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A AAAFML

A AAAFML é uma associacdo sem fins lucrativos que tem como finalidade
promover acg¢les e iniciativas que mantenham e estreitem os lagos entre os
antigos alunos e destes com a Faculdade Medicina da UL. A transmissao do saber
acumulado pelas varias geragGes é a missdo das escolas. A AAAFML pretende ser
um prolongamento da escola pelo convivio e permuta de ideias entre as diversas
geragGes de antigos alunos, aproveitando a sinergia entre a sabedoria dos clinicos
mais velhos, e o dinamismo dos mais novos. A Faculdade de Medicina da UL, no
Artigo 45.2 dos seus Estatutos, reconhece o papel importante da AAAFML para o
desenvolvimento da sua missdo. No passado recente a AAAFML organizou alguns
debates sobre temas de Bioética e o exercicio da Medicina. Em colaboragdo com
a OM tem também promovido aulas de musica (canto coral) em parceria com a
oM.

A Direc¢ao da AAAFML



Alumni Forum: Serie Ill, Volume |, 2016

Orgaos sociais da AAAFML 2016

Mesa da Assembleia-Geral:

Presidente: Anténio Vaz Carneiro

Vice-Presidente: Antdnio Cidaddo

Secretario: Diogo Medina

Vogais suplentes: Mario Gomes Marques, Maria Manuela Escalda

Direcgao:

Presidente: Rafael Ferreira

Vice-Presidente: Fernando Vale

Secretario-Geral: Alberto Escalda

Tesoureiro: Alberto Escalda

Vogais: Maria do Céu Roque, Dulce Correia, Maria Florinda Almeida
Vogais suplentes: Liliana Guerreiro, Angela Valenca

Conselho Fiscal:

Presidente: Jodo Alcindo Martins e Silva
Vogais: Vasco Correia d' Almeida, Luis Dutschmann
Vogais suplentes: Jodo Carlos Sarmento, Gongalo Manuel Carvalheiro Envia

Conselho Consultivo:

Director da FML: Fausto Pinto

Presidente da AEFML: Rafael Inacio

Membros Convidados: Maria do Céu Gomes, José Fragata, Adalberto Campos Fernandes, José
Fernandes e Fernandes, Pedro Pita Barros



Alumni Forum: Serie Ill, Volume |, 2016

indice

Editorial - prof. Doutor J. Martins e Silva

Reunides e textos cientificos
Apresentagao - Prof. Doutor Rafael Ferreira
Ser médico hoje - Prof. Doutor Luis Sobrinho
Ser médico hoje - Prof. Doutor Carlos Ribeiro

Ser médico de Familia hoje - Dr2. Eunice Carrapico
Noticidrio
Convite para associado

Enderego do sitio na internet

Actividades formativas

Ficha técnica

11

16

17

17

18

19



Alumni Forum: Serie Ill, Volume |, 2016

Editorial

Com este numero do ALUMNI FORUM entramos na sua terceira série. Tal significa que houve
uma interrupgdo anormal na sequéncia da publicagdo. No caso vertente deveu-se a inesperada
e grave doenga, e subsequente falecimento, do Dr. Rui Bento, nosso anterior presidente da
Direc¢do da AAAFML.

Seguiu-se um inevitavel hiato para a realizagdo do processo eleitoral antecipado, posse dos
membros eleitos para os Corpos Sociais e, por fim, a elaboragdo e concretizagdo de um
programa académico que a actual Direc¢do ainda conseguiu promover em 2016, com muito
éxito. O presente numero da nossa publicagdo contém a sumula das comunicagdes
apresentadas na reunido cientifica entdo realizada.

Entre outras novidades, podera constatar que a publicagdo inclui um aspecto renovado e que a
AAAFML tem um novo sitio que podera consultar sempre que o desejar.

Desejando-lhe um resto de Boas Férias, apresentamos-lhe os mais cordiais cumprimentos.

J. Martins e Silva
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Reunioes e textos cientificos

No dia 14 de Maio de 2016 as 12h00m na Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa a
Associagdo dos Antigos Alunos da FMUL promoveu um debate sobre a mudanga no exercicio da
medicina ao longo das Ultimas décadas. Este debate/reflexdo teve a colaboragdo do internato
médico do Centro Hospitalar de Lisboa Norte e contou com intervengGes do Prof. Doutor Luis
Sobrinho, do Prof. Doutor Carlos Ribeiro e da Dr.2. Eunice Carrapico com moderag¢do do Prof.
Doutor Rafael Ferreira, presidente da AAAFML.
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L1 CENTRO ACADEMICO

DE MEDICINA DE LISBOA

Aula Magna do Hospital de Santa Maria
Dia 14 de Margo de 2016, 13-14h

Ser médico hoje

Partipacéo: Professor Luis Sobrinho e Professor Carlos Ribeiro
e Dr2 Eunice Carrapigo

Apresentacao

A ideia de promover esta sessdo subordinada ao tema “SER MEDICO HOJE” decorre da leitura
do livro “SER MEDICO — Cartas aos jovens médicos” publicado recentemente pelo Prof. Carlos
Ribeiro, catedratico jubilado da FML.
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Na verdade todos nos interrogamos sobre o que é ser médico hoje, reflectindo sobre as
profundas alteragGes e limitagGes ao exercicio da medicina clinica de que as ultimas décadas
foram palco, quer se trate de medicina hospitalar, familiar ou liberal.

O que resta dos grandes principios do exercicio da medicina que os jovens médicos todos os
anos afirmam no seu juramento de Hipdcrates, como se nada tivesse mudado? Mais importante
talvez, quais os valores que devemos considerar inegociaveis, sob pena de o acto médico ser
totalmente descaracterizado?

Carlos Ribeiro pGe a tonica na exceléncia da relagdo médico-doente, na colheita correcta da
histéria clinica, pedra angular da medicina clinica, e discorre sobre os multiplos factores
impostos por chefias e administrages que dificultam esta tarefa do médico.

Para introduzir a discussdo desta tematica hoje, pedimos ao Prof. Luis Sobrinho, um nome cujo
prestigio dispensa apresentagdao, com um perfil ético impecavel, e que se tem debrugado sobre
a evolugdo da medicina clinica ao longo de uma carreira de exceléncia, para abordar as
dificuldades de ser médico hoje, em didlogo com Carlos Ribeiro. Certamente que as suas
intervengdes suscitardo duvidas e gerardo controvérsia, e é para isso que aqui estamos.

Teremos ainda uma intervengdo da Dr.2. Eunice Carrapico, especialista de medicina geral e
familiar, para nos dar a perspectiva desta especialidade sobre este tema. Direi apenas que, para
Carlos Ribeiro o médico de familia é o maestro que dirige esta orquestra que se propde resolver
os problemas do doente.

N3o quero terminar sem agradecer em nome da AAAFML a Direcgdo do internato médico, na
pessoa do seu presidente Prof. Jodo Paulo Farias a oportunidade que nos deu de abordar este
tema junto duma plateia jovem e interessada que representa o futuro da medicina em Portugal.

Prof. Doutor Rafael Ferreira

Ser médico hoje

Prof. Doutor Luis Sobrinho
Director do Servigo de Endocrinologia do IPO de Lisboa
Professor Catedratico na Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

Ser médico hoje ndo é o mesmo que era quando comecei ha cinquenta e tal anos.
Pelo menos duas grandes mudangas ocorreram no Mundo com impacto directo na actividade
dos médicos.
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Uma, foi a enorme expansao e rapida obsolescéncia de conceitos e técnicas.

Lembro-me de uma frase da época: “Um cardiologista é um individuo que da muita luta antes
de receitar Cedilanid”. J4 na altura o comentario era injusto e continha malicia, mas fazia algum
sentido. Hoje a cardiologia contem variadas subespecializagdes. Quem, perante um enfarte do
miocardio ndo apreciara o facil acesso a uma equipe de cardiologia de intervengdo? A medicina
tem hoje um nivel de eficacia impensavel had poucos anos. Naturalmente, a iatrogenia e o
desperdicio sdo também mais comuns.

A outra, foi a evolugdo tentacular da sociedade de consumo que entrosou de tal maneira os
dominios da ciéncia, da técnica, da saude, da finanga, da politica e da comunicagdo, que
envolveu numa nuvem de ruido a definicdo de referenciais técnicos e éticos para o exercicio da
medicina. Isto tanto a nivel da pratica clinica como da saude publica.

Para tal convergiram varios factores. A medicina preventiva, que estava nos meus primdrdios,
confinada as vacinas e ao saneamento basico, era periférica em relagdo a actividade dos
médicos, essencialmente curativa. A grande redugdo na incidéncia de doengas agudas, o
aumento da esperancga de vida, o desenvolvimento de meios de diagndstico cada vez mais
precoce e a crescente eficicia dos farmacos levaram a que a prevengdo das doengas
degenerativas da segunda metade da vida se tornasse uma realidade cada vez mais presente na
pratica médica. A nova medicina preventiva tem caracteristicas que a distinguem da sua vetusta
antecessora das vacinas e do saneamento. Esta é exercida anonimamente a uma populagdo, a
outra é exercida caso a caso, por cada médico a cada doente. Dai, que é imensamente mais
consumidora de recursos humanos e dificilmente padronizavel. A avaliagdo da sua eficacia pode
ser muito dificil e leva com frequéncia a resultados contraditdrios. Isto a nivel de grupos porque
a nivel individual a avaliagdo é impossivel. Por muito atentos que estejam, os médicos nunca
saberdo se aqueles pacientes que passaram anos sem complicagdes o devem a eficacia da
prevencdo ou ao facto de serem intrinsecamente saudaveis. As diferengas nos resultados com
e sem intervengdo, se as houver, s6 poderdo ser reconhecidas pelos epidemiologistas em
diferido, ndo pelos clinicos em tempo real. Exemplifico: é possivel adquirir experiéncia sobre o
manejo de estatinas para reduzir a colesterolemia, sua eficacia e toxicidade. Mas é impossivel
adquirir experiéncia sobre se a redugdo obtida se traduziu em menos doengas. E sem
experiéncia directa ndo é possivel construir capacidade critica.

O potencial de expansdo do publico-alvo que deixa de ser constituido por grupos restritos de
doentes e passa a ser praticamente toda a populagdo constitui uma fabulosa oportunidade de
negocio para a industria e comércio de medicamentos, de equipamentos e de fornecedores de
servigos, médicos incluidos. Todos eles se aproveitaram das oportunidades que surgiram e, cada
um a3 sua maneira, contribuiram para as expandir até limites impensaveis. Os propalados
beneficios da concorréncia aqui ndo se aplicam. Nds podemos competir uns com os outros por
cada fatia do bolo mas é no interesse de todos tornar o bolo cada vez maior. Dai a criagdo de
uma sociedade condicionada pela linguagem do marketing disfargada de “ciéncia” que promete
solugGes para todos os problemas.
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Cito Lewis Thomas (“Doing Better and Feeling Worse” publicado em 1977): “Nothing has
changed so much in the health-care system over the past twenty-five years as the public’s
perception of its own health. The general belief these days seems to be that the body is
fundamentally flawed, subject to disintegration at any moment, always on the verge of mortal
disease, always in need of continual monitoring and support by health-care professionals. This is
a new phenomenon in our society.”

Sendo que entre os 15 e os 60 anos a maioria das pessoas é saudavel e que as doengas costumam
dar sintomas, porqué as visitas anuais, como rotina, ao médico de familia? Tdo promovidas elas
sdo que até as auséncias por mais de 3 anos implicam exclusdo das listas do Centro de Saude.
Qual o valor acrescentado das inimeras andlises e outros exames que sdo repetidamente feitos
a pessoas assintomaticas? Hemograma, acido Urico, tomodensitometrias &sseas, etc.?
Praticamente zero.

Mas a verdade é que a maioria dos médicos adere a este sistema. E a populagdo ainda mais.

Eu sei que posso ser acusado de exagerar. Afinal muitos estudos encorajam atitudes vigilantes
em relagdo a algumas patologias. Mas na andlise destes estudos ha que ser prudente. A escolha
dos temas, o desenho dos protocolos, a analise dos dados, a divulgagdo dos resultados e a
informagdo sonegada sdo sempre criteriosamente trabalhados para favorecer os interesses do
patrocinador.

Todo o sistema esta inquinado. As sociedades, bem como as revistas, cientificas e profissionais
proliferam. Todas sdo financiadas pela industria. Os congressos sao patrocinados pela industria.
Oigo e vejo anuncios destinados a promover a saude. Nem todos mencionam produtos nem se
apresentam como comerciais, mas, quais benévolos conselheiros, alertam para uma fragilidade
que, felizmente, pode hoje ser ultrapassada. No fim, Id vem: patrocinado pela sociedade
portuguesa de...

Este afd “medicalizador” bem planeado pelos promotores e bem-vindo pelo publico criou
expectativas de que a ciéncia e a técnica tém solugdes para todos os males, se ndo agora entdo
muito em breve. Os progressos sdo muitos, mas as expectativas crescem mais rapido do que os
progressos. E criam novos e promissores mercados, em parte mercados de ilusdes. Na area
curativa a despudorada propaganda enganosa de curas de cancros incuraveis também nao
facilita a vida a médicos, doentes, familiares ou agéncias governamentais porque a verdade é
que, no meio da desinformagdo, tem havido progressos relevantes. O bom senso aconselharia
a esperar que assente a poeira antes de tomar decisdes. O problema é que a poeira nunca
assenta porque o vento do marketing nao para. Depois de se concluir que o tratamento X apenas
prolonga a sobrevivéncia em condigdes deplordveis por mais um par de semanas logo aparece
o tratamento Y que, esse sim, é extraordinario.

Ora estas mudangas — a expansdo dos meios, a sua rapida obsolescéncia e a imersdo numa
sociedade dominada pelos valores do consumo e de um marketing sem referéncias éticas -
tiveram forte impacto na pratica da medicina.
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Os médicos sdo descendentes dos feiticeiros que adquiriram, ao longo dos séculos,
instrumentos conceptuais e técnicos, que lhes permitem intervir de forma eficaz no bem-estar
das pessoas.

Para além dos poderes que lhes sdo “a priori” atribuidos, de todos se esperam dois atributos
distintos: 1) a capacidade de configurar um modelo descritivo e uma estratégia de intervengao
adequados a situagdo com que se defrontam; 2) a capacidade de ouvir, de empatizar e de
negociar valores, os seus e os dos doentes.

O mundo a nossa volta condiciona tanto a capacidade cognitiva dos médicos como a vertente
relacional. Do ponto de vista cognitivo os vieses na informagdo e o ruido que a envolve tornam
dificil construir ideias claras como ja disse.

Também a relagdo médico-doente ndo é, nem poderia ser, a mesma que ja foi. A extensdo,
diversidade e complexidade dos conhecimentos de que ja falamos implica que muitos doentes
tenham que ser tratados por varios médicos. O médico como referéncia Unica tem um lugar
minoritario numa sociedade desenvolvida. Mas isso tem um custo — menos proximidade e mais
banalizagdo. Acresce que o médico é cada vez mais um assalariado, ndo um profissional
independente com quem se estabelece uma alianga terapéutica. Hd uma entidade patronal, ou
uma seguradora, e toda uma cadeia administrativa entre o médico e o doente. Esta situacao,
em si mesma, retira ao médico parte da autoridade que lhe era atribuida e que tinha na
realidade. E claro que vem de longe uma prética hospitalar em que havia hierarquias e as
pessoas trabalhavam em grupo. Mas as hierarquias eram médicas e a missao dominante dos
hospitais era tratar os doentes, ndo satisfazer accionistas. As clinicas privadas, embora tendo
finalidade lucrativa, funcionavam como estabelecimentos de hotelaria com salas de operagGes
onde os médicos, soberanos, por vezes co-proprietarios, internavam os seus doentes. Abusos,
poderia haver, mas ndo creio que ultrapassassem em muito o da sobrefacturagdo dos consumos.
E os poderes das clinicas desapareciam das portas para fora. Hoje, grupos ligados aos negdcios
da saude dispondo de recursos financeiros e influéncia na politica e na comunicagdo
concretizam com eficacia uma estratégia de concorréncia desigual com a medicina exercida nas
estruturas estatais, por pequenas clinicas e por médicos individuais.

O Servigo Nacional de Saude (SNS) sé ndo é mais desnatado porque alguém tem de cuidar dos
pobres, dos crénicos e daqueles que ja esgotaram os plafonds dos seguros.

Os médicos sdo, cada vez em maior nimero, assalariados desses grupos. Aliciados com melhores
condigdes iniciais do que as do SNS tém que corresponder em “produtividade”. Esta ndo se
mede necessariamente por doentes mais bem tratados. Mas pode ser avaliada pelo nimero de
doentes atendidos e pelo nimero de exames complementares e de meios terapéuticos
consumidos.

Nestes contextos voltemos ao titulo desta comunicagdo. Como se pode SER MEDICO HOJE?
Havera certamente muitas respostas conforme as personalidades e os meios em que cada um
se movimenta. Aqueles que se especializaram na aplicagdo de técnicas terdo que se manter
actualizados apurando, por um lado, a pericia na execugdo e, por outro, a capacidade critica

10
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para avaliar quais os beneficios e riscos do uso da técnica em cada caso concreto. A vertente
relacional é sempre importante mas, aqui, vem em segundo lugar. Diria mesmo, e pego desculpa
pelo plebeismo, que um mau, mas charmoso, técnico pode ser um perigo. Para os médicos de
medicina geral ou de qualquer especialidade cuja fungdo consista predominantemente no
diagnostico, decisdo terapéutica e acompanhamento de doentes, ha que considerar um nivel
adicional de complexidade. Aquele que resulta da necessidade de saber ouvir o que o doente
diz, intuir o que ele ndo disse, configurar aquilo que, no entender do médico, o doente precisa,
e intervir com empatia. Tudo isto num contexto social menos protegido do que no passado.
Para mim, privilegio o exercicio da profissio em condi¢gbes que julgo essenciais para a
manutenc¢do da minha saude mental. Gosto de fazer bem o que fago e dai derivo importante
satisfacdo. Naturalmente, espero ter também alguma remuneragdo financeira. Para os que
trabalham no SNS, onde sempre trabalhei até ser aposentado, tenho o sincero desejo e alguma
esperancga de que as condigdes melhorem. A satisfacdo profissional daqueles que |4 trabalham,
que conhego e me habituei a respeitar, é, presentemente, muito baixa e as taxas de desgaste
(burn out) sdo preocupantes.

Quanto aos assalariados das empresas privadas receio que sejam cada vez mais proletarizados.
Para conservarem ou recuperarem alguma da sua dignidade, que também é importante para os
doentes que deles dependem, terdo, provavelmente, que se envolver em lutas laborais em
termos que, até agora, tém sido utilizados primariamente pelo operariado.

Ser médico hoje

Prof. Doutor Carlos Ribeiro
Professor Catedratico Jubilado da FML
Bastonario da Ordem dos Médicos 1996-1998

Ortega y Gasset afirma com toda a razdo, que viver é ser Realista e Idealista, pois 0 homem ndo
esta unicamente ligado ao Realismo objectivo, por ndo poder ignorar o circunstancial veiculo do
sonho e do progresso. Cortou deste modo com o pensamento filosoéfico, que vinha de Platdo e
se difundiu com Descarte e sobretudo com Kant.

N3o aceitava em exclusividade Quixote ou Sancho Panga, mas uma sintese de ambos, nem o

Idealismo, nem o Realismo, mas o Raciovitalismo, quando afirma: “Eu, sou eu e as minhas
circunstancias e se n3o as salvar, ndo me salvo a mim mesmo”.

11



Alumni Forum: Serie Ill, Volume |, 2016

“A minha vida ndo é apenas um fazer, mas decidir um fazer, uma decisdo em fungdo das
circunstancias”. A vida ndo nos é oferecida ja feita, mas apresentada por fazer, o homem, assim,
é de facto aquilo que ainda ndo é, mas aquilo que ird ser, o homem é pois o seu futuro.

Enquanto, principalmente os pds-Kantianos, olhavam apenas para Si, Ortega y Gasset defendia
que o projecto humano era uma forma de anteciparmos as consequéncias daquilo que
queremos, e infelizmente se ndo nos salvarmos das nossas circunstancias negativas, ndo nos
salvamos a nés mesmos.

Por outras palavras, se ndo fizermos as boas opgdes, frente as circunstancias que nos sdo
apresentadas, ndo nos salvaremos. Temos, pois, o livre arbitrio, a capacidade e a
responsabilidade de escolher um caminho nos limites das circunstancias que nos rodeiam, que
nos agridem, ou que nos ajudam e consolam.

“Sou livre, sinto-me livre, logo tenho sempre a possibilidade de escolher” afirmava Sartre.

E essa MENSAGEM de esperanca e um APELO a vossa capacidade de intervencdo na escolha
acertada do vosso futuro, que vos trago, como aviso-garantia do vosso sucesso profissional, e,
nao como desculpa dos eventuais insucessos.

Tenho, todavia, de os alertar, para uma série de paradoxos, que actualmente atingem o
exercicio da Medicina em Portugal. Confesso que essa listagem ndo foi sujeita ao cepticismo
metodoldgico cartesiano, que obriga a verificar, analisar, sintetizar e por fim enumerar.
Fico-me apenas pela sua denuncia aprioristica.

Vejamos:

1. A posicdo social do médico caiu, quando os resultados da acgdo médica se tornaram
extraordinarios.

2. 0O Servigo Nacional de Saude (SNS) é a institui¢cdo portuguesa melhor cotada no estrangeiro,
enquanto internamente sofre ataques depreciativos de todos os lados.

3. O SNS dispde hoje de técnicos e de meios susceptiveis resolverem os mais dificeis e
complexos desafios clinicos, com éxito igual ou superior ao obtido no estrangeiro, todavia,
tratam-se com atrasos insuportaveis certas “minudéncias” clinicas — cataratas, hérnias
inguinais, varizes, hipertrofias da prdstata, enxaquecas, caries dentdrias, distonias
neurovegetativas, etc., etc.... Porqué?

4. Ha falta de médicos de familia, contudo os existentes ainda sdo ocupados com tarefas
adicionais no computador, a gerir listas de espera, a serem simpaticos ocultadores das
realidades, ou solicitadores de improvisagdes a montantes nos hospitais...

12
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10.

11.

12.

A sonhada e desejavel extensdo da acgdo médica a toda a populagdo, o progresso cientifico
e técnico na prevengdo, no diagndstico e na terapéutica médica trouxe escassez de
profissionais para as solicitagdes criadas, levando ao encurtamento do acto médico,
responsavel pela medicina defensiva de base tecnoldgica, tratando de forma onerosa as
doengas, com esquecimento da pessoa doente, transformada em verdadeira 6rfa do
sistema.

Da medicina liberal de meados do século passado, de responsabilidade Unica e inatacavel
do clinico, sem o indispensavel e desejavel controlo técnico, passou-se para um
policiamento feroz, que obriga a uniformizagdo, temporizagdo, programagdo e
regulamentagdo dos actos médicos, espartilho imposto ao desempenho profissional, para
beneficio e gaudio de terceiros, mas com prejuizo do doente.

A melhoria tecnoldgica transformou os clinicos em engenheiros da medicina, a sonhada
extensdo da assisténcia a toda a populagdo fabricou economistas da saude, com o doente
apenas desejando a humanizagdo do acto médico.

A gestdo da saude em tempos de crise leva os responsdveis a contratarem médicos e
enfermeiros a empresas de capatazes, em fun¢do de necessidades sazonais, acto idéntico
ao assalariar mulheres para a apanha da azeitona. Findo o periodo da colheita ou da gripe
sdo convidados a sair e quando muito a emigrar...

As carreiras médicas elevaram a medicina portuguesa a desempenhos atingindo patamares
notdveis de qualidade, reconhecida no estrangeiro. Todavia, a suspensdao dos concursos
para acesso ou progressdo na carreira, torna os contratos, agora individuais, geradores da
possibilidade de uma familia ajudada pela Universidade levar 25 anos a formar um médico
humanista e cientificamente valido, para em 15 minutos um administrador transformar num
escravo.

Enquanto na China se substitui a medicina tradicional local pela medicina cientifica-técnica
europeia, em Portugal desenvolve-se e acarinha-se, concedendo-se foral universitario, a
medicina chinesa.

Como consequéncia da auséncia de comunicagdo humanizada no acto médico, pululam em
Portugal as terapéuticas alternativas, a homeopatia, as artes magicas do Prof. Karamba e
similares, as ervinhas milagrosas com rétulos apelativos a pedirem comparticipagdo estatal.
Tudo isto na era dos Ensaios Clinicos, responsdveis pela Medicina baseada na Evidéncia
Cientifica.

Actualmente é possivel o clinico ser confrontado com restrigdes ou com incentivos, quanto
ao recurso a meios auxiliares de diagndstico ou a certas prescrigdes terapéuticas. Ceder a
tais sugestdes é ma “praxis”, quer se actue por excesso quer por defeito, e, particularmente
se daf advier quaisquer beneficios pessoais.

Aconselha-se o clinico a estudar sempre o beneficio-custo das suas opgGes diagndsticas ou

terapéuticas e ndo o custo-beneficio das mesmas. Embora, ndo se demita de analisar com o
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pagador o custo das suas acgdes, tenha sempre presente, como preocupagdo primaria, o
beneficio do seu doente.

Por outro lado, também a evolugdo da sociedade introduziu repercussGes notaveis na actividade
clinica, ao verificar-se que o doente se transformou em utente, o beneficiario em acionista do
SNS, o médico em funcionario publico, o pagador em seu gestor, patrdo ou juiz. A consulta
médica passou a ser considerada um servigo, a que se atribui um tempo de duragdo, um prego
e um valor estatistico. O médico é obrigado a responder mais as exigéncias do gestor do que as
interrogagbes dos doentes, ocupando o seu tempo a dialogar obrigatoriamente com o
computador.

Lembremos, no entanto, que um estado so € vidvel se tiver uma populagdo saudavel. Para que
tal aconteca é indispensavel o recurso a classe médica. Nessa realidade reside a “forga” dos seus
profissionais. Na verdade, uma nagdo composta por doentes e invalidos torna-se débil do ponto
de vista financeiro, econémico, cultural e social, perdendo a capacidade de se afirmar como
sustentaculo de um estado independente e auto-suficiente. Como corolario, a area de saude
tornou-se preocupag¢do mais relevante dos politicos e atractiva para investidores de grandes
grupos econémicos e financeiros. Se o investimento em educagdo ou em investigagdo cientifica
é a chave do futuro de um pais, o investimento em salde é a certeza do presente e do futuro
dum estado.

Tal realidade, de resto, justifica que ao longo da histéria houvesse sempre um terceiro, que tudo
fizesse para se intrometer entre o médico e o doente. O poder social, o religioso e agora o
financeiro sempre se perfilaram para impedir esse didlogo exclusivo e proficuo, criando
barreiras, ao exercicio profissional livre e humanizado. Deste modo a relagdo médico-doente
atingiu um indice de qualidade que ndo agrada a nenhuma das partes. Verifica-se o crescimento
em efetividade estatistica, enquanto se diminui a afetividade para com o doente. Para unir
efetividade com afetividade, ou seja, construir o bindmio alta tecnologia- humanismo, torna-se
necessario reestruturar o modus faciendi do ato médico. Desde logo, criar o médico novo, tendo
em consideragdo esses pressupostos.

Julgo ser a hora de os jovens médicos tomarem conhecimento da realidade que os espera e
desde ja considerarem que é sua obrigacdo principal tratar os seus Doentes e ndao apenas
curarem as suas doengas.

Aceitemos o Sistema Nacional de Saude portugués, desenvolvido com base em trés pilares: o
publico, representado pelo Servigo Nacional de Saude, o privado, exercido em clinica livre ou
em organiza¢Ges ndo estatais e o social sediado nas misericordias ou em instituicdes de acgao
ndo lucrativa. No entanto qualquer que seja o vosso posto de trabalho ndo deixem de defender
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o Servigo Nacional de Saude, as carreiras médicas, a qualidade técnico-cientifica da medicina e
a humanizagdo do acto médico.

A vossa acgdo sera mais proficua e notavel se realizada em equipa estruturada, cumprindo os
pareceres da Ordem dos Médicos, dos Sindicatos Médicos, das Sociedades Cientificas Médicas,
das Universidades ou das Instituicdes Hospitalares.

Interiorizem que a aderéncia a Aprendizagem ao Longo da Vida (LLL) é hoje uma obrigagdo ética.

A salde dos nossos doentes serd tanto mais defendida quanto maior for a liberdade de ac¢do
dos médicos e sobretudo se no acto médico for privilegiada a COMUNICACAO humanizada,
fluida, empadtica, tecnicamente perfeita, pondo o didlogo médico-doente no primado das
preocupagdes dos clinicos.

N&o esquegam o postulado de Ortega y Gasset, vengam o circunstancial, as situagGes de que
falava Sartre ou os acasos de Vergilio Ferreira. S3o esses acasos negativos, quando nédo
prudentemente ultrapassados, que poderdo levar ao ocaso da Medicina portuguesa. Esta nas
vossas MAOS a sua SALVACAO.

Ortega y Gasset

Cortou, deste modo, como a filosofia de Platdo, que tinha como ponto exclusivo de partida as
ideias, enquanto Aristoteles se menorizava ao privilegiar as palavras.

Afastou-se de Descartes, para quem a Unica preocupag¢do importante era a duvida absoluta e
sistematica e de Kant por se basear apenas no saber racional organizado cientificamente,
porventura influenciado por Newton.

Ortega Y Gasset também ndo aceitava o idealismo de Hegel, nem o existencialismo nascido do
ataque desmedido de Kierkegaard a Hegel, que representou a oposi¢do entre o concreto e o

abstracto.

(Este texto foi redigido de acordo com a nova ortografia)
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Ser médico de familia hoje é ...

Dr.2. Eunice Carrapigo
Especialista em Medicina Geral e Familiar

... ser médico da pessoa

E ser o especialista de cada pessoa integrada nos seus contextos familiar, laboral, social, cultural
e existencial. E procurar conhecer e compreender a singularidade da pessoa que lhe pede ajuda.
E procurar compreender cada experiéncia individual de doenca.

Ser médico de familia

E ter em conta e cuidar dos sistemas familiares de cada pessoa: tanto a familia que lhe deu
origem e na qual cresce ou cresceu, como a familia em que esta agora inserido.

Estar proximo e acessivel, na comunidade

E prestar cuidados perto dos locais onde as pessoas vivem ou trabalham, estando contactavel e
acessivel. E prestar cuidados no domicilio. E colaborar com as instituicdes onde estdo os seus
utentes.

Ter uma actividade diversificada de grande exigéncia

E prestar cuidados em todas as fases da vida: desde a préconcecdo, a gravidez e a infancia até
aos cuidados no final da vida e apoio a familia em luto.

E lidar com uma grande variedade de situacdes e de problemas organicos, psicolégicos e sociais.
Muitos procuram o seu médico de familia estando saudaveis, para manter e promover a saude,
outros sofrem de multiplos problemas e doengas e necessitam de uma boa coordenagdo,
integracdo e optimizagdo de recursos e de cuidados.

O médico de familia pode ainda, se quiser, executar um amplo leque de procedimentos técnicos.
Dar prioridade a saude, a autonomia e a capacitagdo das pessoas e das familias.

E ajudar o mais possivel cada pessoa a saber manter-se saudavel e a ser capaz de gerir os seus
assuntos de saude, sabendo recorrer adequadamente aos servigos e cuidados de saude
adequados.

Trabalhar e aprender continuamente em equipa.

E ter a possibilidade de trabalhar em equipas com autonomia organizacional. E trabalhar com
uma equipa mais ampla que envolve, circunstancialmente, outras profissdes, servigos e recursos
ao nivel dos cuidados de saude primarios e da comunidade, bem como, outros especialistas e
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tecnologias localizados maioritariamente em hospitais. O médico de familia deve ser elo de
ligacdo entre todos, para que cada pessoa receba os melhores e mais adequados cuidados as
suas necessidades especificas.

Em suma ser médico de familia é ter uma actividade maravilhosamente gratificante.

(Este texto foi redigido de acordo com a nova ortografia)

LY 4 e

Noticiari

Associado da AAAFML

Se é um ex-aluno da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, convidamo-lo
a inscrever-se como sécio da AAAFML, onde além de eleger os seus érgdos sociais, e
conviver com antigos colegas da escola, poderd participar em eventos culturais e
cientificos organizados pela AAAFML, e usufruir de alguns BENEFICIOS como descontos
nas instalagdes da Fundacgao Inatel. Esta em fase final de aprovagdo um protocolo com
a Biblioteca da FMUL para permitir aos associados a consulta da excelente biblioteca
online da FMUL (mediante inscrigdo na Biblioteca da FMUL).

Endereco do sitio na internet

A AAAFML tem um novo sitio de internet no endereco www.aaafml.pt. O novo sitio foi
criado tendo por base os conteldos e aspecto do anterior, mantendo deste modo a
sua identidade. Com o novo sitio na internet a AAAFML tem controlo total sobre os
conteudos e formato do sitio. O novo sitio tira partido das ultimas funcionalidades do
“html5” permitindo o ajuste a diferentes dispositivos modveis como tablets e
smartphones.
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Actividades Formativas

A AAAFML ira promover um curso de informética
para os seus associados. O curso terd inicio a 22 de
Outubro de 2016 nas manhds dos 5 sdbados
consecutivos. O Custo para associados é de 75€ e
para nao socios de 150€.
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Em meados de Outubro dar-se-a também inicio de

um atelier de musica, de forma graciosa para — —

todos os sdcios interessados.
Mais informagGes e inscrigbes no sitio da

associagdo: www.aaafml.pt .

Ficha Técnica

O boletim ALUMNI FORUM, érgao oficial da Associagdo dos Antigos Alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (AAAFML), é uma publicagdo digital (ISSN 2182-3545)
reservada aos socios, outros membros da comunidade médica, entidades e institui¢cdes afins.

Proprietario, Editor, Administracao e Secretariado: Associagdao dos Antigos Alunos da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa

Equipa editorial: J. Martins e Silva, Rafael Ferreira, Fernando Vale
Grafismo e edigdo: Cristiano Tavares

Contactos: Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,

Av. Prof. Egas Moniz, 1649-028 Lisboa
E-mail: aaafml@medicina.ulisboa.pt
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