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Ivo Godinho

B ComemoracOes do 182.aniversario da Faculdade de Medicina do Porto

unos podem ser envolvidos
na luta contra a tuberculose

de Educagao Médica que «avance ja» com a concre-
tizagdo do projecto. «Nao tem so interesse para eles
[os paises onde venha a desenvolver-se], tem também
imenso interesse educativo para a faculdade», disse.

E enquanto Jorge Sampaio optou por uma aborda-
gem global do problema, recusando-se a comentar
para o «TM» a realidade nacional e o facto de termos
a mais alta taxa de incidéncia da Europa Ocidental, o
pneumologista Agostinho Marques lembrou que
«Portugal esta muitissimo longe de ver este problema
resolvido».

O director da FMUP criticou o facto de o Ministério
da Saude ndo ter ainda decidido o que fazer com as
propostas de revisao do Plano Nacional de Luta contra
a Tuberculose que a comissao — da qual faz parte —
concluiu ha mais de um ano, € mostrou-se duvidoso em
relacdo a sua passagem a pratica. «Quando passa
muito tempo, as coisas acabam por ir para o lixoy,
desabafou.

Para Agostinho Marques, «faz falta uma autorida-
de nacional de luta contra a tuberculose», com um
responsavel nacional e «um em cada regido, porque a
tuberculose ndo ¢ homogéneay.

«Nao vale a pena ser bom gestor»

Em resposta a Agostinho Marques, que se quei-
xou de que a FMUP esté a ficar sem espaco fisico (ver
caixa), o reitor da Universidade do Porto (UP),
Marques dos Santos, disse que este ¢ um processo

Jorge Sampaio desafiou os responsaveis da FMUP a envolver os estudantes na luta
contra a tuberculose, através de «cursos de campo» em paises africanos. Agostinho
Marques comprometeu-se a avancar com esse trabalho mas considerou imperioso criar
uma autoridade nacional que coordene o combate a doenca

que esta prestes a ser desbloqueado. E clarificou que,
ao abrigo do Quadro de Referéncia Estratégico Naci-
onal (QREN), estdo asseguradas as verbas para a
constru¢do de novas instalagdes para a FMUP, o
ICBAS ¢ a Faculdade de Farmacia, havendo a pro-
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B Paula Mourao Gongalves

Jorge Sampaio foi o convidado especial nas come-
moragdes do 182.° aniversario da Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto (FMUP), assinalado no
passado dia 28 de Fevereiro. E o combate a tuberculose
(TB) foi o tema primordial, com o ex-Presidente da
Republica e actual enviado especial do secretario-
geral da ONU para o combate a tuberculose a apelar ao
envolvimento da FMUP na criacdo de «cursos de
campo» para formacdo na é4rea da saide em paises
africanos de lingua portuguesa. Uma iniciativa que,

CENTRO MEDICO NA AMADORA
ADMITE CLINICOS GERAIS

TM. 91 460 50 50

sugeriu, contaria com a «colabora¢do dos alunos
finalistas, a desenvolverem um trabalho de solidarie-
dade, que lhes daria a0 mesmo tempo amplas perspec-
tivas e completaria a sua formagdo académicay.

«No passado Verao, em Adis Abeba (Etiopia), um
responsavel pela Satde de um pais africano dizia-me:
“Um dos nossos principais problemas ¢ a caréncia de
trabalhadores de saiude, ndo necessariamente apenas
médicos e enfermeiros, mas prestadores de cuidados
primérios ao nivel das comunidades. Tém vocés mais
médicos no Hospital de Santa Maria do que nds em
todo o nosso territorio”», contou Sampaio, para quem
a formagao de alunos em paises com caréncias ao nivel
dos cuidados de saude seria uma forma de «reforcar a
responsabilidade social nos futuros médicos e o seu
sentido de cidadania global». O enviado especial do
secretario-geral da ONU para o combate a tuberculose
documentou esta realidade com alguns niimeros: «Com
apenas 11% da popula¢io mundial, Africa conta com
24% do fardo mundial das doencas e apenas 3% dos
recursos humanos mundiais na 4rea da Satde».

A proposta foi bem acolhida pelo director da
FMUP, Agostinho Marques, que, em declaragdes ao
«Tempo Medicina», disse que vai solicitar ao Centro

messa do Governo de, em Margo, ainda antes da
aprovagao em Bruxelas do QREN, poder vir a autori-
zar o lancamento dos necessarios concursos publi-
cos, para encurtar prazos.

Por outro lado, Marques dos Santos mostrou-se
insatisfeito com o montante previsto no Or¢camento
do Estado para a UP, dizendo que «ndo vale a pena
ser bom gestor». De acordo com o reitor, a universi-
dade «devia ter recebido mais quatro milhdes de
euros ¢ acabou por receber menos sete milhdesy,
disse, reconhecendo que os cortes trazem «conse-
quéncias sérias» a gestdo da UP.

Ordem dos Médicos

deve avaliar faculdades de Medicina

Aproveitando a presenga do bastondrio na ceri-
monia de comemoragdo dos 182 anos da faculdade,
Agostinho Marques apelou a interven¢do da Ordem
dos Médicos na avaliagdo do ensino médico. «As
faculdades de Medicina devem ser avaliadas de fora

«Tém vocés mais médicos no Hospital de
Santa Maria do que nds em todo 0 nosso
territorio», confidenciou a Jorge Sampaio

um governante africano
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Agostinho Marques defendeu que «faz
falta uma autoridade nacional de luta
contra a tuberculose»

e nao de dentro», disse, sugerindo a criagdo de
comissdes externas, «muito externas, mesmo», ou
seja, com especialistas estrangeiros, para que o0s
avaliadores ndo sejam «nem amigos, nem inimigos»
dos que se sujeitam a avaliagdo.

«Deveria ser o Ministério da Educacdo ou a
Direccao-Geral do Ensino Superior a tomar a iniciati-
va de constituir estas comissdesy, referiu ao « TMy,
frisando que a OM e o Ministério da Satde ndo
devem ficar de fora deste processo. «O Ministério,
porque ¢ o mercado a que se dirigem os médicos, ¢ a
Ordem, porque detém a competéncia para regular os
patamares de qualidade da formagao», disse.

Abordagem da sida e da tuberculose

deve ser articulada

Num discurso intitulado «A globaliza¢do dos pro-
blemas de saide e da sua solugdo», Jorge Sampaio
chamou a ateng¢@o para a necessidade de articular o
combate ao VIH-sida com o da tuberculose. A conjuga-
¢do destas duas doengas «produz uma sinergia nociva
que tem conduzido a explosdo de casos de TB em
regides de alta prevaléncia do VIH», disse o ex-Presi-
dente da Republica, apontando uma diferenca «radical»
entre estas patologias, pelo facto de a TB ser curavel.

«Como tolerar, entdo, que a TB continue a matar,
em todo o Mundo, cinco mil pessoas por dia ¢ seja a
principal causa de mortalidade das pessoas infecta-
das pelo VIH-sida? Como continuar a aceitar que, por
exemplo, s6 7% das pessoas com TB sejam testadas
em relacdo a sida e s6 0,5% das pessoas com sida
sejam testadas em relacdo a TB?», questionou.

Agostinho Marques defendeu esta articulagao,
mas lembrou que os planos de luta contra as duas
patologias ndo devem ser agregados num sd. «S@o
realidades distintas, precisam de combates autono-
mos», sublinhou.

No que toca a TB, e olhando a outra questio
levantada por Jorge Sampaio, a da TB multirresisten-
te, Agostinho Marques disse que a intervengdo a
este nivel deve preocupar-se, particularmente, com o
cumprimento escrupuloso do tratamento por parte
dos doentes, criando para tal brigadas que levem os
medicamentos a casa daqueles, alargando também o
rastreio aos contactos da pessoa infectada. «Todos
os doentes que precisam de tratamento sdo tratados,
ja se gasta todo o dinheiro que € preciso ser gasto,
mas o combate ndo estd organizado», sublinhou.

Num discurso em que enalteceu o espirito de grupo que une alunos, funcionarios e professores,
e 0 bom momento que a instituicdo atravessa, quer pela projeccdao académica quer ao nivel da
gestdo, Agostinho Marques disse que a FMUP chegou ao «limite» das suas capacidades, no que toca
as condigoes fisicas.

«Ja ndo temos condigdes para fazer um bom ensino», advertiu, para insistir na «urgéncia» de novas
instalagoes, prometidas desde o primeiro governo de Antdnio Guterres e cujas verbas para o
arranque foram inscritas no PIDDAC para 2007, mas que ndo chegaram ainda a fase da abertura
de concursos publicos.

Lembrando que a FMUP é «a primeira das faculdades portuguesas» no que toca ao namero de
publicagdes cientificas», Agostinho Marques disse que, nas actuais condicoes, a faculdade ndo
pode investir convenientemente na investigagao de que, vincou, nenhum sector da instituicao pode
andar arredado.

0 director da FMUP queixou-se ainda do crescente aumento do niimero de vagas que, alertou, «ira
produzir um grave problema de emprego no futuro». Ao «TM», o pneumologista lembrou que nao
¢é a faculdade que determina o nimero de alunos que acolhe, mas sim o ministério. «Nem nos
perguntam», afirmou, para falar num processo «politico» permeavel as pressoes das familias para
abertura de vagas, sem olhar ao facto de que, dentro de 12 anos, havera «excesso de médicos».

oy, £
2 W
" Médicas 0°

Morada para
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Associagdo dos Antigos
Alunos da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Lisboa

a/c Exm®* Si* D",
Luisa Silveira Botelho

Campo de Santana, 130
1169-056 Lisboa

Telefone:
21 88030 00 (ext20448)

Fax
218851920

Correio-e:

aaafeml@fem unlpt
secretariado. aaa@fcmunlpt

Sitio Internet:
www.aaafcml.org

AAAFCML

Associacao dos Antigos Alunos da

Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

Assunto: Assembleia Geral Eleitoral

Caros Colegas

Nos termos dos estatutos da Associacé@o de Antigos Alunos da Faculdade de Ciéncias
Médicas a actual Direccéo e restantes corpos sociais terminou o seu mandato no final
de 2006.

A Assembleia Geral eleitoral sera marcada para o dia 27 de Margo de 2007.

Vimos por este meio solicitar a todos os que quiserem apresentar listas o facam de
acordo com os estatutos até trinta dias antes da data.

As listas deverdo ser enviadas até ao dia para o GAT ao cuidado da Sr° D* Luisa
Silveira Botelho e dirigidas ao Presidente da Mesa da Assembleia Geral.

Com o0s nossos cumprimentos

s

Miguel Vigeant Gomes

|
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B Apresentacaode livro de receitas para diabéticos

Sobremesas doces
mas inotensivas

Destinado a diabéticos, mas ndo s, o novo livro de Maria de Lourdes
Modesto, intitulado Gulodices — Menos Calorias com o Mesmo Prazer,
foi escrito em colaboragdo com a nutricionista Maria Jodo Afonso e relne
um conjunto de receitas de sobremesas com reduzido teor de aglcar

B Andreia Vieira

Diz o velho ditado popular que «o doce nunca
amargou», mas a verdade ¢ que, durante muito
tempo, diabéticos ou obesos eram aconselhados a
cortar nas sobremesas. Felizmente para aqueles
doentes, o conceito estd hoje «ultrapassado», se-
gundo Luis Gardete Correia, endocrinologista da
Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), que falou na sessdo de apresentagdo do
livro Gulodices — Menos Calorias com o Mesmo
Prazer, escrito por Maria de Lourdes Modesto em
parceria com Maria Jodo Afonso, nutricionista da
APDP.

Langada no passado dia 27 de Fevereiro, em
Lisboa, a obra veio colmatar uma lacuna existente no
mercado livreiro nacional, na opinido do médico,
também presidente da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia. «Ndo hd muitos livros deste tipo»,
garantiu, apontando defeitos as publica¢des dispo-
niveis, quase todas «tradugdes certamente do in-
glés, muitas vezes com ingredientes, modos de con-
feccdo e paladares que ndo s3o 0s Nossosy.

Por saber que «todos os dias o diabético ¢é obri-
gado a fazer opgdes» no que diz respeito a alimenta-
¢do, medicagdo ou pratica de exercicio fisico, o espe-
cialista considera relevantes todos os esforcos que
contribuam para o esclarecimento destes doentes, ja
que «para melhor optar é necessario educar». Sendo
este um «primeiro livro de portugueses para portu-
gueses», espera-se que o contributo possa ser ainda
mais eficaz.

«Festa para todos»

Para Maria Jodo Afonso, uma das grandes virtu-
des do livro que ajudou a conceber é a de poder
ajudar os diabéticos a integrarem os «aspectos cul-

«0 pecado da gula passa a poder ser praticado por
todos», afirmou Margarida Mercés de Melo

turais e sociais associados ao
prazer» da comida. Também para
Margarida Mercés de Melo, fi-
gura televisiva e convidada a
apresentar a obra, «este livro é
revoluciondrio», precisamente
porque «vem democratizar» o
acesso as sobremesas. «O peca-
do da gula passa a poder ser
praticado por todosy», afirmou,
sublinhando que é agora «pos-
sivel haver festa para todos sem
marginalizagdo de algunsy.

Todas as receitas contidas
no pequeno livro agora publi-
cado pela Verbo, com apoio da
Servier, sdo confeccionadas
com substitui¢do total ou par-
cial do acgtcar por adogantes
ndo caldricos. De acordo com a
nutricionista da APDP, este facto torna a brochura
adequada para quem tem o «objectivo de controlar
a ingestdo de calorias, reduzir o peso ou mesmo
manter um peso saudavel». Na elaboragdo das
guloseimas — que incluem o arroz-doce ou a mous-
se de chocolate, entre outros — verificou-se ainda
a preocupacio de «reduzir a gordura dita saturada,
cujo consumo se relaciona com o aumento dos
niveis de colesterol».

Ainda assim, algumas receitas incluem o agucar
na lista de ingredientes e tal acontece sempre que a
«substitui¢do total ndo resulta bem», ou seja, nas
situagdes em que o volume e a textura do agticar sdo
determinantes para o resultado final, optando-se
por misturar com o adogante, «sendo o resultado
ndo é minimamente apelativo», esclareceu a especi-
alista.

obrigado a fazer op

Receitas «atoda a prova»
Questionada sobre a garantia de total inocui-
dade para diabéticos, Maria de Lourdes Modesto

Para Luis Gardete Correia, este é
um livro importante, ja que
«todos os dias o diabético.é

assegurou que «as receitas sdo a toda a provay,
desde que «as quantidades indicadas sejam res-
peitadas». Da mesma forma, ficou a saber-se que
as criangas podem comegar a consumir adogante
a partir do primeiro ano de vida, ainda que a
«maior preocupacdo seja com as criangas diabé-
ticas». Uma unica ressalva ¢ feita as gravidas, que
ndo devem usar dois tipos especificos de adogan-
te, mas tal informagdo ¢ também fornecida no
livro.

Conhecida de todos os portugueses por ser
uma das mais ilustres especialistas em gastrono-
mia nacional, Maria de Lourdes Modesto assumiu
que «nada» sabe sobre diabetes. Apesar disso,
ndo hesitou em abragar esta ideia, por sentir-se
«recompensada» pelo esfor¢o. «Muitas pessoas
tém tendéncia a considerar o meu trabalho uma
coisa frivola e isso magoa-me», lamentou, consi-
derando que o voluntariado ¢ uma forma de contra-
riar a ideia. Recorde-se que esta ¢ a segunda vez
que colabora com a APDP na elaboragdo de um
livro de receitas, da mesma maneira que ja desen-
volveu dois projectos idénticos para o Instituto

Fernanda Jacinto

Responsavel pela criagdo da Associacdo Protectora dos Diabéticos Pobres (a actual APDP), em 1926, como forma de garantir
a insulina aos doentes sem capacidade economica para a adquirir, Ernesto Roma é um nome reverenciado na historia da Medicina
portuguesa. Mas o que poucas pessoas sabem é que este médico foi um grande apaixonado pela culinaria nacional, tendo
formado, nesse mesmo ano de 1926, a Sociedade de Gastronomia Portuguesa (depois extinta). Além disso, o famoso
diabetologista constituiu aquela que até ha bem pouco tempo era considerada a maior e melhor biblioteca culinaria do Pais,
onde a propria Maria de Lourdes Modesto chegou a consultar alguns livros para as suas pesquisas.

Isto prova que Ernesto Roma reconhecia a importancia que o prazer de comer tem na saude de todos, sobretudo na de quem
é obrigado a grandes restrigoes.

Nacional de Cardiologia Preventiva, em colabora-
¢ao com Fernando de Padua.

A credibilidade que a autora tem junto do grande
publico foi também destacada por Margarida Mer-
cés de Melo, para quem «este livro até poderia ter
sido feito pelo maior génio em questdes alimentares
para a diabetes, mas em Portugal ndo poderia ter
mais impacte do que tendo o nome de Maria de
Lourdes Modesto escrito na capay.
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Novos Mundos a Saude

Em termos genéricos, somos Portugueses.

A empresa referéncia na producao de medicamentos genéricos
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Isto ja ndao é uma situacdao nova. Em qualquer
negociacao com o Ministério, as clinicas usam os
doentes como moedadetroca, o que causagrande
aflicao a muita gente. E que, se nao receber o
tratamento, o doente morre

Carlos Silva, presidente da Associa¢do Portuguesa de
Insuficientes Renais
Correio da Manhda, 08/03/07

Os estados nao tém dinheiro para pagar os
tratamentos cada vez mais caros de doengas que
sao cada vez mais cronicas. E um facto. Perante
isso que se pode fazer? Diminuir drasticamenteas
comparticipacoes? Deixar de tratar doencas
cronicas incuraveis, como a sida? Todas as
solucoes sao desumanas. Mas essa é a realidade
que um dia vamos encarar

Henrique Monteiro
Expresso, 03/03/07

Einexplicavel que se proponhaimplementaruma
reforma que, em concreto, significa fechar 15
urgéncias hospitalares e desqualificar outras 15.
Tudo o resto éum emaranhado de boasintencoes
para as quais nao ha calendario nem dinheiro,
como éo casodas 14 urgéncias polivalentesoudas

42 urgénciasbasicas
Jodo Semedo, deputado do BE
Sol, 03/03/07

O ministro da Saliide promete duas reformas mas
niao se compromete com prazos. Mas ja se
percebeu que as quer fazer a duas velocidades: o
que é para fechar, fecha-se ja; o que é para abrir,
logo se vé

Idem, ibidem

O Governo fez mais em dois anos do que,
provavelmente, outros governos em dez

Correia de Campos, ministro da Saude
Expresso, 03/03/07

Nao ha urgéncias a fechar
Idem, ibidem

Socrates sabe que Margaret Thatcher caiu quando
procurou destruir o Servico Nacional de Saide

Boaventura Sousa Santos
Visao, 01/03/07

Versdo alargada em www.tempomedicina.com
(Edicdo Semanal e Arquivo «TM»)
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B Reformadas Urgéncias hospitalares e SAP

Ministério da Saude
e ANMP acordam protocolo

A Associagdo Nacional de Municipios Portugueses (ANMP) e o Ministério da Satde acordaram, no
passado dia 6, a elaboracdo de um protocolo conjunto sobre os principios da reforma das urgéncias
hospitalares e dos Servigos de Atendimento Permanente. Entretanto, em declaragdes a Lusa, o presidente
daquela associa¢do, Fernando Ruas, disse que, assim que sejam conhecidos os principios orientadores,
a ANMP «ird pronunciar-se posteriormente sobre esses principios e apresentar a sua propostay.

A audiéncia com Correia de Campos ocorreu cerca de duas semanas depois de o Ministério da Saude
ter assinado protocolos com algumas autarquias sobre a reestruturagdo das Urgéncias hospitalares.

Univas comemora 20 anos

A Univas — Unidade de Diagnostico e Terapéutica Vascular vai celebrar o seu 20.° aniversario com
um concerto na Casa do Artista, em Lisboa, no proximo dia 22. O concerto conta com a participagdo do
tenor italiano Giovanni D’Amore, assim como de Rao Kyao, Luis Represas, Lelo Nogueira e a Mare
Nostrum Orquestra.

Entermeiros «despedidos» em Cascais

Numa nota a Comunicacdo Social, a Delegagdo Regional de Lisboa do Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses (SEP) diz que «o Hospital de Cascais vai ter de encerrar servigos», uma vez que, «por
inépcia do Governo, 47 enfermeiros sdo despedidos».

De acordo com aquele sindicato, a Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT) decidiu ndo autorizar o Centro Hospitalar de Cascais (CHC) a celebrar novos contratos com
47 profissionais que deveriam ver renovados os seus contratos nos proximos dois meses. Desta forma,
diz o comunicado, «o CHC tera de despedir sete enfermeiros durante o presente més, mais 22 ¢ 18 nos
meses de Abril e Maio, respectivamente», o que, segundo o SEP, «fara com que os cuidados aos utentes
diminuam de qualidade e se gaste desnecessariamente mais dinheiroy.

Entretanto, para lutar contra a «precariedade e o desemprego», o SEP convocou uma manifestagao
para o proximo dia 28, no Rossio, em Lisboa.

B FACTODA SEMANA

Quando o Leao ataca...

Por simbologia ou porque a dureza do combate assim o exige, Miguel Ledo apresenta a sua
candidatura a bastonario da Ordem dos Médicos amanha (dia 13), nove meses antes das
eleigdes.

A proxima disputa eleitoral na Ordem comega, assim, cedo e em forga, como evidencia o
convite que o médico portuense enderecou aos colegas para a apresentacdo do projecto
«Defender e unir os médicos», na Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa. «Nao me
resigno perante a depreciagdo progressiva da dignidade dos médicos e entendo que é possivel,
ainda ¢ possivel, mobilizar a classe», diz Le@o. E se os seus argumentos sao fortes, os nomes
que a ele se associam ndo o sdo menos. Sobrinho Simdes sera o mandatario nacional, Vaz Serra
o mandatario para a regido Centro, Bicha Castelo organizara as hostes no Sul e Alfredo Loureiro
no Norte.

Claro que também ndo se podera escamotear que Miguel Ledo tem outros apoios de peso,
inclusive dentro da propria Ordem, o que porventura explica a auséncia do Conselho Regional
do Norte na sessdo de abertura do XIII Congresso Nacional de Medicina e varios outros
«episodios caricatosy a que temos assistido.

Mas uma coisa ¢ certa: se ha trés anos a «ndo-candidaturay de Miguel Ledo foi incompre-
ensivel, desta vez era mais do que expectavel que ele nao resistisse a entrar no combate.
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m OPINIAO

A requaliticacao da rede
de Urgencias

M José Manuel Silva*

Infelizmente, o programa da RTP Pros e Contras,
sobre a reforma da rede de Urgéncias, anunciado como
uma analise ética e técnica da reforma, foi transforma-
do num imerecido e inesperado comicio do ministro da
Satde, no qual todos os participantes, pelos mais
diversos condicionalismos e reduzido tempo de ante-
na, acabaram por colaborar involuntariamente.

E um facto que o relatorio da comissdo técnica
representa um grande progresso para a actual rede de
Urgéncias, que se torna indiscutivelmente mais coe-
rente e abrangente, pelo que merece e deve ser aplica-
do no terreno. E um trabalho técnico de grande valia,
desempenhado gratuitamente, justificando os maio-
res encomios ao grupo de médicos que o elaborou.

Porém, ¢é essencial chamar a ateng@o para algumas
insuficiéncias do relatério e para os problemas que
podem emergir em fun¢@o da implementagao a ritmos
diferentes das diferentes reformas que afectam, di-
recta e indirectamente, o sistema de Urgéncias. A
rede é apenas uma das pecas do puzzle deste sistema.

Todos os que trabalham ou recorrem as Urgénci-
as sentem que as Urgéncias hospitalares estdo a ficar
completamente saturadas e, algumas, a entrar em
ruptura de espago fisico e recursos humanos, nio
tendo capacidade para absorver mais encerramen-
tos. E um problema generalizado, pelo que seria
injusto estigmatizar somente uma ou outra Urgéncia,
como se os problemas residissem nesse hospital. O
que ¢ confirmado pelos numeros, pois a afluéncia as
Urgéncias em 2006 foi cerca de 4-5% superior a de
2005. E o resultado do encerramento dos SAP, sem
alternativas claras para os cidadaos!

Reformas necessarias

A grande reforma das Urgéncias estd, portanto,
na necessidade de retirar doentes as Urgéncias, o
que s6 se consegue com uma eficiente reforma dos
cuidados de saude primarios (CSP). Infelizmente,
apesar do sistema de RRE nos CSP ter sido avaliado
positivamente, em termos econdmicos ¢ de satisfa-

¢do de profissionais e utentes, continuam a teorizar-
se experiéncias de efeitos parcelares e a passo de
caracol que, nas palavras do proprio ministro da
Satde, «demorardo anos para produzir efeitos!» E
inaceitavel que assim seja!

A reforma dos cuidados paliativos, evitando que
muitos idosos sejam obrigados a recorrer aos hospi-
tais, também estd a avancar lentamente por falta de
recursos financeiros, técnicos € humanos!

A proposta para a rede de emergéncia pré-hospi-
talar, absolutamente primordial, é quase completa-
mente desconhecida, sendo divulgados apenas pe-
quenos pormenores de forma parcelar e incoerente.
Envolve, porém, aspectos vergonhosos e enganado-
res, como o de equipar helicopteros de emergéncia
sem médico, procurar fazer entender que um enfer-
meiro numa ambuldncia oferece mais garantias e
confianga do que um médico num SAP, ou que um
doente instavel possa ser transferido em seguranga
numa ambulancia sem médico! E uma coisa ¢ certa,
para defesa dos doentes ndo havera delegacdo de
actos médicos por telefone!

E de salientar que o proprio relatério da comissio

A grande reforma das Urgéncias esta,
portanto, na necessidade de retirar
doentes as Urgéncias, 0 que s se
consegue com uma eficiente reforma dos
cuidados de salide primarios

Como ja todos nos apercebemos, 0
ministro da Satde é bem mais rapido a
fechar do que a abrir ou a cumprir a suas
promessas. As suas preocupacoes sao
exclusivamente financeiras

técnica evidencia as grandes insuficiéncias da emer-
géncia pré-hospitalar, cuja proposta de rede deveria
ter sido divulgada em simultaneo. Poderiam as mor-
tes de Odemira ter sido evitadas se o helicoptero de
Loulé estivesse medicalizado? Foi sintomatica e es-
clarecedora a recusa do ministro da Satide em abrir
inquéritos ao sucedido. O INEM precisa urgente-
mente de muito mais transparéncia e competéncia!

Criticas ao relatdrio técnico

Quanto ao relatorio técnico propriamente dito,
sd0 as seguintes as principais criticas:

— A procura das Urgéncias foi caracterizada com
os SAP ainda em funcionamento, pelo que esta ob-
viamente subavaliada, o que podera justificar a aber-
tura de mais servigos de Urgéncia basicos (SUB).

— O critério dos 150 doentes/dia para justificar
SUB foi meramente estatistico e ndo cientifico; muito
favoravel a politica economicista do Ministro da
Saude. Deveria ser utilizado um limiar de 100, o que
permitiria aumentar a proximidade as populagdes,

fortalecer o seu sentido de seguranca e reduzir os
tempos reais de assisténcia e as zonas a descoberto
no Interior do Pais.

— Os tempos de espera pela ambulancia ndo
foram contabilizados! Efectivamente, os tempos de
transporte foram calculados como se todo o portu-
gués trouxesse uma ambuldncia no bolso! Significa
isto que o tempo real de transporte a um servigo de
Urgéncia, ou seja, desde que se manifesta a necessi-
dade até a chegada a Urgéncia (o tempo que verda-
deiramente interessa), ¢ muito superior ao anuncia-
do. Quase por definigdo, todas as situacdes de ver-
dadeira urgéncia e emergéncia necessitam de trans-
porte em ambulancia. Deveria ser apresentado um
estudo contabilizando estes tempos, pois ndo € ver-
dadeiro dizer que 99% dos portugueses viao ficar a
menos de uma hora, tempo real, de um servigo de
Urgéncia (este deveria ser, de facto, o préoximo passo
na reforma das Urgéncias!). Alids, o INEM, que
dispde desses dados informatizados, deveria ser
obrigado a divulgar os tempos de chegada ao local
das suas ambulancias, em todo o Pais e por regides.

— Deveria ser-se claro na afirmagdo de que o
ratio méximo em qualquer SUB nunca podera ultra-
passar 50 doentes/médico/24 horas. Mesmo assim,
sera dificil ver um doente urgente, potencialmente
grave, cada meia hora, pelo que serd obrigatdrio
manter o sistema auditado.

As restantes preocupagdes residem na forma
como a reforma da rede de Urgéncias ira ser aplicada
no terreno, o que ja é de responsabilidade ministerial.

Falta transparéncia e didlogo

As pecas do puzzle das Urgéncias deveriam ser
colocadas todas em simultaneo. Todavia, como ja
todos nos apercebemos, o ministro da Satide ¢ bem
mais rapido a fechar do que a abrir ou a cumprir a suas
promessas. As suas preocupagdes sdo exclusivamen-
te financeiras. Recordo as palavras do presidente da
Camara Municipal de Montemor-o-Velho, proferidas
no passado més de Fevereiro: «Quando negociamos
o encerramento do SAP prometeram-me mais meios;
quase um ano depois, onde estdo esses meios?».

A titulo de exemplo, pode referir-se que alguns
SAP com encerramento previsto deveriam ser subs-
tituidos por viaturas médicas de emergéncia, como
em Oliveira do Hospital e Pampilhosa da Serra, cujas
regides visitimos, mas os planos concretos sdo
desconhecidos, revelando uma intoleravel falta de
transparéncia e de didlogo.

Finalmente, toda a reforma das Urgéncias tera de ser
permanentemente auditada, para ndo colocar em causa
a proximidade, acessibilidade e qualidade de todo o
sistema, procedendo-se de imediato a todas as adapta-
¢des e melhoramentos considerados necessarios.

Desafortunadamente, os portugueses tém razoes
de sobra para estar verdadeiramente preocupados
com uma politica de Satde que desagrega o SNS e
privilegia os encerramentos e a transferéncia de cus-
tos para a populagio!

*Presidente do Conselho Regional do Centro
da Ordem dos Médicos

Subtitulos e destaques da responsabilidade da Redac¢ido
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M Correiade Camposlancou alerta no congresso dos cirurgioes

Cirurgia de ambulatorio

¢ «exigéncia do futuro»

O ministro da Salde quer que os médicos
recorram mais a cirurgia de ambulatorio.

Os médicos, por seu lado, estdo conscientes

de que € preciso um novo rumo na organizacao
hospitalar e a procura de um novo equilibrio
no seu trabalho

M Susana Ribeiro Rodrigues

A Cirurgia de ambulatério foi o tema escolhido
pelo ministro da Saude, Correia de Campos, para a sua
intervencdo na sessdao de abertura do XXVII Con-
gresso Nacional de Cirurgia. No encontro, realizado
entre 4 ¢ 7 de Margo, na Culturgest, em Lisboa, o
governante afirmou que aquele tipo de cirurgia «se
esta a tornar uma exigéncia do futuro».

Por isso, Correia de Campos, dirigindo-se aos
membros da Sociedade Portuguesa de Cirurgia (SPC),
entidade que organizou o encontro, apelou a que os
cirurgides possam «aproveitar da rotina o que seja
seguro» e, por outro lado, «utilizar a inovagdo
tecnoldgica para avancar em novas fronteirasy. O
governante disse que sdo conhecidas as «razdes da
relutdnciay de muitos dos profissionais em fazer
cirurgia de ambulatdrio, mas, na sua opinido, «Por-
tugal ndo pode ser» um pais «relutante ao progres-

Correia de Campos reconheceu que a Cirurgia de ambulatorio ndo é a
«panaceia para todos os males», mas pode dar ao sistema nacional de
Saiide mais «eficiéncia, racionalidade, humanizagdo, satisfacdo e acessi-
bilidade»

so». E acrescentou: «Relutancia critica ¢ essencial,
mas sem a energia da inovagdo tudo permaneceria
igual ou pior».

O ministro sublinhou que este tipo de inter-
vengdo cirurgica, «ndo sendo a panaceia para
todos os males», pode, contudo, dar ao sistema
nacional de Satde mais «eficiéncia, racionalida-
de, humanizacdo, satisfagdo e acessibilidade».

Para Correia de Campos, 0 «tratamento ci-
rurgico» em regime de ambulatorio «contribui
para diminuir os tempos de internamento e as
listas de espera». Mas no que concerne a orga-
nizagdo, o ministro da Saude frisou ainda que o
crescimento do numero de cirurgias de ambula-
torio «abre espago» nos hospitais mais diferen-
ciados «a cirurgia mais complexa, mais pesada,
mais dedicada e mais exigentey.

Recorde-se que Correia de Campos tem apre-
sentado como «moeda de troca» com os autar-
cas, no que toca ao fecho de determinados
servicos de Urgéncia no ambito da reorganiza-
¢a0 da rede de Urgéncias, o desenvolvimento
da Cirurgia de ambulatorio em unidades hospi-
talares de dimensao mais reduzida. Isto, apesar
de este tipo de intervengdes estar sujeito a taxas
moderadoras.

Luciano Reis

«Sentimento de preocupagdo»

O futuro dos hospitais de menor dimensao
também foi um assunto abordado pelo presi-
dente do congresso, Fernando Vilaca. O anti-
go director do Servico de Cirurgia do Hospital de S.
Marcos, em Braga, que recebeu das maos do minis-
tro da Satide a medalha da SPC, afirmou que tem um

O Corpo

Uma viagem no tempo através da representacio
da anatomia humana na arte foi a proposta do pintor
Nuno Barreto, numa conferéncia ndo médica, inseri-
da no XXVII Congresso Nacional de Cirurgia e que
se realizou no passado dia 4 de Margo. Debrugando-
se sobre «O corpo na historia da arte ocidentaly,
Nuno Barreto elegeu, numa «selecgdo arbitraria que
¢ discutivel», a Grécia como ponto de partida. Para
o artista, «ha uma atitude na cultura grega» que se

na arte do Ocidente

diferencia pelo facto de estar «ligada ao desporto,
aos jogos». E apesar de muitas esculturas serem de
figuras em esforco, «ha um tom» associado ao corpo
que transmite «saude, e que ¢ alegre e optimistay.
Nuno Barreto fez depois um salto no tempo para
o «momento mais dificil» da cultura ocidental: a Idade
Média. E depois do que havia do «legado greco-
romanoy, conforme frisou o artista, este avango no
tempo afinal correspondeu a um retrocesso na arte.

A sessdo de encerramento do XXVII Congresso Nacional de Cirurgia foi dominada pela entrega dos prémios relativos aos posters,
videos e comunicacoes livres. Coube ao presidente da Sociedade Portuguesa de Cirurgia (SPC), Fernando José Oliveira, anunciar
as decisdes do juri. O prémio para o melhor poster foi para um trabalho da autoria de Julio Leite, do Servico de Cirurgia 3 dos
Hospitais da Universidade de Coimbra. No caso do melhor trabalho apresentado em video, o primeiro prémio foi atribuido a
Jorge Pereira, distinguindo a apresentagdo intitulada «Avaliagdo primaria».

Relativamente as comunicagoes livres, o primeiro prémio foi para um trabalho da autoria daquele que foi o presidente da sessdo
de comunicagoes livres, Eduardo Barroso, inserido numa equipa em que figuravam nomes como Hugo Pinho Marques e Vitor

Ribeiro.

0 responsavel maximo da SPC ndo deixou de, em jeito de balanco da reunido, concluir que «ha coisas que merecem ser
corrigidas». E salientou, neste ambito, «a auséncia de publico em algumas sessdes». Apesar de reconhecer que nao é facil
«corrigir» esta situacdo, Fernando José Oliveira, indicou que os responsaveis da SPC tém a intencao de, para o ano, fazer
«algumas modificagdes», de forma a que as sessoes se tornem «mais apelativas».
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O palestrante sublinhou que as figuras humanas
nesta época acabavam por reflectir pouca conscién-
cia do corpo. Eram figuras «muito toscas» e os
artistas ndo tinham muita «noc¢do da propor¢aoy,
afirmou Nuno Barreto. Teve de se esperar pelo Re-
nascimento para que se comegassem a introduzir
nogoes de propor¢ao do corpo e a utilizar a perspec-
tiva.

E depois de uma historia da arte pautada por um
aperfeicoamento da representagdo do corpo, no sé-
culo XX a arte desconstroi-o e reinventa-o. Nuno
Barreto deu o exemplo de Picasso. O artista ¢, na sua
opinido, «um especialista na deformagdo do corpo».
Além disso, sdo varios os artistas que utilizam por
base o conceito que o pintor designou por «mae-
Terra», em que se sugere a forma de um corpo huma-
no, ou de uma parte dele, na natureza.

A arte esteve efectivamente presente durante
todo o congresso, uma vez que foi possivel visitar a
exposicao intitulada «A Cirurgia e os cirurgioes por-
tugueses». Organizada pelo cirurgido Paulo Simdes,
do Hospital de Santa Cruz, a exposi¢ao foi, sobretu-
do, composta por trabalhos de pintura, mas também
de escultura. A excepgdo de Nuno Barreto, todos os
outros sdo artistas médicos. Destaca-se, por exem-
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«sentimento de preocupacdo» em relacdo aquele
tipo de hospitais. Isto porque estas unidades hos-
pitalares mais pequenas «careceriam agora de no-
vas adaptacdes», atendendo as «novas realidades
sociaisy.

Todavia, Fernando Vilaca disse que teme o «pre-
sumivel desaparecimento» destas unidades «sem
alternativa definida». E esta situagdo, depois da
importancia que a implementagdo das carreiras médi-
cas teve «na formacdo médica» e no «progresso da
pratica cirargica hospitalary, principalmente neste
tipo de hospitais, pode «afectar o exercicio da profis-
sao».

O presidente da SPC, Fernando José Oliveira,
também estd consciente de que ha mudangas que
implicam directamente os médicos. Na sua interven-
¢30 na sessdo de abertura do congresso, o respon-
savel salientou que os progressos mais recentes
«estdo ai a desafiar o estatuto do cirurgido, a exigir

Correia de Campos frisou que 0
crescimento do nimero de cirurgias de
ambulatdrio «abre espaco» nos hospitais
mais diferenciados «a cirurgia mais
complexa, mais pesada, mais dedicada e
mais exigente»

Fernando José Oliveira lembrou que a
«salide ndo tem prego, mas tem um
custo», pelo que € preciso que 0s
«recursos técnicos e humanos disponiveis
sejam utilizados com rigor»

Uma «selecgdo arbitraria que é discutivel» foi aforma como Nuno Barreto
se referiu a sua palestra

plo, a contribuicdo de Francisco Oliveira Martins, do
proprio Paulo Simdes e de nomes como Damas Mora,
Sara Beleza, Machado Luciano e Rafael Passarinho.

uma nova configuragdo do seu perfil profissional,
novos modelos de formagdo médicay, para além de
«novas formas de organizacdo hospitalar e novas
concepcdes logisticasy.

E que se até ha pouco tempo se dizia que a saude
¢ um «bem inestimavel que nado tem preco», actual-
mente o discurso mudou. Como lembrou o presidente
da SPC, a «saude ndo tem prego, mas tem um custoy,
pelo que ¢ preciso que os «recursos técnicos e

humanos disponiveis sejam utilizados com rigor».

Assim, na sua opinido, «impde-se hoje aos médi-
cos uma tarefa ciclopica». Esta passa por «contribuir
para que se encontre um justo equilibrio entre o
processo bioético do que € economicamente, tecni-
camente e cientificamente possivel, e aquilo que ¢
eticamente ¢ moralmente aceitavel». Para Fernando
José Oliveira, ¢ este equilibrio que «condicionara,
neste século, o futuro da Medicinay.
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M Projecto europeu de e-learning vai ser aplicado em mestrado portugués

Parceria inovadora pelo sono

v

A terceira edicdo do Mestrado em
Ciéncias do Sono, da Faculdade de
Medicina de Lisboa (FML), tem um
modelo de aprendizagem diferente. Com
inicio no passado dia 2, este curso vai
aproveitar um sistema de redes e de
estruturas de aprendizagem em ciénci-
as do sono criadas no ambito de um
programa financiado pela Unido Euro-
peia, designado European Neurologic
Network — Interactive Communicati-
on System (ENN-ICS).

A integragdo entre o mestrado e o
projecto europeu foi apresentada no
Joint Meeting ENN-ICS — 3rd Master
Degree Sleep Sciences, realizada tam-
bém a 2 de Margo, na Aula Magna da
FML. Para a coordenadora do curso e
especialista na area das ciéncias do
sono, Teresa Paiva, «investir em e-
learning ¢ crucial». Assim, para além
das técnicas tradicionais de aprendiza-
gem, o mestrado que, conforme frisou
amédica, ¢ «o primeiro no Mundoy, vai
incluir e-learning, auto-aprendizagem
e journal-club.

0 ENN-ICS VISA «disponibilizar
aprendizagem on line para profissionais»,
utilizando «conteldos de grande

Teresa Paiva entende que «investir em e-learning é crucial»

O sistema, que esta disponivel em
inglés, portugués e alemao, estrutura-
se através da integracdo de ferramen-
tas direccionadas aos autores, um sis-
tema de gestdo de conteidos — que,
conforme fez questdo de salientar o
responsavel pelo site www.ennics.org,
Thomas Penzel, durante a sua inter-
vengao na reunido, «esta ligado a uma
base de dados» —, e um sistema de
gestdo de aprendizagem. Tudo isto
complementado por uma diversidade
de materiais de apoio que, segundo
aquele responsavel, incluem «foto-

grafias, videos, graficos e casos clini-
cos».

Iniciado em 2005, o projecto ENN-
ICS foi desenvolvido através de um
consorcio entre a FML, o Centro de
Electroencefalopatia e Neurofisiologia
Clinica e outras entidades alemas e
suecas. Segundo o seu coordenador,
Dieter Jungmann, os objectivos deste
passam por «ajudar as pessoas a dor-
mir melhory», para além de «disponibili-
zar aprendizagem on line para profissi-
onaisy, utilizando «contetidos de grande
qualidadey.

Luciano Reis

Para Dieter Jungmann, foi «muito
importante» que «diferentes especia-
listas se tenham juntado neste projec-
to». Este foi, alids, um aspecto tam-
bém salientado pelo presidente da Fun-
dacdo para a Ciéncia e Tecnologia,
Jodo Sentieiro, que afirmou na sua
intervenc¢do, logo no inicio da reu-
nido, que este trabalho «é um exemplo
de sucesso em termos de parceria entre
varias universidades e diferentes do-
minios da ciéncia». Mas chamou aten-
¢do para o facto de a investigacdo
«envolver mais pessoas da Biomedi-
cina e Biologia do que das profissdes
médicas». Por isso, explicou que se
estao a definir programas que tém como
objectivo «envolver os estudantes
internos» em projectos de investiga-
¢d0 e «estimular parcerias entre a co-
munidade médica».

Da mesma forma, o presidente do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricar-
do Jorge, Pereira Miguel, que esteve
presente na reunido em representagdo
do ministro Correia de Campos, afir-
mou que existem «guidelines do Mi-
nistério da Satde» para que se invista
«mais» na investigacdo sobre siste-
mas de Saude. Até porque, referiu
também o responsavel, «todas as po-
liticas devem ser politicas de Satde».

SRR

qualidade», sequndo Dieter Jungmann

M AnalisadaaimportanciadaPET na viabilidade miocardica

Cardiologia nuclear em debate

Debater com os médicos, sobretudo
cardiologistas com experiéncia, a im-
portancia da PET e demonstrar que nal-
guns doentes — ndo em todos — €
muito importante introduzir a avaliagdo
de viabilidade ou de hibernagdo miocar-
dica com PET e floro-2-deoxy-D-gluco-
se (FDG), o radiofarmaco actualmente
utilizado nesta area, foi o0 motivo princi-
pal que levou a realiza¢do do I Simposio
de Cardiologia Nuclear. Assim, neste
encontro foi debatida a «viabilidade
miocardica», desde o conceito, méto-
dos de imagem e diagnostico, até ao
tratamento, prognostico e analise da
relagdo custo-beneficio.

«Pretendemos fazer com que os
médicos que actuam nas areas com-
plementares de diagnéstico de ima-
gem possam juntar-se e demonstrar
publicamente a sua disponibilidade
para cooperar, de forma a que os do-
entes possam ser mais bem avaliados

12 de Margo de 2007 e Tempo Medicina

e mais bem seguidos, tentando obter
uma melhoria significativa na doenca
que apresentam — quando é possivel
melhorar —, assim como na qualidade
de viday, afirmou Durval Campos Costa,
director clinico da HPP Medicina Mo-
lecular e presidente do simpdsio, que
decorreu a 2 de Margo, na Fundagio
Antonio Cupertino de Miranda, no
Porto. «O importante ¢ fazer com que
os médicos e os complementaristas
do diagndstico possam discutir e aju-
dar-se mutuamente para beneficio fi-
nal do doente», acrescentou.

Colaborar com os clinicos

Sendo a Medicina Nuclear uma
«familia relativamente pequenay, mes-
mo a nivel mundial, ¢ ainda um tanto
arredada do debate médico — «por
vezes ¢ vista como area de interesse
apenas para algumas pessoas», acu-
sou Durval Campos Costa —, outro

dos objectivos do simposio foi fazer
com que esta area passe a ser vista
«cada vez mais na qualidade de espe-
cialidade complementar de diagnos-
tico» com interesse clinico. E até um
pouco mais do que isso, como admi-
tiu o presidente do simposio: «Pre-
tendemos que a Medicina Nuclear
seja uma especialidade em que os
actores vao colaborar muitissimo com
os clinicos e, mais do que dar respos-
tas, pedir-lhes ajuda para os informar
daquilo que precisam para tratar me-
lhor os doentesy.

Como se sabe, a viabilidade mio-
cardica é uma situagdo «que exige
como componente de avaliagdo a to-
mografia com emissdo de positrdes
com o estudo de captacdo no miocar-
dio de FDG». Essa foi uma das razdes
pelas quais a organizacgdo decidiu re-
alizar, nesta altura, o I Simposio de
Cardiologia Nuclear. «Sabemos que

vamos ter disponibilidade de FDG em
Portugal este ano e que, por isso, po-
demos ajudar» os médicos, justificou
Durval Campos Costa, acrescentando:
«Neste forum queremos discutir com
os clinicos se vale ou ndo a pena fazer
PET com FDG, se é ou nio eficaz, se o
custo-eficacia ¢ ou ndo razoavel ou
importante para os doentes que vdo
precisar de estudos de viabilidade e de
hibernagdo de miocardio». O director
clinico da HPP Medicina Molecular
acredita que «vale a penay», mas consi-
dera importante discutir o tema cha-
mando pessoas com experiéncia. «Es-
peramos conseguir demonstrar que
nalguns doentes ¢ muito importante
introduzir a avaliagdo de viabilidade ou
de hibernacdo miocardica com PET e
floro-2- deoxy-D-glucose», defendeu.
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A INFLAMACAO"

A participagdo dos
nicleos ou grupos
de trabalho da
APMCG em «dois
tergos» das
sessoes é um
aspecto realgado
por José Luis
Biscaia

B Leonor Castro

A tradicdo diz-nos que os minis-
tros da Saude sdo presenga assidua
nas sessdes de abertura (ou encerra-
mento) dos encontros nacionais de
Clinica Geral. E a24.* edi¢do do evento
organizado pela Associagcdo Portu-
guesa dos Médicos de Clinica Geral
(APMCQG), que decorrerd em Vilamou-
ra entre 21 ¢ 24 deste més, ndo devera
ser excepcao.

Antdénio Correia de Campos foi
convidado a presidir a sessao de aber-
tura do evento e, tendo em conta que
se estard a menos de trés semanas de
a Missdo para os Cuidados de Saude
Primarios (MCSP) terminar o seu man-
dato de 18 meses, prevé-se que o go-
vernante falard do cendrio «pds-12 de
Abril». A reconfiguragdo dos centros
de satde e o seu agrupamento em

_ AGENDA _

B 24.9Encontro Nacional de Clinica Geralem Vilamoura

Retorma dos CSP
e «0 POS-Missao» em analise

Vilamoura volta a ser palco de um Encontro Nacional de Clinica Geral. Cerca de 2 mil
médicos de familia irdo debater varias formas de gerar conhecimento, dissemina-lo e
transforma-lo em algo pratico para o seu dia-a-dia. Espera-se que Correia de Campos

presida a sessao de abertura

unidades locais de cuidados de satde
primarios, bem como a transformagio
do regime remuneratdrio experimental
em definitivo, com a recente aprova-
¢do do decreto-lei que estabelece o
estatuto juridico das unidades de sati-
de familiar (USF), constituem temas
que também poderdo ser abordados.

Reforma dos CSP em grande destaque

Seis meses apos a entrada em funci-
onamento das primeiras USF, o evento
promovido pela APMCG vai atribuir um
espago proprio a reforma em curso nos
cuidados de saude primarios (CSP). E de
facto, a criagdo de USF vai ter, literalmen-
te, uma area especifica de exposi¢do no
encontro de Vilamoura, onde os partici-
pantes poderdo informar-se, trocar idei-
as e esclarecer duvidas.

Em declaragdes ao «Tempo Medici-
na», Jos¢ Luis Biscaia, presidente da
comissdo cientifica do encontro, expli-
cou que este «Espaco Reformay — a
inaugurar no final do primeiro dia de tra-
balhos — ira contemplar trés vertentes.
Num dos planos estardo representadas a
trés empresas/entidades que «tém apli-
cagOes informaticas no terreno». Esta-
mos a falar do SAM, Vitacare e Medicine
1, pacotes de software utilizados pelas
diferentes USF. Pretende-se divulgar aos

participantes no encontro as diversas
solu¢des a que poderdo recorrer.

Num segundo plano, diversas USF
j& em funcionamento irdo expor, «atra-
vés de painéis multimédiay, varias apre-
sentagdes que permitirdo caracterizar o
trabalho desenvolvido até ao momen-
to. Para além de documentos como o
regulamento interno ¢ a carta de quali-
dade, as equipas poderdo divulgar os
seus guias de utente, horarios e servi-
¢os prestados, etc.

Por ultimo, a terceira vertente do
«Espago Reforma» sera «ocupadax»
pela MCSP. Segundo o também vice-
presidente da APMCG, muita da infor-
macao disponivel no site da Missao
serd exibida através de painéis multi-
média. Simultaneamente, havera hip6-
tese de, entre outras potencialidades,
recorrer a um simulador que calcula a
remuneragdo dos clinicos, de acordo
com o estabelecido no decreto-lei re-
centemente aprovado pelo Conselho
de Ministros.

Nucleos bastante empreendedores

«A evolugdo dos cuidados de satude
primarios em Portugal», «Tecnologias
de informagdo e comunicagdo na pratica
clinica», bioética, ICPC, doengas cardi-
ovasculares, Medicina preventiva, gru-

V 4 - -~

De acordo com Luis Pisco, ja foi entregue a Correia de Campos uma proposta sobre o que deve acontecer depois de 12 de Abril, data em que
a MCSP termina o seu mandato.
Na proposta defende-se que deve ser nomeada uma nova entidade que possa assegurar o acompanhamento da reforma em curso. Recorde-
se que a Missdo foi criada com o intuito de conduzir «o projecto global de lancamento, coordenagdo e acompanhamento da estratégia de
reconfiguragdo dos centros de salide e implementagéo das unidades de salide familiar». De acordo com Luis Pisco, essa tarefa devera ficar
concluida no final do mandato, pelo que em seguida devera iniciar-se uma nova fase — a do suporte e acompanhamento as iniciativas que
ja estdo no terreno. A nova estrutura também deveria ter a seu cargo o desenvolvimento de medidas resultantes da aplicagdo no terreno da
legislagdo entretanto aprovada. A proposta entregue a tutela contempla «50 objectivos estruturais que devem ser atingidos nos proximos

dois anos para garantir a sustentabilidade da reforma».

Ainda segundo o mesmo responsavel, cabe ao ministro da Saude decidir se aceita esta proposta ou se prefere prorrogar o mandato da MCSP. Se optar
pela primeira hipotese, é possivel que alguns elementos da Missao venham a ser convidados a dar continuidade ao trabalho por si iniciado, adiantou.

pos Balint, coopera¢do com Cabo Verde,
carreira de MGF e Medicina rural sao
alguns dos temas que serdo abordados
ao longo do segundo dia do encontro.

A 23 de Margo, os participantes
poderdo assistir a sessdes que vao des-
de «Lidar com a incerteza — os sinto-
mas fisicos clinicamente ndo explica-
veis» a «Produgao cientifica em MGF:
passado, presente e futuro», passando
pela «Reforma da Administragdo Publi-
ca ¢ a Saude», que contara com a pre-
senga de Manuela Leitdo Marques, co-
ordenadora do programa Simplex. Nes-
te dia também serdo debatidos assun-
tos relacionados com os cuidados pali-
ativos, saude da mulher, tabagismo,
epilepsia, satde mental de criangas e
jovens, a familia nas USF e diabetes.
Estdo igualmente agendados workshops
sobre «Consciéncia corporal e MGF», e
«Tecnologias de informacdo e comuni-
cacdo — PDA na pratica clinicay.

Antes da sessdo de encerramento,
a manha de sabado, 24 de Margo, con-
tara com a presenga de Luis Pisco, co-
ordenador da Missdo, € de elementos
da APMCG e da Ordem dos Enfermei-
ros. Em debate estara a reforma dos CSP
no «pds-MCSP».

José Luis Biscaia salientou o facto
de grande parte das sessdes ser asse-
gurada por nticleos ou grupos de traba-
lho existentes no seio da APMCG. Tal
feito ira atestar «o pulsar da associagdo
enquanto estrutura técnico-cientifica
da profissdo».

Ao longo do encontro decorrerdo
diversos simpdsios, sessdes de comu-
nicagdes livres, espagos de discussdo
de posters e cerimdnias de recepgdo e
entrega de diplomas. De notar que, ao
contrario de anos anteriores, o progra-
ma provisorio ndo contempla nenhum
espago de divulgagdo para o Sindicato
Independente dos Médicos.
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B HGSAorganiza Jornadas de Medicina Intensiva da Primavera

Actualizar conhecimentos
e divulgar trabalhos

Desde 1995 que a Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) do Hospital Geral de Santo Antonio
(HGSA) organiza as Jornadas de Medicina Intensiva
da Primavera (JMIP). Este evento ira decorrer este ano
nos dias 12 e 13 de Abril, no Seminario de Vilar, no
Porto.

«Tempo Medicina» contactou com Antonio Car-
neiro, presidente das JMIP, que, em resposta por escri-
to, afirma que as jornadas tém por objectivo «actualizar
os conhecimentos dos participantes e divulgar traba-
lhos na area da Medicina intensiva em Portugaly.
Nesse sentido, a organizagdo abre as portas «a todos
os profissionais de saude e areas afins», mas também
a «outros profissionais interessados na dimensdo éti-
ca da vida e da cidadania», uma vez que o tema esco-
lhido para as jornadas deste ano é «A dimensdo ética
da Medicina intensivay.

O presidente das jornadas refere que a escolha
deste tema se deve ao facto de «a Medicina intensiva
ser uma das areas de fronteira entre a Medicina e os
direitos e expectativas essenciais do cidaddo». Anto-
nio Carneiro sublinha ainda que «o exercicio da Medi-
cina intensiva interfere directamente com os limites da
vida, invoca as possibilidades de intervencdo da cién-
cia nos limites da vida e com as expectativas mais
profundas do ser humano, nesse momento decisivo da
vida de cada um que € o risco ou a perspectiva de fim
de vidax.

A organizagdo decidiu fazer uma aposta na forma-
¢do mais diversificada dos intensivistas, pois conside-
ra que estes «ndo se devem limitar ao tratamento da
doenga». Ou seja, tém igualmente responsabilidades
na avaliagdo «do estado dos doentes que tém alta dos
cuidados intensivos, com a intenc¢do de lhes identificar
as necessidades na recuperacao da doenga e reintegra-
¢ao socioprofissional», acrescenta o presidente das
jornadas.

Especificidades

O programa cientifico ¢ bastante abrangente nas
tematicas a abordar nas conferéncias e debates. «A
incerteza da decisdo» ¢ o tema da conferéncia que vai ser
proferida por Barbosa de Melo, que abre a ordem de
trabalhos do encontro, destacando-se ainda no primeiro

Antonio Carneiro, presidente das JMIP

dia as conferéncias sobre «Teorias éticas e cuidados de
saudey, por Maria do Céu Patrao Neves, ¢ «A lei e a ética
em cuidados intensivos», por Augusto Lopes Cardoso.

Para os debates foram escolhidos conceitos como a
artificializacdo da vida, a reanimacao e ressuscitacao, a
eutanasia ¢ a distanasia, o consentimento informado,
assim como o que se pode ¢ o que se deve fazer na
perspectiva do intensivista, como, por exemplo, os limi-
tes da sua intervencdo, a organizagdo e o dever de
cuidar, a equipa e a organizacdo de cuidados, e as
comissdes de ética e a pratica clinica.

O papel desempenhado pela comunicagdo nos cui-
dados intensivos ¢ o tema para mais uma conferéncia, de
que sera orador Rui Mota Cardoso, e também para um
debate.

A avaliacao da qualidade de vida do doente apds a
passagem pelos cuidados intensivos serd mais um tema
em analise, que trara a mesa de debate questdes como a
sindrome de stress pos-traumatico ou as falhas de me-
moria.

As questdes relacionadas com a religido e os cuida-
dos de fim de vida, como as decisdes de iniciar e suspen-
der os cuidados intensivos e a decisdo de ndo reanimar,
foram as tematicas escolhidas para encerrar as JMIP.

As inscricdes podem ser feitas no secretariado, a
cargo da Acropole; telefone 226199680; e-mails

eral@acropole-servicos.pt ou
secretariado.ucip@hgsa.min-saude.pt. Também na pa-
gina das jornadas na internet — www.jmip.org — podem
ser obtidas mais informacgdes.

de Portugal.

937954002 e/ou do fax 217942598.

5.9 Curso de Pos-Graduacao
em Medicina Desportiva

Tera lugar, de 16 de Margo a 15 de Dezembro, no Centro Nacional de Medicina Desportiva, o 5.° Curso
de Pos-Graduacdo em Medicina Desportiva, organizado pela sociedade cientifica desta especialidade
(SPMD) e que conta com o patrocinio da Faculdade de Medicina de Lisboa e o apoio do Instituto do Desporto

Este curso, de acordo com Marcos Miranda, secretario-geral da SPMD, em resposta escrita ao «TM», ¢
premente devido as «lacunas respeitantes a formacao pos-graduada e a legislagdo que regulamenta o exercicio
da Medicina». Além disso, refere o especialista, «o curso vem ao encontro dos normativos do Colégio da
Especialidade de Medicina Desportiva, ao permitir satisfazer um dos requisitos exigidos aos candidatos a
especialistasy nesta area. Mais informagdes podem ser obtidas em www.spmd.pt, ou através do telemdvel

Arquivo «TM»
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AGENDA

Reunioes em Portugal

MARCO

13

ENCONTRO SOBRE CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS «O NOVO
CENTRO DE SAUDE»

Local: Aula Magna da Reitoria da Universidade
de Lisboa

www.mcsp.min-saude.pt

13

I WORKSHOP «PROGRESSOS EM
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA»
Local: Anfiteatro Cid dos Santos - FMUL
Secretariado: Faculdade de Medicina de Lisboa
Instituto de Formagdo Avancada

Gabinete de Formagdo Continua

1649-028 Lisboa

Tel: 217985149; Fax: 217985150
gfc.ifa@fm.ul.pt / www.fmul-ifa.org

13
WORKSHOP «O NOVO ESTATUTO
DOMEDICAMENTO»

Local: Hotel Sana Lisboa
Secretariado: Global Estratégias
Tel: 213143450; Fax: 213143449
cursos@globalestrategias.pt

15 a 16
14. CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA
DONORTE

Local: Sheraton Porto Hotel - Porto
Secretariado: Skyros

Tel: 226165450; Fax: 226189539
skyros@skyros-congressos.com
www.skyros-congressos.com

15a 16

IIISEMINARIO DENEONATOLOGIA
Local: EvoraHotel - Evora

Secretariado: Organizagdo: SNN da SPP

15a 16
IICONGRESSOINTERNACIONAL
DE PSICOLOGIA DA EDUCACAO
Local: Auditorio Agostinho da Silva

da Universidade Lusoéfona de Humanidades
e Tecnologias

Secretariado: Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias

Departamento de Psicologia

Gabinete de Imagem e Formagdo

Campo Grande 376; 1479-024 Lisboa
Tel: 217515500 - ext. 2241
www.ulusofona.pt

15a 16

XIITSEMINARIO
DEDESENVOLVIMENTO

Local: Auditério da Reitoria da Universidade
de Coimbra

Secretariado: ASIC - Hospital Pedro Hispano
Av. Bissaya Barreto; 3000-076 Coimbra
Tel: 239484464; Fax: 239482918
sandra.fonseca@asic.pt
www.asic.pt/congressos

16 a 17

OTONEUROLOGIA 2007

Local: Auditorio da Fundacdo Bissaya Barreto
- Coimbra

Secretariado: Diventos

Tel: 226076290; Fax: 226076299
diventos@diventos.com
www.otoneurologia2007.com

16 a 17
XINTERNATIONALMEETING

OF TREATMENT INDERMATOLOGY
Local: Hotel Sheraton - Porto

Secretariado: Intendis Portugal

Sr. Luis Rogado Dias
Tel: 219269900

Mais agenda em www.tempomedicina.com (Reunides e Congressos)

MARCO

17 a 21

15™MEUROPEAN CONGRESS
OF PSYCHIATRY

Local: Madrid, Espanha
Secretariado: Kenes International
17 Rue du Cendrier

P.O.Box 1726; CH-1211 Geneva 1
Switzerland

Tel: 41-22-9080488; Fax:
aep2007 reg@kenes.com
www.kenes.com/aep2007

41-22-7322850

21 a 24

ANNUAL EAU CONGRESS-EUROPE-
AN ASSOCIATION OF UROLOGY
Local: Berlim

Secretariado: EAU Berlin 2007

P.O.Box 30016

6803 AA Arnhem

The Netherlands

Tel: 31-263890680; Fax: 31-263890686
info@congressconsultants.com
www.eauberlin2007.org

22225
THE 9™ WORLD CONGRESS ON

CONTROVERSIES INOBSTETRICS
GYNECOLOGY & INFERTILITY

Local: Juan Carlos Convention Center,
Barcelona

Secretariado: Headquarters and Administrative:
53 Rothschild Boulevard, PO Box 68,

Tel Aviv, 61000 Israel
Tel: 972-3-5666166; Fax:
cogi@comtecmed.com
www.comtecmed.com/cogi

972-3-5666177

24 a 27
56™ ACC (AMERICAN COLLEGE
OF CARDIOLOGY)

Local: Nova Orleaes
wwwacc07.org

26 a 28

DIA (DRUG INFORMATION ASSOCIA-
TION)

-19TH ANNUAL EURO MEETING

Local: Viena

Secretariado: Stephanie Robinson
Exibits Associate at DIA

Tel:  00-41-612255163
stephanie.robinson@diaeurope.org

Mais agenda em www.tempomedicina.com (Reunides e Congressos)

Infeccoes
em neonatologia

A Sec¢ao de Neonatologia
(SNN) da Sociedade Portugue-
sa de Pediatria (SPP) vai organi-
zar o III Seminario de Neonato-
logia, subordinado ao tema «Pa-
tologia infecciosa peri e neona-
tal». O encontro vai realizar-se
nos proximos dias 15 e 16, em
Evora, e conta com o apoio do
Servigo de Pediatria do Hospi-
tal de Evora e da Seccdo de
Infecciologia da SPP.

O programa cientifico vai ser
dominado por trés temas cen-
trais, nomeadamente, «Infec¢ao
perinatal», «O laboratorio no
diagndstico da infecgao» e «Ve-
lhas infec¢des, novas aborda-
gens». Relativamente aos te-
mas abordados, na parte direc-
cionada a infecgdo perinatal
pode destacar-se «Infeccdo
materna e/ou inflamacdo: que
impacte no feto e no recém-
nascido?», «Prevenc¢do da in-
feccdo a Streptococcus grupo
B» e «Infecgao perinatal a VIH».

A sessdo dedicada a impor-
tancia do laboratorio no diagndstico da infecgdo vai ser mais curta, incluindo apenas
duas palestras: uma intitulada «Estado da arte no diagndstico e terapéutica das
infecgdes fetais» e outra sobre «O contributo do laboratério no diagnéstico e no
screening da infec¢do bacterianay.

Por ultimo, nos temas incluidos na sessdo em que os especialistas vao falar sobre
novas abordagens em patologias infecciosas, podem destacar-se «Tuberculose e
toxoplasmose», «Novas terapéuticas na sépsis neonatal» e, por Gltimo, um tema ja um
pouco fora deste ambito, «Vacinas no pré-termoy». Havera ainda duas sessdes em que
serdo apresentadas comunicagdes livres.

Para informagdes mais pormenorizadas acerca do programa podera aceder-se ao site
http://www.lusoneonatologia.net/.

0 programa cientifico vai ser dominado por trés temas centrais,
nomeadamente, «Infeccdo perinatal»,

«O0 laboratdrio no diagnéstico da infecgao»

e «Velhas infecgdes, novas abordagens»

| ) <<Qua11dade
em infeccao € sepsis»

Vai realizar-se o 12.° Simpdsio de Infecgdo e Sépsis, nos proximos dias 14 a 16,
organizado pelo Grupo de Infecg¢do e Sépsis do Hospital de S. Jodo. O evento terd lugar
no Porto Palacio Hotel, subordinado ao tema geral «Qualidade em infeccdo e sépsis».

Ao longo dos trés dias, varios especialistas vao abordar tematicas diversas, mais
ou menos relacionadas com o tema central. Assim, vai falar-se de aspectos ligados a
organizagdo de cuidados, como nas apresentacdes intituladas «Gestdo em cuidados do
doente critico» e «Cuidados intermédios: papel do hospital», de questdes relativas a
avaliagdo do desempenho de unidades de cuidados intensivos e também das proble-
maticas que tém a ver com seguranga e erro profissional, por exemplo.

O programa cientifico inclui ainda a abordagem de questdes relacionadas com
«Infec¢do e antibioticoterapiay», englobando, entre outros, os temas «A terapéutica
precoce leva a terapéutica excessiva?», «Biomarcadores na decisdo de iniciar e
suspender antibioticoterapia», «Antibioticoterapia local: quando e como?», «Imple-
menta¢do de programas de controlo da utilizagdo de antibidticos e resisténcias». O
programa para o ultimo dia do simpdsio estd centrado na sépsis, com temas como
«Sépsis: 0 que mudou nos ultimos 12 anos?», «Avaliacdo hemodinamica» e «Pneumo-
nia adquirida na comunidade», entre outros.

E de salientar também a realizagdo do Curso de Infecgdo Grave e Sépsis, uma acgdo
de formagdo pré-congresso que ira decorrer nos dias 12 e 13 do corrente més.

O secretariado esta a cargo da empresa Acropole, a qual poderdo ser solicitadas mais
informagdes, quer através do telefone 226199680 quer pelo e-mail geral@acropole-

servicos.pt.
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Abordagem mais completa
no tratamento da Osteoporose

alendronato/colecalciterol

O poder de FOSAMAX
de prevenir fracturas

Com a dose semanal de
( Vitamina D assegurada
-/

7 C

Todas as doentes com Osteoporose podem ter valores inadequados de Vitamina D!

Estudos epidemiolégicos recentes evidenciam uma elevada prevaléncia de valores inadequados de Vitamina D
em mulheres pos-menopausicas independentemente da idade, condicao fisica, raca e latitude?

€3 MERCK SHARP & DOHME

Ver RCM e/ou pregos nesta edicdio (pdgs. 1ES a 12ES)
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M EleicOes na Faculdade de Ciéncias Médicas de Lishoa

Caldas de Almeida
e 0 Novo director

José Miguel Caldas de Almeida foi eleito director da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa (FCML). O até agora responsavel pelo Depar-
tamento de Saude Mental da instituigdo venceu as elei-
¢oes realizadas no passado dia 6 de Margo, em que teve
como adversario o professor de Genética, Rueff Tavares.
Num total de 78 votos, o psiquiatra arrecadou 46 votos
e o geneticista 31 (apenas houve um voto em branco).

Ao «TM», aquando da campanha, o entdo candidato
explicou que, se ganhasse, durante o seu mandato privilegi-
aria quatro areas de actuagdo. A primeira prende-se com as
alteragdes impostas pelo processo de reorganizagdo do
ensino universitario europeu. «Em primeiro lugar, [pretendo]
promover a reforma do ensino médico pré-graduado, o que
¢ obrigatdrio dentro do Processo de Bolonha, obedecendo
as recomendacdes que tém surgido a nivel nacional e inter-
nacional acerca desta reformay, disse Caldas de Almeida.

A segunda prioridade para os proximos trés anos ira
para a formagdo avangada: «Tenciono desenvolver seria-
mente o ensino pds-graduado na FCML, que ¢ uma area
onde ha muito a fazer». Em terceiro lugar, Caldas de Almeida
propoe-se desenvolver a actividade de investigacdo. «Dentro
desse campo ha varias prioridades, como atrair grupos de

exceléncia nalgumas areas que pensamos ser particularmen-
te importante desenvolver nesta instituigao», referiu.
Finalmente, a quarta prioridade que o dirigente agora
eleito destacou na campanha foi «tomar as medidas necessa-
rias para que a FCML possa responder aos desafios que vao
surgir inevitavelmente no campo da internacionalizacao».

Perfil

José Miguel Caldas de Almeida ¢ professor catedra-
tico de Psiquiatria da FCML desde 1992 e director do
Departamento de Satide Mental desde 2005. Entrou para
a institui¢do como assistente, em 1979, e ali exerceu varios
cargos, nomeadamente o de director da Clinica Universi-
taria de Psiquiatria e Satde Mental durante 10 anos, até
a data em que assumiu fungdes na Organizagdo Mundial
de Satde. Regressou «a casa» ha cerca de dois anos, para
agora dirigir os seus destinos.

Recorde-se que estas eleigcdes extraordinarias para a
direc¢do da FCML ocorrem na sequéncia da saida de
Antoénio Rendas, que dirigia esta escola médica ha mais
de seis anos e no passado dia 19 de Janeiro assumiu o
cargo de reitor da Universidade Nova de Lisboa.

MFT

B Equipade CanasMendes de saida

/ Hospital de Curry Cabral
tera nova administracao em Abril

O actual Conselho de Administracdo do Hospital de
Curry Cabral (HCC) ndo sera reconduzido. Pedro Canas
Mendes, o presidente, e a restante equipa ja receberam uma
informacdo do Ministério da Satde dizendo que, finda a
comissdo de servico, que termina em meados de Abril
proximo, serdo dispensados dos cargos que ocupam. O
ministério da Satde confirmou ao «TM» que a actual
administracdo do HCC esta de saida, mas disse que ainda
ndo estdo definidos os substitutos, por ser demasiado
cedo. Assim, a nova equipa s6 devera ser conhecida
proximo da data em que termina o mandato dos actuais
administradores.

EFICACIA COMPROVADA

Contactado pelo «TM», Pedro Canas Mendes disse nao
querer comentar o assunto. Voz muitas vezes dissonante em
relagdo as opgdes tomadas pelo Executivo, tal como se viu
recentemente aquando do anuncio do fecho da Urgéncia
daquele hospital lisboeta (proposto pela comissdo técnica
que estudou a reestruturacao da rede nacional de Urgéncias),
o médico ginecologista faz equipa com os vogais executivos
José Alberto Ferraria das Neves Neto e Paulo Guedes da Silva.
Luis Manuel Gardete Correia € o director clinico e Ana Cristina
Nunes Mesquita a enfermeira-directora. Todos deverdo, as-
sim, deixar os seus cargos daqui a cerca de um més.
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