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NOTA: Antes de prescrever consulte o RCM do medicamento. APRESENTA(}AU Pu para ma\acan capsula (pd para ma\acao) Bada cépsula contém 150 de indacaterol, 50 de e 160 mi de furoato de Cada dose libertada (a dose libertada através do aplicador bocal do inalador) contém
114 microgramas de indacaterol (na forma de acetato), 58 de brometo de 2136 de furoato de I com efeito cnnhecndu Cada cépsula contém 25 mg de lactose mono-hidratada. INDICA[I(]ES Enerzair Breezhaler esté indicado como terapéutica de
manutengéo da asma em doentes adultos néo controlados adequadamente com uma associagéo de um agonista hetaZ de agdo pm\nngada e uma dose alta de corticosteroide inalado em regime de do que uma ou mais da asma no ano anterior. POSOLOGIA: Adultos: A dose recomendada é uma cpsula inalada uma vez
por dia. A dose méxima recomendada é de 114 /46 /136 11g uma vez por dia. Doentes (<18 anos): Nao em doentes com menos de 18 anos de idade. Populacdes especlals' Fupulagau idosa: Néo é necessario ajuste de dose em doentes idosos (65 anos de idade ou mais). Compromisso renal: Nao é necessario

ajuste de dose em doentes com compromisso renal ligeiro a moderado. Deve ter-se precaucéo em doentes com compromisso renal grave ou doenca renal terminal que necessitem de didlise. Compromisso hepatico: Nao é necessério ajuste de dose em doentes com compromisso hepético ligeiro a moderado. Nao existem dados disponiveis sobre a utilizagéo
deste medicamento em doentes com compromisso hepatico grave, como tal deve ser utilizado nestes doentes apenas se o beneficio esperado superar o risco potencial. MODO DE ADMINISTRAGAO: Apenas para utilizagéo por via inalatdria. As capsulas ndo podem ser engolidas. Os doentes que néo sintam melhorias na sua respiragéo devem ser questionados
se estdo a engolir o medicamento em vez de o inalar. As cépsulas tém de ser administradas usando apenas o inalador Enerzair Breezhaler. O tratamento deve ser administrado a mesma hora do dia todos os dias. Pode ser administrado independeniememe da hora do dia. Apos a inalacao, os doentes devem lavar a boca com agua sem engolir. Se for omitida uma
dose, esta deve ser tomada assim que possivel. Os doentes devem ser instruidos a ndo tomarem mais do que uma dose por dia. As capsulas de Enerzair Breezhaler devem ser sempre conservadas no blister para proteger da luz e humidade, esg podem ser removidas do blister imediatamente antes da utilizagéo. A embalagem pode conter um sensor eletrénico para
ser ligado a base do inalador. 0 sensor e a App ndo séo paraa do ao doente e 0 médico prescritor podera avaliar com o doente se a utilizagéo do sensor e da App € apropriada. CONTRAINDICACUES Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes. ADVERTENCIAS/PRECAU(}OES .
Asma Aguda: néio deve ser utilizado para tratar sintomas agudos de asma, incluindo episédios agudos de broncospasmo, para os quais & necessario um de curta acdo. ® Hi Se ocorrer uma reacao de hipersensibilidade, Enerzair Breezhaler deve ser descontinuado imediatamente e devera ser instituida terapéutica alternativa.
© Broncospasmo paradoxal: Tal como com outra terapéutica inalatdria, a administragéo deste medicamento pode resultar em broncospasmo paradoxal, o qual pode colocar a vida em risco. Se tal ocorrer, o tratamento deve ser miermmpldn imediatamente e deverd ser instituida teraputica alternativa. ® Efeitos cardiovasculares: Tal como outros
medicamentos contendo agonistas adrenérgicos beta2, este medicamento pode produzir um efeito cardiovascular clinicamente significativo em alguns doentes conforme avaliado através de aumentos na frequéncia cardiaca, presséo arterial efou sintomas, alteragdes do (ECG). Este deve ser usado com precaucdo em doentes
com patalogias cardiovasculares (doena arterial coronéria, enfarte agudo do miocardio, arritmias cardiacas, hipertensao, prolongamento do intervalo QT), distirbios convulsivos ou tirotoxicose e em doentes com resposta aumentada aos agonistas é beta2. © Hij iemia: Os agonistas érgicos beta2 podem causar uma hipocaliemia
significativa em alguns doentes, o que potencialmente pode levar a reagdes adversas cardiovasculares. Em doentes com asma grave, a hipocaliemia pode ser pntenc\ada pela hipoxia e pela terapéutica concomitante, o que pode aumentar a suscetibilidade a amimlas cardiacas. * Hiperglicemia: A inalacéo de doses elevadas de agonistas adrenérgicos beta2 e
corticosteroides pode pmduzlr um aumento da glucose plasmética. Nos doentes diabéticos, ao iniciar o tratamento, a glucose plasmética deve ser moni o Efeitos Tal como com outros este deve ser utilizado com precaucéo em doentes com glaucoma de Angulo
fechado ou retengdo urindria. ® Doentes com compromisso renal grave: Deve ter-se precaugdo nos doentes com cnmpmmlssn renal grave (taxa de Mtracau g\umerular estimada inferior a 30 mijmin/1,73 m2), incluindo agueles com doenca renal terminal que necessitam de diélise, deve ter-se precaucdo. ® Prevencao de infecdes orofaringeas: De
modo a se reduzir o risco de infecgo orofaringea por candida, os doentes devem ser aconselhados a lavar a boca ou a gargarejar com agua, sem a engolir, ou a lavar os dentes apds inalarem a dose prescrita. ® Efeitos sistémicos dos corticosteroides: Podem ocorrer efeitos sistémicos dos corticosteroides inalados, principalmente no caso de doses elevadas
prescritas por periodos prolongados. Os efeitos sistémicos possiveis podem incluir: sindrome de Cushing, manifestagoes [lushmgmdes supressao adrenal, atraso do crescimento em criangas e adolescentes, diminuigdo da densidade mineral dssea, cataratas, glaucoma e, mais raramente, uma série de efeitos psicologicos ou comportamentais incluindo
hiperactividade psicomotora, distirbios do sono, ansiedade, depresséo ou agressao (especialmente em criancas). Como tal, é importante que a dose de corticosteroide inalado seja titulada para a dose mais baixa na qual o controlo efetivo da asma & mantido. Podem ser notificados distdrbios visuais com o uso de corticosteroides sistémicos ou tdpicos (incluindo

intranasais, inalados ou intraoculares). Doentes que apresentem sintomas como visdo turva ou outros distdrbios visuais, devem ser par: aum para avaliagdo de pusswens causas dessas perturbacdes visuais, as quais podem incluir cataratas, glaucoma ou doengas raras como a corioretinopatia central serosa (CRCS),
que foram notificadas apds o uso de corticosteroides sistémicos ou tdpicos. Este medicamento deve ser administrado com precaugéo em dnemes nnm tuberculose pulmonar ou em doentes com infegdes cronicas ou néo tratadas. ® Gravidez: Este medicamento deve ser utilizado durante a gravidez apenas se o beneficio esperado para os doentes justificar o
potencial risco para o feto. * Amamentacao: Tem que ser tomada uma decisdo sobre a da oua I ¢do da terapéutica, tendo em conta o beneficio da amamentacdo para a crianca e 0 beneficio da terapéutica para a mulher. © Trabalho de parto: Como outros medicamentos contendo agonistas adrenerg\cas
beta2, o indacaterol pode inibir o trabalho de parto devido a um efeito relaxante no masculo liso uterino. INTERA[:DES . icos beta: este nao deve ser com beta (incluindo gotas para os olhos) a menos que existam razdes importantes para a sua utilizacdo. ® Medicamentos
conhecidos por prolongarem o intervalo QTc: devem ser administrados com precaugéo a doentes que estejam a ser |ratadas com inibidores da ina oxidase, ivos triciclicos ou medi conhecidos por prolongar o intervalo QT. ® 0 tratamento com derivados da
metilxantina, esiermdes ou diuréticos néo poupadores de potéssio pode potenciar o possivel efeito ié dms agonistas a beta2. ® cao com inibi do CYP3A4 e da glicoproteina P: A inibicdo do CYP3A4 e da glicoproteina P (gp-P) ndo tem |mpacm na seguranca de doses |erapeuucas de Enerzair Breezhaler. ® Outros
0s de acéao p g e gi beta2 de acao p om outros contendo inicos de acéo pmlnngada ou agumstas adrenérgicos beta2 de acao pm\nngada ndo foi estudada e ndo & recomendada. ® Cimetidina ou outros

do de catiges organi Néo ¢ esperada qualquer interagdo medicamentosa chmnameme ve\evame EFEIT(]S INDESEJAVEIS * Freq (>1% a <10%) e i graves: * Muito asma (>1% a <10%): infegdo do trato

respiratdrio superior, nand\d\ase infecdo do trato urinrio, cefaleia, taquicardia, dor orofaringea, tosse, disfonia, dor espasmos musculares, pirexia. ® Pouco freq (20,1% a <1%): icemia, cataratas, boca seca, erupcao cuténea, prurido, disiiria. Para mais mfunnacnes consultar o titular de autorizagao de

introdugdo no mercado ou o representante local do titular de autorizagéo de introducao no mercado. Medicamento sujeito a receita médica. Escaldo de comparticipagdo: B. Titular da AIM: Novartis Europharm Limited. Representante local: Novartis Farma - Produtos Farmacéuticos S.A. Sede social: Avenida Professor Doutor Cavaco Silva, n.° 10E, Taguspark,
2740-255 Porto Salvo; Contribuinte PT N° 500 063 524; Sociedade Andnima Capital Social: EUR 2.400.000; C. R. C. S. N.° 11910/970429; www.novartis.pt Distribuido por: JABA RECORDATI S.A. Avenida Jacques Delors, Edificio Inovagao 1.2, Piso 0, Tagus Park Parque de Ciéncia e Tecnologia, 2740-122 Porto Salvo Tel.: 21432 95 00 | Fax: 21915
19 30 www.jaba: dati.pt des Essenciais C tiveis com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (ENZ_RCM20210422_IEC_v3)
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Editorial

Criar uma revista de raiz, como a que hoje lancamos
nao é tarefa facil. Nada mesmo. Sera semelhante,

digo eu, a parir na atualidade, com as urgéncias de
obstetricia encerradas por falta de pessoal. Ou alguém
aventurar-se num centro de salde a procura de
Médico de Familia. Ou ainda conseguir uma consulta
de especialidade para este ano. Ou conseguir-se uma
reuniao com a Ministra da Saude.

Sao quase impossiveis que No Nosso caso colmatamos
com o engenho de todos os nossos colaboradores
que, incansaveis aderiram ao projeto decididos a levar
a sua avante.

E para qué uma revista impressa — e também em
formato digital - num contexto em que ambas as
modalidades sao olhadas como coisa de antanho?

A razao é simples: a Memoaria do que foi dito, que por
esta via consegue passar a posteridade.

Na verdade, o que apresentamos aqui é o que de
mais relevante conseguimos construir e que importa
manter vivo na meméoria.

A analise politica e cientifica que mais importa na
atualidade; o futuro do bastido de resguardo da Saude
gue é a Ordem dos Médicos; estudos cientificos que
fazem toda a diferenca, entre muita outra informacao
relevante, levada ao prelo por jornalistas excecionais,
acreditados internacionalmente.

Queremos que este projeto dé mais passos, que
ganhe liberdade e voe alto, que o mesmo é dizer que
captou o interesse dos leitores.

Esperemos que gostem e que vos seja Util, o principal
proposito desta nossa aposta.
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OPINIAO

Luis Gouveia Andrade,
Meédico Oftalmologista
Grupo Lusiadas Saude
Diretor Geral da InfoCiéncia

Admiravel
eestranho
mundo,
este

em que
vivemos...

Num Planeta abalado por tantos
eventos tao intensos nos ultimos
dois anos, € um sinal de alento

e uma lufada de fresquissimo

ar ver um orgao de informacao
em saude online aventurar-se no
mundo do papel.

Muitos tém feito o caminho
inverso, com as enormes
vantagens da internet, na rapidez
da actualizagao, no acesso
omnipresente e no controlo de
custos. A HealthNews tem feito
tudo isso, e muito bem, mas, num
gesto de homenagem as raizes da
imprensa e da literatura, avancga
agora para o tradicional papel.

Podemos debater o futuro

do papel. Tenho-o feito com
jornalistas e com amigos. Mas, na
verdade, nunca aceitei a escrita

e a leitura sem o papel, como se
fossem indissociaveis.

Nunca li um livro electrénico.
Ainda ha minutos comprei

mais um livro bem grande,

pouco pratico e pesado mas,
seguramente, maravilhoso. Tenho
todos os livros que li. Tenho
também livros que nao li, muitos.
E tenho livros-objecto, verdadeiras
obras de arte criadas mais para
serem contempladas do que para
serem manuseadas e lidas.

Adoro revistas. Compro varias. E
custa-me imenso desfazer-me
delas.

Também os jornais que leio
regularmente sao impressos em
papel. Na internet procuro apenas
tdpicos pontuais, alids nem preciso
de procurar, a informacao flui sem
pedir licenca.

Entendo os custos do papel.

No momento presente, ainda
mais. Percebo que a informacgao
online tem vantagens imbativeis
na rapidez e na simplicidade

de acesso. Mas essas sdo, em
simultaneo, as suas maiores
fraquezas que escancararam

as portas para a desinformacao,
para as noticias falsas, para o
condicionamento da opinido
publica e para a perda de espirito
critico, essencial perante qualquer
texto. Ao se tornar tudo tao simples
e tdo abundante, eliminou-se

a necessidade de pensar, facto
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reforcado pela embalagem
tecnolégica que confere ainda
uma maior aura de veracidade
dogmatica ao que é escrito.

Fazer um jornal ou uma revista em
papel é diferente. Muito diferente.
Em primeiro lugar implica tempo
e pensamento. Implica escolhas,
critérios, selecgoes, filtros. Implica
qualidade e exigéncia. E implica
responsabilidade. O jornal fica,
nao se pode apagar no dia
seguinte. O jornal compromete-
se com os seus leitores, aqueles
gue o compram, assinam ou
simplesmente |éem. O vinculo é
muito forte. E deixa uma marca
muito mais intensa e duradoura.

Desde o inicio deste projecto,
passdmos por dois eventos
totalmente inesperados: uma
pandemia e uma guerra. Nenhum
deles fazia parte das nossa vidas
nem, provavelmente, admitimos
té-los no nosso quotidiano. Um
ja seria improvavel. Vivenciar os
dois € uma lotaria tenebrosa e
uma improbabilidade estatistica
gue a realidade se encarregou de
contrariar.

Mas aqui estamos. Nem todos,
mas a maioria. A bizarra tradugao
do espantoso filme “Lost in
translation” de Sofia Coppola para
“O amor é um lugar estranho”
leva-me ao que originou o titulo
deste artigo: o mundo € um lugar
estranho.

Cada um de noés pode e

deve melhorar este mundo,
contribuindo com o seu trabalho,
com a sua postura e com as suas
acgdes para criar, amar e fazer o
bem possivel. No minimo, para
nao estragar...

Que esta ousada versdao em papel
da HealthNews seja mais um tijolo
nas fundagdes de um mundo
menos estranho, mais légico, mais
belo e mais habitavel.




A situagao da saude em Portugal é contraditdria. Os
resultados sao excelentes, mas o sistema prestador -
SNS, social e privado - revela vulnerabilidades.

Melhoram a esperanca de vida, a sobrevivéncia a
novos tratamentos, a acessibilidade ao Saude 24,

as redes de emergéncia e vias verdes, a medicina

de emergéncia e catastrofe e a reabilitagao. O Pais
resistiu bem ao Covid-19 pela boa rede de servicos

e profissionais e por o SNS estar ainda de pé. O
julgamento publico é positivo. A dotagdo orcamental
cresceu na pandemia e o ndmero de efetivos nunca
foi tdo elevado.

E todavia persistem lacunas em cuidados primarios,
os hospitais continuam sem usar o seu potencial,
USF e cuidados continuados marcam passo. O
crescimento do setor privado fez-se contra o SNS,
drenando-lhe pessoal e clientela. Os mais experientes
fogem para o privado e os mais novos para o
estrangeiro. A ADSE financia o privado, deixando

de frequentar o SNS. As empresas do setor privado
tornaram-se parceiros poderosos, criticam o governo,
mobilizam-se de forma regular, criam redes em

todo o Pais, geram parcerias com universidades,
desenvolvem conhecimento proéprio; dirigentes das
principais profissdes fazem campanha contra o poder,
desgastando o servico publico.

A reagao governamental tem sido contraditoria,
confusa e tardia. Contraditéria, por a Lei de Bases

de 2019, gerada em contexto hoje ultrapassado,
pretender abarcar toda a saude, mas sé referir o SNS;

07 OPINIAO

O caminho

Antonio Correia de Campos
ex- ministro da saude

por o Estado regatear orcamento ao SNS, e repetir
a exaustao que tem agora muito mais pessoal. Visar
a universalidade, mas impulsionar um subsistema
privativo da funcao publica.

Confusa por manter a ambiguidade de um ministério
simultaneamente prestador e regulador do social e
do privado; fraco regulador, omisso no planeamento
da oferta; impotente, perante a sangria de pessoal
para o privado e a desertificacdo dos concursos. O
privado medra, o SNS sé ndo definha por amor a
camisola.

Tardia, pela demora em regulamentar a Lei de Bases
de 2019, em sobrevida desde a sua conturbada
gestacao; bloqueada pelo preconceito de recear que
“o Sistema ponha em causa o SNS”.

Algo tera que ser feito para que o caminho do

SNS revele orientagao: concluir a rede de cuidados
continuados e terminais; reforgar trabalho e
retribuicao por desempenho nas USF-B e CRI de
hospitais; organizar MCDT do ambulatério em
parceria com o setor privado; impulsionar centros
académicos clinicos para revigorar conhecimento em
unidades de referéncia; incitar hospitais e centros de
salde a acolherem ensaios clinicos; concentrar na
ACSS as funcbdes da pretendida direcao executiva do
SNS e apenas dele, deferindo para outros servigos do
Ministério as func¢des politicas e reguladoras do social
e do privado; trabalhar de perto com municipios e
atrair a Seguranca Social a instilar mais saude nos
lares residenciais. Nada facil, mas possivel.
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g ENTREVISTA

Ouvir os médicos;
construir o futuro

Diretor da maior escola médica
portuguesa, a Faculdade de
Medicina da Universidade de
Lisboa e Presidente da Federacao
Mundial do Coragao, a World
Heart Federation, bem como
Diretor do Departamento de
Coracgao e Vasos do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa
Norte / Santa Maria, Fausto Pinto
candidata-se a bastonario da
Ordem dos Médicos com o lema
“Ouvir os Médicos, Construir

o Futuro”. Quer uma Ordem
unida, envolvendo todos os
médicos, dando-lhes voz e sendo
o veiculo da mesma junto da
comunidade e dos decisores,
numa postura independente,
“apenas comprometida com o
bem-estar da nossa populagao”.
Em entrevista ao HealthNews,
explica que é “ouvindo todos
que podemos ter a nogao das
preocupacdes e encontrar
solugcdes em conjunto, tornando
a OM mais respeitada, mais
prestigiada, e mais inclusiva”.

Fausto Pinto

HealthNews (HN)- O principal
objetivo declarado da sua
candidatura é criar uma Ordem
mais forte, independente, de
rigor e de exceléncia. Como é
que se concretizam na prdtica
estes desideratos?

Fausto Pinto (FP)- O objetivo geral
de uma Ordem dos Médicos é
poder, acima de tudo, contribuir
para a melhoria da saude das
populacdes através de uma classe
médica forte. Ora, uma classe
médica forte consegue-se tendo
uma Ordem que saiba defender
os valores da medicina, quer em
termos éticos, quer deontoldgicos,
quer ainda na sua articulagao
com a tutela e na sua intervengao
no terreno. E tem de ser forte
também na vertente formativa do
pré-graduado ao pdés-graduado,

e poder ter capacidade de

intervir na contribuicdo para
aquilo que sdo as politicas de
saude, que obviamente sao da
responsabilidade dos governos,
mas nas quais a Ordem pode

ser uma referéncia. Portanto,

é essencial que a Ordem

seja ouvida, respeitada, ver
reconhecida essa integridade e
essa forca para poder contribuir
através daquilo que sao os
agentes principais da saude, que
sao os medicos. Obviamente

qgue ha muitos profissionais da
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saude, sao todos importantes,
mas os médicos sao o elemento
fulcral daquilo que é a prestagao
de saude. Ndo ha medicina sem
médicos, ndo ha salde sem
médicos. Portanto, ter uma
estrutura que possa de facto

ter a capacidade de, na sua
intervencao, reforgar, quer na
vertente formativa, quer em toda
a evolugao da carreira médica,
vai-se traduzir na saude das
populacgdes pelo que lutarei “Por
uma Ordem forte, para uma
saude forte”. A OM tem um papel
de enorme responsabilidade na
preparacao das novas geragoes de
médicos para os grandes desafios
do futuro, preparando o médico
do século XXI.

HN- Esse desiderato da Ordem
ndo tem sido completamente
cumprido até aqui?

FP- Tem, com certeza. Os meus
anteriores colegas tém feito o
maximo para gque isso fosse uma
realidade. Mas o mundo evolui, e
temos que estar atentos aquilo
gue sao as evolucdes, aquilo

gue é a dinamica da vida, e da
saude em particular. E, portanto,
tem que ser uma Ordem que de
facto seja agil, uma Ordem que
esteja mais desburocratizada
para poder agir de forma mais
adequada e estar disponivel para,



em colaboragao com a tutela e
com os agentes que intervém no
terreno na area da saude, poder
ser um parceiro disponivel, aberto,
competente e com a capacidade
de poder dar essa contribuicao - o
gue tem sido feito, obviamente.
Penso que as pessoas que tém
estado a frente da Ordem tém
procurado isso; mas, olhando
para o futuro, é necessario ter
alguém que continue a saber
fazer a leitura das alteragdes que
o mundo vai tendo. Veja-se o que
se passou nestes ultimos anos
com a pandemia, vejam-se 0s
desafios que vém ai pela frente
em relagao a necessidade de uma
certa readaptagao dos modelos
de saude aquilo que ¢é a realidade
hoje em dia e que se prevé em
termos futuros.

HN- Uma candidatura
pressupoe alguma preocupa¢do
no sentido de necessidade

de mudanga. Quais sdo os
principais problemas que
deteta neste momento na
Ordem?

FP- Nao gostaria de falar de
problemas da Ordem, mas dos
problemas da saude. Estou
convicto de que neste momento,
precisamos de uma Ordem
interventiva. Mas interventiva no
seu plano de competéncias, que
nao &, por exemplo, o de ser um
sindicato. A Ordem nao é um
sindicato. A Ordem deve ser a
referéncia em termos daquilo que
€ a saude e daquilo que sao as
referéncias em termos de saude,
e deve estar preocupada em
acompanhar os problemas na area
da saude em termos genéricos,
da formacao do pré-graduado,

a formacao pds-graduada, a
organizacao de um sistema de
salde. Eu defendo um sistema de
saude integrado.
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HN- E como é que se
estabeleceria essa ligagdo entre
as vdrias vertentes do sistema?

FP- Este ndo € um cargo

de governo. E, isso sim, um

cargo, acima de tudo, de
aconselhamento e de referéncia.
No fundo é isso que a Ordem é:
uma referéncia, e deverd ser vista
como uma referéncia. E aquilo
qgue nos compete € poder mostrar,
ajudar e contribuir, para poder,
com ideias, com exemplos, com
casos concretos, ajudar a tutela
depois a decidir. E a integracao
do sistema de saude privado,
publico e social € algo que

existe em varios paises por esse
mundo fora, nomeadamente

na Europa. Ou seja, o que &
garantido aos cidadaos é o acesso
a saude (nao diz se é privado,
publico ou social). Aquilo que
qualquer governo devera ter é a
capacidade de poder cumprir esse
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desiderato. Apoiarei o conceito

de um sistema de saude inclusivo
Nos seus varios componentes
(Publico, Privado e Social) que
deverd ser o garante da Saude

de todos os portugueses. O
modelo a seguir, obviamente

tera de ser visto em fungao da
nossa realidade concreta. Agora,

o principio de poder haver a
capacidade de acesso a saude
independentemente da prestacao
ser feita por um sistema privado,
publico ou social, existe noutros
paises e constitui uma garantia do
acesso sem atrasos significativos,
de forma adequada. Vivemos

um momento ideal de introduzir
as modificagdes necessarias no
Nnosso sistema de saude, para o
tornar mais competitivo, mais
atrativo, mais equitativo, mais
inovador, porque resiliente ja ele &,
e guem nele trabalha, também.

HN- Sugeriu aqui hd um tempo
que o problema ndo é tanto a
falta de médicos, mas sim a md
gestdo dos recursos humanos.
Como é que vé de facto essa

questdo? Ndo hd mesmo falta
de médicos?

FP - Em termos absolutos, nao!
Noés somos o terceiro pais da
OCDE no racio de médicos —
temos a volta de 60 mil médicos
em Portugal. Estamos acima
daquilo que é a média da OCDE.
Agora, se me perguntar se ha falta
de médicos em determinadas
especialidades, em determinadas
areas, em determinadas regides,
é evidente que sim, mas essa falta
ndo tem a ver com o numero de
médicos que estao disponiveis
ou que existem em Portugal.
Tem a ver, acima de tudo, com

a forma como o sistema esta
organizado, todo um conjunto de
outros aspetos relacionados com
a proépria organizagao do sistema
e que tém levado a que haja uma
distribuicao assimétrica; uma
gestao que acaba depois por ter
como consequéncia haver este
desequilibrio. E é por isso que
ndés na altura defendemos que
nao faria muito sentido estar a
aumentar o ndmero de vagas, ou

R @M

Ouvir
os'Médicos,
C/onstrmr

Futuro.
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mesmo o numero de faculdades.
Apenas por esta razao, porque

era, no fundo, estar a contribuir
para um aumento a montante

do numero de médicos, que nao
teriam saida depois, por nao existir
a capacidade formativa para
poder acomodar todos os médicos
gue sdo formados. Por ano, ficam
cerca de 500 a 600 médicos

sem colocacdo, e essa é uma das
preocupacdes que tenho; o que
vamos fazer com essas pessoas?

HN - Mas muitos desses
médicos ndo sdo colocados por
vontade propria. Na Medicina
Geral e Familiar temos um
nimero elevado de médicos
que ndo concorrem as vagas.

FP- Tem de se distinguir aqui
dois momentos: o momento em
que se escolhe a especialidade e
0 momento em que, depois de
se ter a especialidade, se escolhe
uma vaga, quando ela abre, nos
centros de saude, nos hospitais,
etc. E no ano passado, pela
primeira vez, sobraram




vagas de especialidade.

Foi a primeira vez que isso
aconteceu, e isso é de facto
bastante preocupante, e vamos
ter de refletir — por um lado,
perceber o porqué disto, e, por
outro lado, encontrar solucdes que
possam responder a este tipo de
problemas. Ou seja, por um lado,
temos claramente falta, nalgumas
zonas, de determinado tipo de
especialidades, nomeadamente
na area da Medicina Geral e
Familiar e da Medicina Interna,
entre outras; por outro lado,
guando se abrem vagas para

a propria especializacao, estas
acabam por nao ser preenchidas.

HN - Vamos a Medicina Geral
e Familiar. Se todos os médicos
daquela vaga de 74-77 se
reformarem até ao final do
proximo ano, como é suposto,
nos vamos ter 2.5 milhées

de utentes sem médico de
familia, e, no entanto, temos

o problema das vagas por
preencher, das pessoas ndo
quererem ir trabalhar para fora
dos centros urbanos. Como é
que se resolve um problema
destes?

FP - Tem a ver, em primeiro lugar,
com planificacao. A planificagao
de poder atempadamente
identificar quais vao ser as
necessidades do pais no curto,
médio e longo prazo € algo que
me parece essencial. Nés sabemos
guantas pessoas entraram nos
Varios anos e as suas idades.
Portanto esta planificagao € algo
que seria, eu diria, basico ser feito
em termos atuais e em termos
futuros. Depois obviamente

gue ha todo um conjunto de
analises que devem ser feitas
para encontrar solugdes, para
responder aquilo que é neste
momento a incapacidade de
poder preencher estes lugares.
Isso passa com certeza por
condi¢cdes remuneratorias,

condigdes de trabalho. Enfim, ha
todo um conjunto de condi¢des
qgue devem ser acauteladas para
nao acontecer aquilo que esta

a comegar a acontecer e que se
prevé que, se ndo houver uma
intervengao mais ativa, possa criar
uma situagcao complexa, com

as tais assimetrias que se vao
acentuar ainda mais, sobretudo
se nao for visto o sistema como
um todo. Ou seja, a capacidade
de o sistema responder como

um todo deve ser assumida de
forma muito objetiva, porque
neste momento temos uma
capacidade instalada com um
ndmero significativo de médicos,
gue estao repartidos entre varios
sistemas, e era importante analisar
isso e ver até que ponto é que nao
se deveria ter aqui uma estratégia
gue permitisse a utilizacao dos
recursos que temos ao dispor no
pais. Mas, para isso, obviamente
tem de haver intervencao politica

HN- E relativamente ao ensino
da medicina. Considera que é
preciso alterar alguma coisa?

FP- O ensino da medicina tem
de ser sempre visto de uma
forma dinamica. Os modelos de
formagao em medicina devem
ser sempre avaliados de forma
prospetiva e quem os estabelece
deve ter também a capacidade
€ a visao para ajustar e mudar
aquilo que tem de ser mudado.
N&s, por exemplo, na Faculdade
de Medicina, temos vindo a fazer
isso ao longo dos anos. O Nnosso
modelo tem sofrido algumas
modificac¢des, para adaptar aquilo
que é o ensino moderno da
Medicina.

Por exemplo, ainda recentemente
abrimos um grande centro

de simulagao, que € uma area
relativamente nova do ensino

da Medicina, e que estamos a
adaptar ao ensino quer pré quer
pods-graduado, assim como a
utilizagao, por exemplo, de atores,

que ja hd algum tempo fazemos
na nossa faculdade, a utilizagao
de modelos, a propria organizagao
do ensino, quer do pré-clinico,
quer do ensino clinico, de forma

a ser adaptada as formas mais
modernas de ensinar Medicina.
Mas a postura tem sempre de

ser uma postura de capacidade
de visao e de definir estratégias
dinamicas que estejam de acordo
com aquilo que € a evolugao da
medicina.

HN- As escolas que existem
sdo suficientes, ou encara a
possibilidade de se abrirem
novas escolas?

FP- Isso nao depende da

Ordem. Aquilo que lhe posso
dizer, utilizando os nimeros
internacionais e objetivamente,
é que a regra utilizada de uma
escola médica para dois milhdes
de habitantes ja esta largamente
ultrapassada em Portugal. Nos,
neste momento, temos oito
escolas médicas publicas e mais
uma escola privada muito recente.
Temos nove escolas médicas.

A Alemanha tem 40 milhdes

de habitantes e 40 e poucas
escolas médicas (s6 para dar um
exemplo). E, portanto, eu diria
gue neste momento interessa
acima de tudo requalificar e
apostar nas escolas médicas que
temos, reforca-las, dar-lhes mais
condigdes, quer estruturais, quer
financeiras. Nao me parece que
num pais com 10 milhdes de
habitantes seja necessario estar
a abrir mais escolas médicas, na
perspetiva de que as escolas de
Medicina servem acima de tudo,
para formar médicos, embora
obviamente haja outras saidas
profissionais. Mas o paradigma
gue tem sido seguido em
Portugal é o de que as escolas
de Medicina sdo sobretudo para
formar médicos, portanto isso
deve estar adaptado, dentro do
principio de que a formacao de
um médico é uma formacao cara
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e € uma formacgao que deve ser
consonante com as necessidades
do pais. Nesse sentido, acho que
temos um numero mais do que
suficiente de escolas médicas.
Temos € que reforgar esse papel.

HN- As relagoes com a tutela
ndo tém sido as melhores. Tem
havido pouco didlogo. Pretende
mudar isso?

FP- E fundamental que a Ordem
dos Médicos tenha uma relagao o
mais aberta possivel com a tutela,
seja ela qual for. Portanto, aquilo
que é articulagao de uma Ordem
com o Governo, em particular
com o Ministério da Saude, mas
também com o Ministério do
Ensino Superior, entre outros, é
fundamental. Tem que haver uma
postura de grande colaboragao.
Colaboracao nao é subserviéncia,
obviamente, mas também nao
deve ser oposicao. A Ordem deve
ter uma postura, e em particular
o bastonario, de se disponibilizar
para ser parte da solugcao e nao
do problema. Portanto, a minha
postura serda sempre de grande
colaboragao, de grande abertura
para com qualquer tipo de tutela
gue tenhamos, e acho que é isso
que é essencial para o pais e para
a saude dos portugueses.

E ouvindo todos que podemos
ter a nogao das preocupacgdes e
encontrar solugdes em conjunto,
tornando a OM mais respeitada
mais prestigiada, e mais inclusiva.

HN- Caso venha a ser eleito
bastondrio, pondera suspender
algumas das suas atuais
fungoes nas diversas entidades
nacionais e internacionais em
que intervém como dirigente?

FP- Por questdes de timing, acaba
por ser uma feliz coincidéncia,
porgue eu termino o meu
mandato a frente da diregdao da
Faculdade de Medicina agora

em julho e termino o meu

mandato como presidente da
Fundag¢ao Mundial do Coracao
em dezembro. Portanto, duas das
posicdes que tenho atualmente
Vvao esvaziar-se por si. Médico
serei sempre e manterei sempre
a minha atividade clinica,
obviamente condicionada, o que,
alids, os meus colegas tém feito
de uma forma geral. Obviamente
que condicionada aquilo que sera
a avaliagdo também do tempo
que é necessario disponibilizar
para esta funcgao. Trago comigo

a experiéncia acumulada ao
longo dos anos, na lideranga

de diferentes instituicdes e
organizagdes dentro e fora de
portas, transportando assim, um
espirito de exceléncia e rigor que
seguramente contribuirao para

o refor¢o do prestigio inerente a
uma Ordem dos Médicos. Nunca
descurarei, obviamente, nenhuma
das fungdes para as quais tiver de
assumir responsabilidade. Nunca
o fizao longo da minha vida e irei
seguramente continuar assim.

HN- Como se ird caraterizar
a sua lideranga a frente da
Ordem, caso venha a ser eleito?

O meu estilo de lideranga tem
sempre sido o de trabalhar

em equipa. A minha forma de
liderar é trabalhar em equipa,
delegar, responsabilizar, e nao de
centralizar tudo em mim, ou ser
um micromanager. Sou mais um
macromanager. E isso que tem
sido a minha forma de exercer
liderancga, sempre com equipas a
minha volta, responsabilizando-as,
e com isso criar condi¢des para
trabalhar em conjunto, ouvindo,
disponibilizando, envolvendo as
pessoas. Pretendo continuar a
fazé-lo. Agora, obviamente que
sendo eleito, como espero, isso
ira ter como consequéncia nao
aceitar outro tipo de cargos,

para além dos que tenho
medicamente.
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COMPROMISSOS
ELEITORAIS

Enquanto Bastonario da
Ordem dos Médicos, assumo o
compromisso de:

Contribuir para a
concretizagao de um Sistema
de Saude inclusivo nos seus
varios componentes (Publico,
Privado e Social) que devera
ser o garante da Saude de
TODOS os portugueses.

Promover uma OM
desburocratizada, voltada para
fora, ao servico dos cidadaos.

Impulsionar uma maior
interacgao e ligagdo da OM as
Universidades/Academias,
reforcando a intervencao da
OM na formacgao médica,
desde o ensino pré ao pds-
-graduado.

Criar as condi¢cdes necessarias
para garantir maior equidade
na Saude, nas suas mais
variadas vertentes, incluindo
uma maior participagao dos
jovens médicos.

Criar um Gabinete dos Jovens
Médicos (Internos e recém-
especialistas), diretamente
ligado ao Bastonario, para
dar uma maior resposta aos
naturais anseios dos médicos
do Futuro, garantes do bem-
estar da nossa populagao.

Criar um Gabinete de Apoio
aos Médicos Aposentados, o
outro extremo da piramide
etaria, tantas vezes esquecido,
numa demonstragdo que a
OM é para TODOS, dos mais
Novos aos Mais velhos.
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“O ministério
da Saude nao preza a

opiniao e a colaboracao
dos médicos”

Ao fim de mais de quarenta
anos a exercer medicina, Jaime
Branco conhece bem a histéria e
evolucdo do Servico Nacional de
Saude. O candidato a lideranga
da Ordem dos Médicos diz
lamentar a progressiva falta de
liderangca médica, defendendo
que é necessario devolver aos
médicos o papel de protagonistas
no palco do SNS. “Os médicos
tém sido apeados da capacidade
de serem responsaveis perante
muitas coisas em relagdo aos
doentes”, denuncia. Para Jaime
Branco, o cenario de rotura

do SNS nao se deve a falta de
médicos, mas ao “défice de
gestao de recursos humanos

e de oferta de condigdes as
pessoas para trabalharem
condignamente”. O candidato a
bastondrio deixa fortes criticas
ao ministério da Saude que “nao
preza a opinido e a colaboracao
dos médicos”.

Jaime Branco

HealthNews (HN)- Da andlise
que faz dos 43 anos que jd leva
no Servigo Nacional de Satide,
considera que tem havido uma
progressiva perda de lideranga
dos médicos nos servicos de
satide?

Jaime Branco (IJB) - Nao tenho a
menor duvida. E penso que houve
uma perda de lideranca nao sé
dos servicos de salde como uma
perda de lideranca clinica. Houve
uma diluicdo da lideranca médica,
da profissdo médica durante estes

anos que € absolutamente notdria.

Para quem os viveu, como eu,

€ muito claro. Hoje ha decisdes,
terapéuticas, por exemplo, que
deixaram de pertencer ao médico
e gue pertencem a comissodes de
farmacia e a outras comissdes
clinicas que muitas vezes nao tém
uma opiniao médica capacitada.
Quando eu digo uma opinido
médica capacitada nao quer dizer
gue nao haja médicos incluidos
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nesses grupos de trabalho, mas
muitas vezes nao sdo das areas
para as quais as terapéuticas

sao dirigidas. Isso é, claramente,
uma perda de lideranca e até de
responsabilidade. Porque quando
um doente escolhe um médico, ou
tem uma relagao depois com um
médico (as vezes nao escolhe, é o
gue lhe aparece numa primeira
consulta e depois se mantém),

o doente passa a confiar no
médico, mas ao mesmo tempo
responsabiliza-o. E uma base de
confianca e de responsabilizacao.
E a confianca pode-se manter
exatamente na medida em que a
responsabilizacdo é possivel, e é
desta relagdo que é feita boa parte
da relagdo médico-doente. Ora,

a verdade é que os médicos tém
sido apeados da capacidade de
serem responsaveis perante muitas
coisas em relagcdo aos doentes, e
isso é obviamente mau porque

se alguém, mesmo numa equipa
de trabalho, tem a visao global



Ndo hd falta de médicos, hd é,
evidentemente, um grande défice
de gestdo de recursos humanos,
e de oferta de condigdes as
pessoas para trabalharem
condignamente
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de todo o processo, € o médico.
Isto ndo tem nada que ver com
elitismos. Ndo é nada disso. E a
nossa formacao, é a forma como
as coisas decorrem nos servigos de
saude.

O que é que aconteceu também
foi que outras areas de saber e
outras aptiddes foram entrando
na saude na medida em que os
numeros, sem qualquer critica
porque é normal (as coisas tém
gue ter boas contas), foram-

se sobrepondo ou pelo menos
ficando ao mesmo nivel da
eficacia que os cuidados de saude
tém que ter, e sob esse ponto

de vista foram-se destacando
outras profissdes como gestores,
administradores, etc., que vinham
de outras areas e que foram
ocupando espago, alguns com
grande sensibilidade — eu conhego
muitos profissionais desses com
grande sensibilidade —, mas outros
sem sensibilidade nenhuma para
aquilo que estdo a fazer.

HN - Faz sentido que um
conselho de administragdo que
tem de decidir se um doente
vai fazer ou ndo determinada
terapéutica ndo tenha um
médico?

JB - O conselho de administragao
tem um diretor clinico,
obrigatoriamente. E o diretor
clinico, se ndo se sente capacitado
para decidir sobre aquele doente
especifico, deve falar com o
diretor do servico a que o doente
pertence. Teoricamente deve fazer
assim, Mas eu sei que isso nem
sempre acontece, evidentemente.
E também sei que,
provavelmente, havera conselhos
de administragao que decidem
sem ouvir o diretor clinico. Tém
poder para isso, um presidente de
um conselho de administragao,
mas evidentemente que o
desejavel era que o diretor

clinico fosse sempre ouvido. Mas
também Ihe digo que o proprio

diretor clinico neste momento
emana de uma escolha superior.
Ndo significa com isto que os
colegas que ocupam as direcoes
clinicas nao se empenhem da
melhor forma e ndo deem o
melhor de si as instituicdes que
servem, com certeza o farao, mas
a verdade é que ndo emanam de
uma escolha dos seus pares.

HN - Mas jd emanaram.

JB - Ja emanaram. Eu penso
gue provavelmente uma
decisdao mista podia ser util. Isto
é, de um conjunto de trés ou
cinco propostas do conselho

de administragao, os médicos
escolherem uma delas.

HN - No antincio da sua
candidatura falou de uma
necessdria e urgente renovagdo
da Ordem. O que é que estd a
falhar?

JB - A Ordem é uma estrutura
muito pesada.

HN - Quase 2000 mil
dirigentes, ndo é?

JB - Fui apoiante do Dr. Miguel
Guimaraes nas suas duas eleicoes
e ndo estou arrependido. Mas

a verdade é que a Ordem dos
Médicos vai muito para além

do bastonario. Comeca logo por
trés poderosas secgdes regionais
com estruturas pesadas e que no
fundo sao as responsaveis pela
decisao em relagao a formacgao e
a disciplina, que sao as principais
atribuicdes da Ordem. E depois
tem as sub-regides. Acabou de
me dizer que a Ordem tem cerca
de 2000 dirigentes ou pelo menos
pessoas, de entre médicos que se
relacionam com a administragao
e com a vida da Ordem. Ja nao
estou a falar de funcionarios, que
sdao centenas. Portanto, € uma
maguina muito pesada. Sob o
ponto de vista administrativo,
sob o ponto de vista da gestao,

sob o ponto de vista financeiro,
penso que é necessaria uma
harmoniza¢ao que torne mais
ageis as decisdes, nomeadamente
no que diz respeito a disciplina.
Posso-lhe dizer, por exemplo,
gue hoje a litigancia chegou
também a Portugal, como a
outros paises, evidentemente,

e foi exacerbada até, agora,
provavelmente com a pandemia,
por motivos de variadissima
ordem. Ora, nés temos, Nos
conselhos disciplinares,
necessariamente, que separar

a queixa da “queixinha”. Fazer
um rastreio inicial do tipo de
gueixa. Porgue as queixas nao
sao, obviamente, todas iguais.

O conselho de disciplina tem
gue responder rapidamente as
gueixas, e nao as “queixinhas”.
Provavelmente isto ja existe, nem
gue seja parcialmente. Porque
ndo sou s6 eu que vejo. Sem
ddvida nenhuma que o ndmero
de gueixas que hoje chegam

a Ordem nao sé exigem um
trabalho especifico que é mais
juridico - os médicos ndo tém
formacgao juridica, portanto tém
gue estar acompanhados por
juristas - e as condicdes em que
isso é feito sao, provavelmente,
extralaborais, e depois a decisao,
que é sempre do conselho
nacional, muitas vezes pode ficar
adiada por esse motivo.

HN - Hd muita litigdncia neste
momento?

JB - Penso que sim; que houve um
aumento significativo das queixas
entradas na Ordem, em todas as
regides.

HN - Quais sdo as suas
principais propostas para
iniciar o novo ciclo e conseguir
devolver aos médicos o
protagonismo? Hoje nos
assistimos a um total bloqueio
comunicacional com a tutela. A
Ordem dos Médicos foi recebida
uma vez.




JB - E ao fim de dois anos. Eu
acho que isso € muito grave.
Logo num momento em que
deviamos ter cerrado fileiras e
deviamos de facto ter trazido
para ao pe de nds — e agora ja
estou a falar do Governo —aqueles
gue sao 0s Nossos aliados. E eu
penso que a Ordem dos Médicos
e provavelmente as outras
ordens relacionadas com a saude

seriam aliadas do Governo no
enfrentamento da pandemia. A
Ordem teve uma estrutura central
para a pandemia que nunca

foi aproveitada, e que de uma
forma geral estava em desacordo
com as decisdes tomadas - as
vezes estava de acordo, mas a
maior parte das vezes esteve em
desacordo — e teria sido melhor
juntar esforcos, que nao seriam
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demais, para que os esforcos
governamentais e da Direcao-
GCeral da Saude, que foram
imensos com certeza, tivessem
melhores resultados. Mas o que
aconteceu foi que a Ordem, ao
fim de dois anos, foi recebida em
conjunto com as outras ordens
todas. Nao tenho aqui nada
contra as outras ordens, mas
penso que as ordens deviam ter
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sido recebidas cada uma per si,
como é légico, porque cada uma
pode oferecer coisas diferentes,
primeiro que tudo, e em segundo
lugar porque teriam mais tempo
para falar com a senhora ministra.
Porque se recebe sete ordens ao
mesmo tempo NumMa reuniao,
cada uma sé tem, na melhor das
hipdteses, um sétimo do tempo
dessa reuniao, e penso que seria
necessario, sobretudo ao fim de
dois anos, falar de muita coisa.

HN - E que ndo hd paralelo
desde que me lembro de
nenhum gabinete que reunisse
tdo pouco com os médicos.

JB - E porque ndo preza a opiniao
da Ordem e dos Médicos. E a
Unica explicagao que eu vejo.

Ou ha canais que nés nao
conhecemos de conversagao e de
colaboracgao...

HN - Ndo é isso que nos chega.

JB - E o que eu estou a dizer, que
nds nao conhecemos. E, portanto,
acredito que nao haja. Ou entao
é porque o ministério nao preza

a opinido e a colaboragao dos
médicos. E a Unica conclusio a
gue eu posso chegar.

Mas em relagdo a sua pergunta, o
gue eu penso é que, de facto, tem
gue haver uma maior lideranca
dos médicos, para melhor tratar as
pessoas. Essa € a prioridade. E isso
é obviamente multidisciplinar. Nao
s6 0 ministério tem que encarar
isto de uma forma definitiva e
como uma necessidade, como

os médicos per si também tém
que procurar melhorar a sua
capacidade de gestdo. Nao é

por ser médico que deve ser

lider. Deve ser lider porque é um
lider e porque tem um melhor
conhecimento do processo, e
porque tem também aptiddes
para liderar. Por outro lado, nds
temos hoje uma necessidade
absoluta de pér em comunicagao

o Servico Nacional de Saude com
o setor privado de saude. Por
exemplo, em relagdo aos médicos
é fundamental que haja uma
revisdo das carreiras médicas,
mas uma revisao das carreiras
médicas que englobe também o
setor privado. O sistema tem que
ser aligeirado, tem que dar uma
resposta num prazo definido, seja
ele qual for, tem que se definir
um prazo para que os resultados
estejam ca fora, e tem que se
minimizar aquilo que sdo as
pequenas diatribes, e pequenos
aproveitamentos, e pequenos
defeitos da lei, para os concursos
serem contestados. Porque sendo
ndo vamos a lado nenhum. Mas
esta nao € uma necessidade s6
do Servico Nacional de Saude. E
um problema também do setor
privado. Talvez os colegas que
estdo no setor privado hoje nao
tenham esta opinidao, mas eu
prevejo que daqui a 10 anos este
problema das carreiras também
os ira afetar.

HN - Pensa que se vd sentir
também?

JB - Absolutamente. Porque, como
€ evidente, as condi¢cdes que

hoje sao oferecidas aos médicos
que trabalham exclusivamente

no setor privado, e sdo mais de
6.000 médicos, trabalham sé no
setor privado, e ja ha sinais nesse
sentido, daquilo que eu tenho
ouvido, ja se sabia, mas tenho
ouvido sobretudo nestes ultimos
dois meses/dois meses e meio em
gue me tenho dedicado mais a
estas tarefas, € que as condicdes
oferecidas aos médicos comegam
de facto a ser de qualidade inferior
aguelas que ocorriam no ano
passado.

HN - Nos temos um problema
grave no sistema de satide
que é uma falta cronica de
acesso aos cuidados de satide
primdrios. Neste momento
temos 1.3 milhées sem médico

de familia. Se se reformar a sua
vaga geracional, vamos ter 2.5
milhoes. Serd um verdadeiro
colapso. Como é que se entende
esta situa¢do?

JB - Aminha leitura desta situacao
nao passa por falar em falta

de médicos. Se fizermos uma
comparagao aos numeros dos
paises OCDE, vemos que somos o
segundo pais com mais médicos,
e o primeiro em formacgao por
numero de habitantes. Nem

sei até se no proximo ano nao
seremos ja o primeiro pais em
numero de médicos por habitante.
N&o ha falta de médicos, ha €,
evidentemente, um grande défice
de gestao de recursos humanos, e
de oferta de condig¢des as pessoas
para trabalharem condignamente.
Quando falo em condi¢des ndo
estou a falar exclusivamente e
maioritariamente de condigdes
financeiras. Onde é que existe
hoje uma maior falta de cobertura
de médicos de familia em relagao
a utentes? Lisboa e Vale do Tejo.
Também um pouco no Algarve,
mas especialmente em Lisboa e
Vale do Tejo. Porqué? Porque é
carissimo viver em Lisboa. Neste
momento estd a comecar a
acontecer o mesmo na regido do
Porto, no Grande Porto, porque os
precos do Porto também estdo a
disparar.

HN - Mas é interessante notar
que a falta se nota mais em
Lisboa, sendo que no Norte é
onde se concentram o maior
numero das unidades de
modelo B.

JB - E verdade. Sabe porqué? Por
causa das quotas. Nao basta que
uma USF de modelo A tenha as
condigdes para passar a modelo
B. Tem que ter as condigdes, mas
depois s6 passa se cumprir a
quota. Isto €, ha muitas unidades
USF A que podiam ser USF B, mas
se por exemplo este ano s6 ha 30
vagas, se eu tiver 70, ha 40 que




ficam de fora. E essa questao, que
acontece de facto, tem penalizado
mais o sul do que o norte, ndo sei
por que motivos. Mas se calhar
criaram melhores condigdes no
norte. E evidentemente que o
médico nao é diferente das outras
profissdes, procura os sitios, as
instituicoes e as oportunidades
onde pode viver melhor.

As autarquias aqui podem

ser muito importantes, como
foram no passado em relagao ao
interior, onde ndo havia médicos
e as autarquias fomentavam. Por
exemplo, nos primeiros trés anos,
as pessoas tinham casa mais
barata.

E tornar mais maleaveis os
horarios. Porque é que uma
pessoa que quer so trabalhar 20
horas por semana, ou porque é
mae, ou porque é pai, ou porque
estd a fazer uma pds-graduacao,
ou porque tem outra profissao
qualquer, é artista — quer dizer,
nao me interessa nada, desde que
seja uma pessoa competente —
ndo pode? Ndo consigo perceber
esta rigidez. Espartilha a vontade
das pessoas, e as pessoas
acabam por ir para o privado, que
obviamente aproveita as pessoas
conforme aquilo que elas podem
dar. Desde que Ihes reconheca
competéncia e capacidade de
trabalho naquela area, se séo 20
horas que quer dar, sdo 20 horas
que recebe.

Outra coisa que eu faria, e que
vou pugnar por defender, sdo os
concursos sempre abertos. Porque
€ que em Lisboa hd um concurso
ou dois por ano? Porque é que as
vagas nao estdo sempre abertas?
Os servicos sao capazes de ter
explicagcdo boa para isto, mas eu
ndo estou a ver qual é. O respeito
pelas pessoas, ndo é sé o dinheiro,
€ a maleabilidade dos horarios, é
a possibilidade de eu concorrer
quando entendo concorrer.
Depois sao as condi¢des de

trabalho. Eu gosto de trabalhar em
sitios onde a minha informatica
trabalhe, onde a minha cadeira é
confortavel, com ar condicionado.
Eu ndo posso estar todo suado a
ver um doente, ou cheio de frio.
Existem condicdes de trabalho
gue vao muito para além do
ordenado e que também nao

sao oferecidas neste momento

as pessoas. Eu posso-lhe dar-

lhe um exemplo que ocorreu no
Hospital de Sao Jodo. Ja foi ha
algumas administracdes atras,
ndo tem nada gque ver com esta
administracdo. Essa administracao
contratou uma empresa

para saber, junto de todos os
funcionarios, o que é que os podia
tornar mais felizes e os podia por
a trabalhar melhor. Sabe qual foi a
primeira necessidade identificada
pelos médicos? Era terem uma
farda diferenciadora da dos outros
profissionais. A administracao

fez isso e os médicos ficaram
satisfeitissimos.

Outra coisa: os estacionamentos.
Se uma pessoa nao tem dinheiro
para viver em Lisboa, se os
transportes sao como sao, se
vem de automovel, deixa o carro
onde? Nao tem sitio onde deixar.
E sdo coisas que podiam ser
eventualmente resolvidas. Se

se pensasse nelas. Se calhar o
Hospital de Sao José, ou o Hospital
dos Capuchos, onde eu, quando
passo ali para ir para faculdade,
vejo pessoas em fila para entrar
as 7h30... Porque é que nao

ha estacionamento no Miguel
Bombarda, que esta ali devoluto
ha uma data de anos? E ndo
pensar nas pessoas, € Nao estou a
falar s6 de médicos.

HN - Para além da falta

de médicos que vamos ter,
vamos ter falta de idoneidades
formativas nos cuidados de
satide primdrios por reforma
dos médicos.

JB - Depois vém dizer que os
médicos ndo formam mais porque
sdo isto e sao aquilo e querem-

se defender uns aos outros. Nao

é nada. Nés queremos € que a
pessoa que nos substituir seja
melhor que nds, para tratar bem
os doentes. E s6 isto. E preciso
gue as pessoas entendam que

as condig¢des que preconizamos

e defendemos ter e as condigcdes
de formacgao que nos procuramos
gue haja devem ser as melhores
em favor dos doentes. A nossa
preocupacgao, ou pelo menos

a minha preocupacao, ja hoje,
mas, se for eleito, evidentemente
redobrada, € com os médicos,

O Mmeu compromisso é com

os meédicos, quem for eleito
bastonario € com o voto dos
médicos, mas é sobretudo com os
doentes. De facto, o bom cuidado
ao doente so pode ser feito por
médicos que estejam satisfeitos
com a pratica da sua profisséo.

HN - Caso seja eleito, o que é
que sugere que seja feito para
apoiar o ntimero elevadissimo
de médicos em burnout?

JB - Isso esta especificamente

no meu programa de agao, que
ainda nao é publico, mas que
conto apresentar em setembro
(ainda esta em redacao). Alias, em
redacgao vai estar sempre aberto a
novas ideias.

Essa € uma questdo grave.

O burnout é, no fundo, o
esgotamento (€ a tradugao para
portugués). E mais frequente nos
médicos do que na populagao
em geral e esta mais relacionado
com o erro médico - |13 esta,
sempre a preocupagao com o
doente —, esta mais relacionado
com a depressao, esta mais
relacionado com o suicidio.

O que eu penso que deve ser
feito € um diagndstico o mais
apurado possivel em relagao a
generalidade das pessoas que
quiserem responder. Nés nao
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podemos obrigar os médicos
evidentemente, a responder

a um questionario, mas este
deve chegar a casa de todos os
médicos, por via informatica ou
outra. Existem instrumentos que
fazem facilmente o diagndstico,
até de autoavaliacao.

Evidentemente que outra area
gue me importa muito é a
agressividade nos servicos de
salde e as agressodes de que

0os médicos tém sido vitimas.

A legislagcao vai ter que mudar

e sobretudo a dissuasao. E ha
também instrumentos que

nos fazem prever quem é que

se pode tornar agressivo no
contexto de uma consulta, e se
estes instrumentos fizerem parte
do rastreamento dos utentes —
nao tém que ter aplicados por
meédicos, que evidentemente que
ja tém o tempo completamente
ocupado com todas as atividades
quer médicas quer administrativas
de diluigdo de responsabilidade

e de lideranga — a verdade é que
nos podem antecipar quais sao
0s grupos de pessoas que podem

ser mais agressivas em relagdo
aos profissionais de saude, sejam
médicos, sejam outros.

HN - Uma tltima palavra.

JB -Eu entendo de facto que a
gestao dos hospitais deve estar
guanto possivel na mao dos
médicos, porque tém outro tipo
de sensibilidade em relagao a esta
gestao. No centro hospitalar onde
eu trabalho, e vou completar 30
anos de servico |a em novembro,
so por talvez dois mandatos o
conselho de administragao nao
foi liderado por médicos. Tenho
essa felicidade. E mais, mesmo
guando o administrador nao

era médico, a personalidade dos
diretores clinicos era tamanha,
como no caso do Dr. Vasco Araujo,
que realmente se impunha nas
decisdes que o conselho de
administragao tomava. Portanto,
eu tive a felicidade, durante

a maior parte da minha vida
profissional, de viver num hospital
e depois num centro hospitalar
gerido por médicos e noto a
diferenca em relagao aquilo que

0s meus colegas dizem. Isto é
fundamental exatamente porque
os médicos dominam melhor a
realidade clinica, acompanham
as equipas, 0s servigos e as
necessidades dos recursos
humanos que vao surgindo.
Porque é que a direcao clinica,
juntamente com a direcao de
servigos, nao pode abrir concursos
rapidos para colmatar vagas nos
servigos? Posso-lhe dizer que o
meu servigo esta carente de trés
médicos.

Veja o exemplo dos hospitais

gue sao geridos por médicos.

O Hospital de Sao Joao, por
exemplo, é hoje um modelo, mas
ja foi anteriormente também
dirigido por outro médico, o

Prof. Anténio Ferreira, e foi
também considerado modelar

na altura. E hd muitos mais

casos. Porqué? Exatamente pela
maior sensibilidade, pelo melhor
conhecimento dos processos, pelo
melhor conhecimento global e até
pela melhor preparacao que nds
temos.
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Medicina do
Trabalho vs.
Medicina no
Trabalho: serao
sindnimos?

Ha mais de quarenta anos que um grupo de
profissionais de Medicina do Trabalho de inicio e,
depois, da drea mais vasta da Saude Ocupacional
(ou Saude e Seguranca do Trabalho) que a integra,
tém tentado, reiteradamente, que nao se refira
“Medicina do Trabalho” como sinénimo de “Medicina
no Trabalho”. A argumentacao centra-se no facto do
objecto de estudo e de intervencao ser a influéncia
negativa que o trabalho pode ter nas pessoas a
trabalhar e ndo tanto no estado de saude(doenca) dos
trabalhadores, independentemente do trabalho que
realizam.

OPINIAO

Ainda nos dias de hoje nao é raro ouvir referéncias

a Medicina no Trabalho nas empresas (e outras
organizagdes), nos media, na internet e ate,
pasme-se, em abordagens técnicas dessa area de
conhecimentos, independentemente do meio usado.

Claro que, quase sempre, essa referéncia é feita nao
valorizando a subtileza dessa diferenga. O que alguns
de nds nao previamos era que pudéssemos chegar a
situagcdes (muito) frequentes dessa pratica se tornar
amiudadamente repetida. Repare-se no entanto que
aquelas contragdes advém da preposi¢ao “de” e “em”
que sao bem diversas uma da outra.

Existirao, por certo, muitas explicacdes possiveis para
a utilizagao indiscriminada dessas designagdes como
sindnimos, como por exemplo:

Pouca importancia atribuida a lingua
Portuguesa e a Especialidade médica!

Exercicio ilegal (algum) dessa pratica
ou até mas praticas (algumas)
dessa Especialidade médica!

Imposicdo legal de organizacgao de servicos,
também de Medicina do Trabalho!

Utilizagao desses recursos médicos
para “selec¢ao” de trabalhadores
e/ou controlo de absentismo!

Qual(is)quer que seja(m) a(s) explicagao(des) para

a “perpetuacgao” dessas denominagdes como
sinénimos, mais recentemente surgiram ainda

mais duas outras designagoes: “Medicina de Saude
Ocupacional” e o inglesismo “Medicina Ocupacional”.

Tal “floresta” de designagdes nao ajuda muito

a uma abordagem clarividente da designagao
correcta dessa especialidade médica. Repare-se, no
entanto que em outros paises da Europa do Sul tais
designac¢des (Medicina del Lavoro em Italia, Medicina
del Trabajo em Espanha ou Médecine du Travail em
Franca e Bélgica) nao sofrem dessa mesma falta

de clarividéncia e que tal ndo acontece, de resto, na
grande maioria de outras Especialidades médicas.

Nao sera isso suficiente para, de forma definitiva,
denominar a Especialidade médica que se dedica

a prevencdo médica dos riscos profissionais, a
promocao da saude no trabalho e a manutencdo da
capacidade de trabalho apenas como Medicina do
Trabalho?
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“E preciso

reestruturar
todo o sistema”

De acordo com o candidato

a lideranca da Ordem dos
Médicos, a Medicina mudou e

o Servico Nacional de Saude
ficou parado no tempo. O SNS
continua a funcionar “como se
estivéssemos a trabalhar ha 50
anos”, com a Unica diferenca de
que “gastamos mais dinheiro
para fazer as mesmas coisas”.
Alexandre Valentim Lourenco
defende a reestruturacao do
sistema de saude em Portugal,
através da “autonomia completa”
de hospitais e centros de saude.
Questionado sobre a falta de
médicos de familia, Valentim
Lourenco diz que o problema
poderia estar resolvido “ha muito
tempo” com a implementacdo de
USF modelo C.

Alexandre Valentim Lourengo

HealthNews (HN)-0 SNS estd
em colapso. Hd falta de recursos
humanos, hd problemas
financeiros, a administragdo
tem-se demonstrado incapaz
de resolver os problemas e

a Ordem ndo e chamada a
cumprir o seu papel...

Alexandre Valentim Lourenco
(AVL) - Pela primeira vez, ouvimos
o Presidente da Republica, o
primeiro-ministro, a ministra, a
sociedade toda e todos os partidos
politicos concordarem que ha um
problema estrutural na Saude.

E um problema que nasce do
facto de nds termos uma estrutura
e um modelo de funcionamento
com 50 anos. Foi feito a seguir

ao 25 de abril, baseado num
documento das reformas das
carreiras médicas e de uma
estruturagao da medicina que
comecgou no inicio da década de
60 com as carreiras médicas, mas
que s6 em 1982 foi implementada.

E 0 SNS neste momento tem
40 anos. E foi organizado, nessa

HEALTHNEWS

altura, ja com uma planificacao de
10 anos antes. Ou seja, ao fim de
50 anos, a estrutura do SNS é igual
a do inicio da década de setenta,
mas a forma como se faz medicina
e se trata a salde dos portugueses
é diferente assim como os diversos
problemas que se colocam na
atualidade.

Continuamos a trabalhar

da mesma maneira, o que
significa que o modo como nos
organizamos nos hospitais, nas
especialidades, os tratamentos
que fazemos, a nossa carreira
médica e a relagao entre
profissdes estao desatualizados.
Estando isto tudo desatualizado,
com todos nds a trabalhar num
mundo muito diferente - mas
como se estivéssemos a trabalhar
ha 50 anos - claro que nao vai
funcionar corretamente.

HN - Porqué?
AVL - Primeiro, porque passamos

a ter um problema de organizagado
interna, que nao ¢ eficiente. E se
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nao é eficiente, gastamos mais
dinheiro para fazer as mesmas
coisas. E dai sabermos que o
dinheiro que temos para o sistema
é insuficiente em todos os aspetos.
Deixou de se investir. Investimento
tecnoldégico, em equipamentos e
em estruturas estd quase parado.
Deixamos de ter capacidade de
contratar e melhorar os recursos
humanos.

Ja os sistemas privados
continuaram a evoluir, por isso as
pessoas migram para os sistemas
privados. E, em terceiro, temos
um subfinanciamento crénico
do sistema de saude — dizemos
isto ha anos; que o sistema esta
subfinanciado em mil milhdes de
euros todos os anos.

Deixamos de pagar aos
profissionais, deixamos de fazer
investimento. O subfinanciamento
de mil milhdes significa pagar o
que esta em divida e continuar

a melhorar, pagar melhor

aos funcionarios, investir em
tecnologia e prestar melhor
servico as populacées. E por isso
que temos um subfinanciamento.

HN - E se aumentar o
financiamento?

AVL - Se aumentarmos o
financiamento para meios
adequados, podemos resolver o
problema. Mas nao chega. Deitar
dinheiro para cima do problema
sem mudarmos a estrutura é
aumentar o problema. E é o que
tem acontecido.

HN - E como é que se muda

a estrutura?

AVL - Nés temos de dar, primeiro,
autonomia aos hospitais, aos
servigos, aos centros de saude.
Autonomia completa.

HN - Mas isso jd se fez.

AVL - J4 se fez ha 20 anos, mas
agora nao se faz. Eu estou a dirigir

um servigo e nao posso contratar a
pessoa que quero. Eu nem sequer
consigo contratar uma pessoa,
guanto mais a pessoa que quero.
Se eu preciso de uma pessoa que
tenha uma capacidade técnica

de gue o meu servigo necessita,
tenho de ter a capacidade de a
poder contratar. Mas nao consigo
pagar o que ela merece, nao

Ihe consigo dar as condigdes

de trabalho para ela funcionar,
nem tenho o equipamento para
ela aplicar essa capacidade
técnica. Tenho um servico que
tem de fazer muitas ecografias

e eu, neste momento, perdi as
pessoas que faziam ecografia
diferenciada para as institui¢cdes
privadas. Nao consigo, nem
formar, nem contratar outras. Nao
tenho autonomia. Se eu tivesse
autonomia, ndo tinha sequer
deixado sair os que tinha formado.
Nao ha autonomia nos servigos!

HN - Um problema que nos
leva as carreiras médicas...




AVL - Vamos ser muito claros: nao
ha carreiras médicas. Acabaram
com as carreiras médicas. As
carreiras médicas estdo legisladas,
estdo estruturadas ha 40 anos.

O problema é que se nao ha
CONCUrsos para consultores, ou
abrem de cinco em cinco anos e
demoram quatro anos a resolver,
se um concurso de assistente
graduado sénior demora 15 anos e
depois pode ser impugnado e nao
se resolve (temos concursos de

20 anos que nao estao resolvidos),
como & que eu posso dizer que

as pessoas tém uma progressao?
Nao tém progressao. As carreiras
estdo escritas; teorizadas; mas, se
nao ha dinheiro para as pagar, se
elas ndo sdo eficazes, a pessoa ao
fimm de 20 anos estd a ganhar o
mesmo, Nas mesmas condig¢oes.

HN - E quanto a falta de
autonomia?

AVL - Nao ha autonomia nos
servigos, nao ha autonomia nos
hospitais. Nés ouvimos o Dr.
Fernando Araujo, que foi secretario
de Estado e é presidente do
conselho de administragao de

um grande hospital, o Hospital

de Sao Joao, a queixar-se disso
todos os dias, publicamente, em
artigos escritos, afirmando que
nao era normal. Estamos a falar
de um Presidente do conselho de
administragao de um dos grandes
hospitais do pais; um hospital que
€ reconhecido como trabalhando
bem. Ja ele diz que ndo esta a
trabalhar bem. E o hospital dele
trabalha melhor que a maior
parte dos outros. Imaginemos os
outros... Depois ha um conjunto
de pessoas que nao tém coragem
de dizer isso, ou tém medo de
perder o emprego. Felizmente

o Dr. Fernando Araujo ganhou
idoneidade e uma capacidade de
intervenc¢ao que nao se lhe pode
retirar.

HN - Quais as solugoes que
advoga?

AVL - Temos que criar uma nova
carreira médica. Temos que ter
um modelo de contratagao que
permita uma progressao técnica,
cientifica, de todos os médicos ao
longo dos anos. A medida que eu
vou ganhando mais capacidades,
e mesmo depois de ser
especialista, continuo a aprender,
a introduzir novas técnicas, e
tenho que ser recompensado por
isso.

HN - Uma das solugbes poderia
ser manter os concursos abertos
o0 ano todo?

AVL - Exatamente. Se um servico
precisa de um consultor ou de um
chefe de servico, tem que abrir
qguando precisa, e se nao tiver logo
um concurso, tem que o abrir logo
a seguir, e tem que durar mais
tempo. Isso é essencial fazer-se.

HN - Relativamente a Ordem...

AVL - A Ordem tem que

continuar a intervir. Se ndao

fosse a Ordem, ndo havia

normas técnicas da DGS. Sao

0s colégios da especialidade

da Ordem e muitos membros

da Ordem que sdao nomeados
pela Ordem para redigirem as
normas técnicas. Grande parte

do acompanhamento da DGCS é
feito por médicos que estao nos
colégios de especialidade. Toda a
formagao se baseia nas visitas e na
formagao médica estruturada que
os colégios fazem. E o Ministério
simplesmente aproveita-as,
porque Nnao tem pessoas para

isso, e usa-as. Ou seja, no aspeto
diretamente técnico, a Ordem tem
continuado a dar o seu contributo,
e o0 Ministério normalmente nem
sequer fala disso, porque tenta
minimizar esse contributo. O
interesse da Ordem dos Médicos
e do Ministério € o mesmo: dar
melhor salde aos portugueses.
Da parte da Ordem, com uma
melhor medicina. Por isso, este
entendimento sera sempre facil

se se identificarem os problemas
e se trabalhar para os resolver. E
nds temos feito isso sempre que
nos é solicitado e temos pedido
para o fazer sempre que nao nos é
pedido.

HN - Este caos das urgéncias
era uma consequeéncia
inevitdvel de tudo o que ficou
por fazer?

AVL - N6s ja vivemos no caos ha
cinco ou seis anos. O que nos
tivemos agora foram uma ou
duas gotas de agua que fizeram
transbordar o copo. Ele vai
acalmar daqui a uns meses. Mas
vamos ter, ciclicamente, gotas

de dgua que vao transbordando
o copo. E um problema crénico.
Sempre que existe um evento,
sempre qgue ha umas férias, uma
pandemia ou um stress qualquer,
o sistema nao tem elasticidade
para responder. Vai fazendo de
conta nos periodos de acalmia e
parece que faz muitas coisas nos
periodos em que é stressado. Mas
nao faz.

HN - Nos vamos ter, dentro
de relativamente pouco
tempo, mais de 2 milhdes de
utentes sem médico de familia
atribuido, com a passagem a
reforma de médicos.

AVL - Ai estd um caso em que

a Ordem ja fez o seu trabalho.

No&s estamos a formar, neste
momento, mais de 500 médicos
de familia por ano. As capacidades
formativas para o ano que vem sao
de 550. Quinhentos e cinquenta
médicos permitem a cobertura

de um milhao de portugueses.
Dito de outra forma, um ano de
formacgao de médicos de familia
permite dar médico de familia

a um milhdo de portugueses.

Nos proximos trés anos, vao-se
reformar mil e tal médicos de
familia, mas nés vamos formar
1500. Ou seja, estamos a formar
meédicos de familia, mas nao
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Ihes estamos a dar capacidade

de entrar no sistema, como
garantimos. A prazo, em dez anos,
teremos mais cinco a seis mil
médicos de familia. Emn dez anos,
formamos tantos médicos de
familia como os que estdo agora a
trabalhar. Significa que o trabalho
de planificagao e de adaptagao
esta feito em termos de formacao.
Agora temos que garantir que eles
tém condi¢des de trabalho para
fazerem aquilo para que foram
treinados: serem médicos de
familia. Se ndo Ihes dermos essas
condigdes, se nao Ilhes dermos
emprego bem remunerado, eles
vao deixar de ser médicos de
familia — e isso € um desperdicio.

Ou seja, s6 havera dois milhdes
de portugueses sem médico de
familia se o Governo nao fizer a
sua parte, se nao criar unidades
de saude familiares modernas,
que paguem e retribuam bem
aos profissionais, onde eles sejam
felizes e gostem de estar.

HN - Unidades modelo B?

AVL - Modelo B ou mais ainda: o
Modelo C.

HN - 0 modelo C? Mas nunca
chegou a ser implementado....

AVL - O modelo C, que nunca foi
implementado, esta na reforma
desde o principio, ha 20 anos.

Se tivesse sido implementado,
estaria, provavelmente, resolvido
este problema ha muito tempo.

HN - Seria uma solug¢do?

AVL - O modelo C é uma
grande solugcao porque cria as
mesmas condicdes, retribuicdes
e exigéncias que o modelo B

e nao € do Estado. Nao esta
dependente diretamente de
uma determinacgao superior.
Tem uma autonomia completa.
Tem uma iniciativa privada que
se organiza para responder a

exigéncia do Estado. E o modelo C
é semelhante ao que funciona na
maior parte dos paises da Europa.
Sdo modelos que nao dependem
diretamente do ministro, nem

do ministério das Finangas, mas
gue tém um contrato, cumprem
0 seu contrato e organizam-se
para o fazer. E isso permite que
os modelos C fagam uma coisa
mais interessante: terem modelos
diferentes conforme o sitio onde
estao.

Agora, as necessidades das
populagdes sao as mesmas,

as condi¢des sao as mesmas,

o financiamento deve ser
semelhante e depois a maneira
como se organizam depende de
qguem |3 esta e das organizagdes
locais.

HN - O que é que falta fazer
relativamente a Ordem dos
Médicos?

AVL - A Ordem dos Médicos, ja
tem 80 anos e também precisa
de ir evoluindo nestas areas. Foi
feito algum esforco nos udltimos
anos —a Ordem passou a ser
digital, passamos a ter uma forma
de comunicacgao diferente —,

mas ainda ha muito por fazer.

E necessario, neste momento,
fazermos também dentro da
Ordem aquilo que preconizamos
para o SNS, sabendo exatamente
onde é preciso mexer — na forma
de comunicar, nos servigos que
presta, na utilizagao de meios
digitais e fazendo com que os
médicos se sintam mais proximos
da Ordem sem terem que estar |a
dentro.

Temos mais de mil médicos a
trabalhar diariamente nos colégios
de especialidade e nos conselhos
técnicos. Fazem tudo pro bono,
porque sentem essa vontade,

e o trabalho deles é muito util,

e temos que, de alguma forma,
dar-lhes melhores condi¢des para
serem mais eficazes, sentirem-se
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mais recompensados. Porque nds
temos que fazer a certificagdo dos
médicos, temos que os avaliar,
temos que visitar os servicos, e
fazemos tudo sem nenhuma
estrutura adaptada internamente.
Se tivermos uma estrutura mais
profissionalizada, com melhores
recursos, provavelmente podemos
fazé-lo melhor, e fazendo com
gue os préprios médicos que
trabalham na Ordem, ou outros,
sintam mais essa proximidade.

HN - Hd problemas especificos
em que parece que a

Ordem poderia ter alguma
interveng¢do, nomeadamente
no burnout dos médicos.

AVL - A Ordem dos Médicos, em
relacao ao burnout, tem que
comecgar por exigir condi¢cdes de
trabalho. As principais causas do
burnout estao relacionadas com
as condig¢des de exercicio nos
varios locais. Ha menos burnout
nas instituicdes privadas e quando
0s médicos ganham dominio
sobre a sua atividade. Por isso,

0 nosso tratamento do burnout
também passa por mudar o
sistema de maneira que ele seja
mais recompensador em todas as
matérias (ndo so financeira) para
os médicos que nele trabalham.
Depois, temos comissdes de

apoio - pessoas que fazem essa
avaliagao e pessoas que podem
prestar apoio psicolégico e técnico
— porque o tratamento do burnout
é feito por psicélogos e psiquiatras.
A Ordem tem essa capacidade de
intervir e de ajudar estes colegas.
O burnout € um problema
gravissimo em varias profissdes
de elevado stress, como os pilotos
de aviao, as forgcas de seguranca

e os médicos — profissdes de alta
responsabilidade.

HN - Quais seriam os pontos
mais relevantes de mudancga?

AVL - Sera, dentro da Ordem,
primeiro, comegarmos a



fazer a certificagao de outras
competéncias que ja existem

e aumenta-las. Certificacao

de especialidades e de essas
especialidades depois serem
reconhecidas. S6 a Ordem

tem capacidade técnica para

o fazer. Nao é possivel ser feito
por pessoas que Nao estejam
dentro da darea médica. Segundo,
termos uma capacidade muito
grande de comunicar e dar mais

informacao aos médicos, Util para
0 seu desempenho. Temos de

ter um sistema de comunicagao,
através de meios digitais, que dé
ferramentas Uteis ao médico no
dia-a-dia, sem eles terem de andar
a procura em milhares de sitios ou
mesmo ficarem sem elas.

A Ordem pode alterar a sua forma
de comunicagao nessa area e,
também, no que respeita a todas
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as atividades complementares
que os médicos gostam de fazer,
como a literatura, a pintura, a
politica. Temos que dar condicdes
para que isso seja feito e mostrado
pela Ordem para a comunidade
em geral e para os proprios
meédicos sentirem que ha mais do
que apenas a medicina na nossa
vida.
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“Marta Temido, a nao
ser alguma atividade

que demonstrou
durante a pandemia,
nada tem feito”

Carlos Cortes

Nos mentideros da Salde, é dada como certa a candidatura de Carlos Cortes as eleicdes a Bastonario

da Ordem dos Médicos (OM). Em entrevista a HealthNews, o atual Presidente do Conselho Regional do
Centro da OM fala das suas propostas para uma “nova Ordem”, mais proxima dos médicos e dos muitos
problemas que afetam o setor. Sem meias palavras, diz que “existe um muro a volta no ministério que
impede o contacto com a Ordem”. E acrescenta: “com a ministra que temos ndo sei se existe uma questao
de ideologia ou uma questao de paralisia e de incapacidade de concretizar. A verdade é que Marta Temido,
a ndo ser alguma atividade que demonstrou durante a pandemia, nada tem feito”. Carlos Cortes defende a
criacdo de incentivos que cativem especialistas para zonas carenciadas; o ficheiro clinico tnico e uma maior
intervencdo dos colégios de especialidade. Preocupa-o a possibilidade de os atuais 1,3 milhdes de utentes
sem médico de familia virem a crescer para 2,5 milhdes com a passagem a reforma de centenas de médicos
de familia prevista para os préximos tempos.

HealthNews (HN) - Nos bastidores da satide nas eleicdes presidenciais se comeca a falar com

ouve-se que é um possivel candidato a tanta antecedéncia de potenciais candidatos. Do

bastondrio da Ordem dos Médicos, mas ainda meu ponto de vista, ndo é o momento para estar

ndo apresentou oficialmente a sua candidatura. a anunciar candidaturas. Sou patologista clinico e,

Gostaria de falar sobre o que estd a ser dito? portanto, tenho uma intensa atividade em varias dreas
gue me obriga a dedicar-me a minha profissao. Sou

Carlos Cortes (CC) - Gosto muito de separar os ainda dirigente da Ordem dos Médicos, o que faco

momentos e de os definir muito bem. Este momento com imenso gosto e sentido de responsabilidade.

é “prematuro”, pelo menos para mim, para estar a Portanto, este € momento para assumir essas

pensar numa candidatura para uma eleicdo que responsabilidades.

sé ird decorrer daqui a oito meses. Penso que nem
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Tenho ideias muito concretas

para a Ordem dos Médicos, as
reformas que sdo necessdrias
para o sistema de satide em
Portugal e sobre a forma como
a classe médica tem que ser
tratada pela tutela.
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A Ordem dos Médicos vai definir o periodo eleitoral

e a campanha sera o espaco adequado para falar
sobre a minha candidatura e para falar sobre os varios
projetos que colocarei.

Tenho ideias muito concretas para a Ordem dos
Médicos, as reformas que sao necessarias para o
sistema de salde em Portugal e sobre a forma como
a classe médica tem que ser tratada pela tutela.

HN- Tem um conhecimento bastante apurado
de como é que funciona a Ordem dos Médicos,
estando atualmente responsdvel pela Sec¢do
Regional do Centro. Quais sdo para si as
principais caréncias dentro da ordem que
deveriam resolvidas?

CC - A ordem tem vindo a adaptar-se a evolugao
sociolégica do pais e as novas exigéncias (com a
evolugdo da ciéncia e das novas tecnologias). Gosto
de dizer que assumo o legado dos bastonarios com
guem trabalhei. De facto, tornaram a ordem mais
interventiva, denunciando varias situagdes que nao
deveriam estar a acontecer no pais, mas também
utilizando a instituigao para tentar que a qualidade da
saude melhore junto da tutela.

A OM precisa, do meu ponto de vista, de melhorar
alguns aspetos a nivel de funcionamento interno. A
joia desta casa sao os colégios de especialidade que
tém uma importancia muito grande para a ordem
e para o pais, pois tém o conhecimento técnico da
Medicina em Portugal. Os colégios precisam de

ser apoiados pela ordem. A OM tem que manter o
seu papel de provedora dos doentes, de defensora

HEALTHNEWS
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da dignidade da profissao médica, mas também
tem que ser capaz de apontar aquelas que sao as
dificuldades do pais...

HN- Como classifica a comunicagdo entre a
ordem e a tutela:

CC - A tutela tem pouca comunicagao com a Ordem
dos Médicos.

HN- Reuniram uma tnica vez...

CC - Nao posso falar num ndmero preciso de reunides,
mas Nao sdo apenas as reunides que importam. Sao
seguramente na ordem das centenas, os documentos
gue eu proprio envio todos os anos para o Ministério
da Saude, para as ARS, para os conselhos de
administracao e para as diregdes das AcSS.

HN- Mas respostas...

CC - Existe um muro a volta no ministério que
impede o contacto... E lamentavel que isso aconteca
porque Nndao ha ninguém melhor do que os médicos
para poderem reportar ao ministério aquilo que

esta a acontecer diariamente no terreno. A ordem
tem dado esse contributo incansavelmente

e, apesar de muitas vezes do outro lado nao
encontrarmos um interlocutor atento, temos insistido
permanentemente em ajudar o ministério a melhorar
a saude em Portugal.

HN- Como explica que isso aconteg¢a?

CC - Tera que colocar essa questdao a ministra da
Saude. Confesso que ndao encontro nenhuma razao
para que tal aconteca. Marta Temido tinha a mao uma
ajuda preciosa para o bem dos doentes e do Servico
Nacional de Saude e nunca se dignou a receber a
ordem. A OM mostrou, pelo contrario, que queria
contribuir.

Quero aqui destacar a intervengao do bastonario, do
gabinete de crise e das sec¢des regionais durante

a pandemia. Foi uma intervengao muito corajosa,
mesmo em alturas em que pouco se sabia. A ministra
nunca podera dizer que nao teve a colaboragao da
ordem, ou que teve os médicos silenciosos.

HN- Sdo muitos os problemas que se arrastam
hd anos, nomeadamente a falta de médicos de
familia. Isto acontece pela falta de incentivos?

CC - Estou muito preocupado com aquilo que esta a
acontecer na saude. Ndo se estao a tomar decisoes...
Ha um “deixar andar”; uma estranha apatia por parte

do ministério da Saude. E algo incompreensivel se
pensarmos gue temos cerca de 1,3 milhdes de utentes
sem médico de familia.

HN- E vamos ter 2,5 milhées se se reformarem
todos os médicos das vagas de 74 a 77...

CC - Sim, ha muitos médicos de familia acima dos
sessenta anos que continuam a assegurar ficheiros de
utentes. E sim, a minha preocupac¢ao nao é para esses
1,3 milhdes de utentes sem médico de familia que
existem atualmente, é para muito mais do que isso.
Esse valor podera duplicar caso o ministério da Saude
nao tomar medidas.

HN- Que medidas sdo essas?

CC - Sao varias. Em primeiro lugar, € necessario
garantir mais capacidade de formagdo dos médicos
de familia nos centros de saude. O pais nao precisa
de diplomados em Medicina, mas de especialistas em
varias areas, nomeadamente em MGF. Ha milhares
de médicos que ficam fora dos concursos de entrada
para especialidades médicas.

HN- Qual a razdo disso acontecer? Hd falta de
centros com idoneidade formativa?

CC - A ordem envia, todos os anos, relatorios de
visitas de idoneidade ao ministério da Saude

onde aponta, de forma muito precisa, quais sao

as dificuldades dos estabelecimentos de saude.
Resolvidas estas dificuldades poderia ser possivel
mais formacgao, mantendo os padrdes de qualidade e
de exigéncia.

Dos relatérios que sao enviados, sabe quantas
respostas tempos por parte do ministério? Nenhuma.

HN- Sdo “grandes problemas” os que apontam?

CC - E muitos casos sdao pequenos problemas, de facil
resolucdao, mas que permitiriam garantir a formagao
de mais médicos de familia.

Por outro lado, temos o problema das vagas e da
forma como os concursos sao feitos em Portugal.
Nao existe nenhum critério na abertura dessas vagas.
Nao sabemos como é que o ministério decide abrir
as vagas para a contratagao de meédicos. Chegamos

a ter situagdes absolutamente ridiculas em que abre
um determinado numero de vagas precisamente nos
locais onde nao estavam a ser formados internos... O
gue acontece muitas vezes é que nos locais, onde os
meédicos internos ja estavam instalados e a receber
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formacao, ndo sao abertas vagas para contratagao.
Temos ainda o problema de fixagao dos médicos.

Aquilo que temos vindo a assistir € um pouco

uma pardédia de incentivos, que nao sao incentivos
nenhuns e que sé servem para a tutela poder dizer
que “os médicos tém incentivos e acabam por ndo os
querer”.

HN- Mas existem incentivos, basta olhar para as
unidades de modelo B...

CC - De facto, essas USF de modelo B sao muito
atrativas. Mas nao estou a falar desses incentivos mas
dos incentivos que sao dados aos médicos quando
Vao para areas carenciadas. Do meu ponto de vista
esses incentivos sao mal enquadrados. Considero que
tém que ser oferecido aos médicos projetos nos seus
locais de trabalho. Hoje, estes projetos nao existem.
As pessoas quando olham para o SNS, ndo olham
para um sistema a construir-se, mas para um sistema
a decompor-se g, portanto, € natural que nao seja
atrativo.

Por outro lado, é preciso olhar para a questao da
salde numa perspetiva de coes3o territorial. E
preciso criar condi¢des para motivar as populagdes a
descolarem-se para as zonas mais periféricas. E isso
nao acontece. O médico nao se desloca para uma
outra area so6 porque vai ganhar mais, tem que haver
toda uma estrutura que o possa acolher.

HN- E com a descentralizagdo, essas
necessidades ndo poderiam ser supridas?

CC - Tem que haver varios intervenientes, e ndo sé

o0 ministério da saude, a juntarem-se para criar as
devidas condi¢cOes para tornar determinadas areas
mais atrativas para os profissionais de saude. Nao
serve de nada s6 desenvolvermos Lisboa e o Porto e
esquecermos outras areas do pais. Os incentivos tém
gue ser integrados com outros ministérios.

HN- Como olha para a fuga de médicos para o
setor privado?

CC - E um fendmeno que nio é muito recente e que
revela que o setor privado esta a conseguir cativar
meédicos de familia. Neste momento, a iniciativa
privada esta a apostar em maior diferenciagao. De
facto, os cuidados de saude primarios sdo muito
importantes para o pais. A minha visao para a

Saude nao € uma visao centrada no tratamento das
doencgas, mas sim na de prevencao de doencgas. Penso
que, para o futuro, a aposta da salde tem que ser
precisamente essa. Temos que apostar na promogao

da saude, na literacia e na prevencgao das doencgas.
E aqui que a propria ordem tem que se posicionar:
manter a sadde das pessoas. Sdo os médicos de
familia que tém esse papel.

HN- Existe um forte fator ideoldgico que impede
que exista, de facto, um sistema nacional de
satide. Qual a sua opinido sobre esta realidade?

CC - Sou médico do Servico Nacional de Saude por
opgao. Acho que tenho de dar um contributo ao pais,
mas isso nao quer dizer que nao tenha um enorme
respeito pelo setor privado e social. No entanto,
considero que o SNS tem que ter a capacidade de dar
resposta a populagdo portuguesa.

Enquanto dirigente da OM, e pondo de lado, as
questbdes ideoldgicas, confesso que nao quero
saber se é publico ou se é privado. Quero é que haja
qualidade na prestagcao dos cuidados de saude. Se
ha uma capacidade ja instalada entao tem que ser
aproveitada.

HN- O Estado sabe que existe essa capacidade
instalada, mas ndo a utiliza...

CC - Com a ministra que temos nao sei se existe uma
guestao de ideologia ou uma questao de paralisia

e de incapacidade de concretizar. A verdade é que
Marta Temido, a nao ser alguma atividade que
demonstrou durante a pandemia, nada tem feito.
Todos os problemas estao ja identificados... Falta
apenas uma coisa, 0 que comecga a ser cansativo até
para os portugueses, € que é a falta de intervencao.
Eu proéprio ja estou cansado de ouvir falar sobre

os problemas. Acho que o pais tem que pedir ao
ministério uma verdadeira agao.

HN- Processo clinico tinico é um deles... Tarda a
ver a luz do dia.

CC - Como é que é possivel que, nesta fase de
desenvolvimento tecnolégico na area da informatica,
nao exista um processo Unico? Dizem que o doente
estd no centro do sistema, mas nao € bem assim... O
doente anda a volta do sistema. Ha muita coisa a fazer
nesse ambito.

HN- Como é que se explica que isso ainda ndo
tenha avan¢ado?

CC - Também nao sei. Talvez o ministério possa
explicar porque é que em vez de se concentrar em
fazer um processo Unico para um doente, cria uma
multiplicidade de programas informaticos. Estive
a conta-los hd um par de anos e verifiquei que sao




mais de trinta ou quarenta. Esta tudo completamente
desintegrado e muitas vezes até a funcionar mal.

A criagdao de um processo Unico seria um passo
importante para criar, a volta do doente, uma equipa
de intervengao.

HN- Temos hospitais em que parece que

as administragées conseguem resolver os
contratempos. Considera que as dificuldades que
existem em alguns hospitais é um problema dos
conselhos de administragdo?

CC - Eu gosto muito de ir ao terreno e até ao dia de
hoje nao encontrei nenhum local que me dissesse
gue nao tém problemas. Conheco, sim, hospitais que
me dizem gque nao tém, mas que eu sei que tém. Ha
conselhos de administragao que gostam de esconder
as dificuldades, esmagando os seus profissionais
internamente e colocando uma pressao enorme para
que fagcam um trabalho que ndo deveria ser feito so
por aqueles profissionais.

As liderancgas sao muito importantes e, neste
momento, temos mas liderangas a comegar pelo topo
da piramide. Temos liderangas mediocres que nao
conseguem resolver os problemas. Temos liderangas
mMuito mas nos hospitais. Acho que é profundamente
errado aquilo que a ministra tem feito e que tem sido
substituir, a frente das institui¢des de saude, meédicos
por gestores. Isso da maus resultados. Os médicos sao
0s mais indicados para dirigir hospitais.

HN- Cada vez vais é reiterado que sdo necessdrias
mais escolas médicas. E de facto necessdrio?

CC - E uma mentira que estd a ser veiculada para

a populagao portuguesa: a de que se ha falta de
médicos entdo tem que haver mais faculdades. E uma
grande mentira. Tal como ja disse, nao precisamos de
mais diplomados, mas sim de médicos diferenciados.

Os portugueses precisam de mais médicos
especialistas. Criar mais faculdades de Medicina nao
resolve o problema.

HN- Como se explica entdo essa inteng¢do tantas
vezes manifestada?

CC - Os governos tém pretendido nos ultimos anos
desvalorizar a profissao médica.

Ja a OM tém tido um papel essencial de proteger e
defender a qualidade da formagao médica. Se temos
especialistas com este nivel de exigéncia no pais é
pela intervencao da Ordem. O grande problema do
pais ndao esta nas faculdades, mas sim nos hospitais e

centros de saude.

HN- Ndo hd idoneidades formativas suficientes?
Nao ha neste momento condi¢des para as absorver.
O ministério da Saude deveria fazer um maior esforco
para melhorar a formagao médica.

HN- Como se melhoram as condigées atuais?

CC - Valorizando as carreiras médicas e permitindo
uma maior diferenciagao dos profissionais de saude;
atribuindo maior responsabilidade de liderancga aos
proprios médicos e reforcando a capacidade de
reposta.

HN- Toda a gente estd consciente que o burnout é
algo que atinge fortemente a classe médica, o que
€ que a Ordem propée para apoiar os médicos?

CC - Era importante que o ministério evitasse que
isso acontecesse, mas obviamente que o burnout
acontece e a OM tem acompanhado este problema.
Fizemos um estudo para perceber as varias
componentes de burnout e chegamos a conclusao
de que a principal causa € a exaustdao dos médicos. O
nivel de trabalho dos profissionais de saude é muito
superior aquilo que era ha uns anos. Os médicos
sentem-se frustrados por nao terem as condigoes
adequadas para poderem tratar os seus doentes.

Depois de identificarmos os problemas, criamos um
gabinete de apoio ao médico para onde os colegas
sao encaminhados e acompanhados por especialistas.

UMA NOTA FINAL

Assumo o legado dos meus antecessores
que tém feito um trabalho notavel. No
entanto, hd uma vontade muito grande
de aprofundar o trabalho meritério que
tem sido desenvolvido. Quando entramos
nestes periodos ha uma tendéncia para
esquecer aspetos como: a criagdo de um
fundo de apoio a formacao, o refor¢co do
fundo de solidariedade para os médicos
e o desenvolvimento de uma série de
iniciativas de aproximacao e participacao
dos médicos na sua ordem.
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“A decisao da
terapéutica

anti-hipertensiva deve
ser feita em funcao
do risco global”

Prof. Manuel Carrageta

Desafiado pelo HealthNews a
comentar aquela que foi a maior
e mais detalhada investigacao
sobre os efeitos do tratamento
anti-hipertensivo na diminuicao
de eventos cardiovasculares, o
Prof. Manuel Carrageta admite
que “talvez ndo estejamos no
bom caminho quando definimos
niveis minimos ou maximos para
comegar a tratar a hipertensao”.
Segundo o cardiologista o estudo
coordenado pela Universidade
de Oxford demonstra que uma
reducdo de 5 mmHg da pressao
sistdlica traz grandes ganhos

na diminui¢cdo do nimero de
AVC, enfartes do miocardio e

de doentes com Insuficiéncia
Cardiaca. Por outro lado, o
especialista aponta que o uso

de farmacos em associacdes
fixas pode ser vantajoso para
combater aquele que considera
o grande “flagelo de saude
publica”, a HTA.

HealthNews (HN) -
Recentemente foi divulgado
um estudo de larga escala,
coordenado pela Universidade
de Oxford, que conclui que o
tratamento anti-hipertensivo
reduz o risco de eventos
cardiovasculares. Qual a
importdncia que atribui a este
tipo de estudos na promogdo da
qualidade de vida dos doentes?

Manuel Carrageta (MC)-

Estes estudos sao muito
importantes, até porque sao
feitos por um grupo de grande
prestigio da Universidade de
Oxford. A investigacao envolve
epidemiologistas, clinicos e
especialistas da prevencao de todo
o mundo. Sdo figuras altamente
qualificadas que estdo a trabalhar
nestas analises ha muitos anos e
que tém feito varias publicacdes.

Estamos perante um flagelo
gue é a hipertensao arterial — a
principal causa de morte Unica
da humanidade. Cerca de 14%
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das pessoas morrem devido a
complicagdes da HTA. Ndo ha
nenhuma outra patologia que
mate tantas pessoas... E o principal
problema de saude publica em
Portugal. Os portugueses tém
habitos de elevado consumo de
sal. Embora tenha vindo a reduzir,
continuamos a ter um problema
gravissimo que se reflete no
numero de AVC muito elevado.

HN - Considera os dados
obtidos justificam a revisdo
das guidelines atualmente
disponiveis?

MC - Poderao justificar. Este
estudo o que mostra € por cada

5 mmHg da reducao da pressao
sistolica, o risco relativo de eventos
cardiovasculares diminui cerca de
10%, guer numa pessoa com 180
mmHg de pressao sistolica, quer
num individuo com 120 mmHg.
Portanto, verificou-se uma descida
uniforme guer em pessoas com
doenca cardiovascular subjacente
ou sem. E um estudo que nos



Os efeitos da terapéutica
anti-hipertensiva
sdo proporcionais a
intensidade da redugdo
da pressdo arterial
sistolica.
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O risco relativo de eventos CV baixou 10% por cada 5 mmHg

de reducdo da PA sistdlica
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obriga a pensar e refletir... Talvez
ndo estejamos Nno bom caminho
guando definimos niveis minimos
OU Maximos para comegar a tratar
a hipertensdo. Neste estudo isso &
POSto emM questao.

HN - Atualmente muitos
doentes com risco
cardiovascular elevado, mas
com pressdo arterial normal
ou ligeiramente elevada sdo
excluidos da terapéutica anti-
hipertensiva. Estaremos a
insistir num erro?

MC - Sou da opinido que sim.

O que temos de avaliar nos
nossos doentes é o risco global.

O importante ndo & o numero

de pressdo sistdlica, mas sim o
risco global. Temos de ter em
consideragao a idade do doente,

a sua pressao arterial, o nivel do
colesterol, verificar se tem diabetes
ou se é fumador, de maneira a
reduzir o risco de HTA no doente.
Portanto, a decisdao da terapéutica
anti-hipertensiva deve ser feita
em fungao do risco global. Isso

implica a reducao de eventos
cardiovasculares. Verificamos
neste estudo que Mesmo em
doentes com pressao arterial
aparentemente normal ocorreram
sete mil eventos relacionados com
HTA.

Acho que isso deve ser revertido
nas nossas guidelines e na
abordagem clinica.

HN - Aquela que foi a maior e
mais detalhada investigag¢do
sobre medicamentos de
redugdo da pressao arterial
sugere que um grau fixo

de redugdo farmacologica

¢ igualmente eficaz para

a prevengdo primdria e
secunddria da doenca
cardiovascular. O numero de
doentes tratados poderd vir a
aumentar caso se avance com
alteragdes na prdtica clinica?

Ndo necessariamente. Havera
sempre doentes que nao
precisardao de ser tratados por
terem uma pressao arterial de 140

mmHg, mas com risco baixo de
HTA. Falo, por exemplo, de pessoas
nao fumadoras, magras, sem
diabetes e que praticam exercicio
fisico. Por outro havera pessoas
com risco elevado de HTA que
beneficiarao do tratamento da
anti-hipertensivo.

HN - O estudo refere que é
esperada uma maior redugdo
do risco cardiovascular com
uma maior redugdo da Pressdo
Arterial, como é o caso de

uso de mtltiplas substdncias
anti-hipertensivas. Vé nesta
afirmagdo a clara indicagdo da
necessidade de uso de farmacos
em associagoes fixas?

MC - Tratando-se de uma

doenga complexa, em que ha
uma perturbacgao de varios
mecanismaos, vejo uma grande
vantagem. Se utilizarmos um
grupo de farmacos vamos atuar
em varios niveis dos defeitos que
levam a subida da pressao arterial.
Doses baixas poderdo significar
poucos efeitos acessorios. Estes




farmacos permitem uma descida
mais uniforme.

A HTA é uma doenca facil

de diagnosticar, temos bons
medicamentos para tratar a
doenca... Aparentemente temos
tudo para ter sucesso, mas
temos um problema de adesao a
terapéutica. E, ai, as combinacdes
sao realmente a grande solugdo.

HN - Quais os ganhos que
se obtém com um eventual
alargamento do ntimero
de doentes sob este tipo de
terapéutica?

MC - No caso portugués
concretamente continuamos
verificar que o AVC é uma das
principais causas de morte.
Portanto, o estudo demonstra que
o tratamento anti-hipertensivo

N h
reaw
A

reduz 13% o risco de AVC, 5% os
enfartes do miocardio e 14% a
Insuficiéncia Cardiaca.

Estes dados sdo relevantes, ja que a
IC é a nova epidemia... A sociedade
vai envelhecer e o coracdo vai ficar
cansado. Ora, se um coracao tem
de bombear o sangue em média
100 mil vezes por dia, claro que

o coracgdo vai ficando cansado e
entrar em IC. E uma doenca que
dd uma péssima qualidade de

vida e o seu tratamento traduz-

se em custos bastante elevados.

A IC exige muitos internamentos

e reinternamentos... Portanto,
investir na HTA é poupar dinheiro.
E importante estarmos atentos
aquele que é o principal flagelo de
salde publica. Nao é a malaria, ndo
€ a tuberculose, ndo é a Covid-19,
mas sim a hipertensdo arterial.

terapéutica anti-hipertensiva
ndo deve ser baseada apenas

A decisdo de prescrever

nos niveis tensionais ou
no diagndstico de doenga
cardiovascular

’
..

.

UMA NOTA FINAL

Queria sublinhar que é um
grande estudo, feito por

um grupo internacional

de especialistas grande
prestigio. Sdo pessoas que
publicam estes artigos nas
melhores revistas cientificas
do mundo. Esta metanalise
é extremamente robusta

e com uma riqueza como
nunca vi. No entanto, temos
de reduzir o entusiasmo,
esperar por mais analises,
mas de facto faz sentido
aquilo que os seus autores
defendem.
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It's gold,
man!

Professor Rui Tato Marinho
Gastrenterologista

Diretor do Programa Nacional
para as Hepatites Virais

Vale mais do que o ouro? Muito
mais!

O recurso mais precioso para
atingir aquilo que mais queremos
na Vida. Viver muitos anos e se
possivel felizes.

A esperanca média de vida
aumentou para o dobro nos
ultimos 100 anos da Humanidade.
Porqué? Multiplos factores, muitos
profissionais de varios sectores, o
desenvolvimento tecnolégico da
sociedade, etc. Mas quem vai no
cockpit?

Os recursos humanos da area da
salde valem ouro; sdo preciosos
e escassos. Nao parece, mas €
verdade.

Os portugueses estao mal
habituados, nao parece mas temos
dos melhores Sistemas de Saude
do Mundo. Ainda bem, fruto da
visdo e do trabalho de muitos,
incluindo politicos, jornalistas,
legisladores, etc.

Mas, os mas comegam a aparecer e

ter direito as luzes da ribalta.
Tendo cerca de 25% da populagao
com mais de 65 anos, uma das
taxas mais elevadas do Mundo,
fica bem evidente a necessidade
de termos profissionais de saude.
Os nossos queridos Pais e Avos

(e bisavds) estao mais doentes,
tém muitas ao mesmo tempo, em
média cinco. Viver 8 décadas tem
0 seu prego.

O ouro vai comecar a escassear. A
nivel internacional, a Organizacao
Mundial estima que faltem 18
milhdes de profissionais de saude
até 2030 dos quais mais de 6
milhdes de médicos. E porque
faltam os médicos: populacado
mais idosa e doente; os médicos
estdo também com mais idade;
ordenados pouco competitivos
no servico publico; alguma
agressividade a varios niveis
contra os médicos; as faculdades
de Medicina ndao conseguem hoje
em dia formar ao ritmo necessario
para suprir as necessidades;
complexidade do treino médico,
cada vez mais exigente; sdo
necessarias 10.000 horas para que
um médico seja especialista numa
determinada area; salarios mais
competitivos no sector privado e
noutros paises; promogao ativa
do Bem Estar do médico noutros
paises; reformas precoces de
muitos médicos em Portugal
devido a litigancia, burocracia,
obrigagao de execucgao de tarefas
nao médicas, etc.

Estamos a falar de dois tipos

de salarios: 0 monetério e

o emocional. Ambos sdo
complementares. A exaustdo
emocional dos médicos esta por
al. Também de outras profissodes,
sabemos que sim.

Os profissionais de saude sdo
recursos finitos. Ndo estamos
habituados a vé-los como tal. Um
artigo escrito em 2015 e publicado
na revista Lancet, referia a
existéncia de “1112 727 specialist
surgeons (IQR 1059158-1177 912),
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550134 anaesthesiologists

(529 008-572 916) and 483 357
obstetricians (456 093-517 638)".
Sdo apenas numeros mas que nos
dao ideia dos recursos mundiais.
Sao numeros finitos. Ha uma crise
evidente da atividade cirdrgica.
Nos EUA faltam 23.000 cirurgides.
Aplicando o ratio a Portugal
poderemos pensar que faltarao
700 cirurgides em Portugal?
Segundo os numeros dos EUA...

Quantos cirurgides estao ativos
em Portugal? 1813. Um numero?
Quantos irao atingir o limite de
idade dentro de 1-5 anos? 646,
outro numero. Ou seja, 36% dos
cirurgides. Os novos cirurgides
gue comegam a trabalhar, ndo vao
suprimir as saidas.

Enfim, estamos perante um
problema a escala global,
europeia e mundial. Em Portugal
o problema existe, mais do que
nunca.

Cirurgia robdtica, medicina de
precisao, investigacao de ponta,
medicina molecular? Excelente,
assim € que a ciéncia avanca! Mas
guem carrega no botao?

A discussdo esta em encontrar
solugdes, como vamos reter os
profissionais de saude?

Mais dinheiro, sim mas nao chega!
Respeitar os profissionais, sim mas
ndo chegal

It is gold man, call to action!

GBD 2019 Human Resources for Health
Collaborators. Measuring the availability

of human resources for health and its
relationship to universal health coverage
for 204 countries and territories from 1990
to 2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2022
Jun 4;399(10341):2129-2154. doi: 10.1016/50140-
6736(22)00532-3. Epub 2022 May 23. PMID:
35617980.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/
article/PI1S0140-6736(22)00532-3/fulltext

Solving retention to support workforce
recovery. BMJ talk medicine
https://soundcloud.com/bmjpodcasts/the-
bmj-nuffield-trust-roundtable-2022-solving-
retention-to-support-workforce-recovery
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“A ciéncia comecou a ser vista
como um investimento e nao
como uma despesa”

Meécia Fonseca,
Diretora de Relagdes Institucionais e Acesso ao Mercado

Em entrevista exclusiva a HealthNews, a Diretora HealthNews (HN)- A Novartis desenvolveu em
de Relagdes Institucionais e Acesso ao Mercado da 2019 um programa de aceleragdo de investiga¢cdo
Novartis afirma que a pandemia veio demonstrar cientifica em Portugal em vdrias dreas. Quais

“ a importancia da Ciéncia e da Investigagdo nas os principais desafios do desenvolvimento de
sociedades modernas”. Mécia Fonseca afirma projetos de investigag¢do a nivel nacional?

que “em Portugal temos bastantes exemplos de

exceléncia a nivel da investigagdo”, sublinhando Mécia Fonseca (MF) - Gostava de enquadrar essa

a importancia de iniciativas de aceleragédo de pergunta ao atual contexto de pandemia, pois a
investigacéo cientifica, como o SciCare. “Este tipo Covid-19 mostrou-nos, de uma forma bastante clara,
de programas visam acelerar a aplicabilidade das a importancia da Ciéncia e da Investigacao nas
descobertas que sdo geradas no ambito de projetos sociedades mod.emas, De algu.ma forma a Cié”‘fia
de investigacio e desenvolvimento”, garante. comegou a ser vista como um investimento e n&o

como uma despesa.

Em Portugal temos bastantes exemplos de exceléncia
a nivel da investigacdo. No entanto, quando olhamos
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para os dados de 2020 sobre peso do investimento na
ciéncia e na investigacao verificamos que esse valor
corresponde apenas a 1,6% do PIB nacional. Estes
dados revelam que estamos abaixo da média europeia,
em que esse valor corresponde a 2,3% do PIB europeu.

Para responder diretamente a pergunta, considero
que os trés principais desafios sdo: a visdo estratégica
a longo prazo, a aplicagdo do conhecimento que é
gerado para o mundo empresarial e a incentivacdo de
carreiras nas areas de Investigacdo e Desenvolvimento.

E muito importante termos um pensamento
estratégico a longo prazo. Ter uma estratégia plurianual
para a investigagao permite desenvolver condigdes
para, por um lado, definir prioridades, mas por outro
lado, para criar incentivos e atrair financiamento.

Transformar os resultados e os conhecimentos
provenientes da investigagao iriam permitir aumentar
a competitividade do nosso pais e contribuir para o
crescimento econdémico.

Por ultimo, € muito importante conseguirmos atrair

e reter o talento dos investigadores a nivel nacional. E
essencial nao sé continuar a apostar na formacao, mas
também criar incentivos para a carreira da investigacao
em Portugal.

HN- Considera que este tipo de iniciativas
posicionam Portugal como um pais de exceléncia
para a investigagdo clinica?

MF - O SciCare é um programa de aceleracao dirigido a
comunidade cientifica em Portugal, desenvolvido pela
Novartis em parceria com a dirigido a comunidade
cientifica em Portugal,Agéncia Nacional de Inovacao
(ANI), a Associacao Portuguesa de Investigacao em
Cancro (ASPIC), Portugal Ventures e a Creating Health
— Research and Innovation Funding.

Esta iniciativa nasce da vontade da Novartis querer
reforcar o seu compromisso com o avanco da
investigacao cientifica em Portugal. Desta forma,
contribuimos ativamente para o desenvolvimento
daquilo que melhor se faz no nosso pais. E um
programa que se distingue porque fornece a estas
equipas de ferramentas que necessitam, assim

como também permite o contacto com especialistas
conotados a nivel nacional e internacional, permitindo
complementar as suas valéncias técnicas em multiplas
componentes.

No fundo, o que pretendemos é ser facilitadores

da concretizacao dos varios projetos de inovacao

em Portugal que possam beneficiar a sociedade. O
SciCare é o exemplo de como é que a Novartis pode ser

parceira na facilitagao da informacgao, conhecimento
e na rede de influéncia que é tao relevante para a
comunidade cientifica.

HN- Qual o impacto na pradtica clinica destes
projetos de investigag¢do de desenvolvimento de
moléculas e marcadores de diagndstico nas vdrias
dreas terapéuticas?

MF - O programa SciCare é dirigido a equipas de
investigacdo que estdo a desenvolver moléculas ou
marcadores de diagnostico e que se encontram em
fase pré-clinica. Os projetos selecionados poderdo ter
forte impacto a nivel do diagndstico e estratificacdo

de doentes com patologias neurodegenerativas e
oncoldgicas. Algumas das plataformas e tecnologias,
nomeadamente as start-up, que estao envolvidas estdo
mais préximas da passagem para a fase de ensaios
clinicos. Noutros casos ainda tera que ser assegurada

a passagem e o acelerar da investigagao translacional
para esta fase pré-clinica e, posteriormente, passar para
uma fase de ensaios clinicos.

Este tipo de programas visam acelerar a aplicabilidade
das descobertas que sdo geradas no ambito de
projetos de investigagao e desenvolvimento.

HN- Quais as dreas dos projetos em fase mais
avanc¢ada?

MF - Temos oito projetos, quatro sdo na area do cancro,
dois sao na area do cérebro e neurodegeneracao,

uma na area do pulmao e trato respiratdrio e outro

na area de doencas autoimunes da pele e do sistema
musculoesquelético. Os projetos estdo em diferentes
estadios. Estamos ainda numa fase inicial do programa.
Numa fase mais posterior iremos conseguir avaliar qual
0 impacto que o programa teve no desenvolvimento
destes projetos.

HN- Para quando a apresentagdo ptiblica dos
resultados alcan¢ados?

MF - Nao esta prevista uma apresentagao publica

dos resultados, precisamente porque o SciCare é um
programa de aceleragdo. Nao é um projeto focado
num unico projeto. O que nos pretendemos com este
programa € ajudar estas equipas de investigagao para
adquirirem conhecimentos, construirem as proprias
redes de contacto para poderem desenvolver projetos
no futuro, assim como potenciar a sua investigagdo e
estabelecer ligacdes com o mundo empresarial. E por
este motivo que as equipas vao ter oportunidade de
desenvolver competéncias em areas como a Medicina
Translacional, a Bioestatistica, Desenhos de Ensaios,
Direitos de propriedade intelectual, Solugdes de
financiamento, entre outros.
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R Batemos no fundo!
e ' E necessdrio
L gl TGN “regar a oliveira”.

Refundar o SNS € uma opc¢ao
politica urgente, inteligente
e inevitavel

Rui Nogueira
Medico de Familia

Faltam médicos no Servi¢co Nacional de Saude estdo a vir de todos os lados e sé ndo ouve quem
(SNS). Nao é novidade! Ha caréncias evidentes nao quer ouvir. Nao vale a pena dizer que temos o
em todas as areas, seja em recursos humanos, ou melhor SNS, ou que os indicadores de saude sao dos
recursos materiais, ou instalagcdes, ou simplesmente melhores do mundo, ou que o SNS esta sao e salvo
manutengao de base, mas além do mais ha uma e respondeu muito bem a pandemia. Nada disso! O
enorme caréncia de bom senso na politica de gestao. SNS esta exaurido.

A carreira médica foi destruida ha mais de 10 anos.

Batemos no fundo! A despesa em saude aumenta naturalmente ano
apos ano. Seja pelo envelhecimento progressivo da

A saude tem um valor inequivoco e reconhecido. A populagéo, ou pelo aumento da carga de doenca

prioridade atual e urgente é refundar o SNS. Os gritos devido a doengas crénicas, ou pela maior e melhor
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oferta de tecnologias de diagndstico e tratamento, ou
pela maior exigéncia imposta pelos profissionais, ou
pela expectativa legitima dos cidadaos utilizadores.
Sera que o poder politico e administrativo da saude e
o poder econdémico e financeiro estdo preocupados
com a manutengao e promogao da saude? Sera

gue apoiam os doentes que carecem de cuidados

de saude efetivos? Sera que olham para a sadde
como um direito das pessoas? Serd que sao valor ao
trabalho dos profissionais de saude?

A Base 1da Lei de Bases da Salde - Lei 95/2019 de 4
de setembro — é muito explicita: “1 — ... direito de todas
as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico,
mental e social... 2 — ... responsabilidade conjunta das
pessoas, da sociedade e do Estado ... 3 — ... contribuir
para a protegao da saude em todas as politicas

e setores de atividade. 4 — O Estado promove e
garante o direito a protecao da saude através do SNS
(SNS), dos Servicos Regionais de Saude e de outras
instituicdes publicas, centrais, regionais e locais.”

A Base 18 da Lei de Bases cria o Conselho Nacional
de Saude, um 6érgao consultivo do Governo. Nota-se
POUCO a sua agao, NAo sei se por Nao ser consultado
OuU por Nao ter opiniao.

A Base 20 da Lei de Bases refere-se ao SNS

como “..conjunto organizado e articulado de
estabelecimentos e servigos publicos prestadores
de cuidados de saude, dirigido pelo ministério
responsavel pela drea da saude...” e que “..dispde de
estatuto proprio, tem organizagao regionalizada e
uma gestdo descentralizada e participada”.

A proposta do novo Estatuto do SNS foi aprovada em
21 de outubro de 2021 em Conselho de Ministros, na
sequéncia da aprovagao da Lei de Bases da Saude em
2019. Ficou em discussao publica. Mas a Assembleia
da Republica foi, entretanto, dissolvida e tivemos
elei¢bes antecipadas em janeiro de 2022 e um novo
Governo em 30 de margo. O novo Estatuto do SNS
continua em discussao?!

A proposta de Estatuto aprovado pelo Governo
anterior em outubro de 2021 prevé “..a criagao de uma
direcao executiva do SNS. Esta entidade assume a
coordenacgao da resposta assistencial das unidades de
salde do SNS..." E por demais evidente que interessa
evoluir na organizagdo do SNS como esta previsto
nesta proposta de Estatuto. E necessario dar mais
atencao a “coordenagao operacional das respostas”
como previsto. Temos de facto muitas estruturas
operacionais e regulamentadoras na saude (ARS,
ACSS, SPMS, DGS, ERS, ULS, ACES, INEM, INSA)

e hospitais e centros hospitalares e institutos de

oncologia e outros. E ainda a nova area de intervencgao
decorrente da transferéncia de competéncias para as
autarquias na area da saude. Talvez fique por fazer a
extincao das ARS e algumas mais!

Claro que a proposta de Estatuto nao é perfeita. A
discussdo publica deve ter valorizado o seu conteudo
e ndo foi por falta de tempo. Provavelmente as
organizagdes profissionais da saude fizeram as

suas discussdes e apreciacdes internas e dai terdo
decorrido os seus contributos. Espera-se que desde
outubro de 2021 e depois de 30 de marcgo ultimo todo
este trabalho de audicao e discussdo esteja em vias de
conclusao.

“O reldgio esta a contar e o tempo escasseia” escrevia
Fernando Araujo ha uns dias num texto muito
esclarecido e realista.

“Ainda estamos a tempo de salvar o SNS” escrevia
Antdnio Barreto na sua “Grande angular” no Jornal
Publico de 18 de junho.

Demoramos demasiado tempo para evoluir na
reorganizacao do SNS e depois ficamos a merece

das circunstancias e eventos adversos, como estd a
acontecer agora com a dificuldade de manter servicos
de urgéncia obstétrica abertos em varios hospitais.

Ha caréncia de organizacao e de adequacao de
solucdes. Ha desadequacao de estruturas de saude.
Ha desinvestimento cronico na salde e continuam a
ser feitos orgamentos anuais para 9 ou 10 meses!

O novo Estatuto do SNS pode entender-se como

a refundacao necessaria no Servico essencial e
prestigiado que conhecemos. A opgao politica de
investir no sector da saude ¢ inevitavel para repor o
SNS no seu devido lugar ao servico dos cidadaos. Mas
€ necessario haver coragem e visao politica.

Em memodria de todos quantos o conceberam,
construiram, valorizaram e fizeram evoluir, mas
também pelo respeito pelas pessoas que dele
carecem e pelos profissionais que a ele se dedicam e
por ele sacrificam, por todos nés como povo evoluido
e responsavel, cumpra-se o dever de “regar a oliveira...”
“O Costa aguenta 1d o SNS”.
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Nelson Pires
Diretor-geral da Jaba Recordati

to maus”

~N

Em Portugal “os procedimentos
e o respeito pelos tempos de
aprovacao sao muli

Em entrevista exclusiva ao HealthNews, Nelson Pires, Diretor-geral da
Jaba Recordati, fala do espirito de inovag¢ao que preside a atividade
da empresa, desde os seus primoérdios e de como é dificil, hoje, gerir
no Mercado portugués. Afirma que Portugal é dos paises, em termos
fiscais, mais caros da Europa. E que a inovagao, em Portugal, esta a
levar mais de 500 dias para ser aprovada; com um preco sempre muito
mais baixo do que o praticado em qualquer dos outros paises; por
vezes com o recurso a comparadores de preg¢os que sao totalmente
inaceitaveis. Anuncia para breve novos produtos inovadores e garante
que os trés valores fundamentais que norteiam o trabalho na Jaba -
Lealdade, empreendedorismo e accountability - Estao para ficar.

HealthNews (HN) - AJaba e a
Recordati foram fundadas mais
ou menos ao mesmo tempo
(tém uma diferen¢a de um
ano) tendo ambas um historial
de inovagdo. Sdo mais de 90
anos de inovagdo. E genético

a ambas. E assim que hoje se
identificam?

Nelson Pires (NP) - Sim. Nos
temos inovagao propria e
inovagao que licenciamos com
outras empresas. Um dos nossos
fator-chave da organizagao € o
empreendedorismo interno, e esse
empreendedorismo traz inovagao.
E quando digo inovagao nao € sd a
nivel de medicamentos; € também
de processos, € ai tentamos ter
sempre algo inovador, como

por exemplo as plataformas
digitais durante a pandemia. Mas
acima de tudo inovacgao a nivel

de produtos. E os produtos que
temos sao disruptivos porque

sao produtos para os quais ndo
existem alternativas no mercado,
gue trazem valor acrescentado ao
doente, que € a principal missao
da companhia.

HN- No que é que vocés,

em termos globais, estdo a
trabalhar neste momento,
no que toca a investigagdo e
desenvolvimento?

NP -Estamos a trabalhar na area
de medicamentos 6rfaos, e ai
temos trés produtos em pipeline
para sair. Em Portugal, estamos
a apoiar, e até com um elevado

investimento, um tratamento
para o pé diabético — um produto
gue temos em parceria com uma
empresa portuguesa, mas que
esperamos, ou licenciar, ou langar
a nivel global a partir de Portugal.
Também estamos na area da
hipertensao, que foi sempre

uma das areas de inovacao da
companhia, na qual continuamos
a desenvolver produtos. E

nestes trés focos que estamos
concentrados: trés medicamentos
orfaos, um para os cuidados
primarios e um outro, misto, para
o tratamento do pé diabético, que
ja esta numa fase avangada (29),

€ que esperamos que dentro em
breve possa vir para o mercado,
seja através da Recordati, seja
ainda em conjunto com um
parceiro da empresa com o qual
estamos a trabalhar.

HN- E dificil investir em
Portugal? Quais sdo os
principais entraves que se
detetam?

NP - E. A qualidade dos técnicos é
mMuito boa mas os procedimentos
e o respeito pelos tempos de
aprovacao sao muito maus. Um
exemplo das dificuldades é o

da questdo fiscal. Portugal é

dos paises, em termos fiscais,
mais caros da Europa. Portanto,
qualguer investimento € muito
mais barato, do ponto de vista
fiscal, noutro qualquer mercado
europeu. Depois ha a questao do
acesso a inovagao. A inovacao, em
Portugal, esta a levar mais de 500
dias para ser aprovada; com um
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preco sempre muito mais baixo

do que o praticado em qualquer
dos outros paises; por vezes com o
recurso a comparadores de precos
gue sao totalmente inaceitaveis.

E temos ainda os aumentos de
preco... A industria farmacéutica,
de ha trés anos para ca, assistiu a
um aumento dos custos de cerca
de 40%, que foram totalmente
absorvidos pela industria porque
0S precos continuaram a baixar.
Portanto, eu diria que € um pais
otimo, onde muitas empresas
gostavam de investir, mas depois o
meio envolvente nao é o adequado
e 0s custos de contexto sao muito
altos para continuar a investir em
Portugal.

HN- A pressdo dos custos, ou
a contengdo de despesa, ¢ um
obstdculo?

NP - E, sem duvida, um obstaculo.
Quando entram no mercado, os
produtos inovadores tém pregos
muitos baixos. E ao serem muito
baixos, fazem com que muitas
vezes as companhias decidam, por
exemplo, nao langar em Portugal,
ou, quando decidem lancgar

em Portugal, correm o risco de
desabastecer o mercado local, por
reexportacdo para outros paises
onde 0s pregos sao mais elevados.
Ndo menos importantes sao as
revisdes excecionais de preco, as
ditas REP (RevisGes excepcionais
de preco), que levam a uma
continuidade dos medicamentos
mais antigos e baratos no mercado.
O problema € que os servigos
técnicos do Infarmed trabalham
rapidamente, negoceiam connosco
e fazem o seu trabalho bem, mas
depois ficamos “ad eternum” a
espera de uma decisao que nunca
surge (ou surge mais de 1ano
depois). A alternativa é os doentes
ficarem sem os medicamentos ou
terem que comprar medicamentos
mais caros.

HN - Entdo aquela ideia de
que os medicamentos chegam

(1): RCM disponivel em www jaba-recordati.pt

mais tarde a Portugal do que
a outros mercados ndo é um
mito.

NP - Nao, é verdade. Portugal
deve ser o terceiro pior pais da
Europa comunitaria em termos de
aprovacao de medicamentos. E s
ca chegam cerca de 60% daqueles
gue sdo aprovados pela EMA,
precisamente pela questao da
formacédo do preco e das revisdes
periddicas dos mesmos.

HN - Como é que a Jaba marca
a diferenga face aos seus
concorrentes?

NP - Pelos produtos, que sao
claramente inovadores. Por
exemplo, temos uma parceria
recente com a Novartis através

da qual langamos a primeira
associagao tripla para tratamento
da asma, o que reflete inovagao no
produto e diferenciagao total.

Diferenciamo-nos tambéem, e
principalmente, pelo investimento
nas pessoas; Na qualidade da
sua formacédo. Ou seja, 0S NOSSOS
colaboradores quando vao falar
com o profissional de saude
sabem que mensagem podem
deixar, conhecem a patologia,
conhecem o doente, respeitam
0s principios ESC. Temos uma
imagem de credibilidade. Estes
trés fatores fazem claramente a
diferenca.

HN - Se tivesse que selecionar
o top 10 dos produtos Jaba e
Recordati, qual seria?

NP - E uma pergunta dificil. Eu
diria que sdo todos top 10. Dito
isto, destacaria o nosso produto
Gurosan®(1) que sera muito
provavelmente o mais conhecido;
temos também o Transact® (1),
gue é outra marca conhecida, e
mais alguns produtos nas areas
do colesterol, da hipertensao e da
urologia. Tenho muita dificuldade
em apontar um “top Ten", porque,

por exemplo, temos produtos
como as pastilhas Euphon® (1) que
tém mais de 30 anos de mercado
e continuam a ter a preferéncia
de muitos portugueses. Um

outro produto que realcaria € o
Aloclair® (1), para o tratamento
das aftas, que é lider incontestavel
de mercado. E uma marca que
provavelmente sé quem tem aftas
conhece, mas que para nos é

um produto charneira. Temos 70
produtos em referéncia, incluindo
geneéricos. Respondendo a sua
pergunta, diria que as marcas
mais familiares sdo as mais
massmarket. Depois temos todos
0s outros medicamentos de
prescricao médica obrigatdria que
realmente fazem a diferenca na
saude cardiovascular, urolégica,
respiratdria, saude mental (entre
outras) do cidadao, incluindo os
produtos 6rfdos, que sdo utilizados
em muito poucos doentes;

Cujas marcas sao muito pouco
conhecidas, mas que realmente
fazem a diferenca.

HN - Como é que na Jaba
valorizam o contacto com os
médicos?

NP - Entendemos que o mundo
digital € uma inevitabilidade, mas
continuamos a achar que o mundo
vai continuar a ser face to face...
Embora com um toque digital.
Assim entendemos que continua a
ser necessario que o contacto com
o medico, o envio da informacao e
a passagem da mensagem devem
ser pessoais, através do Nosso
delegado de informagao medica,

e nao através de um algoritmo

ou da inteligéncia artificial. Isso
pode acontecer como um reforco
daquilo gue € a nossa intervengao
na mensagem, mas claramente
consideramos que a mensagem
deve ser pessoal; que deve ser o
delegado de informagao médica
guem deve clarificar ddvidas se as
houver. Ou seja, 90% ¢ pessoal, 10%
digital.




HN - O desenvolvimento
de competéncias dos
colaboradores é uma das
apostas-chave da Jaba
Recordati. No que consiste?

NP - E fundamental. Cerca de 15%
do Nosso tempo € passado em
formacao (em sala ou “on the job”).
Criamos uma academia ha cerca
de 12 anos, na qual desenvolvemos
acOes internas e agdes com

recurso a meios externos. Neste
momento, por exemplo, temos
uma pos-graduacao no ISCTE
especificamente para a Jaba
Recordati frequentada por cerca
de 20 colaboradores que fazem
uma pos-graduacdo em gestao,
mas com os business cases da
Recordati. Ou seja, 0 que estao

de facto a fazer € a melhorar as
suas competéncias individuais:
financas para nao financeiros,
gestdo, marketing, estratégia, todos
adaptados as necessidades da
companhia. Ou seja, melhoram as
competéncias proprias e trazem o
valor acrescentado para dentro da
companhia. Para além disso, temos
todo um conjunto de programas
individuais. Por exemplo, os
peguenos-almocos com toda a
equipa interna, onde o que fazemos
sao pequeninas formacdes sobre
lideranca e comunicacao.

HN - Como é que é trabalhar
com o Nelson Pires?

NP - Falarmos de nos é sempre
terrivel. Eu acho que o meu grande
segredo foi sempre saber reunir-
me de pessoas melhores do que
eu e entender que tenho de
aproveitar o melhor de cada um,
propiciando-lhes as oportunidades
e nunca os travar. Imagino que
deve ser cansativo, as vezes deve
ser mesmo exasperante pois tém
que ser tomadas decisdes (e nos
sabemos que os Portugueses

sao muito procrastinadores de
decisbes), mas acho que deve

ser motivante, porque as pessoas
percebem que tém margem

e capacidade de decisdo, tém
autonomia e sdo accountables,
tém alguém que, certamente,

se houver um problema, as
defendera. Consigo cumprir as
cinco funcdes de um lider. Nao
sou o lider perfeito, mas consigo
planear, organizar, liderar, controlar
e integrar da forma adequada. O
grande segredo do sucesso (se

€ gue eu tenho algum sucesso)
tem sido esse: saber-me rodear

de pessoas melhores do que eu. O
diretor de marketing sabe muito
mais de marketing do que eu, o
diretor de vendas sabe muito mais
de vendas, o diretor médico muito
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mais, o de RH igual. Ora, se eu os
deixar ter sucesso, o sucesso deles
serd também o meu sucesso.

HN - O que é que mais valoriza
nas pessoas com quem
trabalha?

NP - Ha trés valores. O primeiro,

a Lealdade. E ndo é a lealdade ao
Nelson Pires, mas a organizacao.
Ou seja, saber que tenho uma
responsabilidade para com o

resto da organizacao. Sao 123
familias, que vivem aqui, fora o
resto das familias todas que estao
|a fora. A lealdade é, pois, um valor
fundamental. O segundo valor é o
Empreendedorismo. Defendo que
as pessoas devem ser motivadas

a arriscar e tém o direito de se
enganar. E se se enganarem, Nao
repetirem o erro. Ou seja, se acham
gue um determinado caminho éo
certo, vao e eu suporto. O terceiro
valor é o da responsabilidade.

Ou melhor da accountability:
assumirem que esta € a vida deles.
Nos salvamos vidas, ou pelo menos
prolongamo-las com qualidade
aos cidadaos e profissionais de
salude; E uma miss&do que todos
devem assumir como sua. E essa
accountability de tentar fazer
sempre melhor transparece na
Jaba Recordati.
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HN - Qual a marca que gostaria
de deixar para o futuro?

NP - Tenho dois objetivos.

O primeiro que penso que
atingiremos ja este ano é o de
superar os 50 milhdes de euros
de vendas em Portugal. O
segundo, quantitativo também,
€ estar no top 15 das companhias
farmacéuticas a operar em
Portugal. Ainda n&o vamos
conseguir este ano, infelizmente.
Finalmente, gostava muito de
deixar uma organizacao de
pessoas melhores do que eu, ou
seja, de pessoas que se preocupem
umas com as outras, que se
preocupem com os profissionais
de salide, com os doentes, com as
familias que estdo aqui dentro, e
que sejam mais competentes do
que eu. E por isso que investimos
tanto em formacao, por exemplo.

HN - Uma coisa que também
estd na genética da Jaba
Recordati é a responsabilidade
social. Como é que a
concretizam aqui?

NP - Temos varios programas.
Alids, o0 nosso programa da
responsabilidade social chama-
se “Recordati Quer”, pois é um
processo que os colaboradores
quiseram implementar. Temos
duas a trés acdes anuais de
responsabilidade social, seja ir
pintar uma instituicao social, seja
ir para a mata de Sintra fazer uma
limpeza, eu diria o tradicional que
a maior parte das companhias
também faz. Mas depois temos
uma série de outras atividades
proprias: por exemplo, fizemos
recolha de roupa para a Ucrania
e pedimos aos colaboradores
para contribuir. A companhia, a
nivel global, angariou mais de

10 milhdes de euros para enviar
para os refugiados da Ucrania

e cada colaborador participou
de forma ativa com o seu
contributo individual. Ou seja,
nds, para além da parte que é s6

corporativa, da responsabilidade
social, que sdo as grandes agdes,
sdo os dias Recordati, temos
depois uma série de pequenas
acoes onde temos sempre duas
intervengdes: uma, o colaborador
tem de dar algo que éseu, e a
companhia acrescenta o valor em
falta. Na Ucrania, por exemplo,

a companhia acrescentou
exatamente o mesmo valor que

os colaboradores deram, para as
pessoas se sentirem accountable,
responsaveis, para sentirem que
aquilo ndo é uma obrigacao da
companhia. Nao, € uma obrigacao
de todos, é a obrigacédo de devolver
a sociedade um bocadinho do
muito que a sociedade nos tem
dado, porque noés de facto somos
algo privilegiados pela vida que
temos, e é devolver, e devolver sem
esperar nada em troca. Mas temos
muitas atividades. Patrocinamos,
por exemplo, uma area de aves

do Jardim Zooldgica, sem o que,
aquela area especifica ndo existiria.
E uma ac3o de responsabilidade
social pouco visivel, mas &
accountability.

HN - Vivemos um periodo
conturbado em termos
economicos. Como é que estd a
Jaba?

NP - Diria que os trés ultimos

anos nao foram faceis, mas que
conseguimos enfrentar bem

0s trés anos. Tanto que durante
este periodo conseguimos dar
aumentos salariais; compensar

as pessoas em termos do que é

o aumento do combustivel, ndo
efectuamos nenhuma downsizing,
conseguimos implementar um
programa de pré-reformas para

os colaboradores que estavam

ha mais tempo na companhia.
Portanto foi dificil mas estavamos
bem preparados, ndo o Covid

gue ninguém antecipava, mas
para momentos diferentes e mais
dificeis. A empresa esta a crescer
porgue tem produtos novos. E
uma empresa muito estavel e com
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ambicao de crescer acrescentando
valor.

HN - Faz sentido falar em
internacionalizagdo?

NP - Somos uma empresa
multinacional. Nas doencas orfas
estamos em todos os paises do
mundo, No primary care estamos
essencialmente Europa, Médio
Oriente e Norte de Africa. E no
primary care nés criamos uma
pequenina multinacional dentro
da grande multinacional, para
lancar os produtos que temos em
Portugal nos PALOP. E a forma
COoMOo promovemos € os produtos
Sa0 exactamente os mesmos que
em Portugal.

HN - Daqui a um ano, onde é
que estamos?

NP - Daquia um ano eu acho

gue estamos em crescimento.
Vamos ter provavelmente mais um
medicamento novo para langar
(um ou dois, estamos ainda na fase
de negociagao). Certamente com
um sorriso nos labios por ver que
estamos a deixar uma impressao
digital muito positiva na nossa
comunidade.

HN - O tal do pé diabético...

NP - O do pé diabético
provavelmente comecamos Nos
Estados Unidos, porque a FDA
aprova mais rapidamente do que a
EMA. Mas é esperado apenas para
2024.

HN - E é jd para o ano o 15.°?

NP - Espero que sim. Espero
acabarmos este ano em 17.9182°.
(estamos em 19.°), portanto
também nao falta muito. Eu diria
que 015°sera em 2023. E com o
lancamento destes medicamentos,
certamente serd 0 15°.



Y -

M.%do Carmo Cafede

OPINIAO

Saude, deficiéncia e cura
— uma perspetiva
extremamente pessoal

Uma série de eventos, nem todos
infelizes, trouxe ao meu caderno
de notas algumas ideias, que vou
aproveitar para futuras reflexdes.
O que partilho aqui sdo pequenas
inquietacdes quotidianas, agora
arrumadas de uma outra maneira.
Ou seja, 0 arco narrativo é produto
do acaso, dos tais eventos.

A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) definiu em 1946 «saude»,
como sendo a auséncia de doencga
(enfermidade ou invalidez) e

s6 nos anos 70 foi introduzido

o «completo bem-estar fisico,
psiquico e social», mesmo antes
de ‘Alma-Ata’. A dicotomia corpo

/ mente terminava e «saude» era
agora um instrumento politico
para uso de governos. A promogao
de saude, atodo o vapor e a

todo o custo, iria assegurar que
todos fossem «saudaveis», pelo
menos no ano 2000... A definicao
mantém-se inalterada até hoje

e nunca teve uma descrigao
operativa que permitisse saber

com exatiddo cientifica do que
se fala ao mencionar ‘saude’. Nao
€ o oposto de ‘doenga’, como se
fosse um jogo tautolégico sem
vencedor. Nao existe um quadro
clinico da sindrome ‘saude’, para
podermos medir o seu impacto
de um modo positivo. A ‘doenca’
por seu lado, ativa, e valida
mesmo legalmente, uma série de
processos sociais como atuacoes
médicas, compensacdes sociais
e diminuicdo das capacidades
morais. Independentemente da
cultura religiosa judaico-crista, a
incapacidade moral dos doentes
ndo carece de duvida. Avocar

um estado saudavel ou doentio,
acarreta um juizo de valor, ser
objeto de atencao médica, existir
uma normalidade estatistica (a
norma), a auséncia, ou nao, de
dor, sofrimento ou desconforto e
as dimensdes social, intelectual,
espiritual, emocional e fisica
compdem uma ‘mandala’
totalizante das virtudes e valores
humanos. As criticas a definicdo
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de ‘sadde’ ndo se fizeram esperar.
No pés-guerra imediato era
necessario preservar as funcoes
gue estivessem implicadas na
sobrevivéncia, reproducao e
capacidade produtiva da mao-
de-obra disponivel, mas em pleno
século XXl atingir «nirvana» ja ndo
é sequer uma utopia. A «saude»
continua sem uma definicdo

e nao se consegue medir, sera
gue existe, entao? Que fazemos
perante a complexidade de
processos relativos a vida? Somos
todos doentes? Ou nao?

A ‘norma’ ja referida, produto
estatistico puro, tem como base
o coletivo e ndo as pessoas,
desvalorizadas em prol da média.
Todas as afecdes, doencas ou
incapacidades sao ‘medidas’

em desvios-padrdo, passiveis de
intervencao médica e corrigiveis,
trataveis. As diferencas surgem
como anomalias, assimetrias,
inferiores a ‘um’... O modelo
médico predominante determina
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que se eliminem as diferencas,

tudo pode ser reduzido a ‘norma.

A normalidade é benéfica

do ponto de vista social, ndao
causando ansiedade nem
constrangimentos a ninguém.
Legitimam-se mutilagdes e
humilhagdes, escondem-se as
assimetrias (aborto, instituicdes,
etc.), exageram-se prevengoes
e culpam-se os desobedientes
(os obesos, os sedentarios, os
fumadores). O biopoder esta

infiltrado, mas nao é clandestino.

Adotar o modelo social da
deficiéncia (sugerido em 1966),
implica aceitar as diferencas,
integrando-as na variabilidade
possivel. As incapacidades

Nnao sao atribuidas as pessoas,
mas resultam das interagdes
sociais e da inadequacgao do
meio envolvente. Por outras
palavras, a minha deficiéncia
nao resulta das ortdteses que
uso, mas sim das escadas mal

construidas, ou ausentes, que
dificultam a minha vida social.

As alteragdes as fungdes de
sobrevivéncia, reproducao e
capacidade produtiva nao sao
prioritarias e consideram-se
outras como primordiais. As
capacidades de sentir, amar, ter
criatividade, ajudar o préoximo sao
fundamentais para a manutengao
da diversidade e todas as pessoas
devem partilhar os mesmos
espacos, sem esconderijos.

A dicotomia saude - doenca pode
ser alargada para cura — morte,
surgindo a cura como imperativo
social devido a inexorabilidade

da segunda. Ainda que em
medicina ‘curar’ tenha varios
significados, em termos absolutos,
nao existe. Se considerarmos

um estadio anterior a doenca
(nao é equivalente a saudavel),
todos os processos sociais
ativados (diagndstico, tratamento,
recuperagao), conduzem a um

HEALTHNEWS

estadio diferente do inicial. Nunca
voltamos ao ponto de partida.
Nunca vamos ser iguais, quer
fisica quer psicologicamente. A
envolvente social também muda,
em resposta a nossa mudanca. A
redugcdo a norma € uma falacia,
ndo impedindo, no entanto,

gue origine negodcios infinitos,
guer na medicina convencional
quer noutras praticas. Estas,
duplamente culpadas por atos
fraudulentos, uma vez que
vendem a ‘cura’ como alcancavel
apesar da medicina falhar...

Procurar a cura, ainda que dela se
duvide, pode ser apenas o consolo
do perdao divino. Porque se ndo
existe cura, que resta? Este espaco
em branco ndo tem imaginario
compativel, nem para médicos
nem para doentes. Afinal curar,
numMma aproximagao perigosa a
realidade, € eliminar as diferencas
ou aceita-las?
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edarclor

azilsartan medoxomilo/clorotalidona
40/12,5mg * 40/25mg comprimidos

NOME DO MEDICAMENTO: Edarclor 40 mg + 12.5 mg comprimidos
revestidos por pelicula. Edarclor 40 mg + 25 mg comprimidos revestidos
por pelicuta. COMPOSIGAD QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Edarclor 40
mg+12.5 mg comprimidos revestidos por pelicula e Edarcior 40 mg + 25
mg comprimidos revestidos por pelicula. Gada comprimido contém 40
my de azitsartan medoxomilo (sob a forma de: potéssio) e 12.5 mg ou 25
my de clorotalidona, FORMA FARMACEUTICA: Edarclor 40mq + 12.5 mg
comprimidos revestidos por pelicula: Comprimido revestido por pelicula
de cor vermelho pélido, redondo (aproximadamente 9.7 mm de didmetro),
hiconvexo, com A/C 401125 gravado numa das faces. Edarclor 40 mg +
25 mg comprimidos revestidos por pelicula: Comprimido revestido par
pelicula de cor vermelho claro, redondo (aproximadamente 9.7 mm de
di&metm% biconvexg, com AIC 40/25 gravado numa das faces.
INDICAGOES TERAPEUTICAS: Tratamento da hipertensdo em adulios.
Edarclor € uma associagao de dose fixa indicada em adullos cuja pressao
arterial ndo ¢ adequadamente confrolada por monoterapia com azilsartan
medoxomilo. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAD: Posologia:
Aduttos: A dose inicial recomendada & de 40 mg + 12.5 mg uma vez por
dia em doentes cuja pressdo arterial ndo & adequadamente controlada
0m monolerapia anti-hipertensiva correnie como Edarbi 40 mg ou Edarbi
80 mg. Se necessdrio a dose pode ser aumentada para um méximo de 40
mg + 25 mg uma vez por dia. O efeito anti-hipertensor perto do maximo
foma-se normalmente evidente ao fim de 1-2 semanas, com 0s efeitos
méximos alingidos as 4 semangs. Populacdes especiais. Idosos (idade
| fior : Nao & necessario um ajuste inicial da dose
nos doentes idosos: nos doanﬁas muito idosos (275 anos), o tratamento
deve ser efetuado com precaucao e recomenda-se uma monitorizagao
médica apertada. Compromisso renal e Afecdo hepatica: A cloratalidona,
um dos componentes ativos do Edarclor, néo deve ser usada em doentes
com compromisso renal grave , andiria e afegao hepética grave . Ndo hd
experiéncia da administragéo de Edarclor em doentes com transplante
renal recente. Nao é necessdrio um ajuste da dose nos doentes com
compromisso renal ligeiro ou moderado. E limitada a expariéncia de
utlizagan em doentes com afecdo hepdtica ligeira a moderada; no entanto
ndo é necessdrio um ajuste inicial da dose de Edarclor em doentes com
afeao hepética ligeiraa moderada. Alterages manares do equilibrio hidro
eletrolitico devidas a diuréticos tiazidicos podem precipitar um coma
heptico. Recomenda-se monitorizagao estreita. Depiecdo do volume
intravascular; Edarclor deve ser iniciado sob supervisio médica estreila,
apenas apds ter sido alcangado um volume coreto. Uma resposta
hipotensiva tempordria devida a daplecao o volume nao impede que oS
doentes continuem o tratamento, o qual pode normalmente ser
continuado sem dificuldade uma vez estabilizados a pressdo arterial e 0
estado do volume. Insuficiéncia cardiaca: Recomenda-se precauao em
doentes hipertensos com insuficiéncia cardfaca congestiva dado que nio
existe experiéncia de utilizacao nestes doentes. Populacao de raca neqra:
Nao é necessério um ajuste da dose na populagdo de raga negra
Populacdo pediatrica: A sequranga e eficacia em criangas e adolescentes
tos 0 a0s <18 anos de idade néo foram ainda estabelecidas. Nao existem
dados disponiveis. Modo de administracén: Via oral e pode ser tomado
com ou sem alimentos. CONTRAINDICAGOES: - Hipersensibiidade 2
substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. - Gravidez - Afegao
hepdtica grave. - Compromisso renal grave (TFG <30 mU/min/1.73m¢). -
Antria. - Hiponatremia refratdria. - Hipercalcemia. - Hiperuricemia
sintomatica. - O uso concomitante dz Edarclor com medicamentos
contendo aliscireno @ contraindicado em doentes com diabetes mellitus
ou compromisso renal. EFEITOS INDESEJAVEIS: Lista tabelada de
. As reagdes adversas baseadas nos dados agregados de
todos ensaios clinicos de fasa 3 sdo apresentadas em baixo, de acordo
com as classes de sistemas de Orgdos e termos preferenciais. Estio

classificadas por frequéncia, utilizando a seguinte convengao: muito
frequentzs (= 1/10); frequentes (= 14100, < 1110); pouco frequentes (=
111,000, < 1/100); raras (2 110,000, < 1/1,000); muito raras (< 1/10,000),
incluindo notificacdes isoladas. Dentro de cada classe de frequéncia, as
reag0es adversas sao apresentadas por ordem decrescente de gravidads.
Doengas do metabolismo e da nuirigdo ~ Reagdes adversas frequentes:
Aumento do dcido Orico no sangue, hipgruricémia. Doengas do sistema
nervoso — Reacdes adversas frequentes: Tonturas, fonfures posturais.
Vasculopatias - Reacdes adversas frequentes: Hipotensdo. Doengas
gastrointestinais - Reagbes adversas frequentss: Diarreia, néuseas.
AfegOes musculosquekticas e dos tecidos conjuntivos- Reagdes adversas
frequentes:Espasmos musculares. Perturbacoes gerais ¢ alteracies no
local da administragdo - Reagdes adversas frequentes: Fadiga. Exames
complementares d2 diagndstico - Reagbes adversasmuito frequentes:
Aumento da creatininano sangue; Reagdes adversas frequentes: Aumento
da ureia no sangue. |nformacéo adicional sobre os componentes
individuais: As reagdes adversas que Se sabe ocomerem com cada
componente administrado isoladamente mas que nao foram observadas
nos estudos clinicos podem ocorrer durantz o tratamento com Edarclor.
Clorotalidona: Adicionalmente as reacDes adversas listadas para o
Edarclor, foram nofificadas as seguintes reagfes adversas para a
clorotaiidona:  Doengas do metabolismo e da nutricdo - Reagdes
adversas:muito frequentes; Aumento dos liidos no sangue; Reagdes
adversas frequentes: Hipomagnesemia. Gardiopatias — Reagdes adversas
frequentes: Hipotensao postural. Doencas gastrointestinals — Reagdes
adversas frequentes: Perda de apefite. desconforto gastrointestinal menor
Afecdes dos tecidos cutdneos e subcutineos - R adversas
frequentes: Urticaria, Doengas dos drodos gentais e da mama - Reacfes
adversas frequentes: Impoléncia. Exames complementares de

diagndstico. Creatinina sérica: 0 tratamento com Edarclor resultou numa
maior incidéncia de aumentos da creatinina sérica, comparaivamente
com o azisartan medoxomilo e a clorotalidona. Estes aumentos foram
tempordrios ou nao progressivos e reversiveis, & associades com
acentuadas redugdes da presséo arterial. Acido drico: 0 Edarclor esteve
associado a aumentos do 4cido Urico sérico. Os aumentos de dcido (rico
5@ dependentes da dose, aumentando com a dose de clorofaiidona,
embora tenham sido pouco frequentes as notificages de gota nos grupos
Oe tratamento, mesmo nos estudos de longo prazo. Hemogiohing e
hemafdcrito: O Edarclor esteve associado com redugdes ligeiras nos
niveis de hemoglobina, hematdcrito, e na contagem de células vermelhas,
consistentes com os efeitos farmacoldgicos conhecidos dos inibidores do
sistema  renina-angiotensina-gldosterona.  Experiéncia  pds-
comercializacdo: Foi notificada uma rara incidéneia de angioedema
associado ao uso de Edarclor. Nao foram idertificadas outras reaces
aversas nas notificagdes esponidneas pos-comercializagé. Notificagdo
tie suspeitas te reag0es adversas: A notificagio de suspeitas de reagies
adversas apds a autorizagao do medicamento & importante, uma vez que
permite uma monitorizagdo continua da relacdo beneficio-risco do
medicamento.  Pede-se aos profissionais de salde que nofifiguem
quaisquer suspeitas de reagdes adversas diretamente ao INFARMED, P
Sitio da intemet Ihttpz/wwwinfarmed ptiwebvinfarmed/submissaoram
(preferencialmentz) ou através dos seguintes contactos: Direcdo de
(Geslao do Risco de Medicamentos | Parque da Saide de Lisboa, Av. Brasil
53 | 1749-004 Lisboa | Tel: +351 21 798 73 73 | Linha do Medicamanto:
800222444 (gratuita) | E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt | DATA DA
REVISAD DO TEXTO setembro 2021. Para mais informagdes deverd
contactar o representante do fitular da autorizagdo de infrodugdo no
mercado. MSRM. Medicamento comparticipada no escaléo B.

edarbi

azilsartan medoxomilo
20mg * 40mg * 80mg comprimidos

NOME DO MEDICAMENTO: Edarbi 20 mg comprimidos. Edarbi 40 mg
comprimidos. Edarbi 80 mg comprimidos. GOMPOSIGAD QUALITATIVA
E QUANTITATIVA: Cada comprimido contém 20 mg, 40mg ou 80
mg de azilsartan medoxomilo (sob a forma de potissio). FORMA
FARMACEUTICA: Comprimido branco a esbranquicado redondo, com 6,0
mm, 7.6 mm ou 96 mm de didmetro; com “ASL” gravado numa das
faces e “207, 40" ou “80” gravado na outra face, para os comprimides de
20 mg, 40 mg ou 80 my respefivamente. INDIGAGOES TERAPEUTICAS:
Edarbi 6 indicado para o tratamento da hipartensdo essencial em aduftos.
POSOLOGIA E MODO DE ADMII'ISTHIW] Posologia: A dose inicial
recomendada em adultos é de 40 mg uma vez ao dia. A dose pode ser
aumentada aié um maximo de 80 mg uma vez ao dia nos doentes cuja
pressao arterial ndo € adequadamente confrolada com a dose mais baixa.
0 efeito anti-hipertensor perto do méximo toma-s2 visivel ao fim de 2
Samanas, com os efeitos maximos atingidos & 4 semanas. Se a pressao
arterial ndo for adeguadamente controlada com o Edarbi isoladamente,
pode obterse uma reducdo adicional da presséo arterial quando o
Edarbi & administrado concomitantemente com outros medicamentos
anii-hipertensores, incluindo diuréticos e bloqueadores dos canais do
cdicio. CONTRAINDICAGOES: Hipersensibilidade & substancia ativa ou
a qualquer um dos excipientes. No segundo e ferceiro trimestres da
gravidez. 0 uso concomitante de Edarbi com medicamentos contendo
aliscireno € contraindicado em dosntes com diabetes mell'rtus ou
compromisso renal (TFG < 60 mimin1,73 ). Edarbi ndo & indicado
para utilizagao em criangas ou adolescantss com menos de 18 anos de
idade. EFEITOS INDESEJAVEIS: Resumo do perfil de sequranca Edarbi
nas doses de 20, 40 ou 80 mg foi avaliado em termos de seguranga em
estudos clinicos com doentes adultos tratados durante até 56 semanas.
Nestes estudos clinicos, as reages adversas associadas ao fratamento
com o Edarbi foram, na sua maioria, ligeiras ou moderadas, com uma
incidéncia global semethante a0 placebo. As tonturas constituiram a
reagao adversa mas frequente. A incidéncia das reagdes adversas com o
Edarbi nao fol afetada pelo sexo, idade ou raga. Lis

adversas: As reacdes adversas baseadas nos dados agregados (doses de
40 ¢ 80 mq) estdo classificadas abaixo por frequéncia. Frequentes (>
1100 a < 110): tonturas, diarréiz & aumento da creatina fosfoquinase
plasmatica. Pouco frequentes (> 1000, < 1/100): hipotensao, néuseas,
erupcao cuténea e prurido, espasmos musculares, fadiga e edema
periferico, aumento da creatina plasmética & aumento do acido Grico
plasmatico. Raras (> 1/10.000, < 11000): angicedemas. As rea;oes
adversas foram notificadas para a dose de Edardi 20 mg com uma
frequencia semelhante s doses de 40 e 80 mg num estudo controlado
por placebo. Notificagao oe suspeitas de reacoes adversas : A notificagdo
de suspeitas de reapdes adversas apds a autorizagdo do medicamento &
importante, uma vez que permite uma monitorizagdo continua da relagao
beneficio-risco do medicamento. Pede-se aos profissionais de saude
que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes adversas dirstamente ao
INFARMED, |P. Sitio da intemnat: hitp:/fwww.infarmed.ptweb/infarmed/
submissaoram (preferencialmente) ou através dos seguintes contactos:
Diregdo de Gestdo do Risoo de Mecicamentos Parque da Saide de
Lisboa, Av. Brasil 53 1749-004 Lisboa Tel: +351 21 798 73 73 Linha do
Medicamento: 800222444 (gratuita) E-mail; farmacovigilancia@infarmed.
pt Daia da revisio do texio: Abril 2022. MSRM. Medicamenio
comparticipado escaldo B. Para mais informagdes contactar o titular
da autorizagao de introdugdo no mercado. Esté disponivel informagdo
pormencrizada sobre este medicamento no sitio da intemeat da Agéncia
Europeia de Medicamentos: hitp-/www.ema.europa.eu.
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PARA GRANDES MALES, GRANDES REMEDIOS
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