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Editorial

Vem ai mau tempo...

Como a maioria dos leitores, tenho acompanhado
com particular atencdo os movimentos iniciais do
mandato de Ana Paula Martins como Ministra da

Saude do XXIV Governo Constitucional.

A atual Ministra tem um lastro curricular
impressionante. Professora Universitaria, ex-
Bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos e Vice-
Presidente do PSD (de dezembro de 2021 até
maio de 2022), na direcdo de Rui Rio. Ora, foi
precisamente este Ultimo cargo que fez espantar

*.'H.\

as principais medidas adotadas pela DE-SNS”,
“documentos que sustentaram” a decisdo da
generalizacdo das Unidades Locais de Saude (ULS)
—organismos que integram hospitais e centros

de salide numa mesma instituicdo de gestdo —,
assim como “uma analise SWOT [uma técnica de
planeamento estratégico para identificar os pontos
fortes e pontos fracos de um projeto] sobre o
desempenho dos cuidados de salde primarios no
contexto das ULS”.

Embora alguns considerassem “expectavel” a
decisdo da nova Ministra, como o atual Bastonario
da Ordem dos Médicos, a verdade é que também
todos concordam que a medida chegou no

O anterior executivo deixou ao atual um conjunto
de promessas com incidéncia orcamental (que,
diga-se em abono da verdade, o PSD enquanto
estava na oposi¢gao apontava como pecarem por
tardias) que vdo muito para além da margem
orcamental que o atual governo tem disponivel. E
verdade que relativamente a maioria, o Governo
de Montenegro incluiu, ou pelo menos deixou
subentendido no programa que levou a sufragio
eleitoral. Subsidio de risco para a Guarda, PSP

e servigos prisionais; garantir a recuperacao

dos seis anos, seis meses e 23 dias de servigco
congelado durante a Troika aos professores, que
o Governo ja anunciou so ser possivel até ao

final da legislatura; revisdo da tabela salarial dos
enfermeiros, dos Administradores hospitalares,
dos assistentes técnicos da salde. Enfim, uma
mao cheia de milhGes que o superavit orgamental
alegadamente deixado por Medina ndo conseguira
suprir, mesmo que moderadamente. E depois
temos outras contas, que o executivo parece

ndo ter ainda assimilado. Falo, por exemplo da
passagem a USF Modelo B de todos os servicos de
cuidados primarios. Para quem ndo sabe, o esforco
financeiro que o executivo faz para universalizar
este inovador modelo é de monta: cada médico
em Modelo B, pode receber, bruto, um salario
superior ao do Primeiro-Ministro. Ou seja, podem
atingir, facilmente, mais de 8 mil euros brutos

por més. Com a generalizacdo do modelo, sdo
mais cerca de 57.498 euros que cada médico ird
receber por ano. Ja cada enfermeiro no mesmo
modelo ird auferir de um acréscimo de cerca de
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19.305 euros/ano e um secretario clinico, 10.202
euros/ano. Ou seja, o custo global por cada
meédico a mais em modelo B (incluindo os custos
acrescidos com os demais profissionais, cujos
salarios também sdo valorizados neste modelo)
ascendem a 84.454 euros/ano. Se multiplicarmos
este valor pelo nimero de médicos que ja passou,
nos ultimos meses e vai continuar a passar nos
préximos (o objetivo do executivo, plasmado no
Programa de Governo é a universalizacdo das
USF Modelo B), teremos um total 5.436 médicos
(os que ja estavam, os das UCSP que vdo passar

a estar e os das USF Modelo A que passaram
administrativamente a B).

Contas feitas, o Estado vai ter que passar a
desembolsar, anualmente, mais 459.092.012
milhdes de euros com as USF Modelo B. Tem esse
dinheiro? Duvido, se tivermos em conta a vaga de
aumentos que todos os dias sdo anunciados nas
TV.

Custa-me concluir desta forma, mas ndo vejo

como escapar a mais abrangente e irredutivel
conflituosidade laboral da Histéria da Democracia.

Maria Antdnia Lisboa
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muitos com a escolha para a Presidéncia do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, o tipo de cargos que
normalmente vemos ocupados por “pessoal

da casa” partidaria no Governo. Até porque no
volumoso curriculo que acumulou, ndo constam
cargos de administracdo hospitalar.

Mas foi essa a escolha de Fernando Araujo, ex-
presidente da Direcdao Executiva do SNS, que
se demitiu ha dias, em bloco, do cargo apds
um ultimato de Ana Paula Martins para que no
prazo de 60 dias apresentasse “relatdrio com

um momento muito sensivel, da implementacdo
de uma reforma que o proprio [Fernando Araujo]
classificou como a mais importante desde a criacao
do SNS”, afirmou Carlos Cortes em declaracdes ao
jornal Observador.

E veio em mau momento, sabemos todos, porque
as negociacoes iniciadas pelo anterior executivo
com os sindicatos da Saude ainda ndo tém fim a
vista, e € muito provavel, que por contingéncias
orcamentais ndo o tenham nos préximos anos.
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O SNS e a Democracia

Carlos Cortes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Este ano, Portugal celebra um marco historico

de extrema relevancia: o cinquentenario da sua
Democracia. O pais, que durante décadas viveu
sob um regime autoritario conhecido como Estado
Novo, viu a liberdade amanhecer com a Revolucado
dos Cravos do 25 de abril de 1974. Esta revolucdo
pacifica, liderada por militares e apoiada pela
populacdo, ndo sé derrubou a ditadura como
também abriu caminho para a instauragdo de uma
democracia plena. Os ultimos cinquenta anos

foram um periodo de transformacdo e progresso,
onde Portugal estabeleceu as bases de uma
sociedade livre, caracterizada por elei¢des livres
e justas, liberdade de expressdo, respeito pelos
direitos humanos e sociais. O pais, agora membro
da Unido Europeia, testemunhou um crescimento
econémico e uma modernizacdo significativa

em todas as frentes. Mas ainda falta muito por
concretizar.
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O SNS ndo é apenas um capitulo da nossa historia
recente, € um marco indelével da liberdade,
igualdade e solidariedade que define o caminho de
uma nacgdo. Representa o compromisso inabaldvel
com o acesso universal e equitativo a saude,
destacando-se como uma das maiores, sendo a
maior, conquistas da democracia portuguesa.

Concebido pela visdo de Anténio Arnaut e de
uma equipa dedicada de médicos (que ndo
podemos, nem devemos esquecer), o SNS
nasceu com a missdo de oferecer cuidados de
salde de qualidade a todos os portugueses,
independentemente da sua condicdo econdmica,
social ou do seu local de residéncia. A iniciativa do
Servico Médico a Periferia foi um esforco heroico
para democratizar a saude, levando milhares de
meédicos a todos os cantos do pais, num periodo
marcado por um altruismo que buscava iluminar
as sombras que cobriram o pais em varias areas,
especialmente na saude.

Construido diariamente por médicos, e tantos
outros profissionais da saude, ao longo de 45
anos, o SNS enfrenta hoje, conforme foi expresso
pelo seu Diretor Executivo, Fernando Araujo, o
periodo mais dificil da sua existéncia. Compartilho
plenamente dessa visdo. Com 1,7 milhdes de
portugueses sem médico de familia e um cenario
de escassez de recursos humanos, que leva ao
encerramento de servicos de urgéncia, entre
muitos outros e variados problemas, a situacdo é
critica.

A falta de condicGes atrativas no SNS, uma carreira
médica incapaz de se adaptar as necessidades

de um sistema de salde em evolucdo e uma
valorizacdo remuneratdria insuficiente, tendo em
conta a responsabilidade e o papel dos médicos no
sistema de saude, sdo realidades que precisamos
de enfrentar e corrigir urgentemente.

Hoje, o ponto essencial de qualquer reforma

¢é a capacidade de atrair e manter os médicos
nos hospitais e centros de saude. Discutir se o
numero de estudantes ou de diplomados em
medicina é suficiente é distrair-nos, a todos, do

que é fundamental: fixar os médicos existentes
nas unidades do SNS. E necessario melhorar as
condicdes de trabalho, oferecer autonomia e
garantir tempo para formacao e investigacao,

além de revitalizar a carreira médica, com inicio
no primeiro ano do internato e transversal ao
setor publico, privado ou social. Uma carreira

que acompanhe o médico ao longo da sua vida,
independentemente da sua tutela ministerial

ser da saude, da defesa nacional, da justica, do
desporto, do ensino superior, da administracdo
interna ou de qualquer outra area governativa.
Uma carreira médica Unica, ligada ao médico e ndo
a uma instituicdo ou a um setor.

Apesar do cenario dificil e de adversidades
constantes, devemos manter a esperanca na
capacidade de renovacdo e adaptacdao do SNS para
que continue a cumprir as suas principais missoes:
resposta assistencial, capacidade de manter uma
formagao médica de qualidade e investigacdo.

A reforma do SNS, estruturada, pensada e
amplamente discutida num principio participativo
e de transparéncia, € imperativa para o futuro;
nao podemos permanecer ancorados na visao
organizacional de 1979 para resolver os problemas
atuais.

Um SNS sustentdvel e duradouro é, de facto, uma
realidade ao nosso alcance. Mas, para isso, é
essencial investir continuamente na sua melhoria,
promover a participacdo ativa dos médicos e dos
doentes e incentivar uma cultura de humanizacgao
e qualidade nos cuidados de saude, com foco nas
pessoas.
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Ainda os acidentes de
trabalho mortais por
queda... E a necessidade
da sua prevencao

Antdnio de Sousa Uva
Médico e professor

Neste dia 6 de maio de 2024 mais um acidente
de trabalho mortal, de novo por queda, desta vez
na Murtosa e de uma arvore. Para quem associa
os acidentes de trabalho mortais sé a Construcdo
Civil mais um triste exemplo que tal nem sempre
acontece apenas nesse sector de actividade
econdémica.

Julgo que o infortunio (ou falta de sorte) ou mesmo

mais esta "disgrazia" se situa mais na leviandade
de ndo respeitar as mais elementares normas de
seguranca e ndo apenas no tragico de mais uma

morte evitavel. E a esse propdsito:

Quantas mais mortes por queda serdo necessarias
para que qualquer trabalho em altura seja
executado com normas de seguranca que reduzam
esse risco tendencialmente a zero?

Para quando a obrigatoriedade de uma formacdo

especifica obrigatdria prévia a esses trabalhadores?

Fazemos tudo o que deve ser feito em matéria
de prevencdo dos acidentes de trabalho,
designadamente no trabalho em altura?

As normas e regras da Saude e Seguranca do
Trabalho sdo respeitadas nesse dominio? E
suficientemente auditadas?

Serd suficiente, a diversos niveis, o controlo da
aplicacdo das normas e regras?

Existird uma robusta cultura de saude e seguranca
do trabalho nas nossas empresas e outras
organizacBes onde esses trabalhos se realizam?

A comunicacdo de riscos e a formacdo dos
trabalhadores nesse dominio serdo realizadas de
forma sistematica e com grande empenho dos
empregadores?

Poderiam colocar-se muitas outras questdes

em relacdo a ocorréncia destes dramaticos
acontecimentos, mas o propdsito de mais esta
reflexdo e lembranca das questdes colocadas é
somente mais outra tentativa de promover mais
“massa critica” nesse dominio. E que, pelo menos
no meu caso, acho que podiamos fazer bem mais
do que fazemos ...
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Nuno Rodrigues: “O Governo
pode esperar seriedade,
credibilidade e transparéncia
do Sindicato Independente
dos Médicos”

O médico de saude publica Nuno
Rodrigues, novo secretario-geral do
Sindicato Independente dos Médicos,
conversou com o HealthNews sobre

a sua carreira, a atividade sindical, os
objetivos do SIM no triénio 2024-2027,
as relagdes com o Ministério da Saude e
o Servigo Nacional de Saude. O Sindicato
Independente dos Médicos tem propostas
para aumentar o acesso dos portugueses
a saude e quer que até 2 de junho estas
sejam analisadas e consideradas para o
plano de emergéncia.

HealthNews (HN) — A medicina foi sempre um
objetivo de carreira?

Nuno Rodrigues (NR) — Desde crianca ndo. S6
mais tarde, quando comecei a ter aulas de biologia
humana, é que comecei a ver que a medicina
poderia ser uma opc¢do para mim. Por outro lado,
também sempre gostei da parte da gestdo e dos
ndmeros e, portanto, mais tarde optei pela drea da
salde publica.

HN - O que é que o fascina na satde publica?

NR - Na saude publica, a area de atividade ndo é
o individuo, mas sim a populagdo. A possibilidade
de ajudar um grande numero de pessoas ao
mesmo tempo, sem ser individualmente, foi isso,
principalmente, que me cativou. Podermos ativar
processos de promocdo da saude e de prevencdo
da doenca em larga escala € uma opgdo mais
eficiente do que tratar depois o problema. Foi por
isso que fiz esta escolha.

HN — A covid-19 foi o maior desafio da sua
carreira? Enquanto médico de satide publica

e, também, tendo em conta que, no periodo
pandémico, era coordenador do Grupo Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infegbes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos, no
Agrupamento de Centros de Saude Oeste Sul.

NR - Eu aqui diferenciaria a covid-19 do programa
de prevencdo e resisténcia aos antimicrobianos.

O Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos ¢ um
programa prioritario em Portugal, desde logo
porque temos das taxas mais altas de resisténcia
aos antimicrobianos e, portanto, todo o trabalho
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gue possa ser feito na drea de prevencao de
infecGes, nomeadamente hospitalares, que tem
multiplas resisténcias, vai permitir aos clinicos
usarem melhor os antibiéticos — ou seja, poupando
dinheiro e, principalmente (e esta é a parte mais
importante), reduzindo os internamentos por
microrganismos resistentes.

Relativamente a segunda parte, certamente, a
resposta a pandemia covid-19 foi o maior desafio,
mas é algo que ndés em saude publica temos de
estar preparados: estar prontos para dar uma
resposta em termos de planeamento e em termos
de protecdo das pessoas; fazer o rastreio de
contactos; eliminar cadeias de transmissdo. Temos
de estar sempre preparados uma vez que nunca
sabemos quando é que sera a préxima pandemia.
Mas, sem duvida, devido ao volume de trabalho

e a falta de recursos humanos na propria saude
publica, foi o maior desafio.

HN - Concluiu igualmente uma Pés-Graduagao
em Gestao e Administracao de Unidades de
Saude. O que é que o motivou?

NR — Em determinados momentos da nossa
carreira, e em que vamos assumir determinadas
posicdes, devemos adaptar-nos e fazer formacdes
adequadas aos cargos. Sentia que havia essa
necessidade de complementar a minha formacgao
com esta pés-graduacdo. A partir do momento em
que lideramos equipas, em que temos de tomar
decisdes importantes, fora do ambito estrito da
medicina, é importante termos conhecimentos
especificos.

HN - Quando é que decidiu iniciar a sua atividade
sindical e porqué?

NR - A minha atividade sindical iniciou-se ha
cerca de 11 anos, primeiramente como associado,
mas havia necessidade de, dentro do sindicato,
inicialmente, desenvolver as medidas que eram
necessarias a defesa dos trabalhadores na area
da minha especialidade, e, portanto, comecei por
ser o presidente da Comissdo Nacional de Saude
Publica do SIM. Posteriormente, uma vez que

tenho esta perspetiva global dos problemas, sendo
de saude publica, os meus colegas entenderam
que faria sentido passar para uma area mais
abrangente, que era o Secretariado Regional

de Lisboa e Vale do Tejo. E, portanto, cumpri
também um mandato como secretdrio regional e,
posteriormente, integrei o Secretariado Nacional,
gue é o drgao maximo deliberativo do SIM. Fiz dois
mandatos dentro do Secretariado Nacional e agora
assumi, apos o Dr. Jorge Roque da Cunha, o cargo
de secretario-geral.

HN — Quais sao os principais desafios e objetivos
do SIM no triénio 2024-2027?

NR - Os principais objetivos sdo a melhoria dos
saldrios, a progressdo na carreira médica e a
melhoria das condicdes de trabalho. Nesses trés
campos insere-se a grande fatia da nossa atividade.
Relativamente aos saldrios, o objetivo é ir além do
acordo do ano passado: é ter outro acordo, com
este Governo, de mais 15% em relagdo ao atual
valor.

Relativamente a carreira sdo precisas mais coisas.
Mais de 50% dos médicos estdo na primeira
categoria da carreira. Ndo é com expetativas
baixas de progressdao na carreira que se vai

cativar os médicos para o SNS. Tanto no numero
de concursos que abrem como na valorizacdo

dos médicos e na sua avaliagdo, nomeadamente
do SIADAP, tem de haver alteragBes. Mais de

70% dos médicos nunca fizeram uma avaliagao

de desempenho e por isso estdo na mesma
posicdo da carreira; porque o SIADAP é um
processo altamente burocratico, em que é preciso
estabelecer indicadores, e as administracées
hospitalares tém-se escusado a fazer este trabalho.

Relativamente as condicGes de trabalho, a
margem de melhoria € muito ampla: instalacdes
adequadas, tecnologia apropriada para a pratica
da melhor medicina, autonomia das equipas para
se organizarem, flexibilidade nos horarios para
serem compativeis com a vida familiar, excesso
de horas de trabalho, nomeadamente em servico
de urgéncia, e, recordo, os médicos sdo a unica
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carreira da administracdo publica que tem um
horario semanal de quarenta horas.

Os desafios sdo sempre muito grandes. Desde

logo, este € um governo minoritario, pelo que tera
de negociar com outras forgas no parlamento as
medidas para o orgamento ser aprovado. Segundo,
ha sempre a criagdo de um ruido relativamente aos
profissionais de salde que os trata como meros
funcionarios publicos administrativos e burocratas,
e nds ndo queremos isso. Nos, médicos, queremos
fazer pratica clinica, ndo queremos estar agarrados
a papéis e a burocracias inuteis.

O terceiro desafio diria que sera a convergéncia,
mesmo em termos europeus, do valor da

nossa diferenciacdo técnica. Neste momento,
temos saldrios que ndo correspondem a nossa
diferenciacdo técnica. E muito importante,

se realmente queremos médicos no SNS, se
realmente queremos médicos dedicados,

motivados, que o seu saldrio corresponda a sua
diferenciacdo técnica e a formacdo que os médicos
tém. Neste momento, o Estado ndo paga qualquer
tipo de formacdo aos seus médicos. Da-lhes

dias para eles fazerem as suas formacgdes, mas
ndo investe nas suas formacgdes. Era necessario
também que o Estado conseguisse ter um plano
organizado em termos formativos para aquilo que
pretende que seja a forca de trabalho médico, e
nao que sejam somente os médicos a suportar
todo o custo da sua formacao.

HN - Inicia esta semana as negociagées com

o Ministério da Saude. O que é que espera do
novo Governo e, nomeadamente, da ministra da
Saude?

NR - Espero uma postura de didlogo. A ministra é
uma pessoa que conhece o setor, ja foi inclusive
presidente do conselho de administracdo de um
dos maiores hospitais do pais, portanto sabera
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bem quais os desafios e problemas que a esperam.
Se houver essa capacidade de didlogo, se houver
realmente vontade de resolver os problemas

e capacidade de demonstrar ao Ministério das
Financas e ao primeiro-ministro a necessidade de
investimento no SNS, penso que estamos no bom
caminho. Se ndo houver essa capacidade, se nao
houver perspetivas de futuro, ai, naturalmente,

o sindicato tera de fazer uma reflexdo e ver quais
é que sdo as opgdes para conseguir garantir
melhorias para os médicos, bem como para a
qualidade e o acesso dos cidaddos a saude.

Temos propostas para apresentar nesse ambito.
Queremos que até 2 de junho essas propostas
sejam analisadas e consideradas para o plano de
emergéncia em salde para que seja garantido o
acesso dos portugueses a saude, nomeadamente
dos que neste momento tém muito pouco acesso,
que sdo os que ndo tém médico de familia, e dos
que tendo acesso tém de esperar anos por uma
consulta ou por uma cirurgia. Nés temos propostas
para aumentar esse acesso, temos propostas para
retirar carga burocratica, nomeadamente dos
médicos de familia.

HN — O HealthNews assinalou o Dia Mundial da
Saude com um webinar intitulado “SNS: sim, é
possivel!”. E possivel ter um SNS forte e capaz de
cumprir a sua missao?

NR = Ndés achamos que sim e lutamos todos

os dias para que isso aconteca. Nés queremos
um SNS mais competitivo e mais eficiente. No
que ndo conseguir dar resposta nds ndo vemos
problema em que, supletivamente, os setores
privado e social sejam capazes de ajudar o SNS;
mas ndo esquecer que o SNS e o setor privado
e social competem pelos mesmos recursos
humanos. O que nds sempre dissemos é que a
contratacdo coletiva é a forma mais barata de
o Estado conseguir os recursos médicos de que
precisa. Toda a gente sabe que os vencimentos
dos médicos no privado sdo superiores e, por
isso, sabemos que o Estado, ao fazer contratagdo
coletiva, ao dar boas condi¢Bes de trabalho aos
seus profissionais, vai conseguir de forma mais

barata que os portugueses tenham uma garantia
de acesso a saude.

HN - Perguntei-lhe o que é que espera do
Governo. Para terminar, pergunto-lhe o que é
que o Governo, os médicos e os doentes podem
esperar do Sindicato Independente dos Médicos.

NR - O Governo pode esperar seriedade,
credibilidade e transparéncia do Sindicato
Independente dos Médicos. Ja assindmos 38
acordos com os mais diversos governos, com o
setor privado e com o setor social e, portanto,
estamos dispostos ao didlogo. Vamos ouvir as
propostas do governo e a sua perspetiva de futuro.
Somos um sindicato totalmente independente, nao
nos regemos por quaisquer questdes partidarias

e, portanto, estamos dispostos a negociar a todo o
momento.

Relativamente aos doentes, o que podem contar
é que o SIM vai garantir, através do aumento dos
saldrios e das condicGes de trabalho, uma forca
de trabalho médica estavel para os portugueses.
E quando digo estavel é termos mais médicos de
familia que acompanham desde o nascimento até
a morte o percurso dos seus utentes; médicos que
tém disponibilidade, que ndo estdo cansados de
fazer horas extraordindrias no servico de urgéncia
e conseguem sentir-se valorizados para fazer mais
consultas, mais cirurgias, de forma dedicada. Se
nds conseguirmos essa estabilidade nos recursos
humanos, e nomeadamente dos médicos,
conseguiremos certamente aumentar o acesso a
saude dos portugueses.

Para os meus colegas o mais importante é que
eles se possam concentrar apenas naquilo que nés
sabemos fazer bem, que é ver os doentes e trata-
los, e conseguirmos que a promog¢ado da saude
neste pais tenha um investimento maior. Sabemos
que somos dos paises com menos investimento

na promocdo da saude e prevencdo da doenca.
Conseguirmos isto serd bom para o Governo, para
0s médicos e para os portugueses.

Entrevista de Rita Antunes
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Maria José Sousa sobre o
Avantect: "Consegue detetar

uma massa do tamanho de uma

"Avantect" é o nome do novo teste da Germano de Sousa desenvolvido para
o diagndstico precoce do cancro pancreatico. Em entrevista ao HealthNews, a
administradora do grupo explica como funciona o teste, alertando para a elevada taxa

de mortalidade da doencga.

ervilha"
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HealthNews (HN) - O que é e como funciona o
teste Avantect?

Maria José Rego de Sousa (MJS) — O Avantect é
um teste de biopsia liquida para a detecdo precoce
da eventual presenca de cancro do pancreas,
implicando apenas a colheita de sangue periférico
do doente.

HN — De que forma o Avantect vem mudar o
paradigma da dete¢ao do cancro pancreatico?

MIJS — O teste consegue detetar precocemente a
presenca de cancro do pancreas. A sensibilidade
do Avantect é muito superior a sensibilidade dos
exames de imagem. Ou seja, este teste consegue
detetar uma massa do tamanho de uma ervilha.
Apesar da baixa prevaléncia, este € um cancro que
apresenta uma elevada mortalidade. Sendo que
habitualmente s6 é detetado apds o aparecimento
de sintomas e por exames de imagem, quando

0 cancro se encontra no estadio Ill ou IV. Nestas
circunstancias a sobrevida aos 5 anos ndo
ultrapassa os 3%. E preciso frisar que o cancro
pancreatico é a terceira causa de morte por cancro
nos Estados Unidos e prevé-se que seja a segunda
causa de morte em 2030. Portanto, so vai ser
possivel mudar o paradigma da sobrevida a cinco
anos, se evoluirmos para a detecdo precoce do
cancro pancreatico.

HN — Qual a importancia do Avantect incluir no
seu algoritmo o aparecimento de diabetes tipo 2?

MIJS — Em termos bioldgicos, ainda ndo se

sabe bem o que estd primeiro: se é a diabetes,
recente e precoce, que aparece devido ao cancro
pancreatico ou € a diabetes que tem um papel
importante no desenvolvimento deste tipo de
cancro. Apesar desta questdo ainda ndo estar
clara, a realidade é que doentes com diabetes
tipo 2 tém um risco de 6 a 8 vezes maior de serem

diagnosticados com cancro do pancreas.

HN — Quem pode aceder a este novo teste? Qual
o universo de condigdes clinicas e etario para os
quais é recomendado o Avantect?

MIJS — Qualquer pessoa pode aceder a este novo
teste. No entanto, a populagdo que estd mais
bem estudada, para dar resultados com enorme
fiabilidade, sdo os doentes com diabetes tipo 2.
Portanto, o teste pode ser feito por pessoas com
diabetes ou também por pessoas com cancro do
pancreas na sua historia familiar.

HN - Encontra-se convencionado com o SNS?

MJS — N3o. E um teste que acabou de sair agora
para o mercado... Mas se seria importante? Claro
que seria importante que fosse convencionado,
uma vez que muda o caso individual da sobrevida
do doente.

HN — Qual a mensagem que gostaria de deixar
aos doentes e aos profissionais de saude?

MIJS — Aos profissionais de salde gostaria de
relembrar a importancia de estarem atualizados
em relacdo aos novos desenvolvimentos.

E importante manterem a confianca nos
laboratdrios, pois somos muitas vezes a fonte

da nova tecnologia que surge. Hoje em dia,
temos muita tecnologia a ser lancada para o
mercado, com muito valor, e é preciso escolher os
laboratdrios certos.

Entrevista de Vaishaly Camdes
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Stephan Peters sobre o Nutri-

Score: "Nao ha evidencias da sua
eficacia na vida real"”

Nutri-Score: Uma mais-valia ou uma
ferramenta meramente iluséria?

As opinioes sobre este sistema

de classificagao nutricional divide
especialistas europeus. Ha quem aponte
o rétulo nutricional de 5 cores como

um sistema util para os consumidores
poderem conhecer o valor nutricional
geral dos produtos. No entanto, ha
guem aponte falhas "devido a sua falta
de fundamentacgao cientifica". Este foi o
caso do investigador neerlandés Stephan
Peters, da Dutch Dairy Association, que
falou a HealthNews sobre o assunto.

HealthNews (HN) — O Governo Portugués
anunciou, no passado dia 4 de abril, a adogdo
do sistema Nutri-Score. Uma medida aplaudida
pela principal organizagao de defesa dos
consumidores portugueses, a DECO-Proteste.
Como vé esta decisao?

Stephan Peters (SP) — Em 2018, as organizacdes
de consumidores europeias decidiram que existe
uma necessidade de um logotipo europeu de
facil identificacdo nos rotulos dos alimentos. Na
altura, o Nutri-Score, um sistema de rotulagem
frontal de alimentos (FOPL) foi desenvolvido em
Franca. Este FOPL foi acolhido pelas organizacGes

de consumidores da Unido Europeia. A excec¢do
do Nordic Keyhole, ndo havia outro FOPL
aparentemente bom disponivel. As organizacGes
de consumidores sdo um grupo poderoso de
pressdo nos paises da UE. No entanto, ignoraram
as criticas cientificas ao Nutri-Score e basearam-se
apenas nos dados e estudos proprios realizados
pela Nutri-Score em Paris, Franga.

HN — Reputados KOL secundaram o Governo,
apontando vantagens ao Nutri-score? Como se
explica?

SP — Ndo ha consenso cientifico sobre a eficacia
do Nutri-Score. Na verdade, na maioria dos
paises, a introdugao do Nutri-Score tem causado
divisdes entre cientistas e, por vezes, autoridades
alimentares. Em Espanha, ha listas com cientistas
gue apoiam publicamente o Nutri-Score e
igualmente listas com aqueles que sdo contra.

Na Italia e nos Paises Baixos, quase todos 0s
cientistas ndo apoiam o Nutri-Score. Na Polénia
também, existe discordancia. Apenas em Franca
parece haver consenso no apoio ao Nutri-Score.
No entanto, conforme me foi relatado por varios
jornalistas, os cientistas que ndo apoiam o Nutri-
Score em Franga ndo se manifestam, pois sentem
gue ndo é seguro fazé-lo publicamente devido a
dominancia dos desenvolvedores do Nutri-Score
no debate. Finalmente, em Portugal, nos ultimos
dias, a Ordem dos Engenheiros pronunciou-

se contra o Nutri-Score devido a sua falta de
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fundamentacdo cientifica.

HN — O Nutri-Score é, de facto, a “medida”
padrao para informar sobre os parametros
nutricionais dos alimentos?

SP — N&o, ndo é possivel. Os alimentos tém
diferentes efeitos na salde e diferentes

composicdes de numerosos nutrientes (essenciais).

E impossivel criar perfis de nutrientes para
distinguir alimentos saudaveis de alimentos nao

saudaveis. A Autoridade Europeia para a Seguranca

dos Alimentos (EFSA), independente, fez duas
tentativas de definir perfis de nutrientes. Tanto em
2006 como em 2022, ndo conseguiram chegar a
uma conclusdo. O algoritmo por tras
do Nutri-Score pode ser considerado
como um perfil de nutrientes, mas o
problema é que é calculado com base
numa quantidade muito limitada de
nutrientes. Portanto, é inadequado
utiliza-lo como um instrumento valido
para definir alimentos como saudaveis
ou ndo saudaveis.

HN - Considera que, no seu atual
estadio de desenvolvimento, o Nutri-
Score pode ser aplicado em Portugal?

SP — Nos apenas analisamos os
estudos cientificos por tras da
validacdo e eficacia do Nutri-Score.
Descobrimos que faltam partes
essenciais de fundamentacdo
cientifica, especialmente no parametro
mais importante: ndo ha evidéncias

da sua eficacia na vida real. Além
disso, também descobrimos que,

ao comparar o Nutri-Score com o
algoritmo renovado e as diretrizes
alimentares baseadas em alimentos,
pelo menos 20% dos produtos no
supermercado exibirdo um Nutri-Score
incorreto. Isso representa uma margem
de erro muito grande.

HN — Mas a verdade é que ja foi adotado em
outros paises...

SP - Apenas em seis paises (Franca, Bélgica,
Luxemburgo, Alemanha, Paises Baixos e Portugal)
de uma UE com 27 membros. Mas em todos

0s paises (exceto a Franca), o Nutri-Score foi
introduzido apds muitos debates e controvérsias.
Foi o poder das organizacdes de consumidores,
ndo a comunidade cientifica, que levou a
introducdo do Nutri-Score. Talvez seja interessante
mencionar que em alguns paises ha algum
arrependimento sobre a introducdo do Nutri-
Score, como por exemplo, na Suica, onde ambas as
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Camaras do Parlamento concordaram em marco
deste ano que o governo deve rever o seu uso, 0
que poderia levar a proibicdo do Nutri-Score. Em
Espanha também houve uma enorme resisténcia
politica contra o Nutri-Score. O Senado espanhol
adotou por unanimidade uma mocdo para
bloguear a introducdo do Nutri-Score no pais em
outubro de 2021. O Unico Ministro que defendia
a sua introducdo, o Ministro Garzéon de Assuntos
do Consumidor, ja ndo estad no governo. Assim, a
Espanha ndo adotou oficialmente o Nutri-Score
e ndo tem planos para isso, a menos que haja
consenso na UE.

HN - Fala-se de viés, na apresentagao dos
resultados dos estudos que suportam o Nutri-
Score, desighadamente que a maioria dos
artigos de investigagao a favor do Nutri-Score
sao escritos por aqueles que estao diretamente
envolvidos na sua criagdo. E assim mesmo?

SP - Sim, definitivamente. Em quatro niveis: 1. A
prépria fundamentacdo cientifica. 2. Os relatérios
de avaliacdo sobre o Nutri-Score, 3. A atualizacdo
do algoritmo e 4. O processo de revisdo por pares
dos artigos cientificos sobre o Nutri-Score.

. A fundamentacdo cientifica:

Nos nossos estudos demonstramos que a
fundamentacdo cientifica do Nutri-Score ndo é
suficientemente fundamentada para introduzir
o Nutri-Score como um logotipo eficiente na
parte frontal das embalagens. A questdo critica é
que, embora a fundamentacdo tedrica do Nutri-
Score seja suficiente, hd uma falta de evidéncias
de que funcione num supermercado do mundo
real. Os estudos de supermercado do mundo real
sdo escassos e ndo mostram um efeito negativo
nas compras. Além disso, encontramos um viés
de publicacdo a favor do Nutri-Score, porque

a maioria dos estudos favordveis foi realizada
pela equipa que desenvolveu o Nutri-Score.
Enquanto, por outro lado, a maioria dos estudos
desfavoraveis foi realizada independentemente

da equipa por tras do Nutri-Score. Claro, essa
observacdo levou a um debate com os criadores
do Nutri-Score. I[ronicamente, mas essencialmente,
eles confirmaram nossas observacdes: ha um claro
viés de publicacdo por tras do Nutri-Score.

. Relatérios de avaliacdo:

Os criadores do Nutri-Score e as organizacdes de
consumidores referem-se a avaliacdes cientificas
de autoridades cientificas independentes, como
a WHO/IARC, que concluem positivamente sobre
o Nutri-Score. No entanto, se olharmos para os
agradecimentos, veremos que o relatério foi
escrito pelos proprios criadores do Nutri-Score.
Além disso, existe um artigo "apoiado por 400
cientistas" sem uma visdo geral da validacdo
cientifica do Nutri-Score. Esses cientistas foram
solicitados a apoiar um apelo para tornar o
Nutri-Score obrigatério na Europa com base
nessa revisdo. No entanto, esta revisdo também
foi escrita pelos criadores do Nutri-Score,

sem mencionar estudos desfavoraveis. Isso
potencialmente compromete os signatarios de
apoio.

] Atualizacdo do algoritmo inadequado:

Houve muitas criticas sobre o algoritmo multi-
nutriente por tras do Nutri-Score. Portanto,
politicos solicitaram a um comité cientifico para
atualizar o algoritmo para torna-lo mais alinhado
com as diretrizes alimentares baseadas em
alimentos. Esta foi a Unica oportunidade, até agora,
para corrigir todas as falhas por tras do Nutri-
Score. No entanto, o comité foi presidido por um
dos membros da equipa dos criadores do Nutri-
Score.

Diante de tudo isso, questionamos a situagao atual
em que o desenvolvimento cientifico, a avaliacdo
do desenvolvimento cientifico e a correcao dos

HEALTHNEWS

erros no algoritmo devem ser conduzidos por

um unico grupo. Sugerimos que uma autoridade
cientifica alimentar independente avalie a ciéncia
por tras do Nutri-Score. Na Europa, isso seria a
EFSA, a Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos.

Finalmente, e talvez ainda mais importante,

no processo de revisdo por pares cientificos,

guase todos os estudos sobre rotulos frontais

de alimentos sdo oferecidos para revisdo aos
cientistas por tras do Nutri-Score. Aqui também,
eles tém influéncia na publicacdo de mais estudos
positivos e na rejeicdo de estudos negativos.
Alguns grupos cientificos ja experienciaram isso. Eu
mesmo ja vivenciei isso e também observei isso ao
revisar artigos sobre logotipos de rétulos frontais.

HN - Que medidas de combate a obesidade
recomenda a falta de validag¢dao do Nutri-Score?

SP — O desenvolvimento da obesidade numa
populacdo tem origens multifatoriais. Ndo
sabemos exatamente quais sdo os impulsionadores
por tras da obesidade em populacdes. No entanto,
0 aumento da obesidade é alarmante em alguns

paises. Nutricionistas e cientistas de alimentos
observam isso e emitem sinais de alerta. Todos
nods queremos reverter a prevaléncia da obesidade
Nos Nossos paises. Existem muitas intervencdes
imaginaveis. Podemos mudar o ambiente
alimentar ao reduzir a prevaléncia de restaurantes
de fast-food perto das escolas; podemos introduzir
impostos sobre as bebidas acucaradas ou logotipos
na parte frontal das embalagens. Estes sdo

apenas alguns exemplos. Precisamos de varias
intervencdes em operacdo simultaneamente. O
problema é que ndo conhecemos a eficacia da
maioria dessas intervencdes ainda. Portanto,
precisamos de investir em estudos confidveis para
determinar quais intervencdes sdo as melhores
para mudar a curva da obesidade. J4 sabemos
que, de todas as medidas possiveis, os logotipos
na parte frontal das embalagens sdo os menos
eficazes. Portanto, ao escolher um logotipo na
parte frontal das embalagens, devemos adiar a
introducdo até termos certeza de que sdo eficazes.
E este é o problema com o Nutri-Score: com toda
a honestidade, ndo sabemos qual impacto ele tem
na vida real.

Entrevista de Vaishaly Camdes
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Ana Paula Martins reuniu com as associagoes

de doentes no passado dia 19 de abril. Em
entrevista, o presidente da Plataforma Saude

em Dialogo, Jaime Melancia, faz o balango desse
encontro e partilha as necessidades e expetativas
dos doentes.

HealthNews (HN) — O facto de a ministra da
Saude ter reunido primeiro com as associacdes
de doentes (Plataforma Saude em Didlogo e RD-
Portugal) é um sinal positivo?

Jaime Melancia (JM) - Sim, sem duvida que é. Ao
longo destes anos em que andamos nestas lutas
reivindicativas daquilo que sdo 0s nossos direitos
enquanto utentes do sistema de salde tem-se
falado muito em p6r o doente no centro. Eu e

0S meus parceiros das associacdes de doentes
temos referido como metafora a imagem de
rotunda. Parece que o doente esta no centro, gira
tudo a volta dele, mas ndo participa em nada.
Ultimamente, temos assistido a uma intenc¢ado

de por o doente realmente no centro, mas ja
fomos para além daquela quase obrigacdo de
convocarem as associagdes de doentes para
participarem nos eventos e nalgumas reunides.

J& tinhamos trabalhado com a ministra enquanto
bastondria da Ordem dos Farmacéuticos e também
como presidente do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
portanto tinhamos uma boa impressado da
Professora Ana Paula Martins quanto a vontade
de que as associacdes de doentes realmente
participem nas decisGes em saude. Como tal,
vimos com muito agrado estas reunides. Mas mais
importante do que isso foi a vontade que vimos da
parte da senhora ministra em avancar realmente
com algo que para nds é muito importante.

Temos muitas preocupagdes nesta gestao da
doenca crénica, porgue 0 nosso sistema de saude
foi criado muito a imagem da doenca aguda,

das urgéncias. Estamos muito virados para esta
organizagao no processo e ndo no utente. Fala-

se que quatro milhdes de portugueses tém pelo
menos uma doenca cronica e, portanto, a doenca
cronica vai estar muito presente no sistema

de saude. Dai haver a necessidade de que esta
reorganizacao tenha em atengdo o doente croénico,
porque é ele o grande consumidor dos recursos do
sistema de saude, e, por outro lado, também ter
esta nocdo de que doentes cronicos bem tratados
sdo pessoas com as mesmas capacidades do que
0s outros e que podem trazer um retorno para a
sociedade desse investimento que é feito em tratar
bem as pessoas — nos diagndsticos atempados,
nos tratamentos adequados. E de uma maneira
gue todo o pais tenha as mesmas condicdes de
acesso a cuidados de saude, que estdo muito
concentrados nas grandes cidades, Lisboa, Porto

e Coimbra, e muitos dos doentes que estdo fora
desses grandes centros tém grandes dificuldades
no acesso as consultas e, consequentemente, aos
tratamentos. Esta foi uma das primeiras questdes
gue abordamos na reunido.

HN — Nessa reunido, que preocupagoes e
mensagens foram transmitidas a ministra Ana
Paula Martins?

JM = Focadmo-nos naquilo que foi ja uma conquista
na legislatura anterior, ndo diretamente da
Plataforma Saude em Didlogo, mas que também
apoiamos: a criacdo de um grupo de trabalho para
analisar um documento conduzido pela Federacdo
Nacional das Associacdes de Doencas Cronicas
(FENDOC), que serd a base para um Estatuto do
Doente Cronico. Isto vai permitir que seja tida em
conta toda esta problematica, que tem que ver ndo
sO com a parte da salde, mas também com a parte
social e do trabalho. Para isso, também achamos
gue é importante a questdo da implementagao

do registo Unico de dados em saude. No fundo,
aquilo que ja esta a ser trabalhado pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Salde. Esta questao
foi muito recentemente aprovada no Parlamento
Europeu, e em qualquer pais da Unido Europeia
vamos poder dar acesso aos nossos dados

HEALTHNEWS

Jaime Melancia: Estatuto do Doente

Cronico operacional em 2025

clinicos para podermos ser tratados devidamente.
Tudo isto traz-nos grandes beneficios também
internamente, porque tendo acesso a esses dados
clinicos, tanto nas unidades publicas como nas
privadas, havera uma grande poupanca de recursos
com os meios de diagndstico, que muitas vezes
sao duplicados sem necessidade. Isto ird facilitar

a circulagdo dos utentes entre unidades de saude
e entre os varios niveis de cuidados, otimizando

a sua jornada, evitando lapsos e redundancias

e otimizando ainda os resultados em saude.

Ha uma promessa de que em 2025 estard em
funcionamento. Esperemos que sim, porque isso
é bom para nds, obviamente, mas também para

o sistema, que ficara muito mais bem organizado
com essa base de trabalho, permitindo que haja
também melhores condicBes de acesso para os
utentes do sistema de saude.

Falou-se de outras situacfes também e que

tém que ver com a parte da comunicacao.
Achamos que se comunica mal em saude. Muitas
vezes as pessoas recorrem a outros meios de
informacao, muito disponiveis na internet, mas
cuja informacdo ndo é fidedigna. Toda a area da
saude devia comunicar numa linguagem simples,
que as pessoas entendam e nos meios a que as
pessoas geralmente tém acesso, consoante o
publico-alvo dessas mensagens. E as associacles
de doentes podem colaborar no desenho dessas
campanhas de comunicacdo. E importante que
haja uma comunicacdo boa em saude daquilo
que s30 os rastreios, da prevencado. E um trabalho
fundamental porque vamos evitar que essas
pessoas recorram mais tarde aos servicos de
salde. Também temos uma quota-parte de culpa
nisso: 0s nossos estilos de vida tém de ser cada vez
mais saudaveis para que, realmente, venhamos a
ter uma longevidade saudavel e ndo andemos a
consumir recursos do sistema de saude.

Também faldmos com a ministra sobre o regime de
dispensa em proximidade dos medicamentos de
fornecimento hospitalar. Foi algo regulamentado
no principio deste ano e agora 0s hospitais tém

de dar resposta de acordo com a lei porque esta
€ uma medida importantissima para as pessoas.
Esperamos que ndo sejam criadas entropias

a0 processo. Isto ja estd a ser feito em alguns
hospitais, mas esperamos que agora se estenda a
todos os hospitais para que todos possamos vir a
beneficiar disso.

HN - Em sentido inverso, que mensagens
transmitiu a ministra? Quais sao as prioridades
de Ana Paula Martins?

JM = A ministra ainda estd a tomar conta de

todas as preocupacdes que ja vinham de tras. A
Plataforma Saude em Dialogo ja estava a trabalhar
com a Direcdo Executiva do SNS, ja estava numa
comissdo de humanizacao dos cuidados de

salde, numa comissdo de organizacdo do plano
de comunicacdo dos rastreios oncoldgicos para

o segundo semestre. O Professor Fernando
Araujo pediu-nos e nds correspondemos com

uma proposta de modelo de funcionamento e
composicao do Conselho Consultivo da Diregdo
Executiva do SNS. Independentemente de

guem possa ficar a frente da Dire¢do Executiva,
esperamos que o trabalho que tem sido feito até
agora tenha alguma continuidade, pelo menos
neste aspeto da participacdo ativa das associagdes
de doentes e, concretamente, da Plataforma
Saude em Didlogo nestas comissdes e conselhos
consultivos, para que possamos transmitir as
nossas necessidades, as nossas preocupacdes, que
podem ajudar a que a reorganizacdo do sistema
que esta a ser feita com as Unidades Locais de
Saude, mais a esquerda ou mais a direita, venha
em beneficio de um sistema que permita que

as pessoas sejam também tratadas a tempo e
horas. Isso vai trazer qualidade de vida e, ao trazer
qualidade de vida para os doentes, vai trazer
retorno para a sociedade. Fala-se muito em gastos
em salude e pouco no retorno que isso traz para

a sociedade, porque um doente bem tratado é
mais produtivo, € menos absentista, as familias sdo
mais felizes, sdo mais consumidoras. Tudo isto sdo
aspetos positivos para a sociedade e, por outro
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lado, também para o préprio sistema de saude,
porgue ndao vamos ter outras comorbilidades,
muitas vezes associadas as doencas crénicas, que
nos levam ao hospital e trazem mais encargos para
0 sistema.

HN - O que esperam do novo governo e dos
profissionais e institui¢coes de saude?

JM = Vou comegar pelos profissionais de

salde. Raros sdo os doentes que se queixam do
profissional de salde. A queixa que mais ouvimos
€ 0 pouco tempo que o médico despende com o
doente, e isso muitas vezes é fundamental para

a eficacia do tratamento, para o bem-estar das
pessoas, do ponto de vista ndo sé da sua doenca,
mas de toda a parte da salde mental, que hoje
esta muito em foco, e muito bem, porque muitas
destas doencas tém sempre associado um forte
estigma social ou, pelo menos, uma situagao

em que as pessoas muitas vezes entram em
depressdes, em perturbacdes da ansiedade, que
vém agravar a sua pouca qualidade de vida se ndo
forem devidamente tratadas. Portanto, ndo é por
ai. E mais pela parte da reorganizacio.

Eu ndo posso ir a um hospital para uma consulta
hoje, percorrer 100 quilémetros de distancia e

ter de voltar amanha para um tratamento, por
exemplo. Este tipo de organizacdo nao faz sentido
nenhum. As Unidades Locais de Saude vinham
melhorar um pouco isto, esta integracdo entre

0s cuidados de saude primarios e os cuidados

de saude hospitalares permitiria uma melhor
sincronizacdo de todos estes atos médicos. Aquilo
gue esperamos é que nao voltemos a estaca zero,
gue readaptemos aquilo de acordo com as politicas
de salude deste novo governo, mas que nao
deitemos fora aquilo que foi feito até agora, que
foi de alguma maneira consensual. E evidente que
sentimos que ha falta de médicos, de especialistas
em muitos locais do pais, as condicdes de
acessibilidade dos doentes crénicos variam muito.
Ha bons exemplos de coisas muito bem feitas que
muitas vezes ha dificuldade em replicar e ndo
conseguimos perceber porqué. O que vimos da
parte da ministra, e isso deu-nos algum alento, é
que ela quer ir para a frente com decisdes, que 0s
doentes estejam incluidos nestas decisdes e que

haja uma interacdo entre o Ministério da Saude

e as associagdes de doentes, para que se possa
reorganizar as coisas pondo o doente no centro,
mas que haja esta ligacdo entre aquilo que circula
a volta e o doente, que o sistema consiga ir ao
centro da rotunda interagir com os doentes.

Outro caminho que a ministra vé com bons

olhos sdo estes centros de responsabilidade
integrada (CRI). As consultas multidisciplinares sdo
fundamentais, porque uma doenca crénica tem
uma série de outras comorbilidades associadas.
Isso implica que todos os profissionais de saude
tenham acesso a mesma informacdo. Dai a
importancia do registo Unico de dados em saude.
Estes centros de responsabilidade integrada,
apesar de terem sido criados na legislatura
anterior, foram um grande avango para aumentar
a acessibilidade e dar resposta as listas de espera e
por isso sdo uma aposta ganha. Foi isso que nos foi
transmitido pela ministra. Isso é muito importante
para os doentes crénicos.

HN — Tém um projeto na area do envelhecimento
saudavel, com foco na saiide mental, designado
“Projeto Saude Mental 3602 Algarve”, cujo
impacto sera avaliado pela Escola Nacional de
Saude Publica. Em que consiste e quais sao os
objetivos do projeto?

JM —Vem na continuidade do projeto de
inovacdo social anterior, que era o Espaco Saude
3602 Algarve. A Plataforma Saude em Didlogo
dispde de um espaco no Algarve, cedido pelo
Hospital de Faro, onde desenvolve, ha mais de
15 anos, projetos de promocgao de estilos de

vida saudavel e combate ao isolamento junto da
populacdo mais sénior, através da colaboracgdo
com uma série de parceiros locais, com as nossas
associacdes de doentes e promotores de saude.
Em 2020, e aproveitando toda esta experiéncia
no terreno e considerando as caracteristicas
sociodemograficas e os indicadores de saude da
regido algarvia, pensamos que seria 0 momento
de dar um passo em frente e avancar com uma
candidatura ao Portugal Inovacdo Social. E assim
gue surge o “Espaco Saude 3602 Algarve”, com
um objetivo muito claro: dar resposta a um
problema social com elevada prevaléncia nacional
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e regional, principalmente junto da populacao
idosa vulneravel — a iliteracia em saude, através
de um conjunto de atividades de promocao da
salde e gestdo da doenca e de uma abordagem
personalizada, integrada e centrada no cidadao,
com avaliagdo do impacto na qualidade de vida.
Foi um projeto realizado entre setembro 2022

e junho 2023 em colaboracdo estreita com as
autarquias locais de sete concelhos algarvios,
tendo envolvido 780 cidad3dos idosos que
realizaram mais de 1800 atividades ao longo

de mais de dois anos. Contamos ainda com 15
farmadcias parcerias que realizaram cerca de 70
servicos de revisdo de medicamentos aos cidadaos
polimedicados que quiseram usufruir do servico.

O projeto superou as métricas a que se propds,
tendo havido um aumento da qualidade de vida de
todos os participantes (em pelo menos 5%), sendo
que para aqueles que permaneceram mais tempo
no projeto (24 meses) esse aumento foi superior a
10%.

Isto, claro, deu-nos animo para continuar com
estas iniciativas no terreno e até replica-las noutros
territdrios de baixa densidade demografica,
marcados por um forte indice de envelhecimento e
isolamento social. Mas para isso temos sempre de
ter financiamento.

Tendo em conta os resultados do anterior projeto
e tendo sido identificados pela equipa casos

de pessoas idosas com doenga mental ou que
apresentavam um risco elevado de vir a ter doenca
mental ou deméncia, pensdmos que era essencial
continuar a causar impacto na comunidade,

dando resposta a um problema de saude maior

da populacdo portuguesa e da populacdo que
apoiamos (idosos vulneraveis), e que se reveste

de um elevado impacto social e econdmico — a
doenca mental. E foi assim que avangdmos com

o projeto seguinte: “Saude Mental 3602 Algarve”,
que conta, em parte, com apoio financeiro da
Fundacdo Belmiro de Azevedo. O projeto estd no
terreno desde setembro e decorre até fevereiro de
2025 em trés concelhos algarvios, cujos municipios
também jd apoiam a iniciativa. A ideia é, a luz

do modelo da “prescricdo social”, disponibilizar
respostas de saude mental direcionadas para a

comunidade idosa vulneravel, através de atividades
de capacitacdo e promocdo do envelhecimento
ativo e saudavel, com foco na saude mental
(depressdo, declinio cognitivo e prevencdo do
suicidio). No final, e com apoio da Escola Nacional
de Saude Publica, iremos avaliar o impacto da
intervencdo no bem-estar mental e na qualidade
de vida destes participantes.

HN - Portugal tem sabido gerir os desafios do
envelhecimento populacional?

JM - Faz parte de quem anda nestas lutas da
representatividade dos doentes: temos sempre de
nos queixar. Infelizmente, ndo havera sociedades
ideais. Mas também parte muito de nds ndo
estarmos sempre a espera de que nos resolvam os
problemas. Enquanto organizacdes da sociedade,
temos de propor solucdes e integra-las. Sdo
processos complicados porque as pessoas com
mais idade também sdo muitas vezes aquelas

com maior dificuldade no acesso a informacdo. A
comunicacao é fundamental. Muitas vezes ficamos
nestas bolhas urbanas e esquecemo-nos de que
ha pessoas que nem sequer tém um telemovel
para fazer chamadas. A integracdo entre a parte da
saude e a parte social é fundamental. Se nds, hoje,
ja fazemos o nosso IRS por meios digitais e aqueles
que ndo podem tém uma junta de freguesia que
os ajuda, ttm uma acdo social que os pode ajudar,
na area do envelhecimento também devemos

ter esta integracao entre os cuidados de saude

e a acdo social para que toda a gente possa ter
acesso ao conhecimento. E também essencial zelar
pela saude destes cidadaos, para que preservem

a sua autonomia e as suas capacidades durante
mais tempo, sendo crucial a implementacao de
medidas capazes de preservar a capacidade de

as pessoas idosas se manterem nas suas casas,
com autonomia e com qualidade de vida. E uma
responsabilidade do Estado zelar por isso. Ha
pouco falei do Estatuto do Doente Crénico. Saude,
social e trabalho: é importante que tudo isto esteja
integrado para que haja uma resposta integrada
também. Tudo isto é importante para que as
pessoas tenham uma qualidade de vida mesmo
quando estdo mais idosas.

Entrevista de Rita Antunes
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Miguel Pavao: "Fui o orquestrador
do processo de transformacao da

profissao dos dentistas”

O atual bastonario da Ordem dos Médicos
Dentistas, Miguel Pavao, volta a concorrer
para a lideranga da instituicao. Em
entrevista ao HealthNews, promete um
"mandato de continuidade renovada",
garantindo que quer de fazer mais e
melhor pela profissao. "Sinto que se
saisse agora seria um ciclo que ficava

a meio. Ha pretencgodes e objetivos que
ainda pretendo alcangar"”, revelou. Os
médicos dentistas vao a votos nos dias 6,
7 e 8 de junho de 2024.

HealthNews (HN) — Anunciou a sua recandidatura
para bastonario da Ordem dos Médicos
Dentistas. Qual o balango que faz o seu
mandato?

Miguel Pavao (MP) — O balanco é positivo.
Durante o meu mandato atravessamos um periodo
dificil, complexo e anomalo, como foi o caso da
pandemia da Covid-19. Foi uma altura que ndo nos
permitiu ter foco em matérias que consideravamos
essenciais, como a saude oral. No entanto, apesar
das dificuldades viemos a conseguir um salto
muito positivo nesta area. Ndo podemos esquecer
que qualquer pessoa que ocupa um cargo como
bastondrio estd sempre dependente da conjuntura
politica.

HN - Foi no seu mandato que se deram
profundas alteragdes na saude... Em 2022, Marta
Temido apresentou a demissdao e Manuel Pizarro
tomou posse como ministro da Saude. Considera
que esta transicao foi positiva?

MP - Tenho de reconhecer que a alternancia de
poder no Ministério da Saude foi favoravel. O facto
de ter havido, mais tarde, a nomeacdo de pessoas
para a area da saude oral na Direcdo-Executiva do
Servico Nacional e na Direcdo-Geral da Saude foi
muito positivo. Considero que foi também mérito
do nosso desempenho.
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HN - Consegui colocar a satide oral na agenda
mediatica e politica...

MP - Exatamente. Esse foi um fator fundamental.
Conseguimos alertar a opinido publica e a
sociedade civil. A intervencdo junto dos diferentes
lideres partidarios demonstrou que a saude oral
tem de ser priorizada. Atualmente podemos ver
como os partidos assinalam nos seus programas
de governo a importancia desta area. Portanto, o
nosso trabalho foi bem conseguido.

HN — Quais as razoes que o motivaram a anunciar
a recandidatura?

MP — Considero que a minha fungdo enquanto
bastonario ainda ndo esta esgotada e os estatutos
permitem candidatar-me por duas vezes. No
fundo, sinto que se saisse agora seria um ciclo

gue ficava a meio. Ha pretencdes e objetivos que
ainda pretendo alcancar. Sei que ainda ja muitas
coisas que estdo pendentes, nomeadamente a
revisdo de varias leis. Tem de haver uma revisdo do
cheque-dentista, da carreira dos médicos dentistas
no Servico Nacional de Satde e tem de haver

um olhar atento as portarias e alteracdes que o
governo quer fazer com a articulagdo com o setor
privado.

HN - E a nivel interno, o que é que ainda precisa
de ser feito?

MP — Temos projetos internos, como é o caso

da aquisicdo de alguns imdveis para podermos
avancar com uma restruturagdao do ponto de vista
do edificado da ordem.

Por outro lado, quer deixar um legado e um
contributo forte que neste momento esta bem
encaminhado. Um mandato de quatro anos é
curto.

HN - O seu mandato sera um mandato de
continuidade?

MP — Diria uma continuidade renovada.
HN - O que é que vai fazer de diferente?

MP — Em primeiro lugar, eu proprio sinto-me
mais preparado para o cargo. Em segundo lugar,
vou renovar a equipa. Julgo que estamos mais
amadurecidos e preparados para enfrentar os
desafios atuais.

HN — Qual a mensagem que gostaria de deixar
aos colegas?

MP — Queria agradecer o reconhecimento do meu
trabalho ao longo de quatro anos. Tem sido um
privilegio liderar a Ordem do Médicos Dentistas.
Durante quatro anos, tenho dedicado o meu
tempo e energia em representagao dos meus
colegas. Portanto, a mensagem que quero deixar

é que tenho vontade, energia e motivacdo para
continuar a fazer melhor. Sinto que este é ainda

0 tempo para poder provocar uma mudanga que
ja aconteceu... A mudanca aconteceu na dentro
ordem e na profissdo, mas ainda podemos ir muito
mais longe. Diria que fui o orquestrador deste
processo de transformacdo da profissdo. Por isso
peco aos meus colegas para confiarem de novo em
mim e para renovarem, mais uma vez, o voto em
mim.

Entrevista de Vaishaly Camdes
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Ana Sofia Lopes: "Ha colegas que se
sentem abandonados por quem os
devia representar”

HEALTHNEWS

Descontente e critica do mandato até
agora feito pelo bastonario da Ordem
dos Médicos Dentistas, Ana Sofia Lopes
apresenta-se como a candidata da
mudang¢a. Em entrevista ao HealthNews,
afirma que é preciso "pugnar por uma
OMD credivel, inclusiva e acessivel a
todos os Médicos Dentistas". De acordo
com Ana Sofia Lopes "ha colegas que se
sentem abandonados por quem os devia
representar e descartados por quem os
devia aproveitar".

HealthNews (HN) — Quais as razdes que
motivaram a sua candidatura?

Ana Sofia Lopes (ASL) — Decidi candidatar-me

a bastonadria da Ordem dos Médicos Dentistas
porque considero que tem de ser feita uma
profunda alteracdo em termos de acesso a saude
oral. E uma luta que assumo. Queremos que estes
cuidados cheguem a toda a populacdo.

Por outro lado, considero que os médicos dentistas
tém de ser defendidos em muitos aspetos.

HN — Que aspetos sao esses?

ASL — Por um lado, temos uma populagdo vasta
gue necessita de tratamentos de medicina
dentdria, por outro temos excesso de médicos
dentistas, resultando na emigragdo de mais de 30%
dos jovens médicos dentistas.

As clinicas de Medicina Dentdria sdo “perseguidas”
com excesso de burocracias e num mercado muito
competitivo, dificil de regular, estipulam os valores
dos atos de medicina dentdria abaixo no limite do
razodvel. A proliferacdo de planos de salde com
propostas de tratamentos “gratis” e valores muito
abaixo do valor justo, coloca em risco a qualidade
dos servicos, originando pouca sustentabilidade, e
insercdo na sua verdadeira cadeia de valor.

HN - Quais sao as principais propostas que

marcam o seu programa?

ASL — Estamos muito focados nos jovens médicos
dentistas. Queremos ajuda-los a seguir o seu
caminho. Para todos aqueles que desejam emigrar,
embora ndo seja esse 0 nosso ideal, temos de os
ajudar para que emigrem de uma maneira mais
digna. Para os que ficam, temos de fomentar ao
maximo a criacdo de emprego a todos os niveis
(de estagio, formacdo e carreira). Gostariamos

de possibilitar a estes jovens, ainda enquanto
estudantes, a possibilidade de entrarem na Ordem
com um registo.

Outra proposta que se destaca no nosso programa
€ 0 apoio as clinicas dentarias. Queremos
torna-las mais sustentaveis, uma vez que estdo
sujeitas a imensa burocracia com pagamentos
onerosos, para permitir uma maior capacidade de
contratacdo; mais postos de trabalho.

HN — Quais sao as principais dificuldades que
afetam a profissiao?

ASL - Principalmente a precariedade. Quando os
dentistas terminam o seu curso ndao encontram
trabalho... Como os médicos dentistas ultrapassam
muito os valores per capita recomendados pela
OMS, acabam por ser aproveitados da pior forma.
As condig¢des precarias de trabalho a que os
profissionais mais jovens estdo sujeitos faz com
gque muitos queiram emigrar para outros paises da
Europa.

Com foco nas clinicas dentarias, por um lado,
existe uma excessiva e complexa regulacdo para
que funcionem dentro dos parametros legais.
Existe ainda uma fraturante falta de regulacao

do mercado, que ja extremamente competitivo,
que nos remete a constantes seguros e planos

de salde com valores gratuitos e muito abaixo

do sustentdvel. O que temos hoje, para além de
um atraso consideravel por parte da populacdo
em geral em termos de acesso aos cuidados de
saude oral, é uma crescente desmotivacao de um
ndmero significativo de colegas médicos dentistas
que, apesar de toda a sua vontade e determinacdo
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profissional, se sentem abandonados por quem

os devia representar, e descartados por quem os
devia aproveitar para cuidar de uma importante
componente da saude dos portugueses.

HN — Como pretende ultrapassar os desafios da
profissao dos médicos dentistas?

ASL — Propomo-nos liderar o combate a
burocracia; pugnar por uma crescente regulagao
do mercado, valorizando pecuniariamente os

atos médicos praticados pelos médicos dentistas;
desenvolver agdes que sensibilizem o decisor
politico para a importancia da criacdo urgente

de um plano integrado, de cariz nacional e de
base local, de insercdo dos médicos dentistas

nos sistemas de prestacao de cuidados de saude
e acompanhar, profissional e socialmente, os
inscritos na Ordem dos Médicos Dentistas, desde o
momento da sua inscricdo até ao final da sua vida
profissional, procurando ajudar a dar respostas as
necessidades com que ao longo do seu percurso
profissional e de vida se forem deparando.

HN - Qual o balango que faz do mandato do atual
Bastonario, Miguel Pavao?

ASL — Considero que ndo conseguiu alcangar os
desideratos necessarios para resolver os problemas
com que nos deparamos hoje. A dignificacdo da
nossa profissdo é muito importante, e considero
estarmos numa espiral que nos estd a levar ao
abismo.

HN - O que é que é preciso mudar dentro da
ordem?

ASL — Pugnar por uma OMD credivel e inclusiva,
acessivel a todos os Médicos Dentistas, de modo a
que todos estes profissionais se sintam integrados
e envolvidos, obtendo resposta pronta aos
problemas do exercicio da atividade com os quais
se vao deparando.

Seriedade no tratamento dos dossiers que se
encontram em negociagdo com o Governo,
evitando ruturas e conflitos.

Fazer valer o sentido ético, o respeito por todos, a
solidariedade, a entreajuda.

Viabilizar uma OMD com uma gestdo espartana de
todos os seus servicos e logistica.

Garantir que a OMD é uma instituicdo colaborativa
com as instituicdes de carater académico, cientifico
e outras estruturas pedagdgicas, desenvolvendo
programas que tragam beneficios aos médicos
dentistas, de forma a incrementar um crescimento
sustentavel e regendo-se pelos seus valores
primordiais;

Assumir a OMD como uma referéncia de valores
éticos e deontoldgicos, na defesa da profissdo,
dos Médicos Dentistas e enquanto organismo
regulador que assegura a saude oral, integrada na
saude publica, com o doente colocado no centro
de todos os objetivos. E muito importante sera
manter a presenca da OMD na linha da frente
da regulacdo da Medicina Dentdria. Ser fortes,
agir com confianca e com planos estruturados

e comunicar com todos 0s Nossos pares de uma
forma assidua e totalmente verdadeira.

HN - Iniciou-se recentemente um novo ciclo
politico. Quais sao as suas expectativas? Acredita
que a saude oral vai estar na ordem do dia?

ASL — Com os planos que temos em mente, que
serdo apesentados de uma forma organizada

e muito ponderada, ndo tenho duvidas de que

o Executivo ird aceitar as propostas. Temos de
planear a 10/20 anos, abrir caminhos. Vou dedicar-
me a 100% para que isso aconteca.

HN — Qual a mensagem que gostaria de deixar
aos colegas?

ASL — Deixo uma mensagem de esperanca, porqgue
muito vai mudar. Que persigam os seus desafios

e sonhos, e estaremos aqui para que ao fim de
cada dia de trabalho se sintam valorizados e
compreendidos.

Entrevista de Vaishaly Camdes
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Doenc¢a pulmonar obstrutiva

cronica: Elsa Fragoso apresenta

O documento GOLD recomenda a melhor
forma de prevenir, diagnosticar e tratar

a DPOC, a terceira principal causa de
morte em Portugal. Em entrevista ao
HealthNews, a pneumologista Elsa
Fragoso apresentou as novidades e
nuances da edi¢ao de 2024, e a conversa
terminou em Portugal, com as seguintes
recomendagoes: “melhorar a educagao
da populagao para esta doencga e garantir
sempre um acesso facilitado dos doentes
aos cuidados de saude primarios; garantir
0 acesso transversal a espirometria,

sem assimetrias regionais; contribuir
para reforcar a formagao dos médicos

de familia, sobretudo em dispositivos
inalatérios/técnica inalatdria, porque em
relagdao a DPOC eles também tém feito o
seu caminho e tém neste momento uma
boa formacao; e, por ultimo, melhorar

a articulagcao dos cuidados de saude
primarios com os cuidados hospitalares”.

GOLD 2024

HealthNews (HN) — Desde 2001, a GOLD publica
anualmente um documento que recomenda a
melhor forma de prevenir, diagnosticar e tratar
a DPOC, a terceira principal causa de morte em
Portugal. De que doenga estamos a falar?

Elsa Fragoso (EF) — A doenca pulmonar obstrutiva
croénica (DPOC) caracteriza-se por um conjunto
variavel de sintomas que passam geralmente por
tosse com expetoragdo, que é em regra mucosa,
pouco abundante, associada a cansaco facil e
dispneia de esforco, portanto, falta de ar associada
ao esforco fisico. E uma doenca com fatores de
risco identificaveis. O principal fator de risco,
amplamente reconhecido, é o tabaco, sendo certo
que, sobretudo nos ultimos anos, tem procurado
alertar-se a comunidade médica para as outras
causas de doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Essa tentativa ficou plasmada na atualizacdo de
2023 das guidelines da DPOC, que destacam as
outras etiologias, nomeadamente a exposicdo a
outras particulas ou gases nocivos, a existéncia de
infecdes na infancia, doencgas que comprometem
o desenvolvimento pulmonar, a tuberculose, cujas
sequelas se complicam frequentemente com o
aparecimento da DPOC, altera¢des genéticas,
sendo estes os principais fatores predisponentes
para a DPOC. Como terceiro aspeto da definicdo
desta doenca temos a demonstracdo de uma
alteracdo ventilatéria obstrutiva bronquica,
portanto, obstrucdo das vias aéreas documentada
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num exame funcional respiratorio muito simples
de executar que é a espirometria. Resumindo, é
uma doenca em que a partida teremos um fator
de risco associado a uma clinica compativel e a
documentacgao de obstrucdo das vias aéreas na
espirometria.

HN - Uma novidade no documento GOLD é

a recomendagao da vacinagdo contra o virus
sincicial respiratério. Qual a relagdo entre este
virus, que muitos associam a infancia, e a DPOC?

EF — Em relagdo a ideia comum de que o virus
sincicial respiratério € um virus quase exclusivo

da idade pediatrica: ndo é. O virus sincicial
respiratorio circula muito entre as criangas, mas
também no adulto e no idoso tem um impacto
importante, sobretudo se o individuo adulto

tiver doencas cronicas do foro cardiovascular ou
respiratorio. O CDC estima que o virus sincicial
respiratorio seja responsavel por qualquer coisa
como 60 mil a 160 mil internamentos em adultos
de idade mais avancada, com 6000 a 10 mil mortes
por ano associadas a esta infecdo. A prevaléncia é
elevada ndo so na crianca, mas também no adulto.

A DPOC é uma doenca cronica e que cursa com
uma limitagdo persistente em termos de sintomas,
de qualidade de vida e da tal obstrucdo das

vias aéreas, mas a sua evolucdo é pontuada por
episddios que nds designamos exacerbacdes.
Portanto, as exacerbagdes da doencga pulmonar
obstrutiva cronica sao eventos no decurso da
doenca que estdo associados a um impacto muito
grande em termos de aumento da mortalidade,
deterioracdo da qualidade de vida e da qualidade
da saude associada a DPOC e a outras doengas
cronicas coexistentes. Estima-se que as infegdes
virais sejam responsaveis por 1/3 a 2/3 das
exacerbac®es da DPOC, e entre as infeces virais
estad precisamente o virus sincicial respiratério.

Em relacdo as infegBes virais como causa de
exacerbacdo da DPOC, muito tem sido feito

em termos de preven¢do, nomeadamente na
inclusdo da vacinacdo contra a gripe, que tem uma
indicacdo transversal nos adultos com mais de 65

anos. Estamos a falar de prevencdo de infe¢Bes
virais: vacinagao contra a gripe, portanto, contra o
virus influenza, e depois temos a vacinagdo contra
o virus sincicial respiratério, que ja percebemos
gue é comum no adulto, que tem impacto em
termos de hospitalizacdo e de mortalidade, e em
particular na DPOC tem impacto porque é um dos
fatores promotores de exacerbac¢des. Como tal, é
muito custo-efetiva qualquer estratégia que passe
pela prevencdo desta infecdo, nomeadamente na
DPOC. Dai a sua indicacdo e a inclusdo na ultima
edicdo das normas atuais, com nivel de evidéncia A
(o mais elevado).

HN- Que outras novidades lhe parecem
pertinentes? O que é que destacaria no novo
documento?

EF — As outras novidades do documento GOLD
prendem-se, essencialmente, com a avaliagdo da
funcdo respiratéria, o subdiagndstico da DPOC e,
no campo da terapéutica, o destaque clarissimo
para a seccao dedicada aos dispositivos inalatodrios,
gue estd mais detalhada, procurando aqui realcar
a importancia que tem a selecdo adequada do
inalador.

AlteracGes major ao documento ndo houve.
Houve alteragBes major em 2023. O diagndstico
continua a ser estabelecido com 0os mesmos
critérios. Em 2023 foram ajustados os critérios
de classificacdo e estadiamento da doenga no
momento do diagndstico, utilizando a ferramenta
ABE para classificar a doenga, do ponto de vista
de estratificacdo do risco futuro de mortalidade
e de complicacdes e com o objetivo de definir
um tratamento médico inicial. Também em

2023 tinha havido uma alteragdo major que se
prendeu com a necessidade de chamar a atencdo
de que o tabagismo ndo é o Unico fator de risco
—apesar de ja estar escrito ha muitos anos no
documento GOLD, o comité executivo achou, e
bem, que essa mensagem devia ser tornada mais
clara. Essa mensagem mantém-se em 2024 —¢é a
classificacdo taxondmica da DPOC, conforme as
suas causas e fatores de risco envolvidos, a que
aludi anteriormente.
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Se tivesse de comecar pela questdo da funcdo
respiratoria, diria que é importante salientar
gue, apesar de ndo ter havido alteracGes a forma
como se faz o diagnodstico, a verdade é que sdo
tecidas varias consideracdes sobre os doentes que
estdo ainda numa categoria diagnodstica limitrofe:
doentes que tém sintomas respiratérios, tém
fatores de risco, jurariamos que tém DPOC, no
entanto ndo cumprem o critério espirométrico
de obstrucdo das vias aéreas, que é mandatorio
para o diagnostico. Esses doentes enquadram-

se em dois tipos: ou tém uma espirometria
completamente normal, e o documento GOLD
atribui-lhes a designacao de pré-DPOC, ou entdo
tém uma espirometria que tem alteragdes
compativeis com obstrugao das vias aéreas mas
ndo cumpre o critério de diagndstico especifico
da DPOC, portanto, ndo tém uma relacdo FEV1/
FVC apds a broncodilatagdo inferior a 70%, e o
documento GOLD diz que sdo doentes que tém
uma alteracdo que se chama PRISm (preserved
ratio impaired spirometry). Isto é importante
porque cerca de 20 a 30% destes individuos
evoluem para DPOC. E importante, se queremos
fazer o diagndstico precoce, estarmos alerta e
continuar a acompanhar estes doentes porque
eles podem mais tarde vir a ter o diagndstico;
por outro lado, porque estes individuos que tém
funcdo respiratéria alterada mas que ndo cumpre
o critério diagndstico de DPOC tém sintomas e
tém um fator de risco claramente identificavel,
tém um aumento da mortalidade por todas as
causas, aumento da mortalidade cardiovascular e
tém aumento do risco de internamento. Portanto,
ndo sao pessoas que tenham uma trajetoria
comparavel a da populacdo geral. Sdo individuos
gue tém de ser mantidos debaixo de vigilancia
apertada.

Por outro lado, no tema do subdiagndstico, diria
gue é preciso melhorar a nossa intervencdo
pois esta patologia continua a ser largamente
subdiagnosticada. O documento GOLD, na

sua Ultima atualizacdo, fala na necessidade de
implementar rastreios ativos. Ndo é um rastreio
populacional geral, é um rastreio de populacdes
selecionadas, populagdes de alto risco para a

doenca: o individuo fumador é o que tem o

fator de risco classico para a DPOC, mas também
aqueles individuos que sdo expostos a poeiras e
gases téxicos no local de trabalho, por exemplo
0S mecanicos, os profissionais da construgao civil,
individuos que trabalham nas pedreiras, individuos
que trabalham na industria mineira, pessoas de
meios rurais que estdo expostas a combustao

de biomassa, que acendem as lareiras em casa.
Portanto, exposicdes a particulas, poeiras ou gases
nocivos ao aparelho respiratdrio sdo fatores de
risco para DPOC. O documento GOLD fala muito,
também, na criacdo de sinergias para conseguir
melhorar o diagndéstico. No fundo é pegar, por
exemplo, em individuos fumadores que estdo
incluidos num programa de rastreio do cancro

do pulmao e, no momento em que fazem a TAC
toracica de baixa dose anual, fazerem também

a espirometria, porque ha ali um fator de risco
comum, que é o tabaco. Este é o exemplo classico
da criagdo de uma sinergia para melhorar o
subdiagnostico.

Em termos de abordagem terapéutica ndo houve
alteracdes major. Continuamos a ter como espinha
dorsal do tratamento a dupla broncodilatacdo
por via inalada, com a associacdo de um [2-
agonista de longa agdo a um anticolinérgico de
longa acdo. Talvez haja uma nuance da edicdo

de 2023 para a de 2024 naquilo que respeita a
terapéutica tripla, ou seja, o tratamento com

os dois broncodilatadores aos quais se associa
um corticosterdide inalado, para o doente que
tem exacerbacOes da doencga, salientando-se
que, quando hd indicacdo para a transicdo para
terapéutica tripla, essa transicdo deve ser o mais
precoce possivel porque isso tem um impacto
futuro no risco de exacerbacdes e no tempo até a
primeira exacerbacgdo. De facto, quando o doente
tem indicacdo para a terapéutica tripla, ndo se
deve perder tempo.

Termino dizendo que é muito importante salientar
o alargamento da secgdo dedicada aos dispositivos
inalatorios, porque as doencgas respiratérias tém
esta especificidade que as outras patologias ndo
tém: estas doencas tratam-se com inaladores,
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ndo com comprimidos, e é fundamental escolher
o inalador mais adequado a cada doente. Em
pneumologia, nés podemos ter principios ativos
gue sejam extraordinariamente eficazes, mas eles
sdo administrados num dispositivo inalatério,

ou seja, a terapéutica é dada por inalacdo, e se

o doente ndo for capaz de fazer aquele inalador
corretamente, entdo ele ndo conseguira fazer o
tratamento de forma adequada. E fundamental
gue os médicos que acompanham estes doentes
e que prescrevem os medicamentos inalados

ao doente com DPOC tenham a nogdo de que

é fundamental perceber qual é o inalador ideal
para aquele doente, de forma que a terapéutica
seja efetiva. Esta preocupacdo vem expressa de
forma muito evidente na ultima atualizacdo do
documento GOLD, com um capitulo expandido no
que respeita a escolha do dispositivo inalatério.

HN - Por ultimo, focando somente em Portugal,
enquanto pneumologista, quais diria que sao os
principais desafios de momento?

EF — Um dos grandes desafios em Portugal é
continuarmos a percorrer o caminho que ja temos
vindo a percorrer nos Ultimos anos, que é o de
melhorar o subdiagndstico. O subdiagndstico é
uma realidade comum a outros paises. E como é
gue nods podemos intervir para diagnosticar mais
precocemente? Temos, por um lado, que trabalhar
do lado dos cuidados de salude primarios, da
prestacdo de cuidados de saude de qualidade a
populacdo e do proprio acesso aos cuidados de
saude. Mas também temos de melhorar a literacia
da populacdo portuguesa em relacdo as doencas
respiratorias, nomeadamente em relagao a DPOC.
As pessoas sabem o que é a asma, o que é um
enfarte, o que é a insuficiéncia cardiaca, sabem o
que é hipertensdo arterial e 0 AVC. Mas em relacdo
a DPOC as pessoas ndo estdo tdo informadas. Ndo
sabem quais sdo os sintomas, ndo sabem quando
é que devem procurar um médico. Durante muitos
anos, houve um enfoque clarissimo na area
cardiovascular, e a doenca respiratdria cronica, em
particular a DPOC, foi um parente pobre. Hoje em
dia ainda estamos a lidar com essa desinformacao
da populacdo geral. Melhorar a educacdo da

populacdo em relacdo a DPOC é fundamental para
gue as pessoas procurem os cuidados de saude
primarios, questionem o seu médico de familia em
relacdo a DPOC, estejam alerta para os sintomas, e
ndo esteja sé do lado do médico este processo. E
evidente que o médico tem um papel crucial, mas
o doente também tem de estar informado.

Em relagdo ao Servico Nacional de Saude, o acesso
facilitado aos cuidados de saude primarios é
muito importante — mas isso & um desafio para
toda a gestdo da medicina e ndo propriamente da
DPOC. E essencial que as pessoas tenham acesso
ao seu médico de familia, a consultas regulares

e atempadas, porque sé assim se consegue fazer
o diagnodstico das patologias. A DPOC implica

a realizacao de uma espirometria, portanto é
fundamental melhorar o acesso a espirometria.
Se nos grandes centros urbanos temos acesso
facilitado a espirometria por parte dos cuidados
de saude primarios, nos meios mais pequenos
pode ndo ser tao facil, e tradicionalmente é mais
dificil no Alentejo e no Algarve. Isso tem estado a
ser melhorado gracas ao Programa Nacional para
as Doencas Respiratdrias, mas continuamos a ter
trabalho pela frente para melhorar o acesso a
espirometria.

E preciso que nos cuidados de satde primarios
haja também reforco da formagdo em terapéutica
das doencas respiratdrias cronicas, nomeadamente
formacdo em dispositivos inalatoérios, porque

o médico de familia € um gestor das doencas
cronicas todas e, portanto, é absolutamente
natural que ndo tenha a proficiéncia na
inaloterapia que tem um pneumologista. SO que
a DPOC, pela forca da sua prevaléncia, é uma
doenca dos cuidados de salde primarios. A

porta de entrada no Servico Nacional de Saude
para o doente com DPOC tem de ser o centro de
saude; a linha da frente da DPOC, do diagndstico,
do tratamento, pelo menos numa fase inicial,
pertence ao médico de familia. Portanto, nds
temos de insistir na formacdo dos médicos de
familia.

Outro desafio é garantir uma boa articulacdo
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entre os cuidados de saude primarios e os
cuidados hospitalares. O doente que ndo esta
controlado, cuja evolucdo ndo é linear com a
terapéutica preconizada, o doente mais grave, o
doente exacerbador tem de ser referenciado aos
cuidados de saude hospitalares. Neste momento, a
referenciacdo estd muito mais facilitada do que ha
10 anos, mas ainda pode ser melhorada. Por outro
lado, as vezes ha doentes que, ndo necessitando
de ser referenciados a consulta hospitalar de
pneumologia, oferecem algumas duvidas ao
médico de familia, e seria muito interessante
haver a possibilidade de estabelecer um canal de
comunicacgao entre o centro de saude e o hospital,
por exemplo com um ou dois pneumologistas no
hospital de referéncia daquele centro de saude,
para que o médico de familia pudesse discutir
alguma duvida pontual que tivesse em relagdo a
um doente.

Penso que esses seriam os principais desafios:
melhorar a educacdo da populagdo para esta
doenca e garantir sempre um acesso facilitado

dos doentes aos cuidados de saude primarios;
garantir o acesso transversal a espirometria, sem
assimetrias regionais; contribuir para reforcar

a formacdo dos médicos de familia, sobretudo

em dispositivos inalatérios/técnica inalatoria,
porque em relacdo a DPOC eles também tém feito
0 seu caminho e tém neste momento uma boa
formacao; e, por ultimo, melhorar a articulacdo
dos cuidados de saude primarios com os cuidados
hospitalares.

Entrevista de Rita Antunes
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Fungos da pele (Pitiriase

Versicolor): o que deve saber

1. O que é a Pitiriase versicolor e quais os seus
sintomas caracteristicos?

A Pitiriase Versicolor (PV) € uma patologia

cutdnea, ndo contagiosa, formada por maculas
arredondadas hipopigmentadas, hiperpigmentadas
ou eritematosas cobertas por delicadas escamas
translucidas. A doenga é frequentemente
assintomatica, embora alguns pacientes possam
relatar prurido ligeiro.

A PV ndo é uma infecdo do género Malassezia
furfur (anteriormente conhecido como
Pityrosporum). A Malassezia furfur € um

fungo dimérfico lipidico-dependente que é

um componente da flora normal da pele. A
transformacdo de Malassezia furfur de células

de levedura para uma forma micelial ou hifal
patogénica estad associada ao desenvolvimento de
doenca clinica.

As razOes para o desenvolvimento da PV sdo
provavelmente multifatoriais, envolvendo fatores
exoégenos e enddgenos.

A distribuicdo da PV na superficie corporal pode
refletir as necessidades nutricionais da levedura.
A Malassezia furfur é lipidico-dependente e a
maior producdo de sebo pelas glandulas sebdaceas
cutdneas na parte superior do corpo pode
contribuir para o predominio da PV no tronco e
extremidades superiores proximais. Esta teoria
também pode explicar a ocorréncia menos
frequente desta dermatose em criangas e adultos
mais velhos, nos quais a producdo de sebo é
menor. O envolvimento facial € incomum e ocorre

principalmente em criangas. O termo 'versicolor
refere-se as cores varidveis das lesGes cutaneas
gue podem ocorrer nesta dermatose.

A doenca ocorre em todo o mundo, mas € mais
prevalente em regides tropicais humidas e
guentes. A PV tende a ser mais ativa no Verdo.

2. Por é que é comummente chamada de "fungo
da praia?

A PV é comummente chamada de "fungo da
praia" porque é mais comum em climas quentes e
humidos, onde as pessoas frequentemente usam
roupas de banho, passam tempo ao ar livre e
transpiram mais.

Estas condic¢Oes, favorecem a proliferacdo da
Malassezia furfur e a exposi¢do ao sol pode tornar
os sintomas (mdaculas hipopigmentadas) mais
evidentes.

A associacdo da PV com praias e ambientes
tropicais ou subtropicais é bastante comum,
contudo, é importante notar que a infecdo ndo é
exclusiva de ambientes de praia e pode ocorrer em
qgualquer lugar onde as condicdes de humidade

e temperatura permitam o desenvolvimento do
fungo na pele.

3. Quais sao os fatores de risco associados ao
desenvolvimento da Pitiriase versicolor?
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Na sua fase de levedura, Malassezia furfur
encontra-se como comensal na pele seborreica e
nos foliculos pilosos; para desenvolver

PV é necessaria uma transformacdo a fase micelial
(patogénica). Para que esta mudanca se realize

¢ preciso que se reinam condicOes favoraveis:
fatores predisponentes exdgenos e enddgenos.
Entre os enddgenos, estdo a predisposicdo
genética, pele seborreica, hiperidrose, desnutricdo,
gravidez, diabetes mellitus, doencga de Cushing,
infecdo por Helicobacter pylori, infecdes cronicas
e estados de imunossupressdo. Entre os fatores
exdgenos estdo o calor, a exposicdo solar, a
humidade excessiva, atividades desportivas,

uso de roupas de alto conteudo de fibras
sintéticas, aplicacdo de bronzeadores, uso de
anticoncepcionais orais, uso de corticosteroides
topicos ou sistémicos.

4. Como se processa o diagndstico de Pitiriase
versicolor e qual é o papel do exame clinico e de
testes laboratoriais?

A PV cldssica raramente requer qualquer
investigacdo além do exame clinico. Em quadros
mais desafiantes e atipicos, o exame com lampada
de Wood, dermatoscopia, dermatoscopia de
fluorescéncia induzida por luz ultravioleta e exame
microscopico direto com hidréxido de potassio
(KOH) podem ser uteis.

O diagndstico de PV é geralmente clinico, baseado
nas caracteristicas classicas da dermatose
identificadas no exame fisico (multiplas maculas
hipopigmentadas ou hiperpigmentadas,
coalescentes centralmente, arredondadas,
finamente descamativas localizadas na parte
superior do tronco ou extremidades proximais).
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Embora o diagndstico possa ser fortemente
suspeitado com base no exame fisico,
apresentacdes atipicas de PV podem ser
mais desafiantes e necessitarem de exames
complementares.

A dermatoscopia e o exame com lampada de
Wood podem apresentar caracteristicas sugestivas
de PV, mas ndo confirmam o diagnostico. Os
achados dermatoscopicos frequentes parecem
ser pigmentacdao ndo uniforme dentro das
lesBes, escamas finas e hiperpigmentacdo

ou hipopigmentacdo perilesional. O exame
com lampada de Wood revela fluorescéncia
amareloouro, verde-amarelado ou laranja-
cobre, embora algumas lesdes ndo apresentem
fluorescéncia.

Se necessario, pode ser realizado um teste de
preparacao de hidréxido de potassio (KOH).

Os achados da preparacdao de KOH na PV sdo
considerados diagnosticos. A preparacado
demonstra hifas curtas e células de levedura num
padrdo que é frequentemente descrito como
"espaguete e almdndegas".

Na grande maioria dos casos de PV, a bidpsia de
pele permanece desnecessaria e ndo desempenha
um papel na pratica diaria além de descartar
qualquer diagndstico diferencial.

5. Quais sao as opgoes de tratamento disponiveis
para a Pitiriase versicolor e como é que os
doentes podem escolher a melhor abordagem
para o seu caso especifico?

A terapia tépica é o tratamento de escolha. A
terapia oral é geralmente reservada para cenarios
em que a aplicacdo adequada da terapia tépica
nao é viavel (por exemplo, doenca extensa ou
capacidade limitada do paciente para administrar
tratamento topico) e para doenca refrataria ou
recorrente. Antifungicos azélicos tépicos (bifonazol,
clotrimazol, cetoconazol, miconazol e econazol),
terbinafina tépica e sulfuro de selénio topico sdo

as opcoes terapéuticas iniciais preferidas, pois

sao habitualmente bem toleradas e possuem

mais dados para apoiar a eficacia do tratamento.
A selecdao de um agente especifico é geralmente
baseada na disponibilidade do tratamento e na
preferéncia do paciente (por exemplo, preferéncia
por um veiculo especifico [por exemplo, champd
versus creme], duracdo do tratamento ou custo). A

piritiona de zinco topica é uma alternativa razoavel.

Outras intervengdes tépicas como o ciclopirox
topico também podem ser eficazes.

Ao tomar duche pela manha o doente deve usar
como gel de banho, um champd de cetoconazol,
sulfuro de selénio a 2,5%, ou de piritiona de zinco
a 1%, deixando-os atuar 5-10 minutos antes de
enxugar com agua sobre a pele de todo o tronco,
pescoco, bragos e coxas, embora a extensdo seja
limitada. Este ciclo aplica-se todos os dias, durante
2 a 4 semanas. Posteriormente, recomenda-se
aplicar o tratamento 1-2 vezes ao més para evitar
recidivas ou em 3 dias consecutivos por més. A
noite, o doente aplica um antifungico topico em
creme ou solucdo. A duracdo do tratamento deve
ser de 2 a 4 semanas. Outra opcdo € aplicar o
champo sobre a pele deixando atuar toda a noite e
retirar de manha.

E importante ressaltar que toda terapia tépica
deve atingir também o couro cabeludo, principal
reservatorio do fungo.

As vantagens do tratamento topico sdo a
auséncia de efeitos secundarios e o menor

custo econdmico. Os inconvenientes sdao o odor
desagradavel de alguns produtos, o tempo

de aplicacdo e a dificuldade da aplicagdo em
determinadas zonas. Associa-se a uma maior taxa
de reincidéncia.

Quando o tratamento topico é ineficaz, as opgdes
incluem mudar para uma terapia topica diferente
Ou prosseguir para terapia antifungica oral.

Relativamente ao tratamento sistémico, os
farmacos mais empregues sdo os antifungicos
azolicos (cetoconazol, fluconazol, itraconazol). A
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selecdo entre estas opcdes terapéuticas é baseada
na preferéncia do regime, nas comorbidades

do paciente e na consideragao das interacdes
medicamentosas. Em contraste com a terbinafina
tépica, a terbinafina oral ndo é considerada eficaz.

A vantagem do tratamento sistémico € a
comodidade. O inconveniente principal é a
hepatotoxicidade. A hepatoxicidade pode
aparecer aos 2-3 dias de tratamento, mas é

mais frequente com o uso prolongado. Deve
monitorizar-se a funcdao hepatica periodicamente
durante os tratamentos longos, com mais

de 1 més. O itraconazol tem menos efeitos
secundarios hepaticos e menor interagdo com
outros medicamentos. Em geral, o risco de efeitos
adversos em tratamentos curtos é minimo.

Outros efeitos secundarios mais leves sdo nauseas,
vomitos, dor abdominal, diarreia e reagées
cutaneas.

Se existir prurido, deve prescrever-se um
anti-histaminico. A persisténcia de lesdes
hipopigmentadas apods a realizagdo do tratamento
correto ndo indica a falha do mesmo. Tratam-se
de lesBes residuais que demorardo 2 ou 3 meses a
desparecer.

6. Quao comuns sao as recidivas da Pitiriase
versicolor apos o tratamento e quais sao as
estratégias para as prevenir?

A taxa de recorréncia é alta (até 80%), com maior
morbidade observada entre os individuos com
histéria familiar positiva de PV. Este facto pode ser
explicado pela natureza comensal de Malassezia
spp. Em climas temperados, a PV reaparece
frequentemente durante os meses mais quentes
do ano. Em geral, com o tratamento tépico,
verifica-se um maior indice de recaidas do que
com o oral.

De acordo com alguns autores, a terapia
profilatica pode ser uma opcdo para pacientes

que apresentam recorréncias frequentes de PV. A
profilaxia prolongada com agentes tépicos (sulfato
de selénio ou cetoconazol) deve ser considerada
em casos recorrentes, especialmente durante
especialmente durante as esta¢des quentes. A
terapia profilatica antifungica oral (itraconazol) é
uma abordagem alternativa para pacientes nos
quais a terapia topica nao é eficaz ou viavel.

7. A exposicao solar desempenha algum papel na
Pitiriase versicolor? Existem medidas especificas
que os pacientes devem tomar em relagdo a
exposicao ao sol durante o tratamento?

As lesdes hipopigmentadas caracteristicas da PV
podem tornar-se mais aparentes apds a exposicao
ao sol e, portanto, sdo mais visiveis durante os
meses de verdo.

Embora as razGes para a variacdo pigmentar

na PV ndo sejam confirmadas, algumas teorias
foram propostas até a data. Pacientes com PV
hipopigmentada frequentemente notam que

a dermatose é mais evidente durante o Verao,
guando as areas afetadas ndo ficam bronzeadas
apos a exposicao ao sol. Os efeitos inibitorios

ou prejudiciais aos melandcitos pelo acido
azelaico (um dacido dicarboxilico produzido pela
Malassezia furfur) podem desempenhar um
papel no desenvolvimento da hipopigmentagao.
Assim, as lesGes despigmentadas desenvolvem-
se aparentemente através da inibicdo enzimatica
da atividade da tirosinase dos melandcitos pelo
acido azelaico produzido pelo microrganismo. Os
efeitos da despigmentacdo enzimatica tendem

a ser mais visiveis nos fototipos mais escuros.
Como consequéncia, material semelhante a
lipidios acumula-se no estrato cérneo da pele,
atuando como protetor solar fisico e protegendo
da luz ultravioleta, aumentando ainda mais a
hipopigmentacao.

Lesdes hiperpigmentadas e eritematosas podem
ser consequéncia de uma reacdo inflamatoria a
levedura.
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Apesar da evidéncia da hipopigmentacdo aumentar
apos a exposicdo solar os doentes com PV podem
apanhar sol.

8. Como é que a Pitiriase versicolor afeta a
qualidade de vida dos pacientes e quais sao os
aspetos psicossociais que podem ser impactados
por esta condi¢ao?

Apesar da sua natureza benigna, a PV pode
causar sofrimento emocional, constrangimento e
estigmatizacdo social, especialmente se ocorrer
em areas expostas do corpo. O medo do contagio,
a aparéncia desagradavel (especialmente na pele
escura ou bronzeada) e a natureza recorrente e
cronica da doenca contribuem para uma menor
qualidade de vida.

9. Ha alguma relagao entre a Pitiriase versicolor
e outras condigOes de pele, como dermatite
seborreica ou psoriase?

A dermatite seborreica € uma dermatose cronica
muito comum que afeta dreas ricas em glandulas
sebdceas, como o couro cabeludo, face, regido
toracica e dorsal. Ainda que a sua etiologia
permaneca imprecisa, pensa-se que possa estar
associada a uma resposta inflamatéria anormal

a presenca do fungo Malassezia spp. na pele.
Estudos indicam que a Pitiriase Versicolor e a
dermatite seborreica compartilham semelhancas
na microbiota fungica da pele, particularmente
em relagdo a prevaléncia e a quantidade

de Malassezia furfur presentes. Além disso,
ambas as condicdes estdo associadas a fatores
predisponentes semelhantes, como clima quente
e humido, predisposicdo genética e desequilibrio
hormonal. Embora a dermatite seborreica e a PV
sejam clinicamente distintas, algumas vezes podem
ocorrer simultaneamente no mesmo paciente,
sugerindo uma sobreposicdo na patogénese e na
resposta imune da pele.

Por sua vez, a Psoriase é uma doenca autoimune
caracterizada por uma resposta inflamatéria
cronica na pele, resultando em espessamento

e descamacdo da mesma. A sua etiologia exata
ainda ndo é totalmente compreendida, mas
fatores genéticos, imunolégicos e ambientais
desempenham um papel importante. Estudos
indicam que o fungo Malassezia spp. pode
desempenhar um papel na exacerbacgao

da psoriase ao induzir uma resposta imune
inflamatdria cutanea, caracterizada pela producdo
de citocinas pro-inflamatadrias e ativacdo de
células imunes, que podem contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento da Psoriase

em pessoas predispostas. Embora a relacdo entre
Malassezia spp. e Psoriase ainda seja objeto de
pesquisa e debate, ha evidéncias emergentes
sugerindo uma interagao entre o fungo e o sistema
imunoldgico da pele, o que pode desempenhar um
papel na patogénese da psoriase.

10. Existe alguma pesquisa ou novas abordagens
terapéuticas promissoras para o tratamento da
Pitiriase versicolor?

Atualmente existem em estudo algumas
abordagens alternativas promissoras como
terapéutica na PV. Um nUmero limitado de estudos
relatou o tratamento bem-sucedido da PV com o
Laser Excimer de 308 nm, fototerapia ultravioleta
(UV)-B de banda estreita, terapia fotodinamica com
acido 5-aminolevulinico e terapia fotodinamica
com azul de metileno.
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Parlamento Europeu aprova regulamento que
permite acesso a dados de saiide em todos os
Estados-Membros

A partilha e 0 acesso aos dados de saude de todos
os cidaddos europeus, incluindo para fins de
investigacdo, passou a ser uma realidade depois da
aprovacdo, no dia 24 de abril, do regulamento que
cria o Espaco Europeu de Dados de Saude.

Os cidaddos europeus também poderdo aceder
aos seus dados, nomeadamente as prescricées
meédicas, aos exames e as consultas.
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NOVA Medical School lan¢a novo doutoramento
A NOVA Medical School lancou este més um novo
Doutoramento em Medicina.

A instituicdo destaca que “o programa doutoral

€ uma oportunidade Unica para os profissionais
meédicos aprofundarem os seus conhecimentos em
areas fundamentais da medicina e contribuirem
para avancos significativos na drea da saude.”

O doutoramento oferece acesso a uma rede

de apoio especializada, incluindo unidades de
investigacao clinica, apoio a inovagdo digital e um
biobanco de ultima geracdo (CHAIN BIOBANK).
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Obras de expansdo e requalificagdo das urgéncias
do HGO ja comegaram

As obras de expansdo e requalificacdo do Servico
de Urgéncia Geral (SUG) do Hospital Garcia de
Orta (HGO), da ULS Almada-Seixal (ULSAS), ja
comecaram e prevé-se que estejam concluidas no
final do més de junho.

A ULSAS anunciou que as obras representam

um investimento de 185 mil euros, tendo como
objetivo aumentar e modernizar a drea de resposta
assistencial do SUG.
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Glintt Global: Nuno Jesus nomeado novo
Technology & Services Director

A Glintt Life anunciou recentemente a nomeacao
de Nuno Jesus como o novo Technology & Services
Director para a area hospitalar.

Nuno Jesus iniciou o seu percurso em IT Consulting
na Accenture Technology Solutions, em 2006.

Em 2011, ingressou na Glintt Global e, entre

2016 e 2017, fez parte da equipa de gestdo que
implementou o Departamento de Tl da empresa
de Servicos Partilhados da ANF.
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Fundacgdo BIAL quer premiar projetos cientificos
nas dareas da Psicofisiologia e da Parapsicologia
A Fundacdo BIAL anunciou no inicio do més a
abertura de um novo concurso de candidaturas
para investigadores com projetos cientificos nas
areas da Psicofisiologia e da Parapsicologia.

A fundacdo sublinha que o sistema de apoios

a Investigacdo Cientifica visa “incentivar a
investigacao centrada sobre o ser humano
saudavel, nomeadamente em 4reas ainda pouco
exploradas como é o caso da Psicofisiologia e da
Parapsicologia.”
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LPCC celebra 83 anos

A Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC)
celebrou, no dia 4 de abril, 83 anos de trabalho
voluntario ao servico do doente oncolégico

e respetiva familia, da prevencdo primaria e
secundaria, bem como da formacao e investigacao
cientifica em oncologia.

A LPCC é uma instituicdo de Servico Social, privada,
sem fins lucrativos, declarada de utilidade publica,
cujo principal objetivo é combater o cancro.
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Nefrologia: Abertas candidaturas ao maior
prémio nacional de investigagdo

A Associacdo Nacional de Centros de Dialise,

em conjunto com a Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, encontra-se a promover a terceira
edicdo do Prémio de Investigacdo "ANADIAL-
SPN", que visa incentivar a realizacdo de estudos
clinicos e avaliacGes epidemioldgicas na area

da Insuficiéncia Renal Crénica, com particular
relevancia no ambito da prevencdo e da melhoria
de cuidados da doenca renal crénica.
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Maioria dos médicos ja atingiu as 150 horas
extras nas urgéncias

A Federacdo Nacional dos Médicos avancou no dia
26 de abril que a esmagadora maioria dos médicos
que fazem urgéncias ja atingiu as 150 horas
extraordinarias obrigatérias.

“Precisamos de respostas rapidas para o Servico
Nacional de Salde, ainda por cima, ja pouco falta
para o verdo, sabemos que as urgéncias continuam
caoticas, que faltam os médicos de familia”, disse a
presidente da FNAM.
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