cada progenitor e 0 geno-
ma mitocondrial, de origem materna). Segue-
-se 0 desenvolvimento embriondrio, em que
ocorre o crescimento e diferenciagdo de teci-
dos, dando origem a um novo ser, completo,
pronto a iniciar uma nova vida, cujo “percur-
S0" é dependente das suas variantes gené-
ticas, que determinam o seu funcionamento
bioquimico e metabdlico, mas também, em
grande parte, da agdo epigenética de fatores
do meio ambiente, que modulam ¢ influen-
ciam a forma como ocorre a tradugdo da in-
formagdo genética.

Vejamos alguns factos interessantes que nos
530 trazidos pela ciéncia biomédica:

1. Existem cerca de 46 a 68 (50 em média)
trilides de células por individuo.

2. No cérebro, existem cerca de 100 bilides
de neurdnios e muitas mais células da glia,
que conferem aos neurénios o suporte estru-
tural (oligodendrécitos), nutricional/metabo-
lico (astrGcitos) e imunitario (microglia).

3. Dentro de cada célula, ha cerca de 20 ti-
pos diferentes de estruturas e organe-
los. Destaca-se a mitocOndria, que produz
energia sob a forma de ATP, a nossa “cen-

tral energética’, contendo as suas indmeras
“fabricas de energia”, as unidades de cadeia
respiratoria mitocondrial (CRM), localizadas
na membrana interna deste organelo, que
alberga ainda um genoma pequeno e impres-
cindivel, herdado apenas da méde, 0 genoma
mitocondrial, que codifica 13 das proteinas
da CRM.

4. Existem mais de 300 tipos diferentes de
células.

5. Cada tipo de célula estd especializado
em fazer uma tarefa no corpo humano.

6. Em cada célula ocorrem centenas de re-
acGes bioquimicas, que sdo determinantes
para as fungdes especificas de cada célula.

7. Células semelhantes agrupam-se em te-
cidos.

Por outro lado, 0 nimero de células que um
adulto perde por minuto é cerca de 96
milhGes. Felizmente, no mesmo minuto,
cerca de 96 milhdes de células sdo repostas,
substituindo as que morreram. No entanto,
a partir da idade adulta até a velhice, a ca-
pacidade de reposigdo vai diminuindo até
a morte, quando 0 organismo €é incapaz de
manter a homeostasia que mantém o corpo
em funcionamento.

E ainda de assinalar que existem diferencas
importantes na maturidade metabglica e ce-
lular, a0 longo da idade, bem como se notam
dissemelhancas entre 0s géneros masculino

e feminino, abrangendo o que diz respeito ao
funcionamento cerebral.

Devo confessar que, perante tamanha com-
plexidade, espantoso é quando funciona,
nao quando deixa de funcionar! Assim, o
que é de estranhar, ndo & surgirem doengas
e doentes, mas antes termos sadde na maior
parte do nosso tempo de vida, na grande
maioria dos casos. Admiravel, é, portanto,
acordar e pestanejar todos os dias, e poder
fazer alguma coisa de Util, que contribua
para a construgdo do nosso mundo e ajude a
perpetuar a nossa espécie, com 0 bem-estar
dos outros no foco das nossas atividades did-
-rias, ndo descurando a valorizagdo pessoal,
na medida do essencial para uma autoestima
equilibrada.

Dado que o tema é a felicidade, e asseguro-
-vos desde jd que ela “mora” no cérebro,
vamos ver entdo mais de perto este orgdo
extraordindrio, que pesa cerca de 1,5 Kg, mas
que necessita de uma grande parte da energia
(que consumimos.

A investigagdo cientifica tem produzido um
desenvolvimento notdvel, em particular no
que diz respeito ao funcionamento cerebral.

0 cérebro do recém-nascido contém um na-
mero muito aproximado de neurdnios da ida-
de adulta; no entanto, a maior diferenga estd
nas interagdes que se estabelecem entre eles,
as sinapses. Cada neurdnio interage com
muitos outros. A base neuroquimica para o
seu funcionamento é determinada pela sin-

fese, transporte, libertacdo e acdo de neuro-
transmissores. Estes ligam-se a recetores es-
pecificos, que ativam cascatas de sinalizagdo
celular, com multiplas reagGes bioguimicas,
que incluem modificagOes epigenéticas e al-
teracOes na expressdo de genes especificos,
em resposta a multiplos estimulos, quimicos
(e.g. hormonais) ou outros, nomeadamente
fodos 0s que chegam através dos cinco senti-
dos. Durante o desenvolvimento embrionario
e ainfancia, estabelece-se um grande nimero
de sinapses, como resultado das aprendiza-
gens, dos medos, das dores, das crencas,
dos impulsos, da capacidade de resistir a
adversidade, do bem-gstar, da harmonia, dos
desconfortos, da construcdo do saber e do
saber ser, que fica nas memorias e que nos
define e determina as nossas decisges. De to-
das as dreas cerebrais responsaveis por fun-
cOes especificas (e.g. movimento, equilibrio,
audicdo, visdo, coordenagdo motora, entre
muitas outras), destaca-se a regido limbica,
que inclui quatro estruturas importantes, de
entre as quais a amigdala (coordena impul-
S0S e emog0es) e 0 hipocampo (responséavel
pelas memorias).

0 bem-estar a que chamamos “Felicidade”
pode explicar-se por fatores bioguimicos, no-
meadamente ligados a Genética e a Neuroqui-
mica cerebral. Neurotransmissores como a
dopamina, a serotonina, oxitocina, endocana-
bincides, glutamato, acetilcolina, adrenalina,
GABA ¢ endorfinas enddgenas, entre outros,
sdo grandes protagonistas neste processo
complexo, uma vez que sdo determinantes
no controlo de sensagdes como o bem-
-estar, o prazer, a motivagdo e a recompensa.

A via da recompensa inclui a estimulagdo
da drea limbica, em particular da amigdala,
libertando neurotransmissores ligados ao
prazer e ao bem-estar, em que se destaca a
dopamina. No entanto, 0 excesso deste neu-
rotransmissor levar-nos-ia a psicose. Mas
a natureza é sabia e protege o cérebro, na
maioria dos casos. Quando se dé esta liber-
facdo de dopamina, ocorre uma comunicagdo
ao cOrtex pré-frontal, que liberta GABA, um
neurotransmissor inibitério, impedindo a li-
bertacdo continua de dopamina. Ou seja, 0s
limites, o desconforto e a adversidade, na
medida em que cada um possa sustentar,
ajudam a aperfeicoar a via da recompensa.

Ao longo da idade, existem diferengas de
funcionamento destas édreas e do controlo
dos impulsos. Por exemplo, os adolescen-
fes ttm uma grande atividade da amigdala,

ainda sem o cortex pré-frontal ter atingido a
maturagdo funcional no controlo de impulsos
e tomada de decisoes, 0 que s acontece por
volta dos 21 anos de idade, de acordo com
0s estudos disponiveis de imagiologia cere-
bral funcional. £ de salientar que a exposicdo
precoce ao stresse, ou caréncias nutricionais,
desde a vida intrauterina, influencia o desen-
volvimento cerebral, sendo determinante para
0 risco de vir a sofrer de doengas neuropsi-
quidtricas, conforme indicam dados recentes
disponiveis na literatura cientifica do ano em
curso. Por exemplo, a deficiéncia de &cidos
gordos 6mega 3 no regime alimentar durante
a adolescéncia induz alteragbes no desen-
volvimento afetivo e cognitivo, alterando a
expressao de proteinas relacionadas com a
neurotransmissdo dopaminérgica. Por outro
lado, as diferengas de género sdo notorias e
decisivas para compreender as heterogenei-
dades inerentes aos comportamentos: o cé-
rebro no género masculino é, em média, 4%
maior, mas a amigdala e a unido dos hemis-
férios (corpo caloso) tém maiores dimensdes
no género feminino. Estas diferencas sdo
determinantes, por exemplo, para explicar
porque é que algumas mulheres se queixam
de que os homens “ndo as ouvem”, ou por-
que é que a capacidade de executar multiplas
tarefas & mais associada ao género feminino.
Também sdo notdrias as dissemelhangas no
que diz respeito a dor, experienciada de for-
ma diferente por ambos 0s géneros, sendo a
dor crénica, por exemplo, mais frequente no
género feminino. Também o stresse croni-
co induz alteragbes cerebrais, que afetam a
amigdala e o cortex pré-frontal, sendo distin-
tas entre 0s dois géneros.

0 conhecimento proveniente da ciéncia
traz-nos a consciéncia de como pode-
mos treinar o cérebro para a harmonia
neuroquimica, que se traduz em bem-
-estar e mais sadde. Essa serd talvez a
forma mais priméria de felicidade.

E interessante notar que quando colocamos
no bem-estar do outro o foco da nossa re-
compensa, estamos a contribuir de forma no-
tavel para a nossa prépria satisfacdo. Citando
Santo Agostinho: “é no dar que se recebe’!
Que é precisamente 0 que faz um médico!
Dedicar a sua vida a melhorar vidas, a salvar
vidas, a tratar pessoas!

A via de recompensa & uma via ligada a nos-
sa sobrevivéncia como espécie. Serd que
poderiamos viver com mau-estar? Poder,
podiamos, mas com consequéncias nefastas

para a nossa satde. O que estd a tornar-se
cada vez mais frequente na sociedade atual. E
ninguém esta imune, nem mesmo 0 médico.
Alias, ser médico, principalmente em espe-
cialidades que lidam com situagbes muito
graves, € estar em risco permanente de Bur-
nout, em que a capacidade neuroquimica de
manter a homeostasia cerebral fica altamente
comprometida. Existem vérios estudos cien-
tificos muito recentes, que analisam este fe-
nomeno na classe médica. Os novos desafios
do médico do século XXI vdo muito além da
capacidade de diagnosticar e tratar doengas.
Incluem a capacidade de atender as expeta-
tivas exigentes das InstituicOes, de trabalhar
em equipa, com partilha de saberes, de tra-
tar pessoas com as suas especificidades, de
comunicar ciéncia, com a exigéncia de se
manter atualizado, em que a produgdo atual
de conhecimento vai muito além da capacida-
de de 0 processar; muitas vezes sem o tem-
po suficiente para ver o doente; sem tempo
de pausa para si préprio, para manter o seu
equilibrio profissional e pessoal.

Num estudo publicado em setembro pas-
sado, Shapiro e Galowitz (Acad Med. 2016
Sep;91(9):1200-4) referem que o Burnout na
classe médica estd associado a0 excesso de
horas de trabalho seguidas, ao excesso de
burocracia ligada ao ato médico atual, para
além do stresse emocional relacionado com
a possibilidade de erro médico, em circuns-
tancias adversas. Estes autores defendem um
programa de apoio especifico para médicos
de forma a garantir o bem-estar destes pro-
fissionais de salde e, consequentemente, a
maior seguranga para 0s doentes. Estd ao
alcance de cada um de nds estimular as vias
cerebrais da recompensa (em que o efgito
placebo é um exemplo por exceléncia), no
sentido da melhoria de qualidade de vida,
gestdo do stresse e salide, bem como otimizar
a produtividade no contexto de ambiente de
trabalho, sempre com motivagdo acrescida e
valorizando as nossas melhores capacidades
fisicas e cerebrais. Gom este conhecimento,
podemos ajustar as expetativas e as nossas
praticas didrias, no sentido de alcangar a tdo
almejada Felicidade, individual e comum!

Felicidade ndo é algo que se encontra quan-
do se chega. E algo que se leva quando se
vai. Felicidade é um caminho de recompensa.
Esse caminho é um conjunto de eventos que
se dao no cérebro e que ficam nas memorias.

Manuela Grazina, 2016 ©
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Curso para Formadores de Medicina - nivel 1

testemunhos

POR / DORA CATRE, MD, PHD

ASSISTENTE HOSPITALAR DE ANESTESIOLOGIA DO
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, PROFESSORA
AUXILIAR CONVIDADA DA UNIVERSIDADE CATOLICA
PORTUGUESA.

0 Curso EURACT N1 para Formadores de Medicina, in-
serido nas atividades pré-congresso do XIX Congresso
Nacional de Medicina e X Congresso Nacional do Médi-
co Interno, foi a tao esperada primeira edigdo adaptada
a lodas as especialidades deste formato ja amplamente
reconhecido na especialidade de Medicina Geral e Fa-
miliar.

Para mim, enquanto Doutorada, Orientadora de formagdo de um Interno
e Docente, a experiéncia dificilmente poderia ter sido mais enriquece-
dora e gratificante. Pela primeira vez, colegas de especialidades tdo
variadas como Anestesiologia, Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Patologia
Clinica, Medicina Nuclear e Radiologia juntaram-se a Medicina Geral
e Familiar. Esta diversidade permitiu alargar a partilha de saberes e
debater as dificuldades transversais e a aplicabilidade das solugbes ja
existentes noutros contextos.

A dindmica do curso, para a qual muito contribuiu 0 mérito dos facilita-
dores, foi essencial para o sucesso da formagdo. As paredes da sala da
Ordem dos Médicos foram desaparecendo sob 0s posters manuscritos
onde se registaram ideias, planos e avaliagdes. Do brainstorming para
0 flipchart foram feitos feedbacks de roleplays. Qs formandos sairam
de junto da Jenny* onde estavam confortavelmente sentados para por
em causa o que achavam que sabiam e refletir criticamente sobre novos
métodos propostos.

0 curso cobriu necessidades que os formandos desconheciam ter e
permitiu 0 crescimento pessoal e a reflexdo sobre o qudo adequado
6 0 que sempre se fez. Fez descobrir alternativas e formas de melho-
rar a formagdo pré-graduada e a orientagdo dos médicos internos para
alcangar os conhecimentos, aptiddes e atitudes que fazem um bom
profissional de satide. Parece-me, assim, um curso fundamental para
melhor orientar a formacdo médica em Portugal. Cabe agora, também,
aos recém-formados aplicar e difundir aos colegas 0s novos conceitos.

*Seat by Jenny: método de aprendizagem por observagdo inspirado na
revolugdo industrial.

POR / TERESA PASCOAL
ASSISTENTE DE MGF (USF PULSAR — COIMBRE

Ha algum tempo que manifestava o desejo de realizar o
curso EURACT nivel 1. Ao tomar conhecimento que fu-
turamente serei orientadora de formagao especifica de
Medicina Geral e Familiar (MGF), esse desejo tornou-se
uma necessidade.

Era para mim essencial conhecer o0 meu papel como futura orientadora,
aprender a elaborar um plano de formagdo, dominar as técnicas e méto-
dos de avaliagdo aplicaveis a pratica clinica no ensino ombro-a-ombro.

0 curso de formacdo de orientadores e formadores de Medicina, rea-
lizado no dmbito do 19° Congresso Nacional de Medicina / 10° Con-
gresso Nacional do Médico Interno, teve a particularidade de envolver
outras especialidades para além da MGF, o que se revelou extrema-
mente interessante pela partilha de experiéncias e realidades de cada
especialidade em particular. Os facilitadores do curso foram notaveis
na orientagdo dos trabalhos, sendo que a dindmica de grupos permi-
tiu uma maior participagdo e envolvimento dos colegas nas atividades
propostas. As conclusges dos trabalhos foram muito enriquecedoras
pois permitiram refletir sobre os formatos mais adequados em todos 0s
niveis de formagdo médica (pré e pos-graduada e sobretudo formacdo
especifica).

A nivel pessoal e profissional foi uma experiéncia muito gratificante.
Considero que este curso devera ser replicado para todos 0s médicos
futuros formadores e orientadores (idealmente com carécter obrigato-
rio) com vista a melhoria da Educagdo Médica Continua e ao Desenvol-
vimento Profissional Continuo.

seguros

. :.. 5 madicm@agaas.pl
www.ageas.ptimedicos

Capital Social 38

ageas auto

um mundo para
proteger o seu automovel
para Membros da Ordem dos Médicos

No mundo Ageas Seguros, todos os caminhos
conduzem a protegdo.

Siga viagem com confianga, sabendo que esta protegido
com o seguro automdvel Protec. Entre varias vantagens
para os membros da Ordem dos Médicos, destacamos
os diferentes niveis de protegao, disponiveis em 4 packs,
e 0 veliculo de substituicdo em caso de avaria, até 5 dias
por ano.

Aproveite este mundo de vantagens, e ainda...

“10% de descunt;

no seguro de casa 5
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Estudo mostra exaustiao na classe
meédica do centro

Arinda Branddo - Antona 1
30 Jun, 2016, 0800 [ atualizaco om 30 Jun, 2016, 08:44 | Saddo

Foto: Reuters:

Um estudo com a chancela da Ordem do Médicos conclui gue os médicos da
regifio centro que fazem urgéncia e trabalho noturno estéo sob desgaste
emocional. A maioria tem entre 26 e 35 anos.

O estudo indica ainda que 0s jovens médicos, a¥m de apresentarem sinais
de exaustdo, manifestam falta de personalizacio e nio realizaglo
profissional.

<EBBAA

Estudo da Ordem dos Médicos
do Centro confirma problemas

Quase metade
dos médicos

com exaustdo
emocional

@ Um estudo da Seccfio Regional do
Centro Ordem dos Médioos conelhud que
sinuis de exaustiio ermocional e que um
quarto dos médicos cbteve pontuacio
elevada na escala de depressio, O estu-
do, feito a partir de um ingquéritoem que
partiviparam L577 middicos, refere tanm-
bém que 17,1% apresentam desperso-
nalizacio(atitudes negativas, cinismo,
insensibilidade e irritaciio) e 254% nio
realizacio profissional. Ao todo, 18,7%
trabalham mais de 60 horas por sema-
na, 28% mais de 80 horas e 53.2% en-
tre 40 a 60 horas, sendo que mais de
metade far service de urglnein

Ordem dos Médicos diz que “Satide na reglio centro
ndo estd nada bem™
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QUASE METADE DOS MEDICOS DO CENTRO
APRESENTA SINAIS DE EXAUSTAO EMOCIONAL

Um estudo realizado pela Secgdo Regional do Centro Ordem dos
Médicos (SRCOM) conclul que 40,5% destes profissionals
apresenta sinails de exaustdo emocional @ que um quarto dos
médicos obteve pontuacdo elevada na escala de depressdo.

O estudo, leito a partir de um inguérito em que participaram 1 577
médicos [20% do wotal de inscritos na seccdo - B 042), refere gue 40,5%
term sinais de exaustio emocional, 17,.1% dos médicos apresenta
despersonalizacio (atitudes negativas, cinismo, insensibilidade e irritagdo)
¢ 25.4% sente ndo realizagdo profissional.

Sete em cada cem dos inquiridos apresenta sinais de bornout elevado
{conjugacio de exaustdo, despersonalizaglio e nio realizagdo profissional),
sende que, desses, mais de metade @m idades compreendidas entre o5
26 ¢ 05 35 anos, aponta o estudo a que a agéncia Lusa teve acesso.

0 estudo identificou ainda que 24,5% dos profissionais de sadde
obtiveram pontuacdo elevada na escala de depressdo, 16,5% na escala de
ansiedade ¢ 16,4% de stress. Dos inguiridos, 14,8% "¢ ou i foi
acompanhado em consultas de psiquiatria® e um em cada dez ¢ ou j foi
acompanhado em consultas de psicologia clinica.

A doenga crénica mais referida no inguérito da SRCOM é a hipertensdo
arterial {17.4%), seguindo-se de asma (14,2%) ¢ diabetes (6,5%). Apenas
11,5% dos médices pratica meditagdo ou vécnicas de relaxamento e £4%
afirma que pratica uma atividade desportiva. O estudo sugere ainda que
mulheres e profissionais na faixa dos 36 aos 45 anos apresentam valores
de exaustdo emeocional mais elevados.

O presidente da seccdo regional da Ordermn dos Médicos, Carlos Cortes,
alirma que estava " espera de resultados desta dimensdo”, contando gue
nas vdrias visitas gue faz na regido Centro encontra "o impacto do burnout
nos médicos”.

Para Carlos Cortles, "todos os profissionais do Servigo Nacional de Sadde
estlo expostos 20 risco de burnowt, em malor ou menor grau”, "Ninguém
estd imune”, alertou, considerando gue, "se ndo houver uma reversdo
muite rapida”, promovida pela propria tutela, poderdo surgir “situagdes
muito gravosas”, que afetam a propria qualidade e eficiéncia do servigo
prestado nos hospitais e centros de saGde do pals.
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Carlos Cortes critica o que diz ser
uma “irresponsabilidade” na ARS
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PELO MENOS QUATRO EM CADA 10
MEDICOS ESTAO EXAUSTOS

Um estudo realizado pela Sec;io Regional do Centro Ordem dos Médicos (SRCOM) conclui que 40,5% destes
profissionals apresenta sinais de exaustdo emocional e que um quarto dos médicos obteve pontuagho elevada
na escala de depressio.

0 estudo, feito a partic de um inquérito em que particparam 1577 médicos (20% do 1otal de inscritos na secglo =

B.ogz), refere que 40,5% tem Sinais de exaustio emocional, 17,1% dos médicos apresenta despersonalizadio
[aninudes negativas, cinismo, insensibiliade e irritagdo) e 25.4% ndo realizagdo profissional

Sete em cada cem dos inguirkdes apresentam sinals de “burnout” elevado (conjugagio de exaustio,
despersonalizaghko @ ndo realizagio profissional), sendo que, desses, mais de metade tém idades compreendidas
enine 0% 26 ¢ 0% 15 anos, aponta o estude a que 3 agincia Lusa teve acesso

O estudo identificou ainda que 24,5% dos profissionais de saide obiiveram pontuagdo elevada na escala de
depressio, 16,5% na escala de ansbedade @ 16,4% de stress. O estudo indica sinda que quase |

Dod inquiridos, 14,6% "¢ ou ji foi acompanhado em consultas de paiquiatria® ¢ um em cada dez & ow ja foi
acompanhado em consultas de psicologia clinica

Leia também

A doenda cronica mais referida no inguérito da SRCOM & a hipertensdo arterial (17,4%), seguindo-s& de asma
(14, 2%} & diabetes (&, 5%),

Apenas 11,8% dJos médicos pratica meditagdo ou técnicas de relaxamento @ 44% afirma que pratica uma atividade
desporiva.

Mais novos, mais exaustos

O estudo sugere que mulheres @ profissionals na faixa dos 36 208 45 anos apresentam valores de exaustio
emochonal mais elevados

Exaustio emocional afeta quase
meladeduméﬂ:udarayid

A Seegdo Begicnal do Centro da Orders dens Midicen reall inddita uobre ma 1
mmumwmm—w-mumw—i |
P _nmﬂﬂ el
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Esta em Coimbra o pior
Centro de Satdde da regido

i 2o ¢ ko, & Feversino de 201, médcn Carlos Cortes
pcha irlenwerclo rigeda 36 Mt da Sadde & & AREC

veraglo de o s Margoes.
L) Centro de: Savide da Fer-
o de Magalhles & uma ver-
gortha para o cidade ¢ enwer-
gortha a pona centrs, disse a
vice-presidente da autarguia,
referindo-se a8 nstalaghes.
Toda a resposta a0 nivel da
satide catil pendenie da cons-
v e L CErilrn, HOROLL S0
lermibrar cpae bul wma dotacko
e stris mnilladiess Fa Comund-
dade Inbermanicipal fCIM) da
Pecgitio de Coirmba pars cons-
trugho < o momento de s (i
s, que i fiod canvida e nes-
pondey, cxigir saber porgoe
ndo mvanga o projecto de ar-
quiledtura ¢ o langemenio do
ORI, PO
Maniad] Macheds explicaria
i s ke e peact dh e
serrvolvimento ¢ coctlo e
Rorial para a NUT [ cstho ds-
ponibiizacias verhas, sutoriz
dass peda entidade de gestio do
PUSELR (Programa Operacic-

nal Sustentshilidade ¢ Eficin
cla po Uso de Recarsos) de
2550 millvdes de curos para o
Centro de Sadde da Fermlo de
Magalhies e e 1, 775 milhlics
para; o Cieritro de Sadde de -
las. 5e & Adrministracio Rogio
nal de Satde «ndo soderar o
OO, CRLES OPCragies oor-
TN a0, Mbow & odil, &0 25
Ilimhar que o dinheino pode ser
redrcosionado para oulrs
progecton. %o caso do Certro
de Satide da Baixs haverd ne
pociaghes de termenos (parque
de estacionamento] na Adms-
nistragio Central, entre Satide
€ Sepuranda Social

A depradagio do Centro de
Salide da Ferndo Magalhio:
Rexn encrecidn indemenas onli-
cas, inclusive da Ondom dos
Middboon, [ visita s instals
e, o Feverciro de 2005, o
presidente da Secgho Aogional
oy Centro s OM, ol Corr
e, revelou-se revoltsdo com s
fata e comdighes: de urma -
dade de smiide: scom perto de
295 il ulenitess referindorse a0
oificio-sede s também s
extimsdes de Andundber, 5 53
viestre, Aukiimia, Anuseds ¢ 5
o ey s, it vorade
poliica pars pescivera situscio,
iria na alturs o middico, rocls
s, b ks de amo £ mein,
por s ripida intervenglio

Seccdo Regional da Ordem dos Médicos lamenta falta
de quérum na ARS Centro e fala de

“irresponsabdidade”

Ll S 12 e

i, B S g i, 1 g i a8 e

Frie st

e

JORNAL DO CENTRO

'3 ipens Ernesan  Opinds sitics  Napda s w ¥

Home Motichid Dvdarm oos Mood tritds “wncia” da ARS Centro

Ordem dos Médicos criltica “inércia” da ARS Centra
neado eviass a0 jomal do Centro. a Secido Aegonal g0 Certro da Crdem dos MEdioos (SROOW)
ue 3 Adminstraco Regional de Sadde do Centro (ARSC) tenha estado sem quérnum no Conselho
e desoe 31 e margo de JO16 até 20 G2 1 de seteiben, O gue conCibuly para 3 inaglo 43 T
B B Secinko SOLNE O PrAGIPAE ProbitTas QU MMM O SIS Na fegilo Centro

Cormes. presidents da SROOM, considera gue 8 uma
snsabiliface DI UM SrEANETS 0 SHO7 g Sadce paralinede
Agora que foi nomesdo um vagal para & Cordeiha

" ]
ethn, EtperaTas que sgorle Orplo da ARSC debie o er " " )
seCheamenhe sgente o8 propaganda da tutela”. "Este momenio & r
Ead QU 06 DDAAES O ORNIEMO BRODPCTEM SCHUQiES =

oS DAoEIRTaS DTN, Roblinka

§ Fridbed

antextn, 8 Secpho Regional do Centro da Ordem dos Médicos informa gue prossepuird o Seu rabalno na
efesa 005 MESIcos & 005 SoenDes & CONTNEand & pressionar o Minstirio da Saloe, no sentoo o 58 0 balsarie
3 Detesa o qualicade do Sendgo Nacional de Sadde.

SORTATOS GUE FELE MUDEngS Nd ARST S8 UM 0POMUnate [ard INCUTH AT ER0IN00 Mdis Criton & e maior

1 ol iS008 B, N0, QU BETA CROMUNSade Ajede 3 Delender SRR BRIOF vital ra regida Cemra.

‘el mente. ik sdmaralrsphes repicndss de a00e COMPOMIM-IE MRl M (oMo AREnbEs. o Subsenslngd
UEA 00 G enlids0es QuE DOSSEM EStmular 0 Minibbng €4 Sa00e 4 resoiver 08 problemas 8o setor,

ua Carfos Cortes

i 5 Sa00E deve refens 58 Guir SPEnLES Se MUdangs o ST Gu AENET o Propagands (oma Dem
b agora”, BOTERCRREL
VPSS Bfrear

um PRGNS COM 10dos OF problemat. Sifuns S0l SuaE [rEves, Dird Gue aGuele GREENETO

ErF B CEpaCate S Sul resckple, Onco metes o8 kol & demaiado tempo”. conchu Caras Corbes

Partilhar

neffarma
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! !0 de Junho de 2016

! Um estudo realizado pela Secglio Regional do Centro Ordem

dos Médicos (SRCOM) conclui que 40.5% destes profissionais
| apresenta sinais de exaustio emocional e que um quarto dos
médicos obteve pontuacio elevada na escala de depressdo.

| O estudu, feito a partir de um inguérito em que participaram
1.577 médicos (20% do total de inscrites na secqdo - 8.042),

refere que 40,5% tem sinals de exaustio emocional, 17,1% dos médicos apresenta despersonalizagio
(atitudes negativas, cinismo, insensibilidade e irritagao) e 25,4% ndo realizagdo profissional.

Sete em cada cem des inquiridos apresentam sinais de burnout elevado (conjugacho de exaustio,
despersonalizagdo e ndo realizagdo profissional), sendo que, desses, mais de metade tém idades
compreendidas entre os 26 ¢ os 35 anos, aponta o estude a que 2 aglncia “Lusa® teve acesso.

0 estudo identificou ainda que 24,5% dos profissionais de sadde obtiveram pontuatdo elevada na
escala de depressao, 16,5% na escala de ansiedade e 16,4% de stress.

Dos inguiridos, 14,6% «é ou j4 fol acompanhado em consultas de psiquiatrias e um em cada dez é ou
ja fioi acompanhado em consultas de psicologia clinica.

A doenga crdnica mals referida no inquérito da SRCOM & a hipertensdo arterial (174%), sequindo-se de
asma [14,2%) e diabetes (5,5%).

Apenas 118% des médicos pratica meditagio ou técnicas de relaxamento e 44% afirma que pratica
wma atividade desportiva.

[Ririo | almbra

40,5% dos médicos

com sinais de

exaustao emocional

Sadde Estucto analiscu fciones que potendam o Bumnout’
w tanta definir estratigias de prevengio do mesmo
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Se 0 SNS fosse um banco..

Debate Servico Nacional de Salde
Carlos Cortes

£ 0 Servigo Nackoral de Sslde

pensmento
E o cmtendimento die quem nos
arils b gevernar ki décadas. E € o discurse
dominante pretensamente coMoto que
nos andam a impingir. De tad forma que
tornou-se banal ouvir dizer que o pads tem
e s sacrificar, durante virias décadas,

de euros mum banco, assim como outro
mindstro & dizer que 0 SNS ndo procisa

de dinbriro, mas antes de onpanizaglo e

mﬂﬂl-ﬂ:am:ﬁrmnw
morfbundo. Que se aguentel
Nunca hi dinheino para a Sabde. Mas csic

apareee, como por milagre, sempre que om
hanco necessita de apoio Enancelro, E nfo

estamos a falar de migathas.
‘\ul:iﬂ.lhmmﬁnﬂm
03 resgates miliondrios do BPN, do
wwmmmmmmm A
oSS geracho (o as prddmas) domorari a

porceria Ordiem dod Midicos. Didrio As Beiros

Morgues
Coordenador da Regiia Centro do Conselho Nacional
da Médico Inbemo /Ondem dos Médicos

Eastou 10°% do seu
produto oo
6‘ o
Esto iz rusio da
Enportinca que &
dinheiropara *.w&
aSalde. Mas nomcadamente &
eSIBANANBCE pas dommiorns
Sempregue que hole importam
umbanco 2
[para guem bem
NBCESSIAUE poder de decidiro
mm destine de Porugal.
Existe a ideia que
nilo s¢ pode delar
= Ealis wm bareo oa
T
- SOQUET PETTTIC que
H ]
também existe s

bdeia de que o pads j4
ndo temn dinheiro para gastar oom a Educaglo,
COCTL 0% Eranspartes o oo a Sadde,

Hii dia, o dirctor-geral da Salde afrmou,

com =ma insensthilidade arreplante, que
podiames =fmer mals com menos™ dL-J:dru
demonstrando uma total desproooupacio
ante um setor onde desempenha

veio pedir que do Oreamento do Estado
disponivel para 2017 fosse alocada uma
parcela malor para a Sadde. Nio implica
mals gastos, Emplica somente que s¢
priorize cste scior,

De Eacio, 0535 ndo & um banco, mus
b mm I"Ki\"ll'.l-u
[pessoas €, a8 gue am
desesperadumente de cuidadeos de sxdde.
Irvestir neste schor beria um retorno
inestimivel, esse, sim, reconbecido por
rmuitas futuras geragies.

Presidento da Secglo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos

Estou...? E do INEM?
Preciso de ajuda...
Cddigo 9813 - Medicina . e
Mlmnv_.l_ln mammmm
neaticia ana apds ano, com  sobreloladas e ratios de aluno/ dooente & rimach descamam, Oy comaos.  Durantn o Samgoris,
adivulgaciodalstade colocactes  aluna./doente bern acima do desejdvel I e il L
0 Enging Superior. Medicing aparece Nurn pais com 3 5 média mals a1 de mé- Ererg i Mihca IMEM) omust: S0, STl T winli iculod e
Com destagque Com uma midia de acesso dicos por mil habftames (dados da OCDE), . I e
altissima, resultado da procura & iInenesse contiruar a formar mddicos acima das o0 VT 3 T O PRS2 O CLRAIA IO HAS, ERTaTOs (o
de muitos alunos. mecessidades & um ermp & um despendicio D:ﬂlu-‘a AL B Al H'?er?nm:u-ﬁ
Este ano, todavia, houve uma dferenca. - de recursos humanas de esceléncia e de . . . L e

elevadas que Medicing, Anoticla correucs  comoaactual . . g
varios mesos de comunicagao, pelo destro- A adequadia do numenus clausus s %‘w ::".‘::nmm:am
nar de umiugar stupado desde 3 vighncla necessidades ¢ capacidades do pals deverd, C—_— @D e e T DA 0 (U S M 00 BOERE #
deste sisterma de acesso. Ppor 550, ser uma prioridade, merecendo um Sinadsucinciamiiias Mo épeedon Vot e e i
Biasear uma andlise apenas nos valores trabalho de andlise @ programacio ﬂﬁﬂiwmm Wnum‘rmmw
das miédirs oo Gitima colocado pode Ser entre Ministérios do Ensing Superior e da o A Pl
faciltista e ndo permite verdadeiras compa- FILNTL ST LT TR s i v vl e At Vi
ragies na medida em que pde em paralelo Deigual forma, 54 um investimento ade e
oacmsoacusoscomoencade 0vagas  quado em Sadde permiticd amanutenglo b el o - s
ooem a5 41 vagas de Medicina disponivets mmﬁsﬁmﬁe e b on. PR 90 g BA- o AnG ovn M mports ExieeTos
nesta fase. Apesar disto, pode sem divida do exercico da Medicna em Portugal P atts e i et B
S67 U Sinal ds menor atractividade da Murm periods de sonhos & expectativas, 3 uﬁm-mmg Frerwre Mk i gk & vick B 3 e,
Medicing como opgio de futurn, que ndo apg3o pela Medicing & um desafio e e el I s dpr s crurmtiencia
surpreenc quim ¢sti slento d exiglneta um caminiha longo (6 anas dis curso = lem- ke s A i iprim
da formacio médica, pré e pis graduada, 45 pode formagio de especialidade), e, por- P, i i O B Teatara e
condiches laborals actuals da dlassemédica  veniura, Menas compensador e e e
& sud exposicho social. Todos estes facto- oM 25 1ais Engenhariys. por exemplo. Mas Dicoraubor ¢ devencaroraio E5d Wm0t 06 D0BNES £ 0 famias ot
e S tbm agrnado recenbemente, Ainda € = Fraumo o vids de opinilo - umaopilo mn"‘“’“”:“ mrrnmi"m
mais se companados a alguns amos da bonita e gratificante e que espera comes- T e |
Engenhana ¢ Econormia que 390 apane- ponda 3s epectathvas de 1odos oF que, Vi il 0 £t ik LG oo Al 2
CEST) 0T bendénga de 04T EaNtas Opes em aberio, optaram a i spriiet - R oot e
Abém da midia de 208550, a qualidade candidatura a0 Ensing Superior pelo cidigo 08 [£5¢3 il 0P Lim e e Mmmunmwm
forrnativa e &S expectativas destes futurs 9813 - Medicing phde & m
Wmf’;‘:ﬂ““m e ser consideradas bormaer.» Herico On meraica e s 6 PR P
As condicBes nas Faculdades de Medicina . st s oo irclL o oo
10 pais €530 muito agudm das recomens o i

P 0T ALl e

parceria Crdem dos Médicos. Didrio As Beiros

Ind Reddnds
Madica de familia, UCSP Fembo de Magalhdes,
assstente Convidada MGF - FMUC

-

Eu s6 queria ser
médica de familia...

s queria sermédica de familla mas chegoao

local de trabaiho & [ tenho 2 seoretdria chela de

papdis, enire recadas de pessoas para belefonar
& cufras que 56 gueriam daruma patavrinha, Respi-
ro fundo. Comeqo 2 chamas quem estd mancado &
rlo tem culpa de nos terem enchido o dia de tanefas

rapidamente de "chip™ & fonma de pensar ¢ falar, qual
ator num palco da vida, E. de reponte. entre o consolo das
ligrimas oa motivacio para amudanca de esthos de vida,
o CompuLador beirma e ndo quener avandar. E ficamos a
erir 0% lengos de papel ¢ palavras de consolo enguanto
ICSTARNGIMIOS CITE denes pongue 2 receila oo antide-
PrEsshG ETa M Ao quensr sair E, aMnal, o sisterma a5t
e baaban no s inbeing, segundo conseguimas perceber
e lelefonermas pa o informarions do nosse Agrupa-
rmienio de Ceniros de Saide.

CQuanda o terma de comersa [ mudou par 25 novears
becnologias ¢ Yamos benand desoobrr onde PUSERam 25
receitas e pagel ques b beimam emndo apanecer,
conseguimes, finalmenie. passar a receita ¢ adiamos o5
RGNS D CUlND G ponguee "o Sishema estl outra vez
erm babn™. E $260M 25 pesscas corsoladas de conversa
sobre computadones lentos e impressoras obsoletas, con-
sultas fekas dvolta de botbes que 530 bgados e desbigades:
nsstenterrente para-ver-5e-alguna-cola-fundiona’ e
sacrn meihones? Quem sabe... tabez porgue viem gque
M0 53005 Unices 2 solrer ¢ fer problemas: o oento de
saude estava cadtn howd E veitaming dia seguinie ou
Viias VOIS COpols BN BUSCIY OF CGTIes € 35 reoctas
proiongadas. que ndo poderm sair quando nic hd sistema,
E o rrafidico de Rarmillia, maks uma vez, nio vai simocar ¢
chiga tande pam jantar porgue fica 2 passar o que ficou
pendente dos outros das. E, quando o Thoje™ seval mul-
BpBcardo, COMECAMGS 3 PENEa N0 QUE 'QUETIaMos-Ser-
U0 SSOTOS-grandes, Iontamos ncentar-nos
e s 9T QU CONSEgImITs ajudar
sty bt 60 ko a0 Aim, sermimemupgbes informa-
s ou bunocriticas. Mas hd semanasiern quae ¢ dificll. £
LT S i e inova 3o & boas idels, Taza sentido que
3 consults fosee centrada na pessoa & ndo No computador
O PPOQRNTINS Iz PANDODIT, CGD VeI mils, mais comple-
A VRS ATigrS o mildicn, doenie ou de qualquer
peisoa.

Porisso. a Secclo Regional do Centro da Ordern dos
Mddions estd 3 tazer um levantamento da situa 3o
no sentido deidentificar os problemmas e apresentar
sclughes a quemn de dineito. Porgue os miédicos de
Lamilia sérm dineibo 3 ser mais middicos & menas infar-
mdticos. Porgue 25 pessoas bbmedineito 20 Souespao o

LT D500 P

mom dar a resposta que tanto nos pedem:a fim de lbertar
o5 seniqns deurpinoa E que eu st quers Ser madica de
farnila,

S e & quinia-feire, guinsenalmenie

Saude OE 2017:
o0 miserabilismo continua

arrchatar tanto bempo de antena, ks
aberturas de tedejormals como o Ovcamento
de Estado. Considerando este tema a0
longo do ana, tahez nem a vitdaia de Por-

mham srrehatado tantos holofobes.
o v critica. Memumelogio. E da-
queles assunios que s tomam enfado-

e 0 icess dhesting gira & volta dele. Mo
& e urma critica, mem um elogio. E, o
somente, A constatacio do reflexo dos

TEMOS.

O Owamentn e Estado para 2017 inda
estd a ser discutido ¢ sabemos maiito
poace sobe & makor das nobicas: o setor

W e euros, mais 3533 milhdes do que
am J016

Mas o dque poderia ser uma boa notida
comtinus a esconder o mesmos vicos do
prasssnclo 6@ mesma falta devisdo o inves-
ﬁ'!w;-r: esin drea da FoneTmagio,

da despesa corrente, transfonma a timida
subidh de 37% do crgamento em relacio
4 2006 na posicio de wm envergonhads
aumenin, E, pars sermos honestos, nem
setrata de e sumenio. B antes sim, uma
cammflagim com ans de lesta pam um
setor qpae néo tem nenham motio pars
deticar o lubo orgmental

AkEm dos pagamentos comentes, onde
st 0 imestimento ro deserrobdimento
o o Ol €38 @ aposta na indvagio
& FCES el T par tratar os doentes?
Omcle: estilo as verbs para a simphes ma-
mutengho dos edificics ou par a rercvae
o dos, exuignmentos ¢ da teenologia da
saide? A malor parte dos hospials e dos

Carigs Coros *

As previsles apontam para que, este ano, possavir  drea da Sadde.

2 ser 0 mais quente desde que edsiem registos 2 nivel

mundial

0 mis de julho de 2016 foi o 2¥ mais gquente desde
1931, ano em que se iniclaram os regisios das temperaturas.
Mesta onda invulgar de calor, todas as atengles estio
viradas para o toral e mais precisamente para o Algarve
€ 2% suas zonas balneares. Infelizmente, sobretudo, na

centrns de saibde estd sem profissiona s
{1y 3o 545 el icas ouenfiermeinos mas,
tamisémn, adminktrathos & saxillanes), os
dl&imuh&'\dwuaqw
o3 adkquiridos no séoulo

ity passados.

O Servign Nacional de Saiide s de
paupEnaco & e OTCameEnbo N conse-
e dlisarcar a visho miserabilista gque estd
instakacka, ha ance, no Minisério da Saide,

Pamadooalmente, o que este orgamento
revels a0 mals cortes, maks pressdo sobe
& despesa i rechuzida, mais desoonforto
para quem defende a qualidade da pres-
Ranipties checusickachons cle saniidere o bern-sitar
doss doentes, 0 que e5te ancamento nos
oot parra ot 3 fazer © inpossfvek
“Ticeeer mmaks COMm mencs”,

Tir-me-30 que niio b dinheino, que é o
orGaTbeni possivel, que emcs de conti-
nuaar a B scrificios.

Wizs eskm ndo € uma questBo de faks de
dinheiro. E uma questio de prioridade. Ma
histwia necenbe do nosso pas i vimes
aquanddo s¢ quer; hé sempme: dinheim, E sd
VErD queatontecen como BPY, com o BCF,
et e apom oo & Cabos Gl die Deysitos,

Lieny cléa, rasmibsiamy gostaria de ver os go-
vernanies aanuncarem uma verba espe-
il para recapitalivar o Senvdqn Nacional
e Saicde. «

Salde de férias

£ indesmentivel que faitam médicos no nasso Paks

& que, devido 4 burocracia dos processos ¢ 45 condighes

oferecidas, sio cada vez mais os profissionais de sadde
a sairem definithamentz para o estrangeiro. O evidente
abuso do recurso &s emipresas de contratagio de midicos,
em vez de privilegiar a contrataco direta dos médicos,
esti a destruir o funcionamento das unidades de salde.

MD CENTRO |

drea da Sadde - parm ndo variar - pefos piores motivos.

Mo final do més de jutho, o Senvigo de Urgincia
Bisica de Albufeira esteve a funcionar com um médico,
apesar dea legisiago obrigar & presenca minima de dois
médicos. Mas nem sequer o desrespeito da kegisiagio éo
mas grave... 0 bom senso aconselharia, alids, a reforgar
05 recursos humanes numa 2ona de exponencial aumento
da populacio nesta altura do ano.

Esta demonstragdo de desorganizagdo pode,
pﬂtu'ml‘nem desencadear situagBes catastrificas e

WNMHWame
todes o5 anos, 0 Ministério da Saide, como mau alung,
tem sido incapaz de prever & atuar devidamente,

Recentemente, um jornal nacional deu conta de trés
orfopedistas terem abandonado o servico de urglngia
sem possibilicade de serem contactados, debando & sua
espera, Inks doentes para serem cperados com trauma-
Esmos complicados por fraturas dssees.

Estes dois exemplos com grande impacto medidtico,
tendo em conta 0 local onde decorreram ¢ nesta aitura
do ano, demonstram exemplarmente o aito nivel de
desorganizacdo e descontrolo dos recursos humanos na

Mas 0 caso dos ortopedistas do Centro Hospitalar do
Agarve lemaindz outros contornos que ndo queria debar
de apordar, Trata-se de um caso de irmesponsabilidade,
de incumprimento das fungles laborais e, sobretudo,
de violar3o deontoldgica grave. Caso esles mermplos
venhama seércomprovatos - médicos que abandenaram
0 servico de ungéncia com doentes & espera para serem
fratados - a Ordem dos Médicos, através do seu Conselho
Disciplinar, deverd ser exemplar na su atuagdo em punir
estes médicos.

A Ordern dos Médicos defence a qualidade da Sai-
de bem como os médicos que estio verdadeiramente
ao senvico do bem-gstar dos sews doentes. Quem ndo
cumgrir com os seus deveres éticos, no atendimento e no
tratamento dos doentes, ndo tem os requisitos minimas
para shragar esta profissio.

Se assim for, 0 melhor é dedarem o lugar a outros. ..

Este vero quente pode, inesperadamente, provocar
graves consequbneizs em vidrias dreas. Na sadde. mais
uma vez, np tem sido eaegdo.

-mmwmnmltﬁnu
Ordem Cos
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Fugindo aeste realimo i encomends, & colacando o
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e, Mas Lemibénm ndo sgic. Nio eRou inapto, Sno-ma
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A caneta que escreve
e aque prescreve

P quanr -5t pana dagnosticar e fratar doon-
s A Medicina pode sumaniar-senesie chando
redution e 2 aSvicade do mildioo pode esgotar-sena
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doerbe. depois.d ofiuly, 30 onganelo & cadaver maks diém
para-enconirare destruir a mokiouls causadons de-doenca. E
ficarn L pomue sho faitores confundentes, erminenemente
Subjetives, que nlio estuctanam 2 Sus propradosnca nem
slareconhecdos pelns pares domdon oomo: autonidades
no.assUnin,

b oo M PeoreSae U rs CLPTRCLkrS oo Metiora
estardo e dessintonia com a nealidade. Foi-nos dtoque
aparte mais significatha da consulta isentico ol era anam-
eS0T Objeths, £ U 05 (AIMes eram rompie-
mantanes” ou " edianes” de-diagndstico, A artesania do
RN OO0 FTHEET PNeO MmN Importante quanda o
nome 3 dimerso da doenga vimiplasmacdos numoame
deimagem ou numaandiise.

Mo serve esta ordnica para exultar 2 bebeza medioval
elosca de uma medicing cbsourantista o ulirapassada
= SEve 3penas para slertar que, posshvelmente, a par-
e da Miedicing que a%rala o esplriios mals receptivos
20 doentbe ¢ sud histdria estd mais pobre em virtude
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serd posshe], de quando-erm v perder avislo em kinel
efazer ocaminhoimersoda mitocindra 3 dmersdo do
pessoaporirber. Clavo que, ismes Spanie, pas ssoé re-
CESEID IO, CHMA, POLKDS JOSTTES de CAUNVEE, PoLcaS
interrupclies, sistermas informiScos a lunciorarem, umbom
ambierte te trabaliho com bors lideres &mencs poder dado
30 Serics & gestones sem fosta. E agradinel ver que
iniciativas da Ordemm das Médicos conteguenm juntar
tantas midicos artistas, confribuinda Dara a preser-
vacio de urn ouvida alenio & empdiico, gue naminha
opEniao, ainda desempering wm lugar multo importante
na Medicina de hoje.

" Tiorga, M. Diiro B-X0L Leya, 2011
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Burnout - moda
ou nova doenca?
De que estamos a falar?

umeet, segurdo o giciendnio da Lingua Portuguesa,

Porie Bdfora: “esgotamento tsico & memal ciusado
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Despesa Publica em Saiide
e Orcamento do Estado para
2017

0 Servico Nacional de Sadde (SNS) tem vindo a ser progressiva-
mente destruido devido a continua redugdo do seu financiamento, 0
que implica uma inevitavel perda de Qualidade e capacidade de res-
posta e um consequente aumento das despesas privadas em satde,
agravando o j& elevado esforgo das familias com este setor. Enquan-
to na média dos paises da OCDE as despesas privadas em Satde
representam 27,1% do total das despesas em Satde, em Portugal
esse valor ja vai em 34%, traduzindo um esforgo acrescido para 0s
empobrecidos portugueses.

Assim, em nome da defesa da Qualidade do SNS, em representagao
dos cidaddos portugueses e como Provedora dos Doentes, parti-
cularmente dos mais pobres, e em respeito pelo art® 64° da Cons-
tituicdo Portuguesa, a Ordem dos Médicos vem apelar a todos 0s
partidos representados na Assembleia da Republica e desafid-los
para que exijam que o Orcamento Geral do Estado (OGE) para 2017
destine para as despesas publicas em Satde uma verba correspon-
dente a 6,5% do PIB, um valor sobreponivel @ média dos paises da
OCDE. Recorde-se que se prevé que em 2015 este valor tenha sido
apenas de 5,8% do PIB, mantendo-se semelhante em 2016, 0 que é
tremendamente insuficiente.

Que fique absolutamente claro que sem um financiamento corres-
pondente a média dos paises da OCDE, em percentagem do PIB,
nao é possivel prestar cuidados de salde de qualidade aos portu-
gueses. Mesmo assim, em valores absolutos e porque o PIB por-
tugus é muito baixo, a despesa per capita em salde continuara
muito inferior a média da OCDE, pelo que o SNS continuara a ser
um sistema de salide extremamente barato.

Se algum partido aprovar um OGE para 2017 que contemple uma
verba para o SNS inferior aquele valor, estard a contribuir para a
fragilizagdo do SNS e agravar as condigdes de assisténcia em sadde
a populacdo e incumprird a Constituicdo, pelo que ndo poderd nun-
ca afirmar que defende o SNS e que se preocupa com a satide dos
portugueses, particularmente dos cidaddos mais desfavorecidos.

Ordem dos Médicos, Lisboa, 16 de agosto de 2016

Ordem dos Médicos do Centro
exorta: ARS Centro tem de ser
mais exigente com a Qualidade

A Secgdo Regional do Gentro da Ordem dos Médicos (SRCOM) la-
menta que a Administragdo Regional de Sadde do Centro (ARSC)
tenha estado sem quorum no Conselho Diretivo, desde 31 de margo
de 2016 até ao dia 1 de setembro, 0 que contribuiu para a inagdo
da sua capacidade de decisdo sobre os principais problemas que
afetam o setor na regido Centro.

“E uma irresponsabilidade ter um organismo do setor da Sadde
paralisado tantos meses. Agora que foi nomeado um vogal para o
Conselho Diretivo, esperamos que aquele 6rgdo da ARSC deixe de
ser exclusivamente agente de propaganda da tutela. Este momento
é crucial para que os titulares deste organismo encontrem solugdes
para 0s graves problemas pendentes”, acentua o presidente da SR-
COM, Carlos Cortes.

A Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos prosseguird
0 seu trabalho na defesa dos médicos e dos doentes e continuard a
pressionar o Ministério da Satde, no sentido de ser o baluarte na
defesa da qualidade do Servigo Nacional de Saude.

“Esperamos que esta mudanca na ARSC seja uma oportunidade
para incutir um espirito mais critico e de maior exigéncia em prol da
salde e, ainda, que esta oportunidade ajude a defender este setor
vital na regido Centro. Infelizmente, as administragGes regionais de
salide comportam-se muito mais como agentes de subserviéncia
politica do que entidades que possam estimular o Ministério da
Saude a resolver os problemas do setor”, acentua Carlos Cortes.

“0 Ministério da Satde deve refletir se quer agentes de mudanca no
setor ou agentes de propaganda como tem acontecido até agora”,
sublinha o presidente da SRCOM.

“Vamos enviar um relatério com todos os problemas, alguns dos
quais graves, para que aquele organismo tenha a capacidade da sua
resolucdo. Cinco meses de inércia é demasiado tempo”, conclui
Carlos Cortes.

Coimbra, 2 de setembro de 2016

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

& SRCOM

SECCAO REGIONAL DO CENTRO
DA ORDEM DOS MEDICOS

Podemos trabalhar?

E de perder completamente a paciéncia.

A SPMS refere que sdo as “dores de crescimento” do
sistema de prescricdo electronica de medicamentos
(PEM) com a desmaterializagdo do receitudrio. Faldcia,
porque quem sofre as dores sdo 0s médicos e 0s do-
entes e ndo a SPMS! As sucessivas falhas e erros da
PEM colocam em causa a seguranga dos doentes no
ato da emissdo e renovagdo de receitudrio e, muitas
vezes, impedem a sua dispensa na farmécia, obrigado
0s doentes ou 0s seus familiares a efetuarem mais des-
locagGes e a perder tempo ¢ dinhgiro.

A Ordem dos Médicos exige saber quem foi o respon-
savel pelo acelerar da desmaterializagdo da prescricdo
médica, sem as adequadas condigGes estarem reuni-
das, com todo o cortejo de consequéncias negativas
e intensas ‘dores de crescimento’ que daf advieram. E
altura de dizer basta! E inacreditavel o ndmero de dias
em que a PEM ndo funciona convenientemente, provo-
cando enormes perdas de tempo e contribuindo para a
desmotivagdo e o desnecessdrio cansago dos médicos.
Sdo inaceitaveis as permanentes alteragOes da PEM,
sem pré-aviso e sem informagdo nem formagdo dos
profissionais. Cada alegada melhoria da PEM é pre-
cedida de um tremendo calvério. Os Médicos voltaram
a ter de prescrever a mao, Sem acesso ao historico do
doente e sem acesso a receitas triplas, agravando o tra-
balho e aumentado a possibilidade de erro! Por favor,
ndo inventem mais funcionalidades, ponham apenas a
PEM a trabalhar normalmente, ou entdo vdo para casa e
ndo infernizem mais a vida de quem quer cumprir a sua
missdo e ter tempo para 0s seus doentes! Recentemen-
te, um jovem especialista de Medicina Geral e Familiar
que recusou concorrer a um lugar no SNS, optando
por outra via profissional, afirmou que a razdo residia
na sua vontade em “ndo estar para aturar aqueles ‘pa-
lermas”. Referia-se a todos aqueles que, no SNS e nas
estruturas do Ministério da Sadde, tm transformado o
dia a dia médico num inferno de burocracias, desmora-
lizagdo, desumanizagdo, falhas informéticas, perdas de

tempo, faltas de material, obsessdo de indicadores es-
tatisticos sem quaisquer ganhos em Satde, indefinicdo
quanto ao futuro, pressdes de reducdo de tempos de
consulta, falta de tempo para 0s doentes, persisténcia
de problemas da rede informdtica da satide em muitos
locais (como a Unidade de Alcoologia de Coimbra, por
exemplo, que tem uma situagdo dramatica), trabalho
extra sem remuneracdo, efc., efc. Repare-se que o0s
médicos apoiam a informatizagdo da salde, mas exi-
gem que seja feita por gente competente e empenhadal
Que facilite em vez de complicar! Que ndo dé passos
maiores do que a perna! Que vise melhorar a resposta
e a seguranga do SNS e ndo apenas produzir estatisti-
cas, policiar o trabalho dos médicos e bombardea-los
com janelas de pop-up a que ja ninguém liga. Depois
querem objetivos? Contratualizagdo? Cumprimento
no horario de consultas agendadas? Como?! Ontem
mesmo 0s médicos receberam esta mensagem: “De-
sativagdo da funcionalidade de consulta das ‘Prescri-
¢0es Anteriores’, - Impossibilidade de envio de SMS
aquando a emissdo de uma Receita Sem Papel, tendo
obrigatoriamente de ser disponibilizado o Guia de Tra-
tamento ao utente. O Guia de Tratamento serd dispo-
nibilizado sob a forma impressa ou através do envio
de e-mail. Mais informamos que as funcionalidades
supra identificadas serdo repostas mal nos seja pos-
sivel garantir a totalidade da estabilidade dos servigos
centrais. Lamentamos todos 0s incémodos causados
g encontramo-nos ao dispor para qualquer esclareci-
mento adicional.”. A SPMS ndo faz a minima ideia do
desastre que representa para uma consulta médica ndo
ter acesso & informagdo anterior do doente?! E impos-
sivel trabalhar assim! Esgotada a paciéncia, a Ordem
dos Médicos reclama respeito pelos médicos e pelos
doentes. Senhor Ministro da Sadde, basta! Exigimos
que alguma coisa acontecal Aguardamos com (muita)
impaciéncia.

Ordem dos Médicos, Lisboa 21 de setembro de 2016
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“A relacao médico-doente
esta a ser despersonalizada”

“A palavra-chave é o tempo. Sem tempo, ndo ha uma boa relacao médico-doente. Para a economia da Saiide, os
doentes s@o os clientes externos e os profissionais de Saiide sdo clientes internos, numa total despersonalizagao dos
cuidados de saiide que nés temos todos de evitar e combater”.

Palavras de José Manuel Silva, Bastonario da
Ordem dos Médicos, numa conferéncia sobre
0 “Relagdo médico-doente como Patriménio
da Humanidade”. Os desafios tecnoldgicos,
0 progresso cientifico, os modelos de finan-
ciamento, a gestdo dos recursos humanos em
Saude foram abordados ao longo da confe-
réncia que decorreu no histdrico e emblema-
tico Café de Santa Cruz, em Goimbra. José
Manuel Silva, regente da cadeira de Medicina
Geral e Familiar na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), insistiu
na necessidade de “ter tempo” face as cons-
fantes ameagas: desde a “McDonalizagdo da
Medicina” que, a seu ver, ocorre quando “0s
médicos tm de corresponder rapidamente
as necessidades dos consumidores”; ao “Dr.
Google” que ajuda ao compéndio de informa-
do “mas ndo se tem acesso ao conhecimen-
to, isto €, 0 doente continuara a precisar do

médico”; até aos “cibercondriacos”. Assu-
miu: “S6 conseguimos bons resultados com
tempo e a sociedade ndo estd a dar tempo,
porque o tempo tem custos”. E sem tempo,
asseverou, 0s médicos ndo conseguem esta-
belecer as cruciais relages com o0s doentes,
dai resultando como “um dos fatores de des-
gaste e exaustdo” dos profissionais.

Recorde-se que, no dia 2 de junho, no Fo-
rum |bero-americano das Entidades Médicas
que se realizou em Coimbra, foi anunciado o
projeto de candidatura a classificagdo pela
UNESCO da relagdo médico-doente como
Patriménio Imaterial da Humanidade.

“A palavra-chave é o tempo” e, sem ele, ha
lugar a desumanizagdo, frisou José Manuel
Silva, perante dezenas de pessoas, uma das
quais, Anténio Arnaut, a quem o Bastondrio

da Ordem dos Médicos apelidou de “patri-
manio material e imaterial do nosso Servigo
Nacional de Sadde”.

Coube a Hernani Canico, atual coordenador
da Unidade Curricular de Medicina Geral e
Familiar da FMUC, apresentar o conferencis-
ta de quem destacou a experiéncia, virtude e
sapiéncia, a lucidez, a bonomia e a sua capa-
cidade de analise, bem como o rigor e a exi-
géncia. Durante a conferéncia, a caricaturista
Mimi desenhou a caricatura do Bastonario da
Ordem dos Médicos. A oferta do talentoso
trabalho, foi o dltimo momento da comemo-
racao dos 25 anos de ensino de Medicina
Geral e Familiar da FMUC.
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Apresentacao
do Estudo Burnout

nos Medicos
da Regiao Centro
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ESTUDO INEDITO

EM PORTUGAL DA SRCOM
REVELA QUE EXAUSTAO
AFETA 40.5% MEDICOS
NA REGIAQ CENTRO

Um estudo da Secgdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos (SRCOM) revela que a
exaustao emocional afeta 40.5% dos médicos
da regido Centro.

Este estudo, que pretendeu apurar 0s niveis de
exaustdo, de despersonalizagdo e de ndo reali-
zagdo profissional (as trés dimensoes de Bur-
nout) - e cujos resultados foram apresentados,
em detalhe, a 14 de julho, na Sala Miguel Torga
- € um trabalho inédito em Portugal, no qual
ficaram registados 2330 profissionais, 0 que
representa 29% do ndmero total de inscritos
na SRCOM (8042 médicos). Dos 2330 pro-
fissionais, 1577 tém as respostas validadas, o
que representa 20% do total de inscritos. Da
amostra dos 1577 médicos, 63.2% (996) sdo
mulheres e 36.8% (581) sdo homens.

A preocupagdo com 0 bem-estar dos seus
associados e dos doentes levou a SRCOM a
procurar conhecer a realidade da incid&ncia do
Burnout nos médicos da Regido Centro. Isso
mesmo referiu Carlos Cortes, presidente da
SRCOM, aquando da apresentacdo, sequida
de debate.

0 projeto “Satde e Bem-estar dos profissio-
nais de Sadde” envolve trés dreas importan-
fes: a prevengdo do Burnout, a prevencdo da
violéncia contra os profissionais de Satde em

SECGAO
REGIONAL
CENTRO

A ORDEN DOS MEDCES

: SRCOM

; sgcqiﬂ REGIOMAL DO CENTRD
DA ORDEM DOS MEDICOS

A ORDEM D
DA SAUDE " Dok

contexto laboral e a criagdo de um gabinete de
mediagdo de conflitos na Ordem dos Médicos.
“Se 0s médicos estiverem bem, conseguem
prestar cuidados de salde de qualidade”,
aludiu Carlos Cortes, acrescentando o envol-
vimento neste trabalho de outras organizagtes
profissionais. Alids, nesta sessdo marcaram
presenca o presidente do Conselho Diretivo
Regional da Seccdo Regional do Centro da
Ordem dos Enfermeiros, Ricardo Correia de
Matos, € o presidente do Conselho de En-
fermagem Regional da Seccdo Regional do
Centro da Ordem dos Enfermeiros, Rui Gon-
calves. “Desde o inicio desta campanha intitu-
lada “Satide e Bem-estar dos profissionais de
Sadde” tivemos o cuidado de envolver outras
ordens profissionais e também associages de
doentes, fizemos visitas a hospitais e centros
de salide, percebemos que existem muitas ad-
versidades”, assumiu o presidente da SRCOM.
0 Estudo “Burnout na Classe Médica” foi efe-
tuado entre janeiro e dezembro de 2015.

Eis os principais resultados:

- 1.4% dos inquiridos apresentam elevados
niveis de Exaustdo, Despersonalizagdo e ndo
Realizagdo profissional - 117 médicos;

- 40.5% apresentam elevado nivel de Exaus-
tdo Emocional - 639 médicos, dos quais 433
sdo mulheres e 206 sdo homens;

-17.1% apresentam elevado nivel de Desper-
sonalizagdo - 269 médicos, dos quais 153 sdo
mulheres e 116 s3o homens;

- 25.4% apresentam elevado nivel de ndo Re-
alizagdo Profissional - 400 médicos, dos quais
280 sdo mulheres e 120 sdo homens.

EDICOS [l DEFE

Os resultados revelam ainda que:

- 22.8% dos inquiridos apresentam elevadas
duas das dimensdes (Exaustdo emocional /
Despersonalizagdo ou exaustdo emocional /
baixa realizagdo);

- 44.3% dos inquiridos apresentam elevadas
uma ou duas dimensdes (Exaustdo emocional
g/ou Despersonalizagdo).

0 estudo indicou também que:

-S40 0s médicos mais novos que mais sofrem
de Burnout. Maior incidéncia em médicos com
idades entre 26 e 35 anos;

- As mulheres estdo mais exaustas e menos
realizadas;

- Quem trabalha de noite apresenta maior
exaustdo emocional e despersonalizagdo e
menos realizagdo profissional;

- Médicos que trabalham no Servigo Nacional
de Salde apresentam niveis superiores de
exaustdo emocional e niveis mais baixos de
realizagdo profissional;

- Médicos com cargos de gestdo sdo mais rea-
lizados e estdo menos exaustos;

- Médicos com filhos apresentam niveis su-
periores de realizagdo profissional e menores
niveis de despersonalizagdo.
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PROCEDIMENTO

0 estudo decorreu de janeiro a dezembro de
2015, durante o qual foram efetuadas, pelo
grupo de trabalho, sete sesses de sensibili-
zacdo sobre a fatores Burnout e estratégias de
prevengdo do mesmo.

Estas sessOes decorreram nos Hospitais de
Castelo Branco, Covilhd, Aveiro, IPO de Coim-
bra, na Sede da Secgdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, no 19° Congresso Nacio-
nal e 14° Encontro Nacional de Internos e Jo-
vens Médicos de Familia em Viseu e no XXIX
Jornadas de Coimbra da Associagdo Portu-
guesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF)
em Coimbra.

Os participantes foram informados que a sua
participagdo era voluntdria e anonima, no en-
tanto o proprio tinha de imediato, acesso ao
resultado do MBI-HSS; que poderiam desistir
em qualquer momento, que o estudo apre-
sentava objetivos puramente cientificos sem
intervengdo clinica ou identificagdo individual
de qualquer natureza. A todos 0s profissionais
inscritos na SRCOM foram enviados 0s ques-
tionarios online (software de questiondrios
online LimeSurvey) aos quais SO era possivel
responder uma Unica vez.

CARACTERIZAGAO
DA AMOSTRA

Dos 1577 médicos, 63.2% (996) sdo mulhe-
res, com uma média de idades de 40-56 anos
e 36.8% (581) sdo homens, com uma média
de idade de 46-73 anos. A média total de ida-
de é de 42-83 anos.

63,2

Percentagens

40 36,8

Sexo

Masculino Feminino

Figura 1. Percentagens de médicos masculinos
e femininos.
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° °

22%

38%

14%

17%

® <25 36-45 56-65
® 26-35 46-55 ® >65

Figura 2. Percentagens de Idades de médicos.

> 3.6% Possui o doutoramento.

4%
L]

96%

® Douturamento Licenciado/Mestre

Figura 3. Percentagens de médicos
com Habilitagdes Literarias.

Do total da amostra:

> 32.5% 530 solteiros

> 49.5% 530 casados

> 9.6% vivem em unido de facto

> 7.5% sdo divorciados/separados
> 1.2% vilivos/outro
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49,5

Percentagens

32,3

Estado Civil

® Casado Divorciado Separado

® Solteiro Unido de Facto ® >Viuvo

® Nao responderam

Figura 4. Percentagens do estado civil
dos médicos

> 55.4% tem filhos e, destes, 52.1% tem 2
filhos e 28.3% tem apenas 1 filho.
> 44.6% ndo tem filhos.

55% ® 45%

Sim ® Nao

Percentagens de médicos que tém
filhos
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Percentagens de n° de filhos que cada
médico tem.

RESULTADOS

Experiéncia profissional

> 31.5% tem mais de 20 anos de experiéncia
> 13.4% tem entre 10 & 20 anos

> 15.1% tem entre 5 e 10 anos

> 12.9% tem entre 3 e 5 anos

> 19.9% tem menos de 3 anos de experiéncia

35,1

Percentagens

20| 199

15,1
15 12,9 13,4
5 ' 3,6
0 o

>10 <20 anos
+20 anos

<3 anos
>3 <5anos
>5<10 anos ® Nao responderam

Percentagens dos anos de experiéncia

Horas de trabalho/semana:

» 53.2% trabalha entre 40 a 60 horas/
semana
> 15.9% trabalha de 60 a 80 horas/semana

> 2.8% mais de 80 horas
35,1
801 53,2
50| §
40 g
30| 24,6

20 15,9
10 2.8 3.6
0 )

® <40 horas
® > 40 <60 horas
> 60 < 80 horas

+ de 80 horas
Nao responderam

Figura 8. Carga hordria semanal

> 60.2% faz servico de urgéncia
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® Urgéncia ® Nao urgéncia © N&o responderam

Figura 9. Areas de trabalho regular

> 44 1% faz trabalho noturno

5%

51% o ® 44%

® Sim ® Nao N&o respondem

Figura 10. Trabalho noturno

Instituicao onde desempenha funcgdes

> 59.2% trabalha exclusivamente no SNS
(instituicdo pablica)

> 29.7% trabalha em instituicdo pdblica e
privada

» 6.9 % trabalha apenas em institui¢do privada

& SRCOM

SECCAD REGIOMAL D0 CENTRO
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@ Instituicdo publica e privada
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Figura 11. Instituicdo de trabalho

Outras fungdes
> 42.0% tem envolvimento ativo no ensino
médico

53% e ©42%

® Sim ® Nao Nao respondem

Figura 12. Envolvimento ativo no ensino
médico

Categoria Profissional

> 28% sdo Médicos Internos de Especialidade
> 23.4% sdo Assistentes

» 28.4% sdo Assistentes Graduados
»10.7% sdo Assistentes Graduados Seniores
> 9.6% outros /ndo responderam

10%

Nn%

28%

® Interno especialidade

® Assistente Hospitalar
Assistente graduado
Assistente graduado sénior

N&o responderam

Figura 13. Categoria Profissional

> 41.2% desempenha a sua atividade Hospitalar
» 25.7% em contexto ndo hospitalar (Cuida-
dos de Saude Primdrios, por exemplo)

> 29.2% em ambos 0s contextos. Relativa-
mente aos internos de especialidade o nlimero
de respondentes é idéntico em todos os anos

4%

29% JA%

26%

® Hospital Ambas as atividades

® Nao hospitalar N&o responderam

Figura 14. Atividade médica

Especialidades

> 35.2% pertencem a uma Especialidade da
area Médica

» 25.8% sdo Especialistas da area Cuidados
de Saude Primarios

> 15.8% pertencem a uma Especialidade da
area Cirdrgica

> 3.1% pertencem a uma Especialidade de
Diagnastico

> 20.2% outras (ndo responderam)

A caracterizagdo das especialidades foi agrupa-
da em quatro categorias. A saber:

- Area Diagndstico (foram incluidas as se-
guintes especialidades: Anatomia Patoldgica,
Genética Médica, Medicina Nuclear, Neurorra-
diologia, Patologia Clinica, Radiologia);

- Area Médica (foram incluidas as seguintes
especialidades: Anestesiologia, Cardiologia,
Dermato-Venereologia, Doencas Infecciosas,
Endocrinologia e Nutrigdo, Gastrenterologia,
Imunoalergologia, Imunohemoterapia, He-
matologia Clinica, Medicina Fisica e de Rea-
bilitacdo, Medicina Interna, Medicina Legal,
Nefrologia, Neurologia, Oncologia Médica, Pe-
diatria, Pneumologia, Psiquiatria, Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia, Radioncologia,
Reumatologia, Medicina Intensiva);

- Area Cirdrgica (foram incluidas as seguin-
tes especialidades: Cirurgia Cardiotoracica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirur-
gia Pedidtrica, Cirurgia Plastica Reco e Est,
Estomatologia, Ginecologia/Obstetricia, Neu-
rocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrino-
laringologia, Urologia);

- Area de Cuidados de Sadde Primérios
(foram incluidas as seguintes especialidades:
Medicina Geral e Familiar, Medicina do traba-
lho, Satde Piblica).

35,2

25,8

W
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20 15,8
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Especialidades

® Diagnéstico Cuidados de Saude
©® Médica Primarios
Cirargia N&o responderam

Figura 15. Especialidade

Indicadores de Burnout ELEVADO

> 40.5% apresentam Exaustdo Emocional

> 17.1% apresentam Despersonalizagdo (pou-
ca empatia, desinteresse)

> 25.4% apresentam Ndo Realizagdo Profissional
> 7.4% apresentam Burnout elevado (72 in-
quiridos sdo mulheres e 45 sdo homens). 0s
dados mostram que dos 117 médicos que
apresentam, pontuacdo para Burnout elevado
nas trés dimensoes (Exaustdo Emocional, Des-
personalizacdo, ndo Realizacdo Profissional),
59.8% (70 médicos) tém idades compreendi-

das entre 26 e 35 anos
4512 40,5
40| 8
c
35|38
&
30 254
25
20 17,1
15
10
5
o
Pontos de corte elevados
® Exaustdo emocional
® Desporsonalizagao
Realizagdo Profissional Figura 16. Burnout

Outras variaveis de Saide

> 24.5% obteve pontuagdo elevada na escala
de depressdo (16.3% moderada, 4.9% severa,
3.3% muito severa)

> 16.5% obteve pontuagdo elevada na escala
de ansiedade (de moderada a muito severa)

> 16.4% obteve pontuagdo elevada na escala
de Stress

Consultas
> 14.6% € ou ja foi acompanhado em consultas de Psiquiatria e 11.2% é ou jd foi acompanhado
em consultas de Psicologia Clinica
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Acompanhamento em consultas
de Psiquiatria
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Acompanhamento no passado
em consultas de Psiquiatria

> 17.6% Refere ter uma doenca fisica com
15.7% destes a sofreram de uma doenca
Cronica, sendo a mais referida a Hipertensao
Arterial (17.4%), sequida da Asma (14.2%) e
da Diabetes (6.5%).
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Figura 19. Acompanhamento em Psicologia Clinica
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Figura 20. Acompanhamento no passado
em Psicologia

Figura 21. Doenga fisica
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Figura 22. Doenga crénica
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Hipertensao Disturbios gastrointestinais
Arterial (HTA)

® Nao responderam

Tipo de doenga crénica

Comportamentos Saudaveis

> 44% Pratica uma atividade desportiva

> 11.8% Pratica meditagdo, técnicas de relaxamento ou ioga
> 56.1% Tém alguma atividade de lazer
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® Desporto Formagao

Voluntariado ® Lazer

Pratica de atividades extra laborais

Sexo e Burnout

Os resultados sugerem que médicos do sexo feminino apresentam valo-
res mais elevados de Exaustdo Emocional do que 0s do sexo masculino.
Contudo, os médicos do sexo masculino apresentam niveis mais eleva-
dos de Realizagdo Profissional do que 0s do sexo feminino.

Idade e Burnout

Os resultados sugerem que a medida que os médicos vao envelhecendo,
apresentam valores mais baixos de Exaustdo Emocional e Despersonali-
zacdo e mais elevados de Realizagdo Profissional. Os resultados mostram
que 0s médicos com mais elevada exaustdo sdo 0S que se encontram na
faixa dos 36-45 anos e 0s da faixa dos 26-35 anos apresentam valores de
despersonalizagdo mais elevados e mais baixa realizagdo).

Estado Civil e Burnout

0s médicos casados exibem mais Realizagdo Profissional em compara-
¢do com os solteiros. E ainda que: médicos solteiros, quando compara-
dos com os divorciados e casados apresentam mais Despersonalizagdo;
médicos em unido de facto quando comparados com 0s casados apre-
sentam mais Despersonalizagdo.

Filhos e Burnout

Os resultados sugerem que os médicos que tém filhos apresentam mais
Realizagdo Profissional quando comparados com os que ndo tém filhos. E
0s que ndo tm filhos apresentam mais Despersonalizagdo do que os que
tém filhos. Estes resultados sugerem que a medida que 0s médicos védo
tendo mais filhos apresentam niveis mais elevados de realizagdo profissio-
nal e niveis mais baixos de exaustdo profissional.

Formacao Académica e Burnout

Os resultados sugerem que 0s médicos licenciados/mestres exibem niveis
mais elevados de Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo do que os mé-
dicos doutorados. E ainda que: Os médicos doutorados apresentam niveis
mais elevados de Realizagdo Profissional comparativamente com 0s médi-
cos licenciados/mestres.

Categoria Profissional e Burnout

Os resultados sugerem que os médicos assistentes graduados seniores,
quando comparados com 0s assistentes graduados, com 0s internos de
especialidade e com o0s assistentes hospitalares, apresentam niveis mais
baixos de Exaustdo Emocional e de Despersonalizagdo e niveis mais ele-
vados de Realizagdo Profissional.

Ano de Especialidade dos Internos

Os resultados sugerem que 0s internos de especialidade do 1° ano apre-
sentam niveis mais baixos de Exaustdo Emocional, quando comparados
com 0s internos de especialidade dos 3° e 4° anos. Internos de especiali-
dade dos 1% e 2° anos apresentam niveis mais elevados de Realizagdo Pro-
fissional comparativamente com os internos de especialidade do 3° ano.
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Nao responderam

Ano de Especialidade

Especialidade e Burnout

Estes resultados sugerem que os médicos com especialidades de diag-
nostico, quando comparados com o0s médicos com especialidades da
drea médica, cirdrgica e de cuidados de satde primarios, e 0s médicos
com especialidades da area médica, quando comparados com 0S mé-
dicos com especialidades de cuidados de sadde primarios apresentam
menores niveis de Realizacdo Profissional. A distribuicdo das frequéncias
das especialidades médicas pelos pontos de corte elevados nas dimen-
sdes de burnout mostra que Medicina Geral e Familiar € a que apresenta
percentagem mais alta de pontos de corte elevados nas trés dimensoes
de burnout (23.3%), sequida Medicina Interna (21.1%), de Cirurgia Geral
(6.7%) e de Neurologia (5.6%).

0 resultado deste importante estudo evidencia o0 impacto negativo que a
ma organizagdo do sistema de salde tem tido nos seus profissionais. A
pressdo exercida sobre os profissionais de sadde, a falta de condigdes
para o exercicio adequado da sua atividade, a desumanizagdo e a burocra-
tizacdo do sistema, bem como a falta de perspetivas profissionais levam
cada vez mais profissionais a propensao para desenvolver sindrome de
Burnout. “Os médicos sdo seres humanos, ndo devemos ter resisténcia
em mostrar s resultados”, sublinhou.

“Este & um sério aviso para 0 Ministério da Satide encontrar novos mode-
los de organizacdo das instituicGes de salde cujos responsaveis também
se devem preocupar com 0s seus profissionais”, apontou ainda o presi-
dente da SRCOM.

No entender de Carlos Cortes, “estes resultados sdo fruto da evolugdo do
sistema de sadde em Portugal que tem colocado uma pressao sobre 0s
profissionais, sob 0 jugo da quantidade em detrimento da qualidade.”.

Esta sessdo contou com as intervencfes de José Augusto Simdes,
responsavel do Gabinete de Apoio a0 Médico (Doutor, Medicina Geral
e Familiar, USF Marqués de Marialva), Ana Paula Cordeiro (vogal do
Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos), Fernanda Duar-
te, Psicdloga Clinica, (Consulta de Burnout, Centro de Responsabilidade

Grupo de Trabalho / Estudo “Burnout
na Classe Médica” da SRCOM:

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

Ana Paula Cordeiro

Médica (Medicina Geral e Familiar; Coordenadora da Unigade de Satide
Familiar (USF) Fernando Namora; Vogal do Conselho Regional do Centro da
Ordem dos Meédicos)

Fernanda Duarte

Psicologa Clinica, Mestre (Consulta de Burnout, Centro de Responsa-
bilidade Integrado de Psiquiatria e Satide Mental do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra)

José Augusto Simoes
Meédico, Doutor (Medicina Geral e Familiar, USF Marqués de Marialva,
Cantanhede)

Jo@o Redondo

Médico (Psiquiatra, Coordenador do Centro de Prevengéo e Tratamento do
Trauma Psicogénico, Centro de Responsabilidade Integrado de Psiquiatria e
Satide Mental do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

Joao Amilcar

Meédico (Psiquiatra, Responsavel pela Consulta de Burnout do Centro de
Responsabilidade Integrado de Psiquiatria e Satide Mental do Centro Hospi-
lalar e Universitdrio de Coimbra)

Integrado de Psiquiatria e Satide Mental do Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra) e Jodo Redondo, Médico (Psiquiatra, Coordenador
do Centro de Prevencdo e Tratamento do Trauma Psicogénico, Centro de
Responsabilidade Integrado de Psiquiatria e Sadde Mental do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra/Vogal do Conselho Regional do
Centro da Ordem dos Médicos).

Explicaram metodologias, 0s conceitos e 0s objetivos. “A natureza do tra-
balho e ambiente de trabalho influenciam significativamente a nossa sau-
de; nds passamos muito tempo da nossa vida em ambiente de trabalho.
Ha um conjunto de riscos que podem conduzir a deterioragdo na salde
fisica e mental”, lembrou 0 médico psiquiatra Jodo Redondo.

Este estudo da SRCOM foi enviado para a Diregdo-Geral de Sadde, Ad-
ministragdo Regional de Satde do Centro, conselhos de administragdo
das unidades hospitalares, para os responsaveis dos Agrupamentos de
Centros de Saude e sindicatos médicos. —_—

Catarina Pestana
Meédica (Internato de Medicina do Trabalho, Servigo de Satide Ocupacional
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

Maria Isabel Antunes
Meédica (Medicina Ocupacional, Diretora do Servico de Satide Ocupacional
do Centro Hospitalar do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

Joaquim Viana
Meédico, Doutor (Anestesiologista, Professor da Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade da Beira Interior)

Pinto Gouveia
Médico, Doutor (Psiquiatra, Professor da Faculdade de Psicologia e Cién-
cias da Educagdo da Universidade de Coimbra)

Sdnia Pimenta

Meédica (Internato Complementar de Psiquiatria, Centro de Responsabilidade
Integrado de Psiquiatria e Satide Mental do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra)

Teresa Lapa

Meédica, Mestre (Anestesiologista, Servigo de Anestesiologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, aluna de Doutoramento da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior).
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fotografia: Rui Ferreira

JOSE COUCEIRO, ANA BELA COUCEI

Etica, Estética e Arte. Arte e Medicina. Dois médicos, uma familia de partilha e de dadiva que
extravasa o circulo mais intimo. Expdem e expdem-se com a mesma argiicia artistica com que
professam varias disciplinas. Complementam-se na medicina e na vida.

A médica especialista em Ginecologia/Obste-
tricia, Ana Couceiro: 0 desenho, a pintura, a
ilustragdo, o teatro de objeto. José Couceiro,
médico especialista em Cirurgia Geral: a es-
crita, o teatro de marionetas. Singularidade e
complementaridade numa conversa em que,
a pedido da MD Centro, mostram um objeto

artistico da sua autoria. Ambos sdo fundado-
res da Circleuphoria, companhia de teatro de
objeto, cuja primeira apresentacao ao publico
decorreu na Sala Miguel Torga da SRCOM. E
ambos aceitaram outro desafio: a arte do didlo-
go no fluxo da vida e da criatividade de ambos.

José Couceiro (JC): Quero perguntar a
Ana, quando € que ela descobriu as suas ten-
déncias artisticas e a paixdo pela medicina...
mas vou ja fazer algumas confidéncias, antes
da resposta. Eramos ambos jovens estudan-
tes de medicina com poucos proventos e a
Ana resolvia alguns dos nossos problemas,

11

Etica, Estética e Arte. Arte e Medicina.”

pintando umas caixas de Petri, de que resul-
tavam uns guarda j6ias, muito apreciados
nas lojas da cidade. A nossa primeira casa
era praticamente manufaturada . Ha pessoas
que tém algo de inato e, no caso da Ana, isso
sempre foi manifesto. O que fez com que eu
num natal em 1997, naquele dilema ‘o que é
que Ihe vou oferecer’, em anos muito absor-
vidos pela atividade profissional e familiar,
dei-lhe um cavalete e um estojo de pintura a
0leo. A criatividade estava ld e ela, a partir dai,
comegou a pintar com regularidade.

Ana Couceiro (AC): Desde pequenina,
sempre gostei de tudo o que estivesse rela-
cionado com as artes plasticas e a biologia.
Era uma colecionadora de tudo o que fossem
animais domésticos e ndo domésticos. Tinha
uma colegdo de frascos que mais parecia um
laboratdrio de anatomia patolGgica. E gosta-
va de pintar, de trabalhar com plasticina, por
exemplo. Depois, fui estudando, os tempos
de outrora ndo eram iguais a estes - nem em
fermos de acesso a informagdo e formagdo,
nem em termos econdmicos - e tive de optar
por fazer aquilo que gostava para poder ter
fins de semana diferentes. Para 0S nossos
pais, ter filhos a estudar ndo era barato na
altura, como ndo é agora, as mesadas eram
curtas, dai ter optado por ‘fazer’ os frasqui-
nhos de vidro, 0s solitarios, as caixas de petri
com tintas de vitral. Eram objetos que saiam
bem nas lojas. NOs optamos pela Medici-
na, um curso muito exigente, exigéncia que
logo a seguir o internato da especialidade
aumentou. Vieram os filhos, tanto eu como
0 Zé dedicdmo-nos a profissdo que é muito
absorvente, em tempo e em estudo. Havera
poucas profissdes com cargas hordrias tdo
altas e tantas horas de estudo em casa. Estas
atividades artisticas ficaram, portanto, em re-
pouso. Depois de uma vida profissional mais
estabilizada, surgiu a oportunidade para me
dedicar também as artes plasticas. Recordo
que, o cavalete esteve encostado do natal até
as férias grandes. As urgéncias eram muito
intensas, o trabalho didrio também. Nas fé-
rias grandes, pintei um quadro a 6leo. Para
as minhas exigéncias, em termos de execu-
cdo pldstica, prefiro o acrilico, porque é um
trabalho que se consegue com mais rapidez,
porque gosto de ver as coisas a avangar. De-
pois tive aulas de pintura, com o artista plés-
tico e escultor que faz parte do nosso Grupo

Circleuphoria [teatro de objeto e marioneta],
0 Antonio Valente que além de amigo, é um
professor de artes fora do habitual porque é
muito aberto a ensinar alguns trugues que a
maioria dos artistas ndo gostam de ensinar.
Gosto muito de utilizar materiais reciclaveis e
tenho um “critico de arte” em casa que sem-
pre incentivou esta minha vertente. Dentro
dos seus gostos, é também um homem liga-
do as artes e a cultura e sempre insistiu para
gu ir avangando. As minhas filhas também,
sd0 sempre supercriticas e sempre gostaram
do que a mée ia fazendo. E ultimamente os
netos, discutem preferéncias e ja oferecem a
familia no Natal quadros feitos por eles.

JC: Vou pegar nisso para dizer algo que
considero importante. Quando publicdmos
a historia infantil, resumimos as biografias a
quatro linhas. A dltima linha refere que temos
em comum 0 gosto pela vida e pelas coisas

da cultura. Portanto, hd aqui um aspeto de
conceptualizagdo que é muito importante. Os
médicos tém esta apeténcia muito ligada a
um perfil humanizado da profissdo e a uma
necessidade imperiosa de ter oS seus esca-
pes a atividade dificil do dia a dia. Mas a tal
conceptualizagdo leva-nos a dizer que isto faz
parte do dia a dia da vida das pessoas. A Me-
dicina ndo é uma feira de vaidades, como a
arte ndo é uma feira de vaidades. Temos mé-
dicos que atingiram um nivel de eleicdo, na
literatura, na pintura, na masica. Mas ndo é
disso que estamos a falar: na pintura da Ana,
no livro infantil, no teatro de objetos - ou
seja, aquilo que temos para transmitir - ndo
se pretende que sejam best-sellers. E a vida
(1as pessoas que estd em causa, a nossa vida.
0 que nos da prazer é fazer. A mensagem deve
ser passada: a cultura ndo é de elites. A cul-
tura é fundamental e é de todos e para todos.
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Os dirigentes politicos deveriam abandonar
0 pensamento exclusivo nos “mercados” e
pensar um pouco mais na cultura. Porque um
pais culto & um pais mais livre, mais exigente,
€ um pais mais tolerante e mais fraterno.

Tal como no desporto nem todos sdo campe-
0es. Na cultura, também ndo tem de ser ape-
nas o grande espetaculo, ndo tem de ser sé a
super-gstrela, mas, sim, 0 que estad em causa
é a atividade humana. Os médicos precisam
das coisas da cultura. O ser humano precisa
da cultura. Os portugueses, pela cidadania,
precisam de exigir que haja um ministério
da Cultura pujante, mais importante do que
outros, porque & vital para ter uma sociedade
diferente. Temos de exigir politicas culturais.
Quando os grandes canais medidticos s0
promovem 0 “menos bom”, para ser delica-
do, é muito mais dificil promover a qualidade
e mostra-la. NG6s temos hoje uma geragdo
fantastica. Nunca tivemos mitdos tdo bons
no jazz, na masica classica, como exemplo.
Portanto, é preciso que haja mercado para a
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Ha muitos
médicos com
valores culturais e
artisticos intensos
e desconhecidos.
Tentamos que
fossem mostrados
a sociedade.”

expansdo dessa criatividade. Temos jovens
na literatura fantdsticos, no teatro também.
Quem dirige o pais tem que perceber que se
houver planos culturais e investimento, se o
teatro e a misica chegarem as escolas, se
conseguirmos universidades com exigéncias

culturais mais abrangentes, teremos também
¢ além de tudo dirigentes diferentes com po-
Iiticas diferentes.

AC: O 76 durante 0s anos em que teve a
responsabilidade da programagdo cultural
do clube médico sempre tentou destacar a
vertente humanista da nossa profissao. Ha
muitos médicos com valores culturais e ar-
tisticos intensos e desconhecidos. Tentdmos
que fossem mostrados a sociedade. Fizemos
algumas exposig0es. Por outro lado, existem
outras atividades, tais como o canto lfrico,
coral, teatro, masica, literatura, poesia, foto-
grafia, artes pldstica, em todas hd médicos.
Procuram sucesso no tratamento dos seus
doentes e nas artes o prolongamento da sua
sensibilidade. E importante mostrar que o
médico ndo sabe sO de medicina, porque,
isso é também vital para o tratamento, dos
seus doentes. No plano cultural familiar havia
uma falha e que tinha sido uma promessa de
muitos anos. Aqui insisti eu, para que 0 José
Couceiro escrevesse 0 livro infantil.

JC: Resisti sempre s dificuldades da ativida-
de cirdrgica com a leitura e estudo de outros
assuntos. E, a brincar mas em termos sérios,
na minha atividade profissional, fiz sempre
duas perguntas aos meus colegas: a primeira,
era também uma critica, quando ndo tinham
opinido, nomeadamente de quem os dirige.
Continuo hoje a achar que fiz bem. Os ser-
Vicos constroem-se com equipas e dirige-se
melhor se se tiver em conta a opinido dos
outros. A outra dizia respeito ao que faziam
para |4 da Medicina. Todas as respostas eram
certas, desde que existisse algo.

0 que pode saltar desta conversa é de que,
por exemplo, um quadro da Ana foi finalista
do Arte Laguna Prize em Veneza em 2015,
numa exposicdo de arte contemporanea com
alguma relevancia. O prazer de algo bem feito
chegar longe existe naturalmente, mas ndo é
£sse 0 objetivo, e 0 quadro estd 14 na nossa
sala. O objetivo ndo é fazer de uma forma mer-
cantil ou estar debaixo das luzes da ribalta, o
prazer é tdo s viver. Esta é a mensagem que

eu queria deixar. Outro exemplo: o livro infan-
til, ja estamos a trabalhar no proximo, pois 0s
homens que tém futuro sdo 0s que se man-
tém criancas até ao fim da vida (risos). Esse
livro julgo que é uma forma diferente de falar
de coisas dificeis. O objetivo é viver a vida e
dar algo de nds prdprios aos outros, vamos
continuar a dar algo de nds aos outros. Com
este livro, a ideia é tocar temas pretensamen-
te dificeis, que sdo para todos. Comegdmos
com os direitos das criangas porque, de fac-
to, nas sociedades que invertem determinada
gvolugdo civilizacional e colocam o papel-
-moeda a frente da vida humana, sdo sem-
pre as criangas € 0s idosos que sofrem em
primeira linha. Fazemos isto com o prazer de
viver e ndo de vender. Se acontecer a notorie-
dade, se ela acontecer, tudo bem... E depois?
A outra é o teatro, que o temos feito também
na mesma linha. Nenhum de nds tem percur-
s0 teatral. Quando passamos pela associagdo
académica foi-nos dado outro perfil, fomos
dirigentes associativos. Seria dificil conciliar
0S ensaios com o estudo [Risos].
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Tal como

o miudo

da historia
infantil, vamos
continuar a viver
as belas utopias

e gritar “tudo
para todos e nada
para nenhum”.

Estamos a quebrar 0S nossos preconceitos.
Podemos aparecer numa rua qualquer ou
num espago a apresentar uma pega. NOs,
em Portugal, durante muitos anos, viamos o
artista de rua como um saltimbanco, quase
de uma forma miserabilista. Hoje, quando
apresentamos um  espetaculo, trata-se de
uma manifestagdo intrinseca de um desejo.
Ali, ndo estamos a operar, a ver doentes, mas,
na tal manifestagdo intrinseca de um desejo,
gstamos a tratar das doencas, das nossas e
das dos outros. A sociedade ndo é feita S0 de
prémios Nobel, a sociedade ndo é feita 6 de
campedes olimpicos, nem s6 de mercados. A
sociedade é feita da vida das pessoas. E bom
que as pessoas quebrem alguns dos muros
que t8m no seu pensamento (¢ terrivel falar
em muros, durante muitos anos tinhamos o
de Berlim, agora temos vdrios) para que se
POSSa eXercer as nossas vontades € as nos-
sas ambiéncias culturais de uma forma livre.
Naturalmente, queremos fazer as coisas bem,
mas o importante é fazer no dia a dia e mos-
trar a0s outros o que Se consegue realizar.
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AC: Neste nosso grupo de teatro, que tem um
ano e meio, 0 que tentamos fazer é algo dife-
rente do habitual. E um teatro de marionetas,
de objetos, de performance, que interage com
as pessoas, que desperta sentidos & emo-
¢Oes. Tentamos sempre transmitir alguma
mensagem social ou critica. Ao fazermos esta
promocdo emocional estamos, também, a fa-
zer apromogdo da satide. Porque uma pessoa
que esteja equilibrada emocionalmente serd
muito mais saudavel durante muito mais tem-
po. E outra maneira de fazer Medicina. No 6
S0 tratar da doenga mas é preveni-la através
da arte.

JC: Para dar forca a esta ideia, vou contar
uma histéria, que me dd muito prazer: um
dos oito espetdculos que demos este ano
foi no Museu da Figueira da Foz promovido
pela Casa de Pessoal do Hospital da Figuei-
ra da Foz. Quando fui ao hospital, tratar de
uns assuntos, vi 0 nosso cartaz e um outro
de divulgagdo interna. Este dltimo, em letras
garrafais dizia: Dr. Couceiro no elenco. Guar-
dei religiosamente, terei de encaixilhar. Vim
divertido até Coimbra, este cartaz é para mim
um prazer imenso.

AC: Eu jd tinha tido esta sensagdo. Uma vez,
gstava em casa e vi 0 antncio sobre o con-
curso da CowParade que iria decorrer em
Lisboa. Em casa, 4 insistiram para concor-
rer e ganhei o projeto para pintar o modelo.
Uma das cldusulas do concurso, referia que
tinha de pintar a vaca em pblico. Aconteceu
no Coimbrashopping e foi muito engracado,
porque eu estava de fato-macaco a pintar e
ouvi umas pessoas dizer: “Olha ali a nossa
médical”. Os middos abordavam e faziam
perguntas. Foi uma sensagdo muito interes-
sante!

0S OBJETOS: A PINTURA, 0 LIVRO E
0 TEATRO

JC: Trouxemos 0 nosso primeiro livro infan-
to-juvenil, digo primeiro porque espero que
em 2017 haja um segundo. A ideia é que va
tocar um assunto dificil, das criangas e dos
seus educadores e dos seus pais.

A Ana, por outro lado, com a sua expressao
como artista plastica (a internet abre cami-
nhos e quebra-nos as fronteiras do merca-
do) tem conseguido alguma notoriedade.
Ela é muito criativa. Muitas vezes, critica-se
0 artista por ndo ter uma matriz e uma téc-
nica. Muitas vezes, ligamos um artista com
uma trama muito coerente ao longo da vida.

|
| S

Também vemos artistas muito criativos com
muitas fases. A Ana é muito eclética e isto,
para mim, é uma potencialidade. Ela passa de
uma técnica para outra e &, por isso, que mui-
tas das suas exposiges parecem exposicoes
coletivas. Este é um dos (ltimos quadros que
fez. Estd aqui o fluxo da vida e da criatividade.
Ela comprou uns livros meios desfeitos...

AC: Eu gosto muito de trabalhar com mate-
riais recicldveis. Custa ver os livros que estdo
quase na lixeira, porque estdo velhos e jd
quase ninguém 0S quer, porque 0S compra-
mos por cinquenta ¢&ntimos - foi 0 que dei
por este livro. Imaginei: se eu o puser num
quadro, além da plasticidade que tem (este

papel é fantastico para pintar, 0s tons que
tem de velhice sdo excelentes, porque tem
um matizado que ndo é igual em todo o lado),
desta forma, as pessoas vao ler as frases que
|4 estdo. E olham para a imagem - e cada um
interpreta da maneira que quer - e comegam
a ler o que ali estd. Isto acaba por transmitir
uma mensagem: afinal, os livros existem e
sdo para ler. E é excelente para pintar.

Trouxemos, também, o teatrinho que faz parte
de uma pega que estamos a montar: “O bar-
beiro”. Isto é a consciéncia do barbeiro, que
vai Ser uma peca que vai ter uma maquinaria
complicada (sobe e desce cenas e palcos),
vai ser feito também com teatro de objetos e

rouxemaos,
1mbém,

teatrinho
ue faz parte
e uma peca
e estamos
montar:

) barbeiro’.’
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performances. O Barbeiro € uma personagem
que tem muita inveja dos pensamentos de al-
guns dos clientes e pretende adquiri-10s.

JC: Muitos dos nossos textos sdo coletivos,
textos que vamos burilando, tal como o tex-
to da Crisophrenia. Esta ideia do barbeiro ja
existe (da literatura e do cinema). Uma das
ideias, com as conversas do barbeiro, é a de
que podemos contar parte da historia do sé-
culo XX. Todos 0s objetos sdo feitos por nés.
Estamos também a produzir uma pega, para
poder apresentar na rua e nas escolas, que
com a justaposicdo de video, iremos contar
a historia de Pedro e Ings (uma historia de
amor mas que vamos dar 0s contornos que

achamos importantes; o amor é importante
mas precisa de vivéncias e enquadramentos
para ser vivido). Porque estamos a passar,
outra vez, na nossa sociedade, uma fase em
que matar € muito facil. Queremos passar
uma mensagem diferente: tal como o preten-
S0 lobo mau da nossa pega , mas que afinal
€ mesmo o lobo bom, deixem-no e déem-lhe
condigGes para amar e viver.

Tal como o mitido da historia infantil, vamos
continuar a viver as belas utopias e gritar
“tudo para todos e nada para nenhum”.
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Os meédicos

e aarte

0 MEDICO OBSERVA.

ESGUTA A NARRATIVA, ORAL

E CORPORAL. NA MAIORIA

DOS CASOS, ESSE DIALOGO

QUE TEM DENTRO DE SI RESULTA,
TAMBEM, NUM OBSERVADOR

E PROTAGONISTA DE ARTE.

0 médico ajuda a melhorar o mundo. E pro-
duz arte, diante da vida e da morte. A arte
também ampara, também ajuda. E eis que
também o médico produz arte: prosa e poe-
sia, pintura e escultura, musica, fotografia e
cinema. Arte pura, arte na entrega ao outro e
na busca de si mesmo. “Uma busca de equi-
librio”, como explica nesta edigdo o médico
ortopedista Jorge Seabra.

Leia-se também um excerto do editorial de Te-
resa Sousa Fernandes, médica ginecologista
obstetra; “Um saudavel nimero de médicos
530 artistas, seja em que area for, s30 quase
sempre espontaneos, autodidatas, fazem de
qualquer arte o seu desporto favorito... Tea-
tralmente artistas nos seus consultérios, nas
suas enfermarias, nos servigos de urgéncia,
em qualquer lugar onde uma palavra amiga,
uma frase bem articulada, um gesto carinho-
S0, tornam mais leve um peso pesado. Dis-
traem a mente enquanto escrevem, exercitam
a mdo enquanto esculpem, pintam, cantando
expandem o pulmao, ginasticam o torax.”.

Existem, pois, muitas interagbes entre as
disciplinas da Medicina e das Artes: aquela
que agora abordamos, nesta edicdo, é a do
médico enquanto artista.

Nem sempre as representag@es artisticas nos
convocam para as doengas e experiéncias
como o sofrimento e a morte, a alegria de um
nascimento ou a perplexidade perante medos
e ameacas. E no campo estético e suas cone-
x0€s que nos situamos.

Podemos, também, encontrar a beleza de um
texto, da interpretacdo de um trecho musical,
de uma escultura que nos remete para o belo.
E a magia da arte que perpassa do quotidiano
para a peca de teatro ou para o livro.

Nesta edicdo pode ler-se o resultado de uma
conversa singular entre dois médicos. A
pedido da MD Centro, José Couceiro e Ana
Bela Couceiro, expdem e expdem-se com a
mesma argucia artistica com que professam
varias disciplinas.

Complementam-se na medicina e na vida.

A médica especialista em Ginecologia/Obs-
tetricia, Ana Bela Couceiro: o desenho, a
pintura, a ilustracdo, o teatro de objeto. José
Couceiro, médico especialista em Cirurgia
Geral: a escrita, o teatro de marionetas. ‘Mu-
sas inspiradoras’ um do outro.

Se recuarmos no tempo sdo vastos 0s exem-
plos de grandes vultos da medicina que dei-
Xaram a sua marca, também, pelo fulgor ar-
tistico. Escritores, pintores, poetas, cantores.

Nos tempos que correm velozes e em con-
traciclo daquilo a que designamos por rotina,
0s médicos continuam a enobrecer as nossas
artes. Aqui ficam alguns exemplos.

eresa Sousa
ernandes

Fui sempre escrevendo nos meus didrios
através dos tempos, porém, ja com os filhos
crescidos e a especialidade de Obstetricia
acabada, escrevi muito mais... esta especia-
lidade médica, esta profissao, concentra um
manancial de incongruéncias impensaveis
para leigos. Como eu tenho a capacidade de
brincar com gragas e desgracas, de as passar
a papel, consegui o prémio “Revelacdo-Fic-
¢do” da Sociedade Portuguesa de Escritores
Médicos em outubro de 1986 com o meu pri-
meiro livro “A outra face da urgéncia... ou...
casos reais de uma maternidade”. Depois,
outros se seguiram: “0 tragico da comé-
dia...ou...o comico da tragédia”, “Mulheres
e mulheres, Ldas.”, “A Dolores e o taxista”,
“Poesia... ou... talvez ndo”, Homens... ou
racionais poligdmicos”, “Nem titulo... nem
indice”, “Cento e cinquenta anos de matri-

ra: Teresa S. Fernandes

monio”. Em todos estes livros tive a preciosa
colaboragdo ilustrativa dos meus colegas
pintores mais chegados, ou das minhas uten-
tes mais novitas, irrequietas, quantas vezes
acompanhantes de suas maes quando iam as
consultas. “A Dolores e o taxista”, por incrivel
que pareca, chumbei sempre a desenho, tem
ilustragBes da minha autoria, feitas com ldpis
“Caran d’Ache” que colegas do servico me
ofereceram num aniversario.

Porqué?

Porque nas reunides do Servigo ou outras,
muitas delas sem interesse nenhum (dis-
cussdo do sexo dos anjos), eu recreava-me
transformando homens em mulheres e vice-
-Versa, presentes nas revistas médicas que
tinha & mdo. Para ndo gastar tanto as esfe-
rogrdficas e ficarem as modificagGes mais
apelativas... “Caran d’Ache” foi o ideal.

Mas também tive um prémio nacional, um
diploma que guardo com carinho com uma
instalagdo referente as consultas de Planea-
mento Familiar. Quando retirava os DIUs ndo
me apetecia deitd-los fora... Ndo serviam para

(1%

O médico ajuda
a melhorar

o mundo.

E produz arte,
diante da vida

e da morte.
A arte também

ampara,
também ajuda.”

nada... Era mania. Arranjei trés frascos com
alcool e uma vez retirados os DIUs, passados
por dgua, colocava Gravigard's num frasco,
Multiload’s noutro, NovaT's noutro... e daqui
nasceu a instalagdo premiada.

Talvez estas minhas artes momentaneas in-
duzissem um pintor ligado a propaganda mé-
dica que promoveu em GGis uma exposicdo
de pintores médicos, a solicitar-me insisten-
temente um quadro meu.

Como?

Nunca pintei, nem paredes.

Mas ele ndo queria crer e insistia.

Sem pincéis, sem aguarelas, sem 6leos, mas
com telas, marcadores, tintas da China, pa-
Ihinhas de refrescos e muita imaginacdo, res-
pondi ao pedido, expus o quadro.

Teresa Sousa Fernandes
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Nuno Oliveira

Todos os dias na vida de Nuno Oliveira hd um
tempo para o treino de cravo ou de 6rgdo. Ou
para a escrita musical. Apds 0s seus estudos
de Medicina, ndo ingressou imediatamente
no internato geral para poder estudar numa
das melhores escolas de msica do mundo,
uma vez que, entre 1999 e 2001 estudou
cravo no Conservatorio Real de Haia com Ja-
cques Ogg e baixo continuo com Jan Klein-
bussink, a convite do primeiro; e entre 2001 e
2003 estudou no Sweelinck Conservatorium
em Amsterdam, nas classes de cravo de Bob
van Asperen e de baixo continuo de Menno
van Delft. S6 ap0s o0s seus estudos regressa
ao internato médico.

Aos poucos, num notavel percurso de estu-
do musical, Nuno Oliveira foi deixando cada
VeZ mais espago para os dois instrumentos.
Desde concertos, gravagGes ao vivo, trans-
missdes de radio e televisdo, ao acompanha-
mento de instrumentistas e cantores em audi-
¢0es ou exames, um pouco por todo o lado.
Eis Nuno Oliveira, licenciado em Medicina
Dentdria (1996) e Medicina (1999), médico
especialista em Patologia Clinica (2010).

Como se inicia este gosto tdo singular pelos
instrumentos antigos? “Jd tocava piano des-
de o0s seis anos”, recorda as ligoes privadas
de piano na Igreja Nossa Senhora de Fatima
em Lisboa. E na sua versdo, os trilhos que foi
seguindo com o piano conduziram-no mais
tarde ao cravo e ao 6rgao.

Prosseguindo: aos nove anos, ingressa na
Escola de Msica do Conservatdrio Nacional
em Lisboa, onde concluiu em 1991 o Curso
Superior de Piano com a classificagdo final
de 19 valores, tendo tido como mestres, as
professoras Leonor Pulido e Melina Rebelo.

13

Medicina

e Musica:
Mundos que se
entrecruzam na
vida de Nuno
Oliveira.”

0 curriculum € vasto, notavel e dificil de re-
sumir. Atuou em vadrios locais do pais e es-
trangeiro como pianista, cravista, organista,
ou dirigindo vdrios conjuntos.

Em 1988, foi convidado para duas gravagoes
na RTP: numa delas interpretou Mozart ao
piano; na outra, foi solista convidado para
representar Portugal num concerto de jovens
intérpretes realizado na Finléndia, no qual foi

acompanhado ao piano pela Orquestra da
Radiotelevisdo Finlandesa, dirigida pelo con-
ceituado maestro Jukka-Pekka Saraste. Inter-
pretou e dirigiu obras inéditas de composi-
tores de Coimbra dos séculos XVIII e XIX.
Em alguns dos elencos de intérpretes, parti-
ciparam elementos dos Segréis de Lisboa e
das orquestras da Capela Real, Gulbenkian e
Sinfénica Portuguesa.

Dirigiu outros conjuntos musicais em obras
de Bach, Vivaldi e Pergolesi. Trabalhou com
grandes nomes do panorama musical atual
no dmbito da mdsica antiga, como sejam Le-
onardo Garcia Alarcon, Nicholas Kraemer ou
Hans-Christoph Rademann.

Numa area que vive muito do contacto entre
intérpretes através de presencas em ensaios,
concertos ou exames, Ton Koopman e Gustav
Leonhardt, dois grandes mestres do século
20 no cravo e do 6rgdo, sdo também as suas
melhores referéncias.

(13
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Todos os dias na vida de Nuno
Oliveira ha um tempo para
o treino de cravo ou de 6rgao.
Ou para a escrita musical.”

Instrumento praticamente esquecido desde o
século XIX, dado o fulgor e a predominan-
cia do piano nessa época, 0 cravo ressurge e
ganha destaque no século XX, inclusive nos
grandes palcos mundiais, como instrumento
usado na interpretagdo de varios géneros ou
formas musicais, desde a musica de camara,
passando pela 6pera ou oratdria, ou em reci-
tais a solo.

Em entrevista a MD Centro, percebe-se a in-
crivel dedicagdo de Nuno Oliveira a mdsica:
“E uma questdo de organizagdo do tempo.

Uma a duas horas por dia, as vezes mais, em
ensaios, sozinho ou acompanhado”. Mas ndo
é s0: “Tratando-se da execucdo de obras em
interpretac0es historicamente informadas, ha
sempre manuscritos para transcrever e ins-
trumentos para rever ou fazer manutengdo”,
acrescenta.

DispGe de um cravo de estilo flamengo e de
um pequeno 6rgdo de tubos destinado ao

acompanhamento de grupos de camara ou
orquestras, aos quais se irdo juntar, ja no
préximo ano, um cravo de estilo italiano e um
segundo 6rgdo de tubos.

Em margo de 2015, Nuno Oliveira fundou
0 AVRES SERVA, um agrupamento que fez a
gstreia no ‘Ciclo de Musica no Gonvento dos
Capuchos’ nesse mesmo ano com Musica
Italiana para um Oficio de Vésperas, numa in-
terpretagdo historicamente informada, sendo
que um dos pardmetros essenciais a execu-
¢do de uma obra tendo em conta esta visdo
serd a utilizagdo de instrumentos da época ou
cOpias dos mesmos.

E nesta duplicidade que vive: Msica e Me-
dicina. E, pois, a capacidade criativa de viver,
de estudar, de se dedicar a arte e a medicina.
Uma vida de entrega e paixdo singular.
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A arte
representa
uma forma
de equilibrio.”

Jorge Seabra

Chega ao romance depois do primeiro livro
cientifico mas foi pela pintura que iniciou o
Seu espago criativo. Jorge Seabra, (ex-Diretor
de Ortopedia do Hospital Pediatrico de Coim-
bra (1983-2012), romancista, conta com trés
livros publicados na drea da ficgdo: “0 Cdo
Andaluz” (2007), “Tempo S6 falta no fim”
(2003) € “Anos de Eclipse” (2001). A obra
de 2007 foi distinguida com o Prémio Fialho
de Almeida. A longa, intensa e distinta car-
reira no Hospital Pedidtrico de Coimbra ndo
foi obstdculo para a escrita e para a pintura.
A primeira surgiu com a “escrita cientifica”.
Assume a MD Gentro: “Quando acabei o livro
cientifico [Conceitos Basicos de Ortopedial,
senti falta de ‘estar a escrever”.

Trés titulos j& sairam do prelo e um quarto
poderd estar para breve. No plano cientifico,
Jorge Seabra langou este ano “Ortopedia
Infantil - O Fundamental”, titulo que é uma
referéncia. “Mais do que o livro em si é a
satisfagdo do dever cumprido e o0 desejo de
ser (til aos outros. Um livro é uma forma de
aprender, de atualizar e de melhorar”, disse
Jorge Seabra na sessdo de langamento deste
livro que ocorreu em junho na Sala Miguel
Torga, na Seccdo Regional do Gentro da Or-
dem dos Médicos.

Na sequéncia da conversa com a MD Centro,
Jorge Seabra enfatiza 0 empenho da equipa
que liderou no Hospital Pediatrico de Coim-
bra. “Foi uma atividade apaixonante, no Pe-
didtrico”, confessou. A pintura, outra vertente
do seu percurso artistico, surgiu desde tenra
idade. “Comecei a pintar quando era adoles-
cente, 0 meu pai pintava e a minha mée, que
tinha tido aprendizagem nessa drea, também.
0 meu pai também gostava de fotografia,
também aprendi a revelar em laboratorio”.
Explica: “A pintura e a fotografia acompanha-
ram-me, favoreciam a descontragdo, o relaxe.
As especialidades clinicas e cirdrgicas sdo

) CENTRO
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Comecei a pintar
quando era
adolescente, o
meu pai pintava
e a minha mae,
que tinha tido
aprendizagem
nessa area,
também.”

stressantes, & preciso relaxar’. Por outro
lado, a ortopedia é muito fotogénica, passei
a usar a maquina para o campo profissional.
Ja a pintura surgia como as ‘fugas de domin-
go’ nome, alids, que intitulou uma exposigdo
minha”. E como eram 0s primeiros obras?

“Inicialmente, eram quadros muito trabalho-
S0s, sempre a saltar estilo para me divertir. A
pintura representava uma forma de equilibrio
com a atividade profissional. O percurso na
gscrita, esse, ja o sabemos, comegou com 0
livro cientifico e rapidamente a paixao pelas
palavras se desenvolveu sob a forma de po-
liciais. “Herdei da minha mde o gosto pelos
policiais. Por outro lado, os médicos ouvem
muitas historias, ouvem e assistem aos dra-
mas, vida e morte, o dia a dia de um médi-
o é cheio de acontecimentos”, justifica. O
primeiro livro de ficgdo intitula-se “Anos de
Eclipse” (2001), depois chegou as livrarias
a obra “0 Tempo s6 falta no fim (2003). O
langamento de “Cdo Andaluz”, publicado em
2007, vem consagrar este autor. Este livro foi
distinguido com o Prémio Fialho de Almeida,
nesse mesmo ano. A MD Centro, o médico
ortopedista infantil assume: “Agora tenho
mais tempo para a escrita mas, no (ltimo
ano, passei muito tempo com 0 meu segundo
livro cientifico”.

e Miguel
ptista

Acutilante na conversa, nasce nele a alegria
de um didlogo entre a masica e a medicina.
Vida dupla, esta. Que sentido encontra na
arte? O da partilha, o da amizade, o sentido
da viagem pelos cinco continentes. Sim, cin-
co continentes. A voz de José Miguel Baptista
corre mundo, eterniza Coimbra e cruza gera-
c0es. O médico coleciona bonés, avides, re-
cortes de jornais e revistas, discos e estorias.

Musica e Medicina. José Miguel Baptista
explica como se complementam: “A vida é
movimento. A gravidez é o cerne, é o trans-
porte, logo, é também movimento. A musica
- tal como o desporto - & também movimento
omnipresente”.

Canta como vive, vive como canta? “Ja me
disseram isso, revela talvez alguma coerén-
cia”. A jovialidade, ou se quiser um sentido
de humor alegre, ndo s6 & também espelho
desse movimento, como o beneficia”. En-
quanto estudante integrou o Orfeon Académi-
co, depois foi da Tuna Académica, a convite
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OS cinco continentes

do maestro Tobias Cardoso. Fez solos no Or-
feon onde emergiu a sua versatilidade. “Fui o
primeiro cantor de orquestra da Tuna, ndo ha-
via microfones”. Orquestra Classica do Cen-
tro, Orquestra das Beiras e a Orquestra Filar-
monica de Londres com o Coro dos Antigos
Orfeonistas da Universidade de Coimbra (CD
“Em Cantos” gravado nos emblematicos Es-
tadios Abbey Road, com arranjos e produgdo
de José Calvdrio). Integrou 0 Grupo ‘Coimbra
Quartet’ (irmdos Melos) e Tertdlia do Fado de
Coimbra. Abbey Road, os estadios onde gra-
varam os Beatles e a nossa Amalia...

“Os fados surgiram depois dos solos (no Or-
feon)”, acentua.

Os discos plasmam a sua inconfundivel voz
mas, apesar da notoriedade musical, dedi-
cou-se de corpo e alma a Medicina . “Depois
dos mil partos deixei de contar...”, assume,
alegremente, o antigo médico obstetra da
Maternidade Daniel de Matos (Coimbra).
Fazia partos ao som da musica, porque nao?

Nasceu na Rua da Matemdtica, em Coimbra.
Aos seis anos rumou a Luanda, onde o pai
fora exercer Medicina, e regressou a Coimbra
a0s 17 anos. “Cheguei a conclusdo, muitos

e

s
2 voz-de Coimbra

anos mais tarde, que sempre tive o talento,
0 dom do canto. No coro do Liceu em Luan-
da, o professor dizia quando alguém errava:
“cantem como o0 José Miguel Baptista”. Foi
em Angola que iniciou 0s seus estudos mu-
sicais. “Egas Moniz, nosso Prémio Nobel da
Medicina, também foi tuno e presidente da
Tuna!”, recorda.

Define-se como “adepto feroz da verdade”,
pois “a verdade € o pilar da justica” e “adepto
da transmissdo de conhecimento”. “A vida s6
se eleva e dignifica assente nestes pilares.
Sendo catdlico, tenho a nogdo plena de que
0s grandes valores valem para todos, cren-
tes, ndo crentes, agnosticos, budistas...Todos
devemos lutar pela grandeza ética e moral”.

Desfia histdrias, muitas, sobretudo, sobre
a Cancdo de Coimbra. Uma conversa com
musica e sobre a musica. E sobre a vida de
médico.

“Gosto muito da vida e os talentos tém de
ser postos ao servico de todos. E de minha
indole incentivar 0s mais novos tanto na arte,
como na profissdo, como na familia, como no
desporto. Partilhar é preciso.”, conclui.
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fotografia: Rui Cecilio
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Encenacgao/Cenografia/Figurinos Ricardo Kalash - Interpretagdo

Téania Ralha (Soprano), Nuno Mendes (Baritono), Hugo Fonseca (Mimo), Guilherme Portugal (Mimo) - Orquestra

Camerata Joanina -

Direcao Musical Antdnio Ramos -

Producao Jorge Silva -

Fotografia de Rui Cecilio

1ca é, sem duvida, energia.”

Tania Ralha iniciou os seus estudos musicais no Coro dos Pequenos Cantores de Coimbra e concluiu o Curso de Canto

do Conservatorio de Miisica de Coimbra.

E licenciada em Ensino da Miisica — Performance em Canto pela Universidade de Aveiro e pds-graduada em Opera e
Estudos Miisico-Teatrais pela Escola Superior de Misica, Artes e Espetaculo do Porto. Atualmente faz aperfeicoamen-
fo vocal com Susan Waters e dedica-se a interpretacdo operatica. Possui o Mestrado Integrado em Medicina pela Uni-
versidade de Coimbra, é Especialista em Anestesiologia, pés-graduada em Medicina da Dor pela Universidade do Por-
fo e elemento da equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

MD Centro: Tendo em conta 0 Seu percurso
profissional (na Medicina) e o seu talento no
Canto, de que modo estas duas atividades se
complementam g interagem?

Tania Ralha: Demorei bastante tempo a
compreender 0s pontos de interagdo entre
ambas pois sempre me pareceram duas ativi-
dades muito distantes. A Medicina Ocidental
como a atividade cientifica de indole racio-
nal, l6gica, objetiva e padronizada e a Md-
sica como a atividade artistica de expressdo
intuitiva, livre, aberta e criativa. Como com-
plementos sempre funcionaram na perfeicao,
no preenchimento da Tania como ser em bus-
ca do seu todo. Mas sempre surgiram duas
grandes dificuldades: deixar a racionalidade
de lado ao cantar e introduzir 0 processo
intuitivo e de percegdo interior na Medicina.
Porque cantar em dddiva e ndo como exerci-
cio do ego, é colocar 0 corpo, a mente € as
emoc0es ao servico do fluxo de energia que
flui do nosso interior para 0 mundo. Porque
a vibracdo emitida e sentida ndo é mais do
que energia em movimento. Dominada a téc-
nica e 0s medos, sobra a agao no seu todo,
sem desfragmentacdo. Isto permite dar algo
quase palpavel de tdo forte que é sentido. Se

a racionalidade entra em agdo para o fluxo,
ninguém sente nada. Musica é, sem ddvida,
energia. Ja a Medicina precisa de ultrapassar
gssa racionalidade para o ser. A mente tem
tendéncia a ter um papel central e 0 ego tem
tendéncia a alimentar-se do conhecimento
adquirido. Introduzir a capacidade de intuir
na Medicina € dificil. Embora todos tenhamos
“feelings” no momento de um diagnastico ou
decisdo terapéutica. Mas é tdo mais facil sen-
tirmo-nos suportados pela evidéncia cientifi-
ca, que a data conhecemos e tomar a decisdo
confortavel, do que deixarmo-nos guiar pelo
“feeling” que resulta da integracdo de todo o
conhecimento cognitivo, emocional, fisico e
espiritual que possuimos. Mais dificil ainda é
apercebermo-nos que isto acontece: ai entra-
mos no dominio da vivéncia em consciéncia.

E & aqui que os dois mundos se cruzam. E
a diferenca entre olhar para a medicina fixos
no que nos é ensinado e 0 assumirmos como
absoluto ou sermos capazes de compreender
que guanto mais aprendemos, mais consci-
éncia temos do qudo pouco sabemos sobre
0 ser humano. Isto dé espaco a uma visao
muito mais ampla e alargada do que deve ser
a intervengdo médica nas quatro dimensoes

do ser humano: fisica, emocional, mental e
espiritual.

MD Centro: Tania Ralha, Soprano. Tania
Ralha, Médica Especialista em Anestesiolo-
gia. Ambas ajudam a aliviar a dor?

Téania Ralha: Se a Medicina alivia predomi-
nantemente a dor fisica e a Musica em dadi-
va alivia predominantemente a dor da alma,
sim. Mas a Medicina tem a possibilidade de
integrar a Mdsica no alivio da Dor. Na gran-
de maioria das vezes e em todos nds, a dor
vem de dentro para fora. N6s sabemo-lo, mas
ignoramo-lo. E demasiado diffcil de gerir e
tratar. E ndo ha tempo. Para ajudarmos com a
dor dos outros, temos de ter visto e tratado a
nossa: é dificil ver nos outros o que ainda nao
vimos em nds. E antes de sermos médicos
somos pessoas. Esquecemo-nos disso. Ndo
é a nossa profissdo ou talentos que nos defi-
nem, mas sim o que fazemos com eles. Se 0s
usarmos para nunca parar de crescer como
pessoas e para ajudar ao crescimento dos
outros, entdo vivemos em cura permanente
da nossa dor e da dor do mundo.
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CARLOS CORTES VISITA CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO DA REGIAD

CENTRO -

0 presidente da Seccdo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos, Carlos Gortes, visi-
tou o Centro de Medicina de Reabilitagdo da
Regido Centro - Rovisco Pais, unidade criada
a partir do antigo Hospital Rovisco Pais (Le-
prosaria), na Tocha.

A exceléncia técnica, a equidade no acesso, 0
estimulo & investigagdo e inovagdo sdo 0s pi-
lares deste centro cujo grande impulsionador
foi 0 médico Santana Maia, ex-Bastonéario da
Ordem dos Médicos.

Ap0s uma reunido com todos os elementos
do Conselho de Administragdo (Presidente:
Victor Lourengo; Vogal Executiva - Graga Telo
Gongalves; Enfermeiro-diretor, Abel Cavaco;
Diretora clinica, Paula Amorim), o presidente
da SRCOM ficou a conhecer em detalhe 0s
projetos desta unidade hospitalar de nivel
central especializada na reabilitacdo de do-
entes de AVC e orto traumatologicos (um
dos quais que prevé o aumento do nlmero

de camas). Aumentar a oferta instalada tem,
pois, um objetivo primordial: “Este Conselho
de Administragdo pretende suprir o tempo de
espera dos tratamentos”, assumiu 0 médico
Victor Lourengo.

Prestes a completar 20 anos de existéncia,
0 Centro de Medicina de Reabilitagdo da
Regido Centro Rovisco Pais (CMRRC-RP)
possui atualmente 238 profissionais de sau-
de. Segundo a pagina oficial na internet, o
CMRRC Rovisco Pais “exerce atividade de
interesse publico nas éreas de cuidados de
salide, ensino e investigagdo na saude, no
ambito dos cuidados diferenciados de rea-
bilitagdo, doentes com lesGes neuroldgicas
cerebrais e medulares, lestes musculo-es-
queléticas, amputados, grandes politraumati-
zados, reumdticos, queimados e com leses
cardiovasculares”. Victor Lourengo lembrou,
por ocasido desta visita, que ha 19 anos es-
tavam previstas as 150 camas aquando da
inauguragdo. Ao fazer o enquadramento das

necessidades e de tragar os caminhos em
projetos de investigagdo cientifica (em estrei-
ta ligagdo com as principais universidades
e politécnicos), Victor Lourengo afirmou:
“Estamos numa regido de grande densidade
populacional, quanto mais cedo se iniciar a
reabilitacdo melhor serd o prognéstico para
0 doente”. A falta de recursos humanos foi,
alids, uma das dificuldades reportadas.

Implantado numa drea que totaliza 144 hecta-
res, num enquadramento paisagistico impar,
0 CMRRC-RP tem inserido no plano terapéu-
tico, entre outros, um programa de Desporto
Adaptado ndo s6 como complemento do tra-
tamento dos utentes internados mas também
como reintegracdo na sociedade. Bruno Sal-
gueiro, professor de desporto adaptado, foi 0
cicerone da visita e explicagdo deste espago
de reabilitacdo onde se pratica, designada-
mente, basquetebol em cadeira de rodas, an-
debol e ténis de mesa.

0 NOSSD FORTE SAD AS PESSOAS

Quem passar por esta Unidade especiali-
7ada da rede de referenciagdo hospitalar de
medicina fisica e de reabilitagdo do Servigo
Nacional de Salde e vir um veiculo que se
conduz sozinho tal ndo significa ficgdo cienti-
fica. Trata-se de uma tecnologia desenvolvida
pelo Laboratério de Automatica e Sistemas
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do Instituto Pedro Nunes da Universidade
de Coimbra e pela empresa MobiPeople.
0 presidente da Seccdo Regional do Centro
também ficou a conhecer este veiculo.

0 CyberCar é um veiculo autoguiado, por-
tanto sem condutor, idealizado para peque-

nos percursos urbanos. De acordo com uma
publicacdo do IPN, o comando de todos os
sistemas de operacdo (direcdo, motorizagdo,
acionamentos, iluminacdo, etc.) é realizado
por um controlador da familia S7-300 da
Siemens, que utiliza como suporte para a
sua orientacdo varios elementos, entre eles
sensores e atuadores, que identificam quais
0S pontos de paragem e quais as diferentes
velocidades.

Para além da autonomia, o CyberCar é tam-
bém amigo do ambiente, j& que é totalmente
elétrico e ndo poluente.

0 veiculo possui também uma plataforma de
comunicagdo wireless para assinalar as ocor-
réncias como, por exemplo, a descarga das
baterias, garantindo uma répida manutencdo
e curtos tempos de paragem. O Centro de
Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro
Rovisco Pais, na Tocha, possui dois des-
tes veiculos, para uma maior autonomia no
transporte dos doentes entre pavilhGes, entre
as enfermarias € 0s centros de tratamentos.

0Os CyberCar vdo poder transportar até quatro
doentes nas respectivas cadeiras de rodas e
ainda alguns utentes de pé.

MD CENTRO | &3



MD VISITAS

. Cantanhede

CARLOS CORTES DENUNCIA FALTA DE MEDICOS
NO QUADRO APOS VISITA AD

0 presidente da Seccdo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes, visi-
tou em junho o Hospital Arcebispo Jodo Cri-
sostomo, na cidade de Cantanhede, tendo-se
confrontado com a exiguidade de recursos
humanos médicos do quadro naquela unida-
de de salide.

Em concreto, este hospital apenas possui
quatro médicos no quadro (dois internistas e
dois cirurgides) e 35 avengados ou contrata-
dos a empresas. Perante esta exiguidade de
recursos médicos no quadro, Carlos Cortes
prestou declarages aos jornalistas.

A agéncia Lusa, o presidente da Secgdo Re-
gional do Centro da Ordem dos Médicos dis-
se mesmo ter ficado surpreendido com esta
escassez. “E como o hospital existisse de
forma artificial, & custa de empresas de con-

tratagdo de médicos”, disse, acrescentando
que se trata de “uma situagdo inadmissivel”.

Carlos Cortes que visita regularmente os cen-
tros de salde e hospitais da regido Centro,
“para melhor conhecer a realidade”, percor-
reu as excelentes instalagoes deste hospital
que, entre outros fatores, se distingue pela
unidade de Cuidados Paliativos, criada em
2007. A agéncia Lusa, Carlos Cortes desta-
cou a dedicacdo dos profissionais de salde
deste hospital mas criticou o facto de no mi-
nistério da Sadde “aparentemente, alguém se
esqueceu” do Hospital de Cantanhede, pois
nessa altura aquela unidade hospitalar estava
ha mais de um ano em gestdo corrente, por
falta de um elemento no Conselho de Admi-
nistracdo (s6 tinha diretora clinica e o diretor
de enfermagem). A situagdo andmala viria a
ser resolvida em agosto. —
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ORDEM DOS MEDICOS

0 presidente do Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos,
Carlos Cortes, visitou, pela primeira vez, o Centro de Satde da Naza-
ré, unidade que esta integrada no Agrupamento de Centros de Sadde
(ACeS) Oeste Norte e que passou a integrar a Seccdo Regional do Cen-
tro da Ordem dos Médicos desde setembro de 2015. A visita, efetuada
a 3 de agosto, contou, além dos representantes da Unidade de Satde
Familiar (USF) Nazareth, com a presenca da diretora do ACeS QOeste
Norte, Ana Maria Pisco, e da presidente do Conselho Clinico do ACeS
Oeste Norte, Marta Antunes. Nas instalag@es visitadas funcionam duas
USF - a USF Nazareth e a USF Global. As duas unidades funcionam,
atualmente, em instalages provisdrias havendo j& um projeto de cons-
frucdo de um novo edificio que ird colmatar algumas falhas detetadas
no atual espago. Estima-se que a construgdo arranque ainda em 2016 e
que esteja terminada dentro de um ano. A USF Nazareth conta com uma
equipa de 4 médicos e 5 enfermeiros para dar resposta a 10 mil utentes,
sendo que todos os utentes tém atualmente médico de familia atribuido.
Além dos utentes da drea geografica em causa, a equipa médica e de
enfermagem faz o atendimento a utentes esporadicos nas épocas de
maior afluéncia, designadamente nesta época estival.

ORDEM DENUNCIA CARENCIAS

No Dia Mundial do Médico de Familia, o presidente da Seccdo Regio-
nal do Cento da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes, visitou o Centro de
Salde da Marinha Grande como forma de alerta e dendncia da situagdo
cadtica naquela unidade de sadde. Desde a falta de profissionais a de-
gradacdo das instalacGes, Carlos Cortes fez a radiografia deste centro
que pertence ao Agrupamento de Centros de Satide (ACES) Pinhal Li-
toral que, ao todo, tem 40 mil utentes sem médico de familia, um quarto
dos quais estdo inscritos na Marinha Grande.

“Esta situacdo é arrasadora para a intervengdo do Ministério da Sadde
g, porisso, 0 Ministério da Satde e a Administracdo Regional de Satde
do Centro vdo ser informados desta situagdo e vamos solicitar que as
medidas que estdo para ser adotadas sejam rapidamente resolvidas a
bem dos utentes desta regido”, disse, no final da visita, aos jornalistas,
salientando que os habitantes da Marinha Grande ndo podem ser des-
considerados. “Da impressao que hd, aqui, duas velocidades e que 0s
utentes da Marinha Grande sdo de segunda. Mas ndo sd0”, sublinhou.
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MD VISITAS

ORDEM DOS MEDICOS

0 presidente do Conselho Regional do Cen-
tro da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes, € 0
presidente do Conselho Distrital de Coimbra,
José Luis Pio de Abreu, visitaram o Centro
de Satde de Arganil, unidade que esta inte-
grada no Agrupamento de Centros de Sadde
(ACES) do Pinhal Interior Norte (PIN).

Alids, a acompanhar esta deslocagdo dos
representantes da Ordem dos Médicos, em
julho, marcaram presenca a presidente do
Conselho Clinico do ACES PIN, Carla Cor-
reia, e o diretor executivo do ACES PIN, Ave-
lino Pedroso.

Carlos Maia Teixeira, Coordenador da direcdo
do Centro de Sadde, e Armandina Moutinho,
coordenadora do Servico de Urgéncia Basi-
co (SUB) de Arganil, tragaram o retrato desta
unidade, enquanto se efetuava uma visita as

instalagdes. Para além de uma Unidade de
Cuidados na Comunidade - que funciona no
edificio antigo e contiguo as atuais instala-
¢Oes do centro de salde - esta unidade esta
apetrechada com valéncias que vdo desde as
andlises clinicas (de segunda a domingo, das
8h00 as 17h00) até & Imagiologia.

Recorde-se que o SUB de Arganil existe des-
de julho 2009, apos a reestruturagdo da rede
de urgéncias a nivel nacional. Estd aberto 24
horas.

No geral, exceptuando a necessidade de mais
um médico (a data da visita, seis médicos
para 13 mil utentes) e a necessidade de me-
lhorar as condigBes hoteleiras (por auséncia
de ar condicionado), este centro de salde
(que possui extensdo de Saude em Coja),
possui excelentes condigGes para responder

aos utentes. A contratagdo de servigos médi-
C0s a empresas também tem causado alguns
problemas.

Numa das entradas do antigo edificio, perten-
¢a da Santa Casa da Misericdrdia de Arganil,
estd o consultorio do médico Adolfo Rocha.

Miguel Torga, pseudénimo de Adolfo Correia
da Rocha, escreve, alids, no Didrio XVI, 0
motivo da oferta do seu consultdrio e mate-
rial cirdrgico ao Hospital da Misericordia de
Arganil.

" |
| Coimbra

SIMULACRO NO AMBITO DO TREINO “EMERGENCY CHALLENGE 2016

0 presidente da SRCOM, Carlos Cortes, as-
sistiu a0 simulacro com rebentamentos reais
controlados, munig@es de salva e manobras
de carros de combate blindados e ambulan-
cias tdticas, realizado no &mbito da Agdo de
treino “Emergency Challenge 2016”, que de-
correu em maio no Centro de Satde Militar
de Coimbra.

Esta agdo de formagdo prética contou com a
participagdo de mais de quatro dezenas de
intervenientes, maioritariamente da drea da
salde, vindos de vérias Unidades Militares
pertencentes a Brigada de Intervengdo, cujo
comando se encontra sediado na cidade de
Coimbra.

De acordo com a informagdo prestada pelo
CSMC, esta Acdo de Treino, de periocidade
anual, pretende ser o embrido de um exer-

cicio mais amplo, que junte outros agentes
de protegdo civil como o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, Bombeiros ou Cruz
Vermelha, com vista a melhorar o socorro e
protecdo dos portugueses em casos de ca-
tastrofes naturais, atentados terroristas ou
mesmo conflitos armados.

Momentos antes, o presidente da SRCOM,
Carlos Cortes, e 0 diretor da Unidade de Ges-
tdo Intermédia da Urgéncia e Cuidados Inten-
sivos, Jodo Paulo Almeida e Sousa, visitaram
0s departamentos e as unidades funcionais
do Centro de Satde Militar.

O diretor desta unidade de salde, tenente-
-coronel médico Joaquim Dias Cardoso, fez a
apresentagdo do Sistema de Sadde Militar, a
resenha historica e o enquadramento da mis-
sdo desta unidade de sadde.

Avisdo, os valores, 0s objetivos estratégicos,
0S Tecursos humanos e 0s recursos estrutu-
rais fizeram também parte da apresentagdo
realizada pelo tenente-coronel médico Joa-
quim Dias Cardoso. Mas ndo s0: 0s aspetos
organizativos, os desafios do Departamento
de Sadde Operacional, a formagdo € treino
bem como a investigagdo foram outros temas
abordados.
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MD VISITAS

Maternidades

ORDEM DOS MEDICOS NA MATERNIDADE

0S DESAFIOS DO CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

Ap0s a visita @ Maternidade Dr. Daniel de
Matos, o presidente da Seccdo Regional do
Centro da Ordem dos Médicos visitou a Ma-
ternidade Bissaya Barreto, em Coimbra. Estdo
ambas integradas na Unidade de Gestdo In-
termédia Materno-Fetal do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra e, em ambas, 0s
problemas sdo semelhantes: Escassez de re-
cursos humanos, ndo tem havido contratagdo
de médicos ginecologistas/obstetras (0 que
provoca uma discrepancia de faixas etarias
entre o corpo clinico), ndo ha renovagdo nem
manutengdo de material, indefinicdo quanto
ao futuro em resultado do processo de fusdo
das maternidades existentes em Coimbra (no
ambito do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra), foram alguns dos temas dis-
cutidos. Ap6s uma reunido com os colegas
obstetras, na presenga do Professor Doutor
José Barros, Diretor da Unidade de Gestdo
Intermédia Sadde Materno Fetal, também
elemento do Conselho Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, Carlos Cortes visitou a
maternidade.

Apesar de ser consensual a transferéncia para
junto de um hospital geral de adultos (polo

Hospitais da Universidade de Coimbra) - pois
ajudard a uma mais adequada resposta nas
situagOes de urgéncia e de emergéncia, as-
sim como nas necessidades de apoio labora-
torial e de cuidados intensivos - a demora do
Processo esta a provocar constrangimentos.
Situada na Rua Augusta, em Coimbra, esta
maternidade faz jus ao seu fundador que nos
anos 30 do século passado criou a “Mater-
nidade do Ninho” que se destinava a acolher
mulheres grévidas tuberculosas. Assim, 0s
recém-nascidos eram acolhidos no “Ninho
dos Pequeninos” para evitar contagio. Ja em
1946, a maternidade torna-se a Delegagdo do
Centro do Instituto Maternal. As atuais ins-
talagOes, tal como conhecemos hoje, foram
inauguradas a 28 de abril de 1963. Recorde-
-Se que, antes do processo de constituicdo do
CHUC, esta maternidade integrava o Centro
Hospitalar de Coimbra (CHC), vulgo Hospital
dos Covoes. A recriagdo das fabulas (colori-
das pinturas) que embelezam o0s corredores,
0s jardins com zonas de recreio, Sao marcas
indeléveis do Professor Bissaya Barreto.

Na Maternidade Daniel de Matos, o presiden-
te da Seccdo Regional do Centro da Ordem

dos Médicos, visitou demoradamente esta
unidade de saude, desde a Consulta Externa,
0 Bloco de Partos, a Urgéncia e a Unidade
de Cuidados Especiais. Foi cicerone desta
visita o Professor Doutor José Barros, Diretor
da Unidade de Gestdo Intermédia Sadde Ma-
terno Fetal, também elemento do Conselho
Regional do Centro da Ordem dos Médicos.

A Maternidade Dr. Daniel de Matos, situada
na Rua Miguel Torga, assinalou 100 anos de
existéncia em 2011. Recorde-se que, até esse
ano, ja ali tinham nascido 179 000 bebés. A
resenha dos principais momentos desta ins-
tituicdo fazem parte, alids, de um grande pai-
nel no hall principal. O decreto fundador da
entdo designada “Maternidade de Coimbra”
remonta a 1911 e a mais antiga maternida-
de do Pais sempre se pautou pela exceléncia
na prestacdo dos cuidados assistenciais. Ha
muito que é propalada a intengdo de mudanca
para o edificio central do polo HUC - CHUC,
0 que é encarado como um fator positivo
pelos responsaveis pela maternidade, mas a
transferéncia tem tardado em concretizar-se.

MD CULTURA

APRESENTAGAO DA OBRA

DE JORGE SEABRA

0 langamento do livro do médico ortopedista
infantil Jorge Seabra, na Sala Miguel Torga
da Secgdo Regional do Centro da Ordem dos
Meédicos (SRCOM), juntou, para além do
autor da obra (ex-responsdvel e Diretor de
Ortopedia do Hospital Pedidtrico de Coimbra
(1983-2012), o presidente da SRCOM, Car-
los Cortes; o Diretor do Servigo de Ortopedia
do Hospital Pediatrico, Gabriel Matos; Paula
Estanqueiro, em representagdo da presidente
da Associagdo de Saude Infantil de Coimbra,
Inés Balaco; e a presidente da Sociedade

Portuguesa de Ortopedia Pedidtrica, Cristina
Alves. “Quero expressar a honra por ter esco-
lhido a Ordem dos Médicos - a casa de todos
0S médicos - para o langamento do livro”,
disse Carlos Cortes, assumindo que 0 autor
representa aquilo que o catedrético de anato-
mia e de patologia geral, o espanhol José de
Letamendi, proferira certo dia: “o médico que
sO de medicina sabe nem de medicina sabe”.
Sublinhou ainda: “Jorge Seabra é um homem
multifacetado, um homem com uma historia
de vida impar, um médico completo. Ndo é
s6 0 médico que percebe da técnica e de me-
dicina. Também tem nobres preocupagoes,
e coloca 0s seus conhecimentos ao servigo
dos médicos ao servigo dos doentes”.

O presidente da SRCOM assumiu, alids,
publicamente, que neste mandato, uma das
grandes satisfages foi ter conhecido 0 mé-
dico ortopedista Jorge Seabra. Por seu turno,
Paula Estanqueiro referindo-se ao livro afir-
mou que se trata de “um marco para a ortope-
dia infantil, ndo s6 em Coimbra mas em todo
0 pais”. Perante uma sala repleta de colegas
e amigos, foi a vez do Diretor do Servigo de
Ortopedia do Hospital Pediatrico, Gabriel
Matos, apresentar a obra e 0 autor:

“Este livro é um trabalho que reflete um imen-
S0 compromisso pessoal do Dr. Seabra e
plasma toda a sua experiéncia - 1983 a 2012,
quando foi diretor do Servigo de Ortopedia”,

sendo referéncia nacional, mestre e ami-
go. Ao intervir nesta sessdo, Cristina Alves
recordou, entre outros, 0s momentos da cria-
¢do da Sociedade Portuguesa de Ortopedia
Pedidtrica, cuja génese recebeu o0 entusiasmo
g 0 trabalho de Jorge Seabra.

0 autor de “Ortopedia Infantil - O Fundamen-
tal” disse, no culminar da sessdo: “O livro
confunde-se com a minha experiéncia pes-
soal e com o servico. £ um trabalho coletivo
- Médicos de familia, pediatras, enfermeiros,
colegas radiologistas”. £ que, para Jorge Se-
abra, “mais do que o livro em si é a satisfagdo
do dever cumprido e 0 desejo de ser (til aos
outros. Um livro é uma forma de aprender, de
atualizar e de melhorar”.
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APRESENTAGAO DO LIVRO

DE ANA TODO-BOM

@& cDCOM

“Asma” é o titulo do livro de Ana Todo-Bom que apresentado, dia 22 de junho, na Sala Miguel
Torga da Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM).

Para além das intervencOes da autora e do
presidente da SRCOM, Carlos Cortes, que
agradeceu a coordenadora da obra ter esco-
Ihido a Ordem dos Médicos para fazer o lan-
¢amento da obra, foram ainda intervenientes o
presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra,
Martins Nunes, o subdiretor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, Amé-
rico Figueiredo, o presidente da Sociedade
Portuguesa de Alergologia e Imunologia Cli-
nica, Luis Delgado, e o Secretdrio-Geral da
European Respiratory Society, Carlos Robalo
Cordeiro, e a editora Lidel, Manugla Annes.

José Martins Nunes teceu rasgados elogios
a obra e fez questdo de destacar o facto de
Ana Todo-Bom reunir, neste livro, “autores
das faculdades de Medicina Coimbra, Porto

e Lisboa, investigadores nacionais e estran-
geiros. E também de hospitais de Settbal,
Matosinhos, Gaia, Cova da Beira, assim
como autores hospitais privados”. Uma “vi-
sdo” alargada, numa drea tdo especializada,
disse 0 médico anestesiologista, destacando
ainda o facto de “Asma” conter um inquérito
nacional sobre a doenca. “E um livro que tem
uma profundidade enorme e que recomendo
atodos 0s médicos”.

Manuela Annes lembrou, por seu turno, 0
facto deste livro ter tido o embrido em 2014.
“Na realidade, jd@ ha algum tempo que oS
nossos leitores nos andavam a solicitar um
livio sobre asma. A Professora Ana Todo-
-Bom aceitou, desde logo, este nosso desafio
e com bastante celeridade convidou toda a
equipa de autores, fez um excelente trabalho

de coordenagdo”, acentuou a responsavel
pela editora.

“Asma”, obra coordenada pela especialista
em imunoalergologia Ana Todo-Bom, tem 56
autores. “As pessoas escreveram com gosto
¢ com empenho”, asseverou, Ana Todo-Bom
acrescentando ainda o facto dos direitos de
autor do livro reverterem para a Associagdo
Portuguesa de Asmaticos. Por fim, nesta ses-
sdo de apresentagdo, Américo Figueiredo, 0
subdiretor da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra e vice-presidente da
SRCOM, realcou o facto de Ana Todo-Bom,
“com um vasto curriculo cientifico”, ser “uma
fazedora de redes”.

APRESENTAGAO DO LIVRO

DE JORGE MARCAL DA SILVA

Fotografias, patrimoénio de afetos. Podera ser esta a sintese da apresentacao do livro “Jorge
Marcal da Silva MAIS cem fotografias de Portugal ha cem anos”, da autoria do urologista Manuel
Mendes Silva que decorreu na Sala Miguel Torga da Seccao Regional do Centro da Ordem dos

Médicos.

Ao reunir o espélio do seu av paterno, con-
ceituado cirurgido, Manuel Mendes Silva fez
muito mais do que preservar as imagens de
elevado valor artistico, técnico e histdrico.
Decidiu partilhar e divulgar a obra do avd
paterno, com o apoio da Ordem dos Médicos
e da sua Secgdo de Historia da Medicina. Os
valores da venda dos seus livros - elaborados
a partir das fotografias hd tantos anos guarda-
das nos bas da familia - revertem a favor da
Associagdo Acreditar.

Imagens que testemunham a vida médica e
hospitalar, imagens que mostram paisagens
e oficios, instantes que revelam o cunho ar-
tistico e criativo de um reputado cirurgido.
Fotografias, heranga de familia, que recente-
mente foram doadas ao Arquivo Fotografico
Municipal de Lisboa. Na sessdo de apresen-
facdo de “Jorge Marcal da Silva MAIS cem

fotografias de Portugal ha cem anos”, Inés
Mesquita, Vogal do Conselho Regional do
Centro da Ordem dos Médicos, destacou a
importancia deste legado bem como a hon-
ra de acolher o lancamento desta obra, em
Coimbra. “E um prazer incrivel receber aqui
este projeto que liga a familia de uma manei-
ra muito especial”, disse, assinalando ainda
0 carater solidario da venda da obra reverter
para a Acreditar.

Depois do primeiro volume desta colegdo,
foram agora dadas a estampa mais 100 fo-
tografias inéditas que Manuel Mendes Silva
agrupou em seis capitulos: a familia (hdbi-
tos, trajes, casas e quinta e laboratorio); a
medicina e a cirurgia (Hospital S. José e D.
Estefania, em Lisboa); paisagens (“de um
Portugal que em muitos aspetos ndo existe
jamais”, assevera Manuel Mendes Silva);
monumentos e vistas; oficios e tarefas; feiras

e mercados, espetdculos e procissges. Ima-
gens datadas de 1902 a 1928.

Manuel Mendes Silva, antigo presidente do
Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos,
fundador e primeiro presidente da Associa-
¢do Luséfona de Urologia (entre muitas ou-
tras sociedades cientificas e profissionais),
doa o valor da venda dos livros a Acreditar,
fazendo destas fotografias do av0 verdadeiras
obras na arte da partilha. Depois da apresen-
tacdo do video da Acreditar - no qual, de for-
ma sucinta, se plasmam o empenho € entrega
dos seus mais de 700 voluntdrios - foi a vez
de Alfredo Mota, médico e professor de Uro-
logia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra, destacar “o entusiasmo
[de Manuel Mendes Silva] que tem posto na
divulgacdo de um patriménio familiar inesti-
mavel”.

i)
e
-
z
1]
O
(]
=




MD CULTURA

Consultorio do médico
Adolfo Rocha

MD CENTRO | &3



MD OPINIAO

RUI CORTES

MANAGING PARTNER LEAN HEALTH PORTUGAL (COORDENACAO DE PROJETOS LEAN EM BLOCOS DPERAT(][IIOS, FARM[\BIASL
APROVISIONAMENTO) / ALUNO DE DOUTORAMENTO DO [HMT EM SAUDE INTERNACIONAL - “ OPTIMIZACAO DA ARTICULACAO ENTRE CS
HOSPITAIS, NA DOENCA CRONICA, USANDO 0 LEAN" / E-MAIL: RUI.CORTES@PENSAMENTO-INESPERADO.PT

O desperdicio como gerador de Valor!

Muito se tem falado e muito se tem escrito sobre eficiéncia de uma forma geral, e no SNS de uma
forma muito particular. Frequentemente, a eficiéncia é associada a cortes nos custos e recursos
disponiveis, o que se revela definitivamente uma forma muito redutora de pensar o tema.

De acordo com um texto publicado na revista
da APDH, da autoria de A Dias Alves', intitu-
lado “Sustentabilidade na Saude”, “um terco
do gasto com satde nos EUA é desperdicio
(...) e 98000 mortes evitaveis ocorrem anu-
almente por erros clinicos nos hospitais dos
EUA”. Paralelamente, também a PriceWa-
terhouse aponta o desperdicio global anual
no sistema de satde dos EUA como 1,2a2,2
Trilioes de dolares, enquanto o NHS tragou
como objectivo um programa de reducdo do
desperdicio de 2011 a 2015 de 20 milhoes
de libras.

No que se refere a Portugal, o Sr. Ministro da
Sadde apontou, em fevereiro de 2015, para
um desperdicio de 10 por cento do orgamen-
to total do ministério?.

Segundo umartigo no JAMA (Berwick, 2012)°
“Eliminating waste in US healthcare”, ¢ fre-
quente os programas de contengdo de custos

focarem-se na redugdo de questses estrutu-
rais, contudo pode optar-se por uma estra-
tégia menos lesiva, nomeadamente reduzir
0 desperdicio, e com isso as atividades sem
valor acrescentado. Apenas em 6 das catego-
rias de desperdicios (Duplicacdo de tarefas,
falhas na coordenacdo de cuidados, falhas
nos processos, complexidade administrativa,
fraude e abuso) as estimativas mais baixas
excedem 0s 20% do total das despesas com
a saude. Por outro lado, hd que referir que
as poupancas associadas a eliminagdo des-
ses desperdicios s@o bem maiores do que as
obtidas com cortes nos cuidados de sadde ou
na cobertura dos mesmos.

Assim, podemos afirmar que a eficiéncia vem
normalmente associada ao desperdicio, no-
meadamente a sua optimizagdo e que nesta
medida, a eficiéncia aumentard a medida que
conseguimos superiores redugbes de des-

perdicio. Fruto do variado trabalho de campo
e estudos realizados é frequente encontrar-
mos blocos operatdrios, farmécias hospitala-
res, hospitais de dia, como grandes dreas de
melhoria continua. Considera-se que existem
Varios tipos de desperdicio, tal como referi-
do por Rico, 2015 no American Journal of
Medical Quality. Esta andlise caracterizou 8
desperdicios na satde e o papel do Lean na
sua identificacdo. A premissa deste conceito
envolve a geragdo de valor tendo por base o
facto de que a simples redugdo de desperdi-
cios permite por si s6 aumentar os niveis de
qualidade associados a cada processo, sem
dispor, na maioria das situages, de mais
recursos humanos, sistemas de informagao
ou alteragOes a nivel dos edificios. Paralela-
mente, quando falamos em Valor, esse surge
em contraposicdo com o desperdicio, sendo
fundamental definir o que é Valor.

Segundo as definigBes do Lean, cada tarefa
tem que cumprir, simultaneamente, 3 princi-
pios para ter valor acrescentado: transformar
0 processo, ser valorizado pelo utente/clien-
te, e resultar a primeira.

E essencial que esta andlise processual seja
feita multidisciplinarmente, por todos 0s
intervenientes no processo, de modo a que
seja discutido entre todos o que poderd ter
ou ndo valor, de entre todas atividades efe-
fuadas. Tendencialmente, num futuro proxi-
mo, 0 doente deverd vir a ter um papel ativo
nesta discussao, pois so ele pode responder
sobre aquilo que valoriza, sobre a informa-
¢do que necessita, bem como a forma de lhe
ser transmitida. Ainda que a partida tudo isto
pareca quase familiar, facil e ao alcance de
cada um, a realidade mostra que este & um
ponto verdadeiramente critico. Até que ponto
bastard 0 senso comum para por em pratica
estas tdo desejadas melhorias? O sector da
salide tem caracteristicas dnicas que exigem
uma visao especializada com vista a conse-
guir extrair o que de melhor metodologias
cOmo 0 Lean podem proporcionar as orga-
nizagoes. Desta forma, torna-se necessario
capacitar os diferentes profissionais de satde
& gestores com conhecimentos nesta drea de
forma a garantir os tdo desejados outcomes,
apoiados em muitos casos por especialistas
que tragam o olhar externo, & que possam
fazer as perguntas necessérias. O conceito
de eliminagdo do desperdicio nos processos
surge muito associado a metodologia Kaizen
(mudanca positiva), também conhecido por
Lean. Esta metodologia de melhoria continua
surgiu inicialmente na Toyota, desenvolvida
pelo Sr. Taichi Ohno, tendo dado origem ao
“Toyota Production System”. Numa década
de 60 ainda a recuperar da Il Guerra Mundial,
onde a industria automadvel Japonesa sentia
enormes dificuldades em competir a sua con-
génere Alemad, Taichi Ohno apercebeu-se que
dada a escassez de recursos (humanos e de
investimento), a forma de aumentar a compe-
titividade da Toyota seria tornar oS processos
mais simples, assegurando a qualidade pre-
tendida. Se € verdade que o Kaizen ou Lean
comecou no Japdo e na inddstria automovel,
também é verdade que rapidamente esta me-
todologia se alastrou a outros sectores de ati-
vidade, inicialmente na logistica, e mais tarde
na aerondutica e na sadde surge no inicio
dos anos 2000. Atualmente, hospitais como
Mount Sinai, Clinic Mayo, John Hopkins,
Cleveland, Ministérios da Satde do Canada,
Suécia, Dinamarca, procuram assegurar
eIro0 Zero nos processos através desta me-
todologia, o que se reflete em consideraveis
ganhos financeiros. De acordo com Womack
e Jones, historicamente consideravam-se 7
tipos de desperdicios que incluem: Tempo,

Deslocagdo, Inventdrio, Duplicagdo de tare-
fas, Processo, Defeito, Transporte. Recente-
mente foi acrescentado o oitavo desperdicio:
0 do talento. De entre os desperdicios ante-
riormente descritos, destacam-se:

Tempo: embora possa ndo ser o desperdicio
mais frequente na sadde, & sem sombra de
ddvida um dos mais faceis de identificar. Bas-
ta pensarmos nas salas de espera, e 0 quan-
to, por muito confortaveis que sejam, ndo sao
mais do que o acomodar um desperdicio evi-
dente, ao ponto de hoje em muitos dos mais
prestigiados hospitais, a reducdo ou extingdo
do numero de cadeiras na sala de espera seja
um indicador de qualidade, havendo caso,
em que 0 processo foi desenhado sem sala
de espera, 0 que demonstra o foco no Valor
na Optica do utente/cliente.

Deslocagdo: estando quase sempre as-
sociado a um aumento de tempo, seja para
0s profissionais seja para o doente, permite
identificar processos ndo lineares, bem como
0s fluxos de informagdo e assegurar que a
mesma nao se perde, mas que também nao é
registada ou pedida em duplicado, procuran-
do “apenas” assegurar a informagao necessé-
ria, para o doente certo no momento certo, da
forma adequada.

Talento: este é sem divida dos mais desa-
fiantes, mas também talvez o mais critico, e
a dois niveis. As organizag0es sdo cada vez
mais confrontadas com profissionais diferen-
ciados, que executam tarefas que deveriam
ser “externalizadas” para outros profissio-
nais, aumentando o Valor acrescentado do

i
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que fazem. Por outro lado hd outro tipo de
desperdicio de talento, que se prende com
0s profissionais ndo serem envolvidos nas
solugdes de melhoria das ineficiéncias iden-
tificadas. Por fim, 0s efeitos, que no conceito
de Womack e Jones, se distinguem do erro.
Segundo o0s autores, erro é qualquer desvio
do procedimento esperado que pode ser
detectado e parado, e que quando isso ndo
acontece, transforma-se em defeito.

Aqui surge o primeiro desafio, ou até mesmo
provocagdo: com quantos erros nos cruza-
mos, € porque ndo é da nossa drea pessoal
de actuagdo, deixamos que continue € acei-
tamos que o0 mesmo Se possa tornar num
defeito junto do doente? Nesta procura de
acrescentar valor, e de assegurar o incremen-
to continuo de qualidade, os diversos profis-
sionais de sadde tBm que ser envolvidos nos
processos de melhoria, mas também chamar
a si 0 papel de identificar, de uma forma ac-
tiva, 0s desperdicios com que Se cruzam no
seu dia a dia. S6 quando todos passarem a
ver 0 desperdicio e até mesmo 0 erro como
uma oportunidade de melhoria e ndo como
um facto acusatorio, estardo reunidas as con-
digOes para gerarmos valor para 0s doentes,
g aumento de eficiéncia para as organizagses.
Perante isto, o desperdicio pode ser um gera-
dor do Valor que pretendemos para a Satide!

Rui Cortes

co-autoria com Ana Marques da Silva
- Green Belt Lean Six Sigma in Healthcare

by

Mapeamento multidisciplinar do processo pré-cirdrgico
no Bloco Operatorio do CHLC/HDE.

et
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Decreto Lei 58/2016 de 29 de agosto: Insti-
tui a obrigatoriedade de prestar atendimento
prioritario as pessoas com deficiéncia ou in-
capacidade, pessoas idosas, gravidas e pes-
s0as acompanhadas de criangas de colo, € a
outros casos especificos com necessidades
para atendimento prioritério.

Despacho n.° 11035-A/2016: Cria o Centro
de Emergéncias em Satde Publica (CESP) no
ambito da Direcdo-Geral da Satde publicado
em Diario da Repdblica n® 176/2016, 1° Su-
plemento, Série Il de 13/09/2016.

Despacho n.° 10440/2016: Sadde — Regula
a atribuicdo de médico de familia aos recém-
-nascidos, no ambito dos projetos “Nascer
Utente” e “Noticia Nascimento”.

Despacho n.° 10440/2016: Didrio da Repu-
blica n.2 159/2016, Série Il de 2016-08-19
Salde — Gabinete do Secretdrio de Estado
Adjunto e da Satde Regula a atribuicdo de
médico de familia aos recém-nascidos, no
ambito dos projetos “Nascer Utente” e “No-
ticia Nascimento”.

Regulamento n° 707/2076: Ordem dos Mé-
dicos - Regulamento de Deontologia Médi-
ca- Regulamento n.° 707/2016 — Didrio da
Republica n.2 139/2016, Série Il de 2016-
07-21 Ordem dos Médicos Regulamento de
Deontologia Médica.

Regulamento n.° 663/2016: Ordem dos Mé-
dicos — Regulamento Eleitoral da Ordem dos
Médicos - Regulamento n.° 663/2016 — Di-
ario da Republica n.° 134/2016, Série Il de
2016-07-14 Ordem dos Médicos Regula-
mento Eleitoral da Ordem dos Médicos.

Despacho n.° 8806/2016: Saude — Designa
0s elementos da Comissdo Nacional respon-

savel pelo desenvolvimento do novo modelo
de Prova Nacional de Acesso ao Internato
Médico, nos termos do n.® 4 do Despacho n.°
642/2016, publicado no Didrio da Republica,
2.2série, n.29, de 14 de janeiro, alterado pela
Declaracdo de retificacdo n.° 24-A/2016, pu-
blicada no Didrio da Republica, 2.2 sérig, n.
10, de 15 de janeiro - Designa os elemen-
tos da Comissdo Nacional responsavel pelo
desenvolvimento do novo modelo de Prova
Nacional de Acesso ao Internato Médico.

Aviso n.° 11562/2016: Instituto Nacional de
Estatistica, |. P. — Coeficiente de atualizagdo
dos diversos tipos de arrendamento urbano
e rural para vigorar no ano civil de 2017 -
Aviso n.2 11562/2016 — Diario da Repdblica
n.? 183/2016, Série Il de 2016-09-22 Presi-
déncia do Conselho de Ministros — Instituto
Nacional de Estatistica, 1. P. Coeficiente de
atualizagdo dos diversos tipos de arrenda-
mento urbano e rural para vigorar no ano civil
de 2017.

Despacho n.° 11035-A/2016: Salde — Cria
0 Centro de Emergéncias em Salde Piblica
(CESP) no &mbito da Direcdo-Geral da Sad-
de - Despacho n.° 11035-A/2016 — Didrio
da Repdblica n.? 176/2016, 1° Suplemento,
Série Il de 2016-09-13 Salde — Gabinete do
Ministro Cria o Centro de Emergéncias em
Salde Publica (CESP) no ambito da Diregéo-
-Geral da Saude.

Aviso n.° 10676/2076: Saude — Abertura do
processo de candidatura a realizagdo da pro-
va de comunicagdo médica, a qual constitui
requisito obrigatorio de ingresso no Internato
Médico - Aviso n. 10676/2016 — Didrio da
Republica n.® 164/2016, Série Il de 2016-
08-26 Saide — Administragdo Central do
Sistema de Sadde, |. P. Abertura do processo
de candidatura a realizagdo da prova de co-

municagdo médica, a qual constitui requisito
obrigatdrio de ingresso no Internato Médico.

Decreto-Lei n.° 49/2016: Salde — Estabelece
0 regime juridico do Conselho Nacional de
Satde - Decreto-Lei n.° 49/2016 — Didrio
da Republica n.2 161/2016, Série | de 2016-
08-23 Saude Estabelece o regime juridico do
Conselho Nacional de Satde.

Lei n® 25/2076: Regula 0 acesso a gesta-
¢do de substituicdo, procedendo a terceira
alteracdo a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho
(procriacdo medicamente assistida) - Lein.°
25/2016 — Diario da Repdblica n.® 160/2016,
Série | de 2016-08-22 Assembleia da Repu-
blica Regula 0 acesso a gestagdo de substi-
tuigdo, procedendo a terceira alteragdo a Lei
n.2 32/2006, de 26 de julho (procriagdo me-
dicamente assistida).

Portaria n° 121/2016: Revoga a Portaria n°
112/2014, de 23 de maio, que regula a pres-
tacdo de cuidados de sadde primdrios do tra-
balho através dos Agrupamentos de Centros
de Sadde (ACES).

Despacho n° 5911-B/2016: Estabelece dis-
posicoes para a referenciagdo do utente, para
a realizacdo da primeira consulta hospitalar,
em qualquer das unidades hospitalares do
Servico Nacional de Satde onde exista a es-
pecialidade em causa.

Portaria n.° 22/2016: Primeira alteragdo a
Portaria n.? 248/2013, de 5 de agosto, que
aprova 0 Regulamento de Notificagdo Obri-
gatoria de Doencgas Transmissiveis e Outros
Riscos em Saude Publica.

Portaria n.° 18/2016: Saide — Procede a
alteracdo do Regulamento das Tabelas de
Precos a Praticar para a Produgdo Adicional

2015

Realizada no Ambito do Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia aprovado
como anexo | a Portaria n.2 271/2012, de 4
de setembro.

nto n.° 86/2016: Entidade Regula-
dora da Saude — Regulamento do Procedi-
mento de Licenciamento de Estabelecimen-
tos Prestadores de Cuidados de Sadde: o
presente regulamento estabelece as regras
que visam complementar e operacionalizar
as normas aplicdveis a tramitacdo dos pro-
cedimentos de licenciamento de estabeleci-
mentos prestadores de cuidados de satde,
assim como as regras sobre o certificado de
cumprimento de requisitos de licenciamento,
emitido por empresa ou entidade externa re-
conhecida pela ERS, previsto na alinea d) do
n.° 3 do artigo 5.° e no artigo 6.° do Decreto-
-lei n.2127/2014, de 22 de agosto.

) 1.7 987/2016: Saldde — Estabe-
lece disposicBes sobre a disponibilizagdo
publica de informagdo completa e atualizada
sobre o cumprimento dos tempos maximos
de resposta garantidos (TMRG), incluindo 0s
tempos de resposta dos servigos de urgéneia,
nos estabelecimentos hospitalares do Servi-
o Nacional de Satde (SNS).

) 1.7 725/2016: Despacho que fixa
0 valor da remuneragdo do ato médico prati-
cado no ambito do Sistema de Verificacdo de
Incapacidade (SVI).

) 11.% 9354/2015: Determina a pror-
rogacdo, até 31 de outubro de 2016, do pra-
70 de vigéncia dos contratos celebrados ao
abrigo do regime juridico das convengoes,
Decreto-Lei n.2 139/2013, de 9 de outubro.

Decreto-Lei n.° 223/2015: Ministério da
Salde — Cria um incentivo a atribuir, pelo
aumento da lista de utentes, aos trabalhado-
res médicos especialistas de medicina geral
e familiar a exercer fungGes nas unidades de
salide familiar de modelo A e nas unidades de
cuidados de salde personalizados, em zonas
geogréficas qualificadas como carenciadas.

Regulamento n.° 668-B/2015: Fundacdo para
a Ciéncia e a Tecnologia, I. P. — Regulamento
Investigador Médico 2015.

Decreto-Lei n.° 208/2015: Ministério da
Salde — Define as condicdes especiais apli-
caveis aos médicos integrados nas carreiras
médicas do Servico Nacional de Satde, que
sejam selecionados no @mbito do Programa
Integrado de Promogdo da Exceléncia em In-
vestigacdo Médica, aprovado pela Resolugdo
do Conselho de Ministros n.° 18/2015, de 7
de abril.

Decreto-Lei n.° 191/2015: Regula os termos
e condic0es aplicaveis a avaliagdo de desem-
penho dos trabalhadores médicos nos anos
de 2011 e 2012, bem como as condigGes de
suprimento da avaliagdo dos mesmos traba-
Ihadores no biénio de 2013/2014.

Portaria n.° 274-A/2015: Segunda alteragdo
a Portaria n.2 217/2011, de 31 de maio, que
regulamenta a tramitagdo do procedimento
concursal nacional de habilitagdo ao grau de
consultor.

Decreto-Lei n.° 188/2015: Regula os termos
e condicOes relativas a obtengdo do grau de
especialista em medicina geral e familiar, a
titulo excecional, dos clinicos gerais.

Lei n.° 128/2015: Assembleia da Republica
— Sexta alteracdo a Lei n.® 2/2004, de 15 de
janeiro, que aprova o estatuto do pessoal di-

rigente dos servigos e organismos da admi-
nistragdo central, regional e local do Estado,
g primeira alteracdo a Lei n.? 64/2011, de 22
de dezembro, que modifica os procedimentos
de recrutamento, selecdo e provimento nos
cargos de diregdo superior da Administragdo
Pablica.

Despacho (extrato) n.° 7216/2015; Estabele-
ce disposicOes sobre a integragdo do Servico
de Investigacdo, Epidemiologia Clinica e de
Saude Publica Hospitalar nos hospitais, cen-
tros hospitalares e unidades locais de salde.

Despacho n.°6411/2015: Determina que pro-
fissionais de satide do SNS podem participar
em cursos, seminarios, encontros, jornadas
ou outras ag0es de formagdo, realizadas no
pais ou no estrangeiro.

Decreto-Lei n.° 107/2015: Ministério da Sad-
de — Estabelece os termos e as condiges da
atribuigdo de incentivos @ mobilidade geo-
gréfica para zonas carenciadas de trabalha-
dores médicos com contrato de trabalho por
tempo indeterminado, ou a contratar, median-
te vinculo de emprego publico ou privado,
com servigo ou estabelecimento integrado no
Servigo Nacional de Saude.

Despacho n.° 5249-A/2015: Fixa, para 0 ano
de 2015, nimero de médicos aposentados
que podem ser contratados pelos estabeleci-
mentos do Servigo Nacional de Sadde.

Despacho n.° 4827-A/2015: Determina-se
que, durante 0 ano de 2015, podem ser de-
senvolvidos dois procedimentos de recruta-
mento de pessoal médico, a realizar no final
de cada uma das duas épocas de avaliagdo do
internato médico.

MD CENTRO | &



Conselhos do
almanaque

VERSAQ INTERNATO
DE NEUROLOGIA

CONSELHO NUMERO 1

Nunca explores por demais os elogios que te
facam.

No fim de uma consulta a uma doente com deterioragdo
cognitiva esta exclama no fim: “Gosto muito do senhor
doutor!”

E eu vaidoso, a espera que me gabassem a habilidade
da anamnese ou do exame fisico, queria que a doente
esclarecesse: Entdo porqué?

E igual a0 meu Pedrinho.

0 Pedrinho, vim a saber, era o neto da doente com 16
anos. O que me leva ao outro conselho: nunca fagas a
barba antes da consulta ou da urgéncia.

Perdes credibilidade.

CONSELHO NUMERO 2

Um sabio amigo neurocirurgido (JS) convida-
-Me a assistir a uma cirurgia.

No bloco, ambiente que me é estranho,
partilha-se alegremente pdo e manteiga antes
do procedimento. Gentilmente recuso. Néscio
para as regras indiziveis das convivéncias no
bloco, ndo fazia ideia que tinha quebrado uma
importante regra do protocolo. O meu amigo
esclarece-me 0s 5 principios basicos da
conservagdo de energia para uso hospitalar,

e desde entdo sigo a risca estes conselhos, e
convido-te a sequires também:

- Nunca passes uma oportunidade para
comer ou para ir a casa de banho.

- Nunca uses as escadas quando podes ir de
elevador.

- Nunca estejas de pé quando podes estar
sentado.

- Nunca estejas sentado quando podes estar
deitado.

- Nunca estejas acordado quando podes estar
a dormir.

CONSELHO NUMERO 3

Queres que o teu doente esteja confortdvel e
feliz? O teu doente estd internado e vai precisar
de uma puncdo lombar? Segue esta equacdo.

F=AB/C?
F=felicidade de um doente internado
A= nidmero de refeicbes do doente

B= nimero de dejeccdes do doente (sendo
que o valor B deve aproximar-se do valor A)

C= namero de agulhas que usas para fazer
uma pungdo lombar.

CONSELHO NUMERO 4

Uma TAC créanio-encefalica normal € igual a
um doente descansado & um neurologista pre-
ocupado.

CONSELHO NUMERO 5

Alguém te perguntou uma percentagem que
ndo sabes? Faz um desvio ocular conjugado
superior e para a direita, leva a mdo direita a0
queixo, vocaliza uma interjeicao contemplado-
ra e ap6s dois a trés segundos de siléncio diz
modesto mas confiante:

- Penso que 30% a 40%.

Prometo que acertas em 30-40% dos casos.

CONSELHO NUMERO 6

Nunca sejas muito exaustivo nem muito redu-
tor na anamnese de uma cefaleia.

A dose certa vem com a experiéncia.

E f4cil cair na tentagdo de uma descrigdo mui-
to completa, atenta as diferentes qualidades de
uma dor de cabega que ora é constritiva, ora
migranosa, ora “picadelas” que os livros ndo
contemplam. Se vires que caiste no fosso de
uma cefaleia cujas caracteristicas ndo acabam
nunca aprende comigo: era eu também muito
jovem, e um doente também jovem falava ha
vdrios minutos sobre a sua dor de cabega. En-
tusiasmado pela atengdo que eu dava a cada
inflexdo da sua cefaleia, desfere um Gltimo
coup de grace a um neurologista ja derrotado:

Sabe sotdr, € estranho.

(Cada vez que me dé esta dor de cabeca - faz
uma pequena pausa, molha os labios amplian-
do 0 suspense - cada vez que me dd esta dor
de cabega, tenho uma dor igual, assim, aqui
no rabo...

E eu renascido das trevas, levanto a mao disci-
plinadora e sintetizo:

Caro amigo. O rabo esta diametralmente opos-
to @ minha drea de interesse.

Rui Araiijo
Neurologia CHUC
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“Cirurgia Toracica
e Cardiaca”

ORIGENS E EVOLUGAO

“Cirurgia Toracica e Cardiaca - Origens e Evolucao” é o titulo da obra de Marcial Martins
de Oliveira, professor jubilado da Faculdade de Medicina. O livro recebeu este ano nova
atualizacao na edicao. Explica o autor: “A presente publicacdo teve o seu inicio em 1988.
Por razdes que sao hem conhecidas do corpo docente da Faculdade de Medicina da época,

(...), tomamos a decisao de a nao continuar a escrever”.

Porém, ha tempos, por incitamento de co-
legas, decidimos retomd-la”. Surgem, pois,
novas consideracbes sobre as origens do
ensino da Medicina e Cirurgia na Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra. De
acordo com o autor, que fez parte do Colégio
de Cirurgia Cardiotoracica da Ordem dos Mé-
dicos (1981-1983; 1984-1986; 1984 - 1987),
remontard ao tempo do Rei Afonso Henriques
a existéncia dos hospitais de S. Nicolau e
Monte Arroio (anexos ao Mosteiro de Santa
Cruz). (...) Conegos regrantes de Santo Agos-
tinho - os eruditos frades crdzios - 0s primei-
ros no ensino da Medicina no nosso Pais”.

Apbs este momento cronoldgico, Marcial
Martins de Oliveira continua a descrigdo
historica da qual damos conta mais algumas
passagens: “Num manuscrito de 1592: J& El-
-Rei D. Jodo d& gldria, mandou ler cadeira de

cirurgia e que se ndo examinasse nenhum
cirurgido sem ouvir dois anos a dita cadeira.
Ao tempo o Doutor Guevara que tratou da ca-
deira de Anatomia fez numerosas anatomias
a todos o0s cirurgides e de tudo isto ndo hd
memaria alguma se t&m examinado quantos
barbeiros hd em Portugal pelo cirurgido-
-mor ¢ fisico-mor de modo que ndo hd dois
cirurgioes de que se possa fiar. A ciéncia da
Medicina estd toda perdida em Portugal, por-
que nem na Universidade hd lentes nem pode
haver bons discipulos”.

Acrescenta o autor que fez parte do Colégio
de Cirurgia Cardiotoracica da Ordem dos Mé-
dicos (1981-1983; 1984-1986; 1984 - 1987):
“(...), a Universidade formou cirurgides, nem
sempre em nlmero suficiente ou da melhor
qualidade. Ora, a verdadeira Cirurgia de
formagdo Universitaria so teve 0 seu inicio

depois da instalacdo definitiva da Universida-
de em Coimbra, em 1537, & com um cunho
cientifico em 1556, com a criagdo da cadeira
de Anatomia, da qual foi seu primeiro regente
Afonso Rodrigues de Guevara, que acumulou
a regéncia da cadeira de Cirurgia”. E, com
mindcia e relatos documentados, Marcial
Martins de Oliveira - coordenador do Centro
do Colégio de Cirurgia Cardiotoracia (1987-
1992) - prossegue a descrigdo histdrica quer
dos avangos quer dos recuos no estudo e
planeamento e implementacdo da Cirurgia
Toracica e Cardiaca. Surgem também noticias
dos jornais, como por exemplo: “Primei-
ra operagdo de coragdo aberto feita ontem
em Coimbra [Diario de Coimbra, 29 junho
1977]". Esta monografia faz parte do acervo
da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos.
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Coimbra acolheu comemoracoes nacionais
dos 37 anos do Servico Nacional de Saiide

No dia do 37° aniversario do Servico Nacional de Saide (SNS), Coimbra esteve em destaque
uma vez que a cidade acolheu as comemoracdes nacionais da efeméride juntando grande parte
dos responsaveis politicos da area da saiide desde a criacao do SNS. Depois de um Conselho de
Ministros exclusivamente dedicado a saiide, realizado no renovado Convento de S. Francisco, as
cerimdnias comemorativas ganharam ainda mais destaque pela homenagem que foi prestada ao
antigo ministro dos Assuntos Sociais do Il Governo Constitucional, Antonio Arnaut.

“Este foi um dia bonito e comovente (...). E em nome do futuro que aqui estamos. E natural que daqui a 30 ou 40 anos, um passante ou um visitante
neste hospital pergunte: ‘Quem foi Antonio Arnaut?’. Espero que ninguém pergunte: ‘0 que era o Servigo Nacional Sadde?, rematou Antdnio Arnaut,
ao intervir na sessao comemorativa que decorreu no auditério dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), referindo-se ao monumento
estatudrio ao SNS e em sua homenagem (situado junto a entrada do auditério dos HUC, uma das unidades que integra o Centro Hospitalar e Uni-
versitdrio de Coimbra). Momentos antes, o politico e escritor enfatizara: "A verdadeira sustentabilidade do Servigo Nacional de Satide estd nos seus
profissionais”.

0 Primeiro-Ministro, Anténio Costa, também
prestou homenagem a todos os profissionais
a quem fica a dever-se, disse, “a dedicagdo,
a qualidade técnica e humana”. O governante
deixou também o compromisso de desenvol-
ver 0 Servigo Nacional de Salde, “um dos
maiores ganhos civilizacionais que a nossa
Democracia nos deu”.

Neste dia festivo, o Ministério da Sadde lan-
¢ou aaplicacdo para telemoveis My SNS, iné-
dito na Europa, onde o cidaddo pode interagir,
por exemplo, na marcagdo de consultas. Do

Conselho de Ministros, entre outras medidas,
resultou a aprovagdo de uma proposta de lei
para regular a Registo Oncoldgico Nacional.

Ao final da tarde, no culminar as comemora-
¢Oes, cumpriu-se o ritual da rega da oliveira,
plantada no Parque Verde de Coimbra.

Ali, Anténio Amaut recebeu o diploma de S6-
cio Honordrio da Liga dos Amigos dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra em “re-
conhecimento pelas suas elevadas virtudes
sociais e humanas e pela sua dedicagdo em

defesa da continuidade do Servigo Nacional
de Saude, “o seu melhor poema”.

A plantagdo e a rega da oliveira, recorde-se, é
uma iniciativa da Liga dos Amigos dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra (LAHUC)
em parceria com a extinta LAHC (Liga dos
Amigos do Hospital dos Covdes).

A partir das comemoragGes dos 35 anos do
SNS (2014), a LAHUC teve o privilégio de
contar com 0 apoio e a parceria da Seccdo
Regional do Centro da Ordem dos Médicos.
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MD BENEFICIOS SOCIAIS - ACORDADOS COM A SRCOM

Beneficios Sociais

EXCLUSIVOS A0S MEMBROS DA SRCOM

A Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos tem desenvolvido acordo
fim de obter descontos em produtos e servigos, onde a qualidade é constante. Ne
seccao encontra as empresas aderentes.

AGENCIA DE VIAGENS
Best Travel Coimbra

Rua Avelar Brotero, n°® 34

3030-317 Goimbra

Tel.: 239 797 690

Email: coimbra.services@besttravel.pt

Condicdes especiais com atendimento
personalizado e exclusivo com gestor
dedicado / - 5% de desconto no valor
base.

AUTOMOVEIS
Avis

Aluguer de automaveis
WWWw.avis.com.pt
Email: customer.service@avis-portugal.pt

Condicoes Especiais / -10% de
desconto sobre a melhor tarifa online
diaria / -15% de desconto sobre a

melhor tarifa online de fim de semana.

DIVERSOS
Aconchego

Avenida Dr. Elisio de Moura, 47 - Coimbra
Tel.: 239 705605 / Tim.: 919 713 966
www.facebook.com/Aconhego.Colchoes

- 20% de desconto em todos os
produtos da marca Molaflex.

Cambridge School

Praga da Republica, 15 - Coimbra
Tel.: 239 834 969 / 239 829 285
Fax: 239 833 916

Email: coimbra@cambridge.pt

Condigdes Especiais

Ilidio Design, Lda

Av. Jodo de Deus Ramos, Centro Comercial
Gira Solum - 1°piso

TIf: 239 701 516

www.ilidiodesign.pt

- 10% desconto em servigos (exceto
servigos técnicos e de coloracao)

Quinta das Arcas

Produtores de Vinho
www.quintadasarcas.com/lojadaquinta

- 10% de desconto sobre os precos
apresentados na loja online.

My Home

Cuidados Domiciliarios
www.myhome.pt

- 5% de desconto em servigos até 9h
semanais. / - 10% de desconto em
servigos de 10h a 15h semanais. / -
15% de desconto em servicos de 16h
a 25h semanais. / - 20% de desconto
em servigos de 26h a 40h semanais.

/ - 25% de desconto em servicos
superiores a 40h semanais. / - 10%
de desconto em servicos CARE365.

HOTELARIA
s Belver
s Belver ****

www.belverhotels.com

**k*

20% de desconto (Sobre os precos de
balcao).

Hotel D. Luis

Santa Clara - Coimbra
Tel. Geral / Reservas: 239 802120
www.hoteldluis.pt

- 10% desconto sobre as tarifas de bar.

Tryp Colina
stelo ****
Rua da Piscina - Castelo Branco

Tel.: 272 349 280
tryp.colina.castelo@solmeliaportugal.com

Descontos Especiais (Sobre os precos
de balcao).

Tryp

Alameda Doutor Armando Gongalves,
Coimbra

Tel.: 239 480 800
trypcoimbra@meliaportugal.com
www.trypcoimbra.com

Descontos Especiais (Sobre os pre¢os
de balcao).

r Turismo

www.vidagopalace.com
www.pedrassalgadaspark.com

VIDAGO PALACE HOTEL /

- 15% de desconto sobre a

melhor tarifa disponivel em http://
pedrassalgadaspark.com/pt / - 15%
de desconto nos tratamentos de SPA /
- 50% de desconto na compra de uma
aula de golfe / - 5% de desconto nos
servigos de alimentacao e bebida.

PEDRAS SALGADAS SPA &
NATURE PARK /

- 15% de desconto sobre a

melhor tarifa disponivel em http://
pedrassalgadaspark.com/pt / - 15%
de desconto nos tratamentos de SPA
/ - 5% de desconto nos servicos de
alimentacao e hebida.

GINASIOS

Phive

Quinta da Machada 294 r/c,
Santa Clara, Coimbra
Tel.: 239 441 308 / www.phive.org

PHIVE LAGRIMAS /

Adesao mensal: - 10% desconto na
mensalidade; - 25 Eur. Inscrigao
inicial / Adesao anual: - 30%
desconto na anuidade.

PHIVE CELAS /

Adesdo em acesso parcial (até as
16h00): - 9,90 Eur. por semana; - 25
Eur. inscricao inicial / Adesdo em
acesso livre: - 11,90 Eur. por semana;

Faculdades do Corpo

Largo Santana 2, Coimbra

Tel.: 239 780 089

Email: faculdadesdocorpo@gmail.com
www.faculdadesdocorpo.com

Contrato anual, pronto pagamento,
horaério integral (7h as 21h30), em
regime de livre acesso:

340 Eur. + oferta da joia de inscrigcao.

Contrato Mensal (SDD), com uma
fidelizagao minima de 6 meses,
horério integral (7h as 21h30), em
regime de livre acesso:

30 Eur./SDD + oferta da joia de
inscrigao.

Pack 4Friends, Contrato de 3 meses,
horaério integral (7h00 as 21h30), em
regime de livre acesso:

Valor: 99 Eur. cada Friend (Pronto
pagamento) + oferta da joia de
inscricao.

Happy Body

Avenida Doutor Bissaya Barreto
Coimbra
Tel.: 914 457 108

Oferta da Joia de Inscrigao (preco
da joia: 60 Eur. / Oferta de 4
Avaliacdes Fisicas (num contrato
de doze meses, preco de tabela
15 Eur.) / Oferta de 4 Consultas
de Nutricao (num contrato de
doze meses, preco de tahela

25 Eur.) / Oferta de 4 Planos de
Treino (num contrato de doze
meses, preco de tabela 20 Eur.).
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PROTOCOLOS
Ageas

A Ordem dos Médicos (OM)

celebrou com a Ageas um seguro de
responsabilidade civil que abrange
todos os associados. Noutros seguros,
a Ageas apresenta vantagens para 0s
associados da OM.

CP

Bilhetes em tarifério especial,
proporcionando aos colaboradores

e associados da OM precos mais
vantajosos nos comboios Alfa
Pendular e 1.2 classe. Proporciona
ainda precos competitivos nos parques
de estacionamento em Pragal, Lishoa
Oriente, Porto e Braga; aluguer de
viaturas no destino para as viagens de
ida e volta e ainda descontos em certas
unidades hotelgiras.

SRCOM

SECCAO REGIOMAL DO CENTRO
DA ORDEM DOS MEDICOS



O congresso O congresso
nacional nacional do
de medicina meédico interno

3-4-5 Novembro 2016
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Polo Ill)
7 Novembro 2016 - Congresso Aberto

¢ D
FORMACAO MEDICA

Crescemos juntos no saber e na pratica.

- - www.congressonacionalmedicina.com

Organizagao. Secretariado. Apoios.
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SECCAO REGIONAL DO CENTRO
DA ORDEM DOS MEDICOS



