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Caras e caros colegas,

Nesta edição da nossa revista, con-
vidamos o leitor a refletir sobre 
este primeiro ano de mandato, a 
revisitar a vossa casa, a conhecer 
os princípios que nos norteiam e 

as estratégias já implementadas para inspirar 
a confiança dos médicos e dos cidadãos.

Congratulamo-nos com o resultado da in-
tervenção da SRNOM na anunciada publica-
ção do diploma que suprimirá o conceito de 
“violência obstétrica” na Lei dos Direitos na 
Gravidez, no Parto e no Puerpério. Tal como 
foram acompanhando, este foi um tema que, 
desde o primeiro momento, mereceu a nos-
sa intervenção e que abordámos na edição 
102 da revista Nortemédico.

Acompanhamos eventos e celebrações, o 
início de carreira, a sua evolução, a excelên-
cia e a memória de outros colegas. Assim, re-
conhecemos com o Prémio Carreira Médica 
o Professor Doutor Manuel Sobrinho Simões, 
e com o Prémio Daniel Serrão as melhores fi-
nalistas das Escolas Médicas do Norte: a Dra. 
Catarina Asseiro Teiga de Sá (Faculdade de 
Medicina da Universidade do Porto), a Dra. 
Mariana Marques Barreto Lopes Pires (Ins-
tituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar) 
e a Dra. Dione Manuela Martins Barros Vaz 
Gomes (Escola de Medicina da Universidade 
do Minho).

Reforçámos também a nossa aproximação 
aos Países Lusófonos, recebendo a visita da 
Bastonária da Ordem dos Médicos de Ango-
la, promovendo redes de colaboração e as-
sumindo o compromisso de procurar alterar 

Inspirar  
confiança: 
celebrar o mérito, 
superar desafios
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o Estatuto da Ordem dos Médicos, de forma 
a reforçar o apoio formativo aos colegas de 
Angola. Note-se que o Estatuto da Ordem 
dos Médicos, na sequência das alterações in-
troduzidas pela Lei n.º 9/2024, limita os es-
tágios profissionais “por nacionais de outros 
Estados com os quais o Estado Português 
tenha celebrado acordos de cooperação no 
domínio da saúde” a uma duração máxima 
de 18 meses, sem renovação.

Nesta revista, levamos os nossos leitores ao 
Nordeste Transmontano, uma região com 
uma densidade populacional de apenas 18,6 
habitantes por quilómetro quadrado, onde 
visitámos o Departamento de Psiquiatria 
e Saúde Mental da ULS 
do Nordeste, um serviço 
de excelência, que nos 
descreve a articulação 
com serviços clínicos e a 
comunidade.

Damos também a conhe-
cer o Serviço de uma es-
pecialidade menos divul-
gada e tão significativa, a 
Estomatologia, ao mesmo 
tempo que assinalamos a 
celebração de 20 anos da 
Unidade de queimados da 
ULS São João.

Neste número, também 
não poderíamos deixar 
de refletir sobre as difi-
culdades do quotidiano, 
questões disciplinares e 
jurídicas e, alertamos, nes-
ta aceleração social, para a 
atenção dividida, conside-
rada “a nova antecâmara 
dissimulada do burnout”. 

Como habitualmente, de-
safiamos o leitor com dois 
“Quizzes”: História de Memória, sobre a Or-
dem dos Médicos, e Ciência em Destaque, a 
propósito de um caso clínico, e partilhamos 
as reflexões que um colega nos fez chegar e 
que importam a todos: “A revisão do Código 
de Nomenclatura e Valor Relativo dos Atos 
Médicos”.

Como poderão constatar, são muitas as mé-
dicas e os médicos que colaboraram, ativa-

EDITORIAL

Vivemos tempos 
de um notável 
e promissor 
crescimento da 
investigação, do 
conhecimento, 
das opções 
terapêuticas e 
da inovação 
tecnológica. 
Simultaneamente, 
enfrentamos 
novos desafios 
clínicos, numa 
sociedade em 
aceleração.



  


 
  
  

  
 
 
 
 

As suas ideias 
fazem a diferença. 
Envie sugestões de 
temas, atividades 
ou melhorias e 
ajude-nos a tornar 
esta revista ainda 
mais relevante para 
a comunidade 
médica.

Ou, se preferir, 
através deste link:
https://shorturl.at/cAqa2

mente, na elaboração desta revista. É esta 
diversidade de contributos e de perspectivas 
que nos ajuda a construir uma casa de todos 
e para todos os médicos. 

Vivemos tempos de um notável e promis-
sor crescimento da investigação, do co-
nhecimento, das opções terapêuticas e da 
inovação tecnológica. Simultaneamente, 
enfrentamos novos desafios clínicos, numa 
sociedade em aceleração e marcada por 
uma profusão legislativa. É neste contexto 
de mudança que queremos continuar, próxi-
mos de todos os médicos, valorizando a for-
mação, promovendo o equilíbrio entre a vida 
pessoal, familiar e profissional, reconhecen-

do o mérito, acompanhan-
do os desafios da profissão 
e defendendo as condições 
para o seu pleno exercício.

E, por fim, convidamos to-
dos os médicos e estudan-
tes a participar no 29.º Con-
gresso Nacional da Ordem 
dos Médicos, que terá lugar 
nos dias 12 e 13 de novem-
bro, no Terminal de Cruzei-
ros do Porto de Leixões, um 
momento privilegiado de 
encontro, reflexão e parti-
lha sobre “Ser Médico num 
mundo em evolução”.

Sejam bem-vindos à vossa 
casa!
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EM FOCO
SAÚDE

POR

Presidente do Conselho Regional do Norte 
da Ordem dos Médicos

José Torres da Costa

H
á um ano assumimos a res-
ponsabilidade de dirigir a 
Secção Regional do Norte 
da Ordem dos Médicos. Fi-
zemo-lo convictos de que 
a Ordem não existe apenas 

para administrar uma profissão. Existe para 
garantir que a Medicina continua a merecer 
a confiança dos cidadãos, defendendo os 
médicos, promovendo a excelência científi-
ca e preservando os valores humanistas que 
distinguem a nossa profissão.

Projetamos um mandato com ambição, con-
victos da oportunidade para afirmar uma 
ideia de Ordem dos Médicos mais próxima 
dos seus membros e stakeholders, mais in-
terventiva na defesa da profissão, do doente 
e mais aberta à sociedade, sem nos cingir-
mos às  necessidades de uma gestão corren-
te da instituição.

Desde o primeiro dia existiu um princípio que 
orientou todas as decisões - fazer da Secção 
Regional do Norte a verdadeira casa de todos 

O  
PRIMEIRO  
ANO
Uma Ordem mais 
próxima, a Casa de 
todos os Médicos

Uma Ordem 
forte nasce 
de médicos 
envolvidos, e 
uma casa só o é 
verdadeiramente 
quando todos 
a sentem como 
sua.”

4 NM105 | SAÚDE EM FOCO



os médicos. Um espaço de liberdade, onde 
cada colega se reconhecesse, encontrasse 
acolhimento, oportunidade para reflexão, 
conhecimento, cultura e participação ativa. 
Uma casa viva, que respira ao ritmo de todos.     

Desde logo, encontramos desafios concretos 
que não podiam esperar.

O primeiro destes resultava de um plano de 
obras e recuperação das instalações previs-
tos em orçamento, mas cuja execução tar-
dava em arrancar. Uma tarefa que exigia um 
acompanhamento permanente. Assumimos 
assim o compromisso de monitorizar de for-
ma rigorosa a sua execução, impondo o cum-
primento escrupuloso do plano de obras, de 
modo que os equipamentos em recuperação 
pudessem ser utilizados na maior brevidade 
possível.

O segundo desafio foi devolver dignidade 
e excelência ao restaurante da Ordem. Não 
foi, nem continua a ser tarefa fácil. O pro-
cesso exigia uma reformulação do serviço e, 
por essa razão, transformámo-lo num lugar 
de encontro, de eventos gastronómicos, de 
cruzamento de culturas, acolhendo jantares 
temáticos, apresentações de produtos da 
gastronomia tradicional e outros momentos 
e iniciativas que ajudam a fazer daquele espa-
ço um lugar adequado ao convívio entre co-
legas. A recuperação da funcionalidade deste 
espaço ainda está a decorrer, prevendo-se a 
sua conclusão no segundo semestre de 2026.

O terceiro desafio foi editorial e de comuni-
cação. Nos últimos anos, a revista Nortemé-
dico tinha perdido a sua atualidade, prestígio 
e interesse junto do seu público, o que exigiu 
de nós uma profunda reformulação. Reestru-
turámos os seus conteúdos, introduzimos 
novas rubricas, diversificámos as áreas de 
interesse e procurámos construir uma publi-
cação moderna, elegante e intelectualmente 
exigente. Um desafio que contou com o en-
volvimento e contribuição de vários colegas 
de diferentes áreas e sensibilidades. Esta-
mos orgulhosos do que construímos e temos 
agora uma revista que honra a Medicina da 
Região Norte, divulga o conhecimento pro-
duzido pelos seus médicos e que, acima de 
tudo, é uma revista que apetece ler.

Porém, um mandato não se constrói apenas 
sobre edifícios, equipamentos ou publica-
ções. Constrói-se sobre pessoas.

Ao longo destes doze meses procurámos 
reforçar o sentimento de pertença dos mé-
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dicos à sua Ordem. Celebrámos a Tomada 
de Posse e recebemos novos colegas no 
Juramento de Hipócrates, recordando que 
cada geração renova o compromisso ético 
da Medicina. Comemorámos o Dia do Mé-
dico, demos posse às Comissões Regionais 
Consultivas e ao Observatório de Medicina 
Geral e Familiar, recebemos médicos inter-
nos e promovemos a iniciativa “Ordem com 
portas abertas – Bem-vindos à vossa casa”, 
porque acreditamos que o primeiro contacto 
dos jovens médicos com a Ordem deve ser 
marcado pela proximidade e não pela dis-
tância institucional. Abrimos ainda a Ordem 
à sociedade civil, acolhendo com disponibi-
lidade várias iniciativas políticas, sociais e 
associativas.

Criamos o galardão de “Excelência Clínica” 
para premiar os colegas que, ao longo do 
seu percurso de vida, se destacaram pela ex-
celência da sua prática clínica diária, numa 
clara valorização de uma medicina clínica e 
da relação imaterial entre o médico e o seu 
doente. O primeiro galardão vai ser entregue 
na cerimónia do Juramento de Hipócrates, 
em novembro de 2026.

Refundamos o prémio de investigação cien-
tífica para o qual encontramos dois novos 
parceiros passando o nome a incluí-los – 
“Prémio de Investigação Clínica – SRNOM; 
i3S; Lactogal”. O prémio de 2026 encontra-se 
em avaliação/execução e será entregue em 
cerimónia própria a realizar no ano 2027.

Simultaneamente, quisemos afirmar a Or-
dem como um organismo onde se respira 
cultura, porque a Medicina só se valoriza 
quando se aproxima das Humanidades.

Foi nesse espírito que consolidámos iniciati-
vas como o Jazz na Ordem, as Conversas (In)
Delicadas, o Porto Revisitado, a Arte Médi-
ca Fotográfica, as exposições de pintura, os 
concertos de Reis e de Verão, os encontros 
vínicos, a apresentação de livros, a dança, o 
teatro e a escrita.

A cultura não constitui um adorno institucio-
nal. É uma dimensão essencial da formação 
do médico e uma forma de preservar aquilo 
que nenhuma tecnologia poderá substituir: a 
sensibilidade humana.

Abrimos a Ordem ao conhecimento e ao de-
bate, recebemos autores, apresentámos as 
suas obras, organizámos e promovemos o 
diálogo sobre temas atuais da sociedade e 
da medicina.

Criamos o Prémio Literário João 
Araújo Correia,  visando homenagear 
o médico clínico, o médico escritor e 
a relação tão íntima que se estabelece 
num contínuo entre a profissão e as 
artes.

Fortalecemos também as relações 
internacionais da nossa instituição, 
acolhendo a Bastonária da Ordem 
dos Médicos de Angola, o Presidente 
do Conselho Federal de Medicina do 
Brasil e representantes da Associa-
ção Médica do Paraná, reforçando 
laços históricos que enriquecem a 
Medicina de expressão portuguesa.

Acolhemos mais uma edição do Mos-
trEM, reforçamos protocolos institu-
cionais já existentes, nomeadamente 
com a Porto Business School, e refor-
çámos a comunicação com os médi-
cos através das newsletters e das pla-
taformas digitais.

Cumprimos o plano de atividades 
e orçamento de 2025, e quanto ao 
primeiro semestre de 2026 temos 
logrado cumprir os objetivos a que 
nos propusemos no plano de ativi-
dades,  atingindo uma boa execução 
orçamental, para a qual contribuiu o 
nosso empenho na redução do orça-
mento do Conselho Nacional da Or-
dem dos Médicos e num programa de 
recuperação de imparidades.

Todavia, seria redutor avaliar este 
primeiro ano apenas pelo conjunto 
de obras ou eventos. O verdadeiro 
objetivo deste mandato alicerçou-se, em 
grande medida, na capacidade de defender 
uma visão para a profissão.

Foi por isso que assumimos uma interven-
ção particularmente ativa nas áreas da for-
mação médica pós-graduada, na avaliação 
das idoneidades e das capacidades formati-
vas dos serviços e na garantia da qualidade 
do ensino médico especializado. A formação 
dos futuros especialistas constitui uma das 
responsabilidades mais nobres da Ordem 
dos Médicos e uma das melhores garantias 
da qualidade assistencial que oferecemos 
aos doentes. Continuaremos a defender cri-
térios rigorosos, independentes e exclusiva-
mente orientados pela excelência.

Assumimos um papel ativo na defesa do Ato 
Médico, na elaboração de propostas para 

A cultura 
não constitui 
um adorno 
institucional.
É uma dimensão 
essencial da 
formação do 
médico.”

O verdadeiro 
objetivo deste 
mandato 
alicerçou-se, em 
grande medida, 
na capacidade 
de defender uma 
visão para a 
profissão.”
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uma revisão do Estatuto da Ordem dos Médi-
cos. Fomentamos junto da sociedade civil e 
dos órgãos político-legislativos a revisão da 
Lei dos Direitos na Gravidez, no Parto e no 
Puerpério, antevendo-se a muito breve tre-
cho a publicação do diploma que, alterando 
a lei em vigor, irá proceder à supressão do 
conceito de “violência obstétrica”. 

Defendemos igualmente, de forma determi-
nada, um modelo de Ordem que, respeitan-
do a centralidade do Conselho Nacional, 
reconheça e reforce o papel ativo dos repre-
sentantes das regiões na defesa da profissão 
e dos doentes, regulando o exercício, zelan-
do pelo cumprimento dos princípios éticos 
e deontológicos, arbitrando todas as situa-
ções de conflito, latentes ou explícitas, que 
possam minar o exercício da profissão ou a 
qualidade dos cuidados prestados.

Elaboramos o regimento que, no âmbito da 
Região Norte,  estabelece princípios de fun-
cionamento e de articulação das sub-regiões 
e dos seus órgãos eleitos com os órgãos re-
gionais do Norte, pedindo, ainda, às cinco 
sub-regiões que assumam um papel cada 
vez mais ativo na vida da instituição, atra-
vés do incentivo à promoção de iniciativas 
de divulgação e debate sobre temas médicos 
transversais às várias especialidades médi-
cas, mas também outras de índole cultural 
ou de formação dos médicos inscritos nas 
respetivas sub-regiões.

No plano nacional da Ordem dos Médicos 
afirmámos a presença da Região do Norte 
através da indicação dos presidentes de três 
importantes Conselhos Nacionais Consulti-
vos – Prevenção do erro Médico e Eventos 
Adversos Graves; Ensino e Educação Médi-
ca; Tecnologias de Informação e Comunica-
ção. E foi por proposta nossa que foi criada 
a Comissão Nacional Vida Pessoa, Família e 
Carreira, uma comissão destinada a avaliar 
os pontos de conflito entre a vida pessoal e 
a dinâmica profissional, visando a apresen-
tação de medidas conducentes à compatibi-
lização destas duas dimensões. Trata-se de 
colocar a competência dos colegas da nossa 
região ao serviço do futuro da Medicina por-
tuguesa, intervindo em áreas decisivas para 
a evolução da profissão.

Lançámos ainda um projeto que considero 
estruturante para os próximos anos: a cria-
ção de uma rede de Delegados da Ordem dos 
Médicos nos locais de trabalho. Para cumprir 
este objetivo, o Conselho Regional do Norte 

elaborou e aprovou o respetivo re-
gulamento e iniciámos a nomeação 
dos colegas que passarão a ser os 
elos de ligação permanente entre 
os órgãos eleitos e os hospitais, 
públicos ou privados, centros de 
saúde e restantes instituições onde 
a Medicina diariamente se exerce. 
Queremos a Região Norte presente 
onde os médicos trabalham, mas 
também queremos que a Ordem 
seja conhecedora dos seus proble-
mas, escute as suas preocupações 
e responda com a maior rapidez e 
proximidade.

Naturalmente, muito permanece 
por fazer. Nenhum mandato se es-
gota em doze meses e nenhuma ins-
tituição se transforma apenas pela 
vontade dos seus dirigentes. As ins-
tituições constroem-se com tempo, 
persistência e participação.

Acredito que este primeiro ano 
permitiu lançar bases sólidas para 
uma Ordem dos Médicos mais pró-
xima e mais ativa. Reforçámos a sua 
dimensão cultural sem esquecer 
a sua missão científica. Promove-
mos o convívio sem perder o rigor 
institucional. Defendemos intran-
sigentemente a autonomia das es-
truturas regionais, a qualidade da 
formação médica e uma represen-
tação mais próxima dos locais onde 
a profissão se exerce.

Procurámos construir uma Ordem 
dos Médicos que não seja apenas 
um edifício onde se tratam assun-
tos administrativos, mas uma insti-
tuição onde os médicos encontrem 
identidade, pertença e futuro. Uma 
Ordem forte nasce de médicos en-
volvidos, e uma casa só o é verda-
deiramente quando todos a sentem como 
sua. Esse é o caminho que iniciámos há um 
ano, esse é o compromisso que renovamos 
para os anos que se seguem.

A Ordem dos Médicos não se mede pela 
dimensão do seu património, mas pela con-
fiança que inspira aos médicos e aos cida-
dãos. É essa confiança que procurámos me-
recer neste primeiro ano. É essa confiança 
que continuaremos a servir. Confiança foi o 
que nos trouxe aqui, Confiança é o que conti-
nuamos a exigir de nós próprios. 

A Ordem dos 
Médicos não 
se mede pela 
dimensão do seu 
património, mas 
pela confiança 
que inspira aos 
médicos e aos 
cidadãos.”
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que sentimos quando ninguém nos obriga a 
ficar mais uma hora. E outra ainda, porque 
os processos mentais estão lentos e o tempo 
escorre de circuitos neuronais cansados. Mas 
ficamos, ainda assim, e saímos convencidos 
de que foi escolha nossa. Sem apreender já o 
seu propósito ou sentido.
Esta auto-exigência tradicional da medicina 
encontra hoje um terreno fértil que a geração 
anterior não conheceu na mesma escala. O 
conhecimento replica-se a um ritmo exponen-
cial, tornando-se rapidamente obsoleto o que 
aprendemos com esforço. Duvidamos das 
nossas fontes de informação e vamos procu-
rar confirmação noutras. Pedem-nos para ser 
claros e cientificamente assertivos numa era 
de medicina de precisão, e, simultaneamen-
te, que saibamos comunicar a incerteza sem 
desamparar o doente. Todavia, a pressão de 
desempenho, traduzida em (maus) indicado-
res, comprime o acto clínico e erode a relação 
terapêutica, num pseudo-exercício de eficiên-
cia cronometrada.
Soma-se a fragmentação constante da aten-
ção: telemóveis, mensagens, redes sociais, 

emails, tudo a exigir 
resposta imediata, 
tudo rotulado de 
urgente mesmo 
quando não o é. 
O sociólogo Hart-
mut Rosa chama 
a isto aceleração 
social: o ritmo de 
vida acelera-se de 
forma estrutural 
na modernidade 
tardia, ao ponto de 
a experiência do 
tempo se desligar 
da experiência de 
sentido. Corremos 
cada vez mais, e 
cada vez menos sa-
bemos para onde. 

As ferramentas de inteligência artificial vie-
ram acrescentar uma camada a este quadro: 
doentes e famílias chegam à consulta com 
autodiagnósticos e tratamentos já decididos, 
algures entre uma pesquisa e uma conversa 
com um assistente virtual. Não é mau em si, 
mas exige de nós disponibilidade para ouvir 
e informar, empatia, encontro de agendas, 
gestão de expectativas, que se soma a tudo 
o resto. A atenção dividida tornou-se norma, 
a nova antecâmara dissimulada do burnout. 

Há uma violência que 
não deixa marcas, não 
chega às urgências, não 
é notificada a nenhuma 
comissão de ética, e que, 

no entanto, percorre os corredores 
dos hospitais e cresce dentro 
dos consultórios com uma tirania 
silenciosa: a que o médico exerce 
sobre si próprio. É uma violência 
psicológica (e física) insidiosa e 
subtil: a normalização do excesso 
como prova de competência, ou, 
mais grave, do sacrifício pessoal 
e familiar como condição de 
pertença e identitária, intrínseca a 
Ser Médico.
Trabalhamos demasiadas 
horas, acumulamos demasiadas 
responsabilidades, dizemos sim 
quando corpo e cérebro nos avisam 
não, e fazemo-lo, paradoxalmente, 
em nome de um cuidado que 
devíamos primeiro a nós próprios 
antes de o podermos oferecer a 
outros. Tornámo-nos, 
sem darmos por isso, 
os nossos próprios 
algozes e, mais do 
que isso, os nossos 
próprios carcereiros, 
fechando-nos 
voluntariamente 
em celas de agenda 
sobrecarregada, 
telefone sempre 
ligado, emails sempre 
por responder.

O filósofo Byung-Chul 
Han deu nome preciso 
a este fenómeno*. Dei-
xámos a sociedade dis-
ciplinar, feita de ordens 
externas e proibições, e entrámos numa 
sociedade de desempenho, em que já não 
há um patrão a vigiar-nos, porque cada 
um se tornou simultaneamente senhor e 
servo de si mesmo. A autoexploração é 
mais eficiente do que a exploração alheia, 
precisamente porque vem associada a 
um sentimento de liberdade, em que o 
explorado e o explorador deixam de se 
distinguir, e essa liberdade paradoxal con-
verte-se ela própria em violência. É isto 
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E aqui está, talvez, o ponto 
mais inquietante: já não sabe-
mos bem em nome de quê nos 
sacrificamos. O caminho do 
médico que outrora era claro, 
tornou-se nebuloso, e a noção 
de sucesso confunde-se com 
sobrevivência ao dia seguin-
te. Continuamos a correr, mas 
com metas desfocadas, e con-
tinuamos a sacrificar saúde, 
família, tempo próprio, porque 
a engrenagem em que estamos 
não nos parece dar alternati-
va. E, no entanto, somo nós, 
exaustos, que já não distingui-
mos entre o que nos é exigido 
de fora e o que impomos de 
dentro.
Não se trata de desresponsabi-
lizar sistemas de saúde subfi-
nanciados, ou instituições que 
exploram esta disponibilidade 
ilimitada que cultivamos. Mas 
seria ingénuo ignorar a parte 
que nos cabe: a dificuldade em 
recusar, o desconforto perante 
o tempo livre, a culpa quase 

reflexa quando descansamos, a tendência 
para medir o nosso valor pelas horas que 
entregamos.
Está a passar o momento de compreender 
este processo em que somos vítimas e agen-
tes. Reconhecer esta dupla condição não é 
exercício de autocrítica punitiva. É, antes, um 
primeiro passo de lucidez.
A exigência faz parte do que somos na ativi-
dade profissional. Mas essa exigência requer 
clareza, capaz de distinguir entre o esforço 
que cuida e o que destrói. Sermos os nossos 
próprios algozes não é destino, mas hábito. E 
os hábitos, mesmo que aparentemente estru-
turais, podem ser desaprendidos com motiva-
ção e determinação.
Richard Davidson, neurocientista, tem-se de-
dicado nas últimas décadas a explicar como 
o cérebro muda em resposta àquilo que pra-
ticamos. Propõe que o bem-estar, medido em 
dimensões tais como atenção plena, equilí-
brio emocional, sentido de propósito, cone-
xão social ou generosidade, é uma competên-
cia treinável, não um traço fixo inato. De outro 
modo, se a autoexploração é, como diz Han, 
algo que aprendemos a fazer a nós próprios, 
então a sua reversão também pode ser apren-
dida. Não por decreto, mas por prática repeti-

da, a mesma lógica que usamos para ensinar 
qualquer outra competência clínica.
Passa por pequenos gestos concretos: prote-
ger blocos de tempo no dia, blindando-os a 
interrupções; distinguir entre urgência real e 
urgência percebida; permitir não responder 
de imediato; questionar se o ritmo que nos 
impomos serve os nossos doentes ou apenas 
uma narrativa interna. E pelos básicos: res-
peitar refeições, fazer exercício físico, cultivar 
hobbies e laços sociais, descansar de acordo 
com o nosso próprio ritmo. Atender a nós 
para atender o outro na disponibilidade plena 
das nossas capacidades. Aceitá-lo. 
Falta uma peça: Para Quê. Irvin Yalom, psi-
quiatra e psicoterapeuta nonagenário muito 
publicado, dedicou a sua atividade clínica a 
compreender a pessoa perante a crise exis-
tencial. O sentido, o significado do nosso ca-
minho constrói-se nas escolhas que fazemos, 
que assumimos com responsabilidade, e 
atualizamos na revisão das encruzilhadas da 
nossa vida. Se ficou nebuloso, poderá ser por-
que deixámos de o desenhar activamente, e o 
entregamos, talvez passivos, talvez omissos, 
a agendas que não escolhemos. Recuperar a 
autoria do nosso próprio sentido como clíni-
cos, sem descurar do exercício da compreen-
são do que somos e queremos procurar ser, a 
nível pessoal, familiar e comunitário, é talvez 
a proposta mais integradora, ainda que dura 
e difícil. 
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Psiquiatria
Um dia com…
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O Departamento de Psiquiatria e 
Saúde Mental da ULS do Nordeste 
integra o Serviço de Psiquiatria 
com Consulta Externa nas 3 
unidades hospitalares e 4 Centros 
de Saúde, 1 ECSM, o Internamento 
de Agudos, a Urgência 24 horas 
por dia, a Consulta de Crise, o 
Hospital de Dia, a Unidade de 
Psiquiatria de Ligação e Consulta 
de Sexologia Clínica; a Unidade 
de Psicologia, a Unidade de 
Psiquiatria da Infância e da 
Adolescência (PIA) e a Unidade de 
Doentes de Evolução Prolongada. 
Nesta entrevista, a diretora do 
departamento, Dra. Conceição 
Cardoso, aborda os desafios dos 
cuidados no interior, a escassez 
de profissionais, a prevenção 
do suicídio e a importância 
insubstituível da relação médico-
doente.

(Nortemédico) – Como é o dia-a-dia de um 
psiquiatra no Nordeste transmontano?
Conceição Cardoso – Não é muito diferente 
do que acontece noutras ULS: temos inter-
namento em regime completo e parcial, ur-
gência, atividade ambulatória, reuniões de 
serviço e atividades de formação. A principal 
diferença reside no facto de a nossa ativida-
de ambulatória estar distribuída pelas três 
unidades hospitalares — Bragança, Macedo 
de Cavaleiros e Mirandela — e por quatro 
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centros de saúde: Carrazeda de Ansiães, Tor-
re de Moncorvo, Alfândega da Fé e Miranda 
do Douro. Esta organização exige um esforço 
acrescido por parte dos profissionais, devido 
às deslocações que implica.
Temos dez psiquiatras, mais um em regime de 
prestação de serviços e seis internos de Psi-
quiatria. Atualmente, encontro-me em fase de 
pré-reforma, mantendo as funções de direção 
e gestão do Departamento de Saúde Mental, 
bem como o apoio e a consultadoria aos cole-
gas e aos internos, que, felizmente, valorizam 
a experiência dos profissionais mais seniores.

De que forma a realidade geográfica e social 
molda a saúde e a doença mental da popula-
ção e a vossa atividade clínica?
Temos 18,6 habitantes por quilómetro qua-
drado e aldeias onde os transportes públicos 
são escassos ou funcionam apenas durante o 
período escolar. Por isso, a nossa atividade 
tem de ser organizada em função destes cons-
trangimentos, nomeadamente através de con-
sultas descentralizadas. 
Temos também a escala de urgência publi-
cada na intranet, o que permite aos colegas 
dos Cuidados de Saúde Primários contactar, 
em tempo útil, em consultadoria, o psiquiatra 
de urgência. A ULS do Nordeste disponibiliza 
transporte para as consultas e para o Hospital 
de Dia, com excepções ao que está legislado 
para as pessoas com doença mental grave e 
em tratamento involuntário. 
Existe ainda um protocolo de articulação en-
tre os Cuidados de Saúde Primários e a Far-
mácia Hospitalar para a administração de 
antipsicóticos depot nos centros de saúde. 
Na ULS do Nordeste, estes medicamentos já 
eram disponibilizados gratuitamente antes de 
a gratuitidade ter sido estabelecida por lei.

Como tem sido aplicada a nova Lei da Saúde 
Mental?
Mantemos uma boa articulação com os tri-
bunais da comarca, a Saúde Pública e mesmo 
com as forças de segurança. Os documentos 
são enviados por correio eletrónico e dispo-
mos de contactos telefónicos diretos. Esta 
articulação tem facilitado a aplicação da lei, 
apesar das distâncias e das exigências clí-
nicas e jurídicas inerentes ao tratamento 
involuntário. 

A proximidade das comunidades ajuda ou 
agrava o estigma associado à doença mental?
O estigma ainda existe, mas tem vindo a di-
minuir. A falta de anonimato pode até ser 
facilitadora: os vizinhos, as juntas de fregue-

sia, os familiares e os apoios sociais 
comunitários ajudam muitas vezes a 
providenciar cuidados, a sinalizar si-
tuações de doença ou de descompen-
sação clínica e a promover um maior 
e melhor acolhimento das pessoas 
com doença mental na comunidade. 

Como tem o departamento atuado 
na prevenção do suicídio?
Temos promovido ações de sensibi-
lização e formação sobre o suicídio, 
a depressão, a ansiedade e os consu-
mos, dirigidas às escolas e à comu-
nidade, muitas vezes em articulação 
com a PSP e a GNR.
Mantemos também uma colabora-
ção próxima com o Instituto Politéc-
nico de Bragança. Muitos estudantes 
estão deslocados das suas famílias, 
alguns não dominam a língua portu-
guesa e encontram-se numa fase da 
vida em que podem surgir as primei-
ras manifestações de doenças psi-
quiátricas graves. Por isso, a deteção 
precoce dos sinais de alerta e a inter-
venção atempada são fundamentais.

Que balanço faz da integração entre 
os Cuidados de Saúde Primários e 
os Cuidados Hospitalares na área da 
Saúde Mental?
A integração da Saúde Mental nos 
cuidados hospitalares acarretou a 
perda de autonomia financeira, mas 
trouxe vantagens incontornáveis. 
Passámos a ter uma maior articula-
ção com os restantes serviços, uma presença 
mais efetiva da Psiquiatria no hospital geral, 
apoio aos doentes internados noutras espe-
cialidades e um acesso facilitado a outros cui-
dados de saúde. Esta proximidade contribuiu 
também para diminuir o estigma associado à 
saúde mental dentro dos próprios serviços 
de saúde.
A articulação com a Medicina Geral e Familiar 
sempre existiu, através de ações de formação 
e de uma relação de proximidade. Os internos 
de Medicina Geral e Familiar que realizam 
connosco o estágio de Saúde Mental ajudam 
a sustentar essa proximidade e a facilitar a ar-
ticulação entre os serviços.

Que expectativas trouxe o Centro de Respon-
sabilidade Integrado?
Esperávamos que facilitasse a contratação de 
profissionais não médicos, permitindo cons-
tituir equipas comunitárias, mas isso ainda 

As equipas 
comunitárias 
contribuem para 
a sustentabilidade 
dos serviços, 
das famílias 
e da própria 
comunidade.”
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não aconteceu. Os incentivos económicos 
são importantes, embora não sejam deter-
minantes para a fixação de profissionais. O 
funcionamento da equipa, a valorização dos 
profissionais e a possibilidade de desenvolver 
projetos e de participar nos planos de ação e 
na reorganização dos serviços são, na minha 
opinião, também fatores determinantes.

Que impacto tem tido a equipa comunitária?
Temos observado uma redução significativa 
dos internamentos e das idas à urgência entre 
os doentes com doença mental grave acom-
panhados pela equipa. A Consulta de Crise e 
o Hospital de Dia possibilitam também evitar 
internamentos ou reduzir a sua duração.
As equipas comunitárias contribuem para a 
sustentabilidade dos serviços, das famílias e 
da própria comunidade, uma vez que a doen-
ça mental não tratada tem também um enor-
me impacto financeiro e humano. 

Depois do investimento do PRR na moder-
nização das instalações e na reorganização 
dos serviços, quais são agora os principais 
desafios?
As obras estão concluídas, faltando apenas 
o mobiliário, cujo concurso para aquisição 
se encontra a decorrer. O principal cons-
trangimento continua a ser a dificuldade em 
contratar profissionais não médicos. Na Uni-
dade de Psiquiatria da Infância e da Adoles-
cência temos dois pedopsiquiatras há cerca 
de dois anos. A Dra. Elisa Vieira, que abriu a 
unidade, continua a trabalhar, mesmo após a 
reforma. A equipa conta, no entanto, apenas 
com um psicólogo e, desde há dois meses, 
com um técnico superior de Serviço Social, 
ambos a tempo parcial. Espero que a unida-
de possa transitar brevemente para as novas 
instalações. 

Qual a importância dos protocolos com o 
IPB e as instituições espanholas?
A cooperação permite-nos partilhar dificul-

dades, experiências e soluções. Com Zamora, 
temos um projeto Interreg em curso e outro 
projeto que prevê a participação dos nossos 
doentes em ensaios clínicos. Com o Instituto 
Politécnico de Bragança, desenvolvemos um 
projeto de realidade virtual dirigido a pessoas 
com perturbações do espetro da esquizofre-
nia, no âmbito do qual requalificámos o espa-
ço e equipámos o Hospital de Dia.

O que explica a capacidade do serviço para 
atrair e fixar jovens médicos?
Temos internos desde 2014. Nos estágios 
que foram realizando nos outros hospitais, 
foi sendo reconhecida não só a qualidade da 
sua formação clínica, mas também o funcio-
namento e a dinâmica do nosso serviço. Essa 
divulgação foi-se reforçando com a chegada 
de jovens psiquiatras, contribuindo para dar 
maior visibilidade ao trabalho desenvolvido e 
para atrair novos profissionais.

Que mensagem deixa aos jovens internos e 
estudantes de Medicina que hesitam em es-
colher Psiquiatria ou trabalhar fora dos gran-
des centros urbanos?
Não há exames complementares de diagnós-
tico, registos clínicos, inteligência artificial ou 
qualquer outro instrumento que substitua a 
entrevista clínica e a escuta do doente. Traba-
lhar em Bragança oferece qualidade de vida, 
proximidade do local de trabalho, bons aces-
sos aos grandes centros e também a Espanha.
Enquanto gestora, privilegiei a escuta e in-
centivei todos os profissionais a envolve-
rem-se nos objetivos e nos planos de ação 
do serviço. Os indicadores de produção são 
importantes, mas só fazem sentido quando 
se traduzem em benefícios para os doentes e 
para os profissionais. O serviço é aquilo que 
cada um, individualmente e em conjunto, faz. 
É assim que os serviços crescem, atraem pro-
fissionais e conseguem mantê-los nos seus 
quadros. 

Não há exames 
complementares 
de diagnóstico, 
registos clínicos, 
inteligência 
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qualquer outro 
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entrevista clínica 
e a escuta do 
doente.”
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Um dia com…

Com atividade hospitalar nos 
polos de São João e Valongo 
e presença nos cuidados de 
saúde primários através de 
sete gabinetes de saúde oral, 
o Serviço de Estomatologia 
e Saúde Oral Comunitária da 
ULS São João acompanha 
crianças e adultos com patologia 
oromaxial, incluindo os casos 
de maior complexidade. A 
resposta abrange consulta, 
urgência, cirurgia, internamento, 
reabilitação e participação 
em equipas multidisciplinares, 
conciliando assistência, formação 
e investigação. O diretor, Dr. 
Serafim Freitas, dá a conhecer 
o quotidiano, a organização e 
os desafios desta especialidade 
médica e cirúrgica.

(Nortemédico) – O que é a Estomatologia?
Serafim Freitas – A palavra vem do grego: 
stoma significa boca e logia, conhecimento. A 
Estomatologia é a especialidade que conhece 
a saúde e a doença oral. É uma área médica 
e cirúrgica dedicada ao diagnóstico, preven-
ção e tratamento da patologia do aparelho 
estomatognático e dos seus anexos. Inclui as 
anomalias do crescimento facial, as patologias 
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da boca e dos ossos da face, das glândulas sali-
vares, das articulações temporomandibulares, 
da mucosa oral e dos tecidos subjacentes.

Como é um dia habitual de trabalho nesta 
especialidade?
No nosso Serviço, a atividade é muito diversi-
ficada. Ao longo da semana de 40 horas, o mé-
dico passa pela consulta externa, pela obser-
vação de doentes internados, pelas consultas 
multidisciplinares, pelo serviço de urgência e 
pelo bloco operatório, sob anestesia geral ou 
locorregional. Fazemos cirurgia convencional 
e de ambulatório. Há também tempo para 
gerir casos complexos, que podem exigir exa-
mes, pesquisa e articulação com outras espe-
cialidades. A isso somam-se a formação dos 
médicos internos, o ensino de estudantes de 
Medicina, a triagem dos pedidos e a prepara-
ção dos doentes para cirurgia.

Como é feita a gestão do tempo entre a ati-
vidade clínica, a formação e as tarefas de 
organização?
Exige organização rigorosa. Os casos comple-
xos podem obrigar a exames, pesquisa biblio-
gráfica e contacto com outras especialidades. 
É ainda necessário acompanhar os interna-
dos, preparar cirurgias e confirmar os elemen-
tos clínicos, evitando cancelamentos. A estas 
tarefas somam-se a gestão do internato, o en-
sino, as escalas, as listas de espera e a triagem. 
Como diretor, tenho de garantir o funciona-
mento das equipas, a distribuição dos recur-
sos e a articulação entre os diferentes polos.

Como está organizado o 
Serviço?
Recebemos referenciação dos 
cuidados de saúde primários 
e dos serviços hospitalares, 
da nossa ULS e de outras uni-
dades sem resposta na nossa 
especialidade. Temos ativi-
dade nos polos de São João 
e Valongo e nos gabinetes de 
saúde oral na comunidade. 
Dispomos de consultas de ci-
rurgia e patologia, disfunção 
temporomandibular e dor 
orofacial, glândulas salivares, 
ortodontia, oncologia, sono e 
reabilitação protética. A arti-
culação com outras especia-
lidades é permanente, na ges-
tão de casos complexos e em 
consultas multidisciplinares 
de doenças autoimunes, fen-

da lábio-palatina, dismorfias craniofaciais, on-
cologia da cabeça e pescoço, cefaleias, sono e 
ventilação não invasiva.

Que doentes chegam habitualmente ao 
Serviço?
O nosso doente-tipo não é, em regra, uma 
pessoa saudável com um problema dentário 
simples. É um doente frágil, polimedicado, 
com comorbilidades ou patologia sistémica 
complexa, que necessita de acompanhamento 
médico especializado. Tratamos insuficientes 
renais, transplantados, doentes cardíacos, 
pessoas sob hipocoagulação, com hemofilia 
ou doença oncológica. Acompanhamos tam-
bém pessoas não colaborantes por atraso do 
desenvolvimento ou outras condições, trata-
das sob sedação ou anestesia geral. Há ainda 
traumatismos, infeções graves e casos cirúrgi-
cos complexos.

Qual é a importância da Medicina para o 
estomatologista?
O estomatologista é, antes de mais, médico. 
A formação começa com seis anos de Medi-
cina, que permitem compreender o ser hu-
mano como um todo, incluindo relacionar a 
saúde oral com as doenças sistémicas, a me-
dicação e as patologias do doente. Segue-se 
a Formação Geral e o internato de Estoma-
tologia, atualmente com quatro anos. Defen-
demos que passe para cinco, porque a espe-
cialidade evoluiu muito e o programa atual, 
datado de 1997, já não responde ao corpo de 
conhecimentos e à exigência da prática clí-

Cuidados  
Hospitalares
21 médicos especialistas
9 médicos internos
12 enfermeiras
4 assistentes técnicas
19 técnicas aux. de saúde

+ 14500 consultas externas
+ 4000 urgências
+ 2350 cirurgias
+ 245 internamentos

Cuidados  
Primários
7 médicos dentistas
1 higienista oral
7 técnicas aux. de saúde

+ 9300 consultas MD
+ 300 consultas HO

Equipas atuais. Dados de 2025.
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nica da atualidade. Esta formação permite 
acompanhar doentes complexos e não ape-
nas tratar problemas isolados da boca.

Qual é o papel da Estomatologia na susten-
tabilidade dos cuidados de saúde no SNS?
A nossa vocação é predominantemente hos-
pitalar e dirigida aos doentes mais comple-
xos. No SNS, recebemos pessoas que muitas 
vezes não encontram resposta noutros lo-
cais, pela complexidade clínica, pela neces-
sidade de anestesia geral ou por dificulda-
des económicas. A sustentabilidade passa 
também pela prevenção. Portugal continua a 
não ter uma cultura suficientemente forte de 
saúde oral. Investir em literacia e prevenção 
é muito mais barato do que tratar doença 
avançada.

Que importância têm o trabalho em equipa 
e a liderança médica?
Num serviço hospitalar, é impossível tra-
balhar sem equipa. Médicos, enfermeiros, 
assistentes técnicas, técnicas auxiliares de 
saúde, técnicos de radiologia, terapeutas da 
fala, psicólogos e nutricionistas colaboram 
diariamente. Não seria possível tratar milha-
res de doentes sem esta interseção de sabe-
res e competências. A Medicina centrada no 
doente exige multidisciplinaridade, mas tam-
bém coordenação. O médico tem a formação 
mais abrangente para perceber o conjunto, 
articular decisões e, muitas vezes, agir como 
provedor do doente. Os médicos não devem 
demitir-se desse papel.

Quais são os principais desafios da 
especialidade?
Um dos mais urgentes é atualizar o programa 
de formação especializada. Continuamos a 
trabalhar com um programa de 1997, apesar 
das várias propostas apresentadas à Ordem 
dos Médicos, desde 2007. Defendemos, por 
isso, a passagem do internato de quatro para 
cinco anos, como na Bélgica. A ligação à clíni-
ca é a nossa marca de água. As novas tecno-
logias, o planeamento digital e a inteligência 
artificial são excelentes ferramentas. Se forem 
bem utilizadas, serão grandes auxiliares no 
diagnóstico, planeamento e tratamento.

A especialidade continua a ser procurada pe-
los jovens médicos?
Sim. Entre 2016 e 2026 formámos cem novos 
especialistas, o que, numa especialidade com 
cerca de quatrocentos médicos em ativida-
de, representa uma verdadeira revolução. 
Tínhamos um problema de envelhecimento e 
estamos a resolvê-lo. A Estomatologia reúne 
as componentes médica, cirúrgica e labora-
torial, às quais se junta, cada vez 
mais, o planeamento digital. Esta 
diversidade, associada à capacida-
de de resolver problemas de forma 
concreta e muitas vezes rápida, tor-
na-a atrativa.

Que motivos têm os jovens médi-
cos para escolher Estomatologia?
É uma especialidade muito resolu-
tiva. Os nossos gestos médicos e 
cirúrgicos são muitas vezes recom-
pensados por uma melhoria rápida 
e decisiva do doente. É também 
uma área diversificada, com vários 
caminhos de diferenciação. Quem 
gosta de Medicina clínica, cirurgia, 
trabalho manual delicado, tecnolo-
gia e resolução de problemas en-
contra aqui um campo muito rico.

Que mensagem gostaria de deixar?
Depois de uma grande pujança ao 
longo do século XX, a Estomatolo-
gia entrou neste século à procura 
do seu lugar. Em 2011 celebrámos os primei-
ros cem anos da especialidade em Portugal e, 
desde então, vencemos a batalha do rejuve-
nescimento. Hoje somos cada vez mais neces-
sários e fazemos cada vez mais a diferença. Se 
forem ao futuro, perguntem pela Estomatolo-
gia. Ela, de certeza, vai lá estar. 

Portugal 
continua a não 
ter uma cultura 
suficientemente 
forte de saúde 
oral. Investir 
em literacia 
e prevenção 
é muito mais 
barato do que 
tratar doença 
avançada.”



REFLEXÃO
DISCIPLINAR

O que é? É uma forma de resolução alterna-
tiva de litígios, através da qual duas ou mais 
partes em conflito procuram voluntariamen-
te alcançar um acordo, com assistência de 
um mediador de conflitos, certificado pelo 
Ministério da Justiça. Sempre que o diálogo 
é possível, na resolução de conflitos preten-
de-se chegar a um consenso.

Aderir a um processo de Mediação, não sig-
nifica assumir a culpa. É uma alternativa aos 
processos de averiguação sumária ou discipli-
nares muito mais demorados e desgastantes.
É um processo confidencial, célere, prático, 
gratuito para todas as partes, conduzido com 
imparcialidade por profissionais devidamen-
te habilitados. 

Porque surgem os conflitos? Os conflitos 
surgem entre médicos ou com outros pro-
fissionais de saúde, com os utentes, fami-
liares ou acompanhantes e ainda com as 
chefias técnicas ou administrativas. As 
principais razões para a existência de con-
flitos são a falha na comunicação, a pres-
são institucional e a falta de tempo.

O que é a “Mediação OM”? É um projeto da 
Ordem dos Médicos, em parceria com o Cen-
tro de Arbitragem da Universidade Autónoma 
de Lisboa (CAUAL), que visa a resolução ex-
trajudicial de conflitos, com confiança e sem-
pre com o objetivo de proteger a qualidade 
do ato médico.

Que queixas/ participações não podem ir 
para Mediação?
–– Factos denunciados que são suscetíveis de 
consubstanciar a prática de crime contra 
pessoas ou contra o património, punível 
com pena de prisão superior a 5 anos;

–– Provenientes do Ministério Público, tribu-
nais, IGAS, ERS entre outras;

–– Que afetem a dignidade da profissão médica;
–– Que sejam da competência do Conselho Na-
cional de Disciplina;

–– Que sejam provenientes de qualquer orgão 
da Ordem dos Médicos. 

Como funciona? Perante uma queixa/parti-
cipação suscetível de Mediação, a presidente 
do Conselho Disciplinar Regional do Norte 
apresenta a respetiva proposta. Após esta 
fase:
–– O secretariado administrativo solicita, em 
primeiro lugar, ao médico participado au-
torização para o fornecimento dos seus 
dados;

–– Caso o médico participado aceite, é feita a 
mesma solicitação à outra parte;

–– Com o acordo de ambas as partes, o pro-
cesso é encaminhado para o endereço ele-
trónico do CAUAL: medicos.centrodearbitra-
gem@grupoautonoma.pt;

–– A Mediação pode ser realizada presencial-
mente ou por videoconferência, através de 
uma plataforma estável e segura;

–– O processo de Mediação tem uma duração 
máxima de três meses, devendo o CAUAL co-
municar ao respetivo Conselho Disciplinar 
Regional, o resultado da Mediação (Acordo 
ou Não Acordo) acompanhado de uma de-
claração assinada por ambas as partes.

Concluindo: O objetivo da Mediação é facili-
tar a comunicação entre os envolvidos, pro-
curando soluções vantajosas para ambas as 
partes. Evita a abertura de processos de ave-
riguação sumária ou disciplinares em sede de 
Conselho Disciplinar, na Ordem dos Médicos.
As principais características são, ser voluntá-
ria, confidencial e focada no futuro, uma vez 
que ajuda os intervenientes a restabelecer re-
lações focando-se em soluções e entendimen-
tos em vez de procurar culpados. 

Aderir ao processo de Mediação não é um 
assumir da Culpa por parte do Médico , mas 
uma oportunidade de esclarecimento e de 
Literacia para a Saúde, pois o diálogo tam-
bém é aprendizagem e conhecimento. 

Porque Informação é Conhecimento…
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Isabel Dória Reis
Presidente do Conselho Disciplinar Regional
Especialista em Ginecologia e Obstetrícia;  
Subespecialista em Medicina da Reprodução; 	
Competência em Gestão de Unidades de Saúde

Informação é conhecimento e…
Todos os médicos devem saber que: VAMOS FALAR DE MEDIAÇÃO
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Consultora Jurídica da SRNOM
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 1.  Quais as regras 
deontológicas e jurídicas 

que regulam a emissão de um 
atestado médico?

Nos termos da lei e do artigo 44.º do Có-
digo Deontológico da Ordem dos Médi-
cos, a validade das declarações médicas 
não está dependente da utilização de 
papel timbrado, carimbo ou título (isto, 
apesar de ser habitual a utilização de 
papel timbrado e/ou vinheta médica). A 
seguir transcrevem-se os artigos 44.º e 
45.º do Código Deontológico da Ordem 
dos Médicos (Regulamento 707/2016, 
publicado no diário da república 2.ª sé-
rie, n.º 139, de 21 de julho de 2016) que 
regulamentam esta matéria: 

Artigo 44.º

“1 — Por solicitação livre e sem qualquer 
coação do interessado ou seu legal repre-
sentante, o médico tem o dever de atestar 
e registar os estados de saúde ou doença 
que verifique durante a prestação do ato 
médico. 

2 — Os atestados médicos, certificados, 
relatórios ou declarações são documentos 
particulares, assinados pelo seu autor de 
forma reconhecível e só são emitidos a 
pedido do interessado, ou do seu repre-
sentante legal, deles devendo constar a 
menção desse pedido.

3 — Os atestados de doença, além da cor-
reta identificação do interessado, devem 
afirmar, sendo verdade, a existência de 
doença, a data do seu início, os impedi-
mentos resultantes e o tempo provável de 
incapacidade que determine; não devem 
especificar o diagnóstico de que o doente 
sofre, salvo por solicitação expressa do 
doente, devendo o médico, nesse caso, 
fazer constar esse condicionalismo.

4 — Para prorrogação do prazo de inca-
pacidade referido no número anterior, 
deve proceder -se à emissão de novo ates-
tado médico.

REFLEXÃO
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5 — O médico não está impedido de rea-
lizar atos médicos sobre si próprio ou fa-
miliares diretos.

6 — O médico está impedido de emitir 
atestados a si próprio ou em situação de 
manifesto conflito de interesses”

Artigo 45.º

“1 — O médico não pode emitir atestados 
de complacência ou relatórios tendencio-
sos sobre o estado de saúde ou doença 
de qualquer pessoa mesmo que esta lho 
solicite. 

2 — Todos os factos atestados, bem como 
as razões subjacentes às declarações 
produzidas, devem constar de um regis-
to na posse do médico ou da instituição 
prestadora”.

 2  O Médico Especialista em 
Medicina Geral e Familiar 

pode recusar-se a emitir um 
atestado ou uma prescrição com 
base em outro/a emitido/a por 
um Colega e/ou pedido pelo 
Utente?

Do ponto de vista ético e legal o compor-
tamento está correto. Sendo o atestado 
médico uma declaração de ciência da 
responsabilidade do médico que a emite 
e que, conforme decorre do artigo 44.º 
n.º 1 do Código Deontológico da Ordem 
dos Médicos, é emitida na sequência da 
prestação de um ato médico, os médicos 
não têm a obrigação de transcrever de-
clarações de outros Médicos. O mesmo 
sucede com a prescrição de medicação e 
de exames auxiliares de diagnóstico que 
pressupõem uma avaliação pelo Médico, 
não podendo ser exigido ao Médico de 
Medicina Geral e Familiar que transcre-
va prescrição ou exames sem proceder 
a essa avaliação e sem verificar a sua ne-
cessidade. 



vantagem nessa proibição. Não vem resolver 
nenhum problema e vai dificultar o circuito 
dos doentes. Os doentes com mais recursos 
arranjarão sempre uma solução. As pessoas 
mais vulneráveis, mais idosas, com menor 
rede social, vão ver atrasado o processo 
pelo qual devem chegar ao hospital. Se um 
médico vê um doente no seu consultório ou 
num hospital privado e entende que o esta-
do de saúde desse doente exige que ele seja 
observado num hospital mais diferenciado, 
ou porque o seguro acabou e o doente não 
tem recursos para um tratamento mais com-
plexo, tem obrigação ética de o referenciar 
ao local mais adequado, da forma mais rápi-
da possível.
Tem defendido que é necessário distinguir 
dois movimentos: o desvio de doentes do 
serviço público para o setor privado e a re-
ferenciação de utentes do setor privado ou 
social para o SNS. Por que razão considera 
que estas duas situações são ética e juridi-
camente diferentes?

“N.º 2 do 
 artigo 7.º só tem 
 uma boa solução:  
 ser revogado»

Manuel Pizarro critica nova 
regra de referenciação

O n.º 2 do artigo 7.º do Decreto-Lei n.º 12/2026, de 22 de 
janeiro, estabelece que os médicos do Serviço Nacional 
de Saúde (SNS) ficam impedidos de referenciar para 
o estabelecimento onde exercem funções os utentes 
observados no setor privado ou social. A norma, que 

visa prevenir situações de conflito de interesses na referenciação 
de doentes, tem suscitado críticas por poder dificultar o acesso 
atempado aos cuidados de saúde. Para Manuel Pizarro, médico 
internista e ex-ministro da Saúde, esta norma penaliza sobretudo 
os doentes mais vulneráveis, atrasa o acesso ao tratamento e 
pode contribuir para um maior recurso às urgências.

En
tr

ev
is

ta
 

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

(nortemédico) – Criticou recentemente o n.º 
2 do artigo 7.º do Decreto-Lei n.º 12/2026, 
que impede os médicos do SNS de referen-
ciar para o estabelecimento onde exercem 
funções utentes observados no setor priva-
do ou social. O que torna esta norma parti-
cularmente prejudicial para os utentes?
Não vejo nenhum sentido, nem nenhuma 

 DECRETO-LEI N.º 12/2026 
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Há um conflito de interesses evidente quan-
do um médico num hospital público induz 
doentes a procurar o hospital privado. Num 
hospital público, se proceder com menos 
cuidado deontológico, pode utilizar essa 
influência para desviar os doentes para o 
privado. O movimento contrário não tem ne-
nhum interesse económico para o médico. 
Quando referencia um doente de um hospi-
tal privado para o hospital público, está ape-
nas a prestar um serviço a esse doente, não 
resultando daí nenhuma vantagem.
A alternativa poderá passar 
por encaminhar o doente 
para o médico de família, para 
que este faça a referenciação. 
Isso não transforma os cuida-
dos de saúde primários numa 
etapa essencialmente admi-
nistrativa e potencialmente 
atrasadora do tratamento? 
Isso é processualmente ina-
ceitável. Atrasa e coloca o mé-
dico de família numa função 
que não é a sua. O atraso na 
referenciação pode prejudicar 
a evolução clínica do doente e 
acabar por custar mais ao SNS.
Como fica o doente que não 
tem médico de família ou que 
não consegue obter uma con-
sulta em tempo útil?
Mais de um milhão e meio de portugueses 
não têm médico de família. Para esses, con-
seguir a referenciação torna-se um drama. Se 
a situação for suficientemente grave, o médi-
co acabará por encaminhar o doente para a 
urgência. Esta medida arrisca-se a contrariar 
uma medida certa do Governo, que é evitar 
o recurso inapropriado às urgências, trans-
formando a urgência na porta de entrada do 
SNS.
À luz da redação desta norma, poderá o 
mesmo médico referenciar o doente para 
outro hospital público?
Aparentemente, sim. Eu sou médico na ULS 
de São João e ainda posso referenciar o 
doente para o Santo António ou, se tiver uma 
doença oncológica, para o IPO. E o que faz 
um médico em Bragança, Vila Real ou Viseu? 
Não tem nenhuma alternativa pública. 
O artigo não prevê exceções em função da 
gravidade da doença, da urgência ou do 
risco associado ao atraso no tratamento. O 
diploma deveria contemplar salvaguardas 
para estes casos?

Essas salvaguardas não resolveriam o pro-
blema, mas sempre o atenuariam. Quando o 
doente tem uma situação mais grave, o mé-
dico pode referenciá-lo através da urgência 
ou invocar o estado de necessidade. Quando 
eu estiver mesmo convencido de que uma 
pessoa precisa de determinado nível de cui-
dados, seguramente não é por um governo 
pouco humanista colocar esse ponto num 
decreto-lei que deixarei de referenciar os 
doentes conforme aquilo que sinto ser a mi-
nha obrigação ética.

Defende a revogação inte-
gral desta proibição ou ad-
mite uma reformulação da 
norma? 
É muito fácil o Governo 
transmitir orientações às 
administrações das ULS 
para monitorizarem estas 
situações e verificarem se 
algum médico abusa da re-
ferenciação do serviço pri-
vado para o serviço públi-
co. A esmagadora maioria 
dos médicos comporta-se 
de forma irrepreensível e 
um caso pontual não justi-
fica medidas draconianas 
que prejudicam milhares de 
portugueses. Esta medida é 
errada, é desumana, é con-

tra as pessoas. O número dois do artigo 7.º 
só tem uma boa solução: ser revogado.
Como comenta o facto de recentemente 
terem vindo a público notícias que deram 
a conhecer que vários médicos estão a re-
cusar-se a fazer cirurgias ao abrigo deste 
novo sistema dado que, nos termos da re-
gulamentação do diploma, haverá que efe-
tuar descontos do valor do material usado 
nas cirurgias no total a auferir pela equipa?
As semanas mais recentes têm mostrado 
que os erros nos diplomas legais sobre a saú-
de não se restringem ao n.º 2 do artigo 7.º. 
Também o diploma sobre o financiamento 
das Vias Verdes para as doenças do aparelho 
circulatório e a regulamentação da remune-
ração da produção adicional dos cirurgiões 
enfermam do mesmo erro. Tentar resolver, 
por via de uma interpretação benigna, um 
erro na forma como a lei está escrita é fa-
zer com que administrações hospitalares e 
médicos corram riscos adicionais. Cabe ao 
legislador corrigir a lei, porque ela está mal 
escrita. 
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Na década de 1950, um grupo de jovens médicos promoveu, no âmbito da OM, 
um movimento de reflexão sobre as difíceis condições do exercício da medicina. 
Esse movimento ganhou expressão em reuniões e debates, primeiro em Lisboa 
e depois no Porto e em Coimbra.

Em 1958, foi constituída uma comissão para estudar os problemas da carreira 
médica, cujo relatório viria a ser discutido nos conselhos e assembleias 
regionais da Ordem. O Relatório sobre as Carreiras Médicas acabaria por ser 
aprovado na Assembleia Geral Extraordinária da Ordem dos Médicos, em 17 de 
junho de 1961, definindo uma visão programática para o futuro da saúde e da 
profissão médica em Portugal.

Quem era o Bastonário da Ordem dos Médicos quando foi aprovado, em 
1961, o Relatório sobre as Carreiras Médicas?

a) Manuel Cerqueira Gomes	 d) Miller Guerra
b) Jorge da Silva Horta		  e) Gentil Martins
c) José Lobato Guimarães

O Relatório sobre as Carreiras Médicas apontava a insuficiência da preparação 
escolar e a necessidade de atualização permanente dos conhecimentos 
médicos. A Medicina era entendida em três dimensões — investigação, ensino e 
prática clínica —, sendo a especialização considerada essencial.

De acordo com a proposta do Relatório, as carreiras médicas deveriam iniciar-
se com o Internato Geral, com a duração de dois anos, seguindo-se o Internato 
Complementar, com a duração de três anos, destinado à preparação de 
especialistas. 

O Regulamento do Internato Médico, aprovado a título experimental, foi 
publicado em que ano e por que Ministro?

a) 1962, Martins de Carvalho	 d) 1972, B. Rebelo de Sousa
b) 1965, F. Neto de Carvalho	 e) 1974, Armando Bacelar	
c) 1969, Cancella de Abreu

Mais de seis décadas depois da publicação do Relatório sobre as Carreiras 
Médicas, o tema foi alvo de um novo trabalho de reflexão, procurando atualizar 
o debate iniciado em 1961.

O Novo Relatório sobre a Carreira Médica em Portugal, publicado em 2023, 
reuniu contributos de vários grupos de trabalho e apresentou recomendações 
para valorizar a carreira, reforçar a qualidade do exercício profissional e 
responder aos novos desafios do Serviço Nacional de Saúde.

Que entidade promoveu a elaboração do Novo Relatório 
sobre a Carreira Médica em Portugal?

a) Ministério da Saúde		  d) Direção-Geral da Saúde
b) Assembleia da República	 e) ACSS
c) Ordem dos Médicos

Quanto sabe sobre a história da Ordem dos Médicos? 
Nesta edição da Nortemédico, desafiamos os leitores a pôr à prova os seus conhecimentos 
sobre alguns momentos marcantes da história da instituição. Um breve conjunto de questões 
que convida à leitura e à descoberta.

RELATÓRIO SOBRE AS CARREIRAS MÉDICAS 

REGULAMENTO DO INTERNATO MÉDICO 

NOVO RELATÓRIO SOBRE A CARREIRA MÉDICA

1.

2.

3.

Rui Guimarães
Licenciado em 
Medicina, FMUC
Assistente 
Graduado Sénior 
Diretor de Serviço, 
Anestesiologia 
da ULS Barcelos-
Esposende

AUTORES DESTE QUIZ

Participe!
Responda ao Quiz através do 
QR code ou link disponibilizados 
em cima. Os primeiros três 
participantes a responder 
corretamente a todas as questões 
receberão um voucher para 
um almoço ou jantar, para duas 
pessoas, com menu premium, no 
Restaurante OM, 
no Porto.
NOTA: Elementos do corpo editorial 
estão excluídos deste prémio. A revista 
inclui dois “quizzes”,  no entanto, a partir 
da edição n.º 105, a atribuição do prémio 
fica limitada a um voucher por pessoa e 
por revista.

Parabéns aos vencedores 
da última edição deste 
QUIZ, lançado na edição 
Nortemédico 104:

•	 Dr. João Rui Caiano Gil
•	 Dra. Maria Filomena Soares 

Moreira da Ressurreição
•	 Dra. Teresina de Jesus Miranda 

Pinto Amaro

https://shorturl.at/IE0Mo
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Nos artigos anteriores, explicámos 
a missão, os valores e a estrutura 
geral da Ordem dos Médicos, o papel 
da Assembleia de Representantes, 
do Conselho Nacional e a gestão 
financeira da instituição, assim 
como os Colégios de Especialidade 
e os Conselhos Consultivos. Neste 
quarto artigo, abordamos a estrutura 
regional e sub-regional da Ordem, 
apresentando os conselhos que a 
integram.

te conselhos médicos próprios, garantindo 
a representação da Ordem em todo o país. 
As regiões e respetivas sub-regiões são as 
seguintes:
•	 Norte: Sub-regiões de Braga, Bragança, 

Porto, Viana do Castelo e Vila Real.
•	 Centro: Sub-regiões de Aveiro, Castelo 

Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu.
•	 Sul: Sub-regiões de Beja, Évora, Faro, Lis-

boa Cidade, Grande Lisboa, Oeste, Porta-
legre, Ribatejo e Setúbal. Regiões Autó-
nomas: Conselhos Médicos dos Açores e 
da Madeira.

Composição dos Conselhos
Cada conselho regional e sub-regional é 
composto por órgãos eleitos, nomeadamen-
te, a Mesa da Assembleia Regional / Sub-Re-
gional e Conselho Regional / Sub-Regional. 
A nível regional existe ainda o Conselho 
Disciplinar Regional e o Conselho Fiscal 
Regional.

Os membros destes órgãos são eleitos pe-
los médicos inscritos na respetiva área ter-
ritorial, garantindo a representatividade de-
mocrática e a proximidade à realidade local.
 

Estrutura Regional  
e Sub-Regional
A Ordem dos Médicos está estruturada em 
três grandes regiões, Norte, Centro e Sul, 
cada uma com sede própria; Porto, Coim-
bra e Lisboa, respetivamente. Dentro des-
tas regiões, existem várias sub-regiões, que 
correspondem a áreas geográficas bem defi-
nidas, agrupando concelhos de acordo com 
a sua localização. Nas Regiões Autónomas 
dos Açores e da Madeira existem igualmen-

Susana Vargas*

Organização dos Conselhos 
Regionais e Sub-Regionais
*Membro do Plenário da 
Ordem dos Médicos, de 
2014 a 2016. Presidente do 
Conselho Nacional para a 
Auditoria e Qualidade da 
Ordem dos Médicos, de 2017 
a 2023. Nessa qualidade, 
coordenou a delegação 
da Ordem dos Médicos na 
Direção-Geral da Saúde. 
Coordenou a representação 
da OM nos diversos grupos 
de trabalho das Normas de 
Orientação Clínica. De 2017 a 
2023 fez parte da Comissão 
das Boas Práticas Clínicas 
da DGS, liderando o grupo 
representante da Ordem dos 
Médicos.
Em março de 2020, foi eleita 
para o Conselho Nacional da 
Ordem dos Médicos, tendo 
terminado o mandato em 
março de 2023. Foi tesoureira 
Nacional da Ordem dos 
Médicos de março de 2020 a 
março de 2023. 
É Diretora do Bloco 
Operatório Central e do Bloco 
Operatório do Serviço de 
Urgência do Centro Hospitalar 
e Universitário de São João, 
desde março de 2020.
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Funcionamento dos Conselhos 
Regionais e Sub-Regionais
 Competências e Atribuições
Os conselhos regionais e sub-regionais têm 
como principais funções:
·· Representar a Ordem dos Médicos na 

respetiva área territorial.
·· Assegurar a prossecução das atribuições 

da Ordem, nomeadamente a defesa da 
deontologia, a regulação do exercício 
profissional, a promoção da formação 
contínua e a colaboração com entidades 
públicas e privadas.

·· Exercer o poder disciplinar sobre os mé-
dicos da respetiva área, nos termos do 
Estatuto.

·· Organizar eventos científicos, culturais e 
de solidariedade.

·· Prestar apoio aos médicos, nomeada-
mente em questões profissionais, éticas 
e de formação.

 Autonomia e Validade dos Atos
Os atos administrativos praticados pelos 
conselhos regionais e sub-regionais têm va-
lidade nacional, ou seja, produzem efeitos 
em todo o território português. Esta auto-
nomia administrativa permite uma gestão 
descentralizada, mais próxima dos médicos 
e das realidades locais.

 Relação com a Estrutura Nacional
Os conselhos regionais e sub-regionais 
articulam-se com os órgãos nacionais da 
Ordem dos Médicos, participando na defi-
nição de políticas e estratégias, bem como 
na implementação de decisões nacionais a 
nível local. Esta articulação garante a uni-
dade da Ordem, respeitando a diversida-
de regional e a autonomia das estruturas 
descentralizadas.

 Exemplo de Funcionamento Prático
·· Eleições: Os médicos de cada sub-região 

elegem os seus representantes para os 
órgãos sub-regionais e também para os 
órgãos regionais.

·· Assembleias: Realizam-se assembleias 
regionais e sub-regionais para discussão 
e aprovação de planos de atividades, or-
çamentos e outros assuntos relevantes.

·· Apoio aos Médicos: Os conselhos regio-
nais e sub-regionais prestam apoio direto 
aos médicos, promovem formação, es-
clarecem dúvidas deontológicas e inter-
vêm em situações disciplinares.

 

Esta organização visa garantir uma gestão 
democrática e próxima dos médicos, pro-
movendo a defesa da profissão e a qualida-
de dos cuidados de saúde em todo o terri-
tório nacional.

Continua no próximo número:
Este artigo faz parte de uma série sobre a Ordem 
dos Médicos. No próximo número iremos abordar 
dois órgãos fundamentais para a transparência, 
a ética e a confiança na profissão médica: o 
Conselho Nacional de Disciplina e o Conselho de 
Supervisão. 

Os atos 
administrativos 
praticados pelos 
conselhos regionais 
e sub-regionais têm 
validade nacional, 
ou seja, produzem 
efeitos em todo o 
território português. 
Esta autonomia 
administrativa 
permite uma gestão 
descentralizada, 
mais próxima dos 
médicos e das 
realidades locais.”
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Mariana Simplício
Serviço de Anatomia 
Patológica da ULS  
São João

Manuel Sobrinho Simões
Professor Emérito da Faculdade de 
Medicina da UP, Diretor do Ipatimup

Elisabete Rodrigues
Serviço de Endocrinologia da 
ULS São João, FMUP, Endo-ERN 
(European Reference Network on 
Rare Endocrine Conditions)

AUTORES DESTA EDIÇÃO

Mulher de 54 anos, professora, com antecedentes pessoais de patologia nodular da tiroide. Refere, desde há cerca de 
três meses, desconforto cervical e fadiga vocal, com sensação de tensão após uso prolongado da voz. Nega sintomas 
compressivos e sintomas sugestivos de disfunção tiroideia. A função tiroideia é normal. A ecografia revelou, no lobo 
esquerdo da tiroide, vários nódulos coalescentes, de difícil individualização, os maiores:

– No terço médio/inferior, nodulo sólido hipoecogenico, com 18 mm (ACR TIRADS 4).
– No terço médio, nódulo sólido isoecogenico, com 22 mm (ACR TIRADS 3).
– No terço inferior, nódulo sólido isoecogénico, com 16 mm (ACR TIRADS 3).
– Imediatamente acima ao anterior, nódulo sólido hipoecogénico, com 12 mm (ACR TIRADS 4).

Sem adenomegalias cervicais.

Fig. 1A

Fig. 2A

Fig. 1B

Fig. 2B

Fig. 1C

Fig. 2C

Fig. 1D

Fig. 2D

A doente foi submetida a biópsia aspirativa por agulha fina, guiada por ecografia, cujo resultado citológico compatível 
com neoplasia folicular (Bethesda IV). Após avaliação e discussão do caso, foi proposta abordagem cirúrgica, tendo 
sido realizada lobectomia esquerda com istmectomia.

VINHETA CLÍNICA:

Perante os achados ecográficos 
(Figuras 1A–1D), qual o nódulo a biopsar?

1.	 Nódulo 1A 
2.	 Nódulo 1B
3.	 Nódulo 1C
4.	 Nódulo 1D
5.	 É necessário efetuar cintigrafia para 

selecionar nódulos frios

Tendo em conta os resultados do 
exame histológico (Figuras 2A–2D) qual 
será o diagnóstico?

1.	 Doença nodular folicular 
2.	 Adenoma folicular e lesão cicatricial 
3.	 NIFTP e lesão regenerativa microscópica
4.	 Carcinoma folicular e lesão cicatricial
5.	 NIFTP e carcinoma papilar da tiroide de 1 

mm de diâmetro

Como trataria esta situação?

1.	 Totalizar a tiroidectomia 
2.	 Terapêutica com iodo radioativo
3.	 Vigilância ecográfica da tiroide 

restante
4.	 Terapêutica supressiva com 

levotiroxina
5.	 1+2

I. II. III.

–– Dra. Carolina Sofia Martins de Oliveira Bernardes
–– Dra. Amanda Oliveira Lima da Silva Pereira
–– Dr. João Rui Caiano Gil
–– Dra. Maria Filomena Soares Moreira da Ressurreição
–– Dr. Nuno Monteiro Soares

Parabéns aos vencedores da última edição do “Quiz”, 
lançado na edição Nortemédico 104.

VENCEDORES
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COMITIVA FOI 
RECEBIDA NA SRNOM 
E PASSOU PELA 
ULS SÃO JOÃO, 
FMUP E I3S, NUMA 
AGENDA DEDICADA 
À COOPERAÇÃO 
MÉDICA, FORMAÇÃO 
ESPECIALIZADA 
E INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA

Depois de Lisboa e Coimbra, 
foi no Porto que a comitiva da 
Ordem dos Médicos de Angola 
encerrou a passagem pelas 
Secções Regionais da Ordem 
dos Médicos em Portugal. 
Liderada pela Bastonária, Dra. 
Jovita André, a delegação foi 
recebida na SRNOM e visitou a 
ULS São João, a Faculdade de 
Medicina da Universidade do 
Porto e o i3S, num programa 
centrado na cooperação médica, 
na formação especializada, na 
investigação científica e no 
intercâmbio de boas práticas 
entre Portugal e Angola.

Bastonária da 
Ordem dos Médicos 
de Angola em visita 
oficial a Portugal

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

A 
primeira visita oficial a Portu-
gal da Bastonária da Ordem dos 
Médicos de Angola, Dra. Jovita 
André, eleita em 2025, colocou 
no centro da agenda o futuro da 

cooperação médica entre Portugal e Ango-
la: formar melhor, investigar em conjunto 
e criar condições para que o conhecimen-
to circule sem gerar dependência. Acom-
panhada pela sua comitiva, a Bastonária 

EM REDE
SAÚDE
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dem dos Médicos. Recebida 
pelo CRNOM, a delegação an-
golana — composta por Joa-
quim Isaac, Alexandra Telles, 
Nádia Camate, Fernando Mi-
guel e Paulo Salamanca — foi 
acolhida num primeiro mo-
mento de proximidade insti-
tucional. No livro de honra, 
a Dr.ª Jovita André deixou re-
gistado o agradecimento pela 
“receção calorosa”.
Na manhã seguinte, a visita 
ganhou expressão no ter-
reno, com a deslocação à 
ULS São João. Recebida pela 
Presidente do Conselho de 
Administração, Prof.ª Dou-
tora Maria João Baptista, a 
comitiva passou pelos Ser-
viços de Pediatria, Cuidados 
Intensivos e Neonatologia. O 
encontro foi além da apresen-
tação da unidade: falou-se de 
formação especializada, de 
diferenciação técnica, da 
articulação entre cuidados 
primários e hospitalares e da 
necessidade de formar equi-
pas completas. 
Na Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto, a visi-
ta ganhou um tom mais his-
tórico e simbólico. Recebida 
pelo Diretor, Prof. Doutor 
Altamiro da Costa Pereira, a 
comitiva foi conduzida pela 
memória da instituição e pela 
história de uma casa ligada à 
formação de gerações de mé-
dicos. “Fazer as coisas bem 
demora muito tempo”, lem-
brou Altamiro da Costa Perei-
ra, sublinhando a importân-
cia de projetos construídos 
“com cabeça, pensamento e 
planeamento”.

Já no i3S, o Prof. Doutor Cláudio Sunkel 
apresentou uma estrutura científica orien-
tada para “ter impacto na vida dos doen-
tes”, com investigação em cancro, infeção 
e imunidade, neurobiologia, diagnóstico 
molecular e medicina genómica. “O futuro 
vai ser a prevenção”, afirmou, deixando 
aberta a possibilidade de novas pontes 
com Angola. 

passou por instituições de saúde, ensino e 
investigação, num percurso marcado pela 
partilha de experiências, pela identifica-
ção de desafios comuns e pela vontade de 
transformar relações históricas em coo-
peração concreta.
A passagem pelo Norte teve início no dia 
13 de maio, com um jantar institucional na 
sede da Secção Regional do Norte da Or-



ARTIGO REALIZADO  
COM A COLABORAÇÃO DE:

Alice Porto Vasconcelos. Membro da 
Comissão Consultiva Regional para as Relações 
Internacionais (Team Leader). Assistente 
Hospitalar de Genética Médica na ULS São João.
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Bastonária da Ordem 
dos Médicos de Angola

Jovita André

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

OS DESAFIOS  
DA SAÚDE EM ANGOLA

Jovita André chegou à liderança 
da Ordem dos Médicos de Angola 
num tempo em que o país procura 
garantir cobertura universal “sem 
deixar ninguém para trás”, formar 
especialistas e reduzir a distância 
entre populações e cuidados de 
saúde. Eleita Bastonária em 2025, a 
médica internista e reumatologista, 
assume um mandato voltado para a 
valorização dos médicos, o reforço 
dos princípios deontológicos 
e a melhoria do sistema de 
saúde angolano. Em entrevista à 
Nortemédico, falou sobre o sistema 
de saúde angolano, a cooperação 
com Portugal, os estágios pós-
graduados, a necessidade de criar 
autonomia em especialidades e a 
valorização da classe médica.

(Nortemédico) – Considerando a vasta ex-
tensão territorial de Angola, como se ga-
rante a universalidade e a equidade no 
acesso aos cuidados de saúde?
(Jovita André) – Angola tem o Sistema Nacio-
nal de Saúde escalonado em três níveis de 
assistência: primário, com centros, postos 
de saúde e hospitais municipais; secundário, 
com hospitais provinciais e especializados; 
e terciário, para patologias de média e alta 
complexidade. O sistema é tendencialmen-
te gratuito, mas Angola viveu muitos anos 
de guerra e a cobertura universal continua 
a ser um desafio. O Governo tem apostado 
na construção de hospitais, nos cuidados 
primários e na valorização dos profissionais 
de saúde. Já se nota evolução, mas ainda é 
insuficiente. A Ordem supervisiona a ativida-
de médica e aposta na formação contínua e 
especializada.
Como avalia a cooperação com Portugal na 
formação médica angolana?
A cooperação entre os dois países e entre 
universidades tem uma história que não se 
pode ignorar. A cooperação entre Estados e 
universidades data de longos anos, incluindo 
parcerias da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Agostinho Neto com universida-
des portuguesas. Angola conta hoje com oito 
universidades com Medicina e forma cerca 
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de 600 a 800 médicos por ano. Na pré-gra-
duação, o impacto é positivo, mas menor. É 
na pós-graduação e na formação especializa-
da que a cooperação com Portugal se torna 
mais visível. Queremos que seja fortalecida. 
O Ministério da Saúde conduz um programa 
emergencial, com o Banco Mundial, que pre-
vê formar 38 mil profissionais, incluindo cer-
ca de três mil médicos. Angola tem infraes-
truturas equipadas e hospitais com padrões 
internacionais. O que procuramos é capital 
humano. Queremos tornar-nos autónomos 
em especialidades.

Relativamente ao inter-
nato médico, considera 
desejável aprofundar a 
formação em Portugal ou 
apoiar o desenvolvimento 
do internato médico em 
Angola?
As duas vertentes são úteis. 
Mas deslocar professores 
para Angola é muito mais 
benéfico, porque permite 
formar mais profissionais 
do que deslocar uma equi-
pa pequena para Portugal. 
A ideia seria avaliar as insti-
tuições angolanas e formar 
um polo de formação para 

os países de língua oficial portuguesa, con-
tando com o capital humano de Portugal. 
Seria mais vantajoso, também em termos de 
custos.
A limitação dos estágios a 18 meses é um 
obstáculo?
Os estágios não podem ser padronizados, 
porque dependem das especialidades. Fixar 
o estágio em 18 meses não renováveis pode 
não ser benéfico para todas. Há também o 
receio de que médicos que vêm para Portu-
gal não regressem, mas Angola tem instru-
mentos para assegurar esse compromisso. 
Existem critérios rígidos e instrumentos jurí-
dicos e profissionais que obrigam ao regres-
so. Por isso, esta questão dos 18 meses deve 
ser ultrapassada. Temos colegas que vieram 
para 24 meses e enfrentam dificuldades.
Tem-se verificado a necessidade de recru-
tar médicos estrangeiros?
Angola não recruta médicos generalistas, 
porque os tem. A Ordem controla cerca de 
15 mil membros inscritos, dos quais aproxi-
madamente 12 mil são médicos; os restantes 
são odontologistas. O país recorre à coope-
ração estrangeira para a contratação de mé-
dicos especialistas, sobretudo nas áreas em 

que ainda há necessidade, como Nefrologia, 
Neurocirurgia e Reumatologia.
Há médicos em busca de melhores condi-
ções de trabalho?
É um tema polémico, mas penso que não 
estamos perante um número grande. As 
pessoas vão sempre em busca de melhores 
condições. São livres, mas devem sentir-se 
patriotas e contribuir para que o país evolua. 
Se todos abandonarmos o país, nunca tere-
mos o país que todos desejamos.
Quais são os principais desafios que o Siste-
ma Nacional de Saúde angolano enfrenta?
O principal desafio é garantir cobertura uni-
versal sem deixar ninguém para trás. Que 
a população não tenha de percorrer quiló-
metros em busca de assistência, que a as-
sistência esteja mais próxima do paciente e 
que seja humanizada. Temos também de tra-
balhar a literacia da população, porque não 
podemos falar de humanização se a popu-
lação não estiver instruída. A humanização 
depende das instalações, dos profissionais e 
dos próprios utentes. O número de médicos 
ainda é insuficiente em relação ao número 
de habitantes, e isso influencia um traba-
lho humanizado. A Ordem tem estado mui-
to preocupada com o ensino da ética e da 
deontologia, para que os médicos possam 
agir recordando os princípios hipocráticos: 
não maleficência, prática do bem, respeito 
pela autonomia do doente e justiça.
Quais as melhorias mais significativas im-
plementadas nos últimos anos?
Destaco a admissão de profissionais. A força 
de trabalho aumentou mais de 43%, o que 
contribui para humanizar os serviços e dimi-
nuir stress, cansaço e burnout. Destaco tam-
bém a construção de mais de 200 unidades 
nos três níveis de assistência, 14 de nível ter-
ciário, reduzindo a transferência de doentes 
para Portugal e África do Sul. Hoje já é possí-
vel realizar em Angola cirurgias de alta com-
plexidade. Os doentes em hemodiálise têm 
cobertura total no país. Há ganhos na neu-
rocirurgia, na cirurgia cardíaca com equipas 
angolanas e na cirurgia robótica. Essencial é 
a formação de equipas completas: médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas e outros profis-
sionais. Quanto à Ordem, a união da classe 
médica é fundamental. Outro pilar é a valo-
rização do médico, parceiro estratégico do 
Estado. Queremos resgatar a dignidade do 
médico e ganhar a confiança da população. 
Queremos cuidar de quem cuida. Se quem 
cuida não for cuidado, ninguém será cuida-
do. 
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    18 JUN 2026  

 DIA DO MÉDICO  
 MAIS DE 450 MÉDICOS  
 HOMENAGEADOS NA SRNOM 
SRNOM HOMENAGEOU MAIS DE 450 MÉDICOS, DISTINGUIU MANUEL SOBRINHO 
SIMÕES COM O PRÉMIO CARREIRA MÉDICA E ATRIBUIU O PRÉMIO DANIEL SERRÃO 
AO MELHOR ESTUDANTE DE CADA ESCOLA MÉDICA DO NORTE.

A 18 de junho, a SRNOM assinalou o Dia do Médico no 
Salão Nobre, com a homenagem a mais de 450 médicos da 
região Norte que completaram 25 e 50 anos de inscrição 
na Ordem dos Médicos. A cerimónia incluiu a entrega do 
Prémio Carreira Médica 2026 ao Professor Doutor Manuel 
Sobrinho Simões, a atribuição do Prémio Daniel Serrão 2026 
ao melhor estudante de cada escola médica do Norte e a 
conferência “O Cinema e a Dopamina”, por Mário Augusto.

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

dico representou “um tributo à dedicação 
e ao compromisso dos médicos, mas tam-
bém um extraordinário encontro entre ge-
rações, onde celebramos o legado de quem 
construiu a Medicina que hoje conhecemos 
e inspiramos aqueles que irão continuar a 
construir o seu futuro”.
A sessão abriu com uma mensagem em ví-
deo da Ministra da Saúde, Ana Paula Mar-
tins, que não pôde estar presente, mas fez 
questão de se associar à cerimónia. “Há 
honras que não são delegáveis”, afirmou. 
Na intervenção, sublinhou que as distin-
ções entregues “simbolizam toda uma his-
tória de dedicação à causa da Medicina e de 
ser médico”, valorizando “a enorme quali-
dade da Medicina” praticada em Portugal. 
Dirigindo-se a Manuel Sobrinho Simões, 
descreveu-o como “um príncipe da Medi-
cina”, “um homem de exceção” e “um pro-
fundo humanista”. Deixou ainda votos para 
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A noite cruzou diferentes tem-
pos da Medicina: os jovens 
médicos em início de percur-
so, os que completaram 25 
anos de inscrição, os que ce-
lebraram meio século de liga-

ção à Ordem e uma figura maior da ciência 
médica portuguesa.
Para o presidente do CRNOM, Professor 
Doutor José Torres da Costa, o Dia do Mé-
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que os médicos continuem a seguir “um ca-
minho de rigor e de verdade” e para que a 
relação institucional com a Ordem dos Mé-
dicos continue assente no “respeito mútuo” 
e na “confiança”.
Também o Bastonário da Ordem dos Mé-
dicos, Dr. Carlos Cortes, impossibilitado 
de estar presente, enviou uma mensagem 
lida durante a sessão. Aos homenageados, 
dirigiu uma palavra de reconhecimento por 
percursos construídos com “conhecimento, 
responsabilidade, coragem e ligação pro-
funda aos doentes”. O Bastonário deixou 
ainda uma reflexão sobre os desafios da Me-
dicina num tempo de transformação digital, 
inteligência artificial e novos modelos de 
organização. O futuro, defendeu, “será digi-
tal, mas terá que ser humano”, e nenhuma 
inovação será verdadeiro progresso se não 
melhorar o acesso, aumentar a segurança, 
libertar tempo clínico e fortalecer a relação 
médico-doente.

“O Cinema e a Dopamina”
Antes da entrega dos prémios e das meda-
lhas, Mário Augusto conduziu a conferência 
“O Cinema e a Dopamina”, partindo da ideia 
de que “o cinema pode ser uma boa pres-
crição para a saúde”. O jornalista e crítico 
de cinema aproximou a Medicina e a séti-
ma arte pela paixão e dedicação que ambas 
exigem, lembrando que, sem entrega, “tudo 

falha”. Apresentou o cinema como 
um “espelho de vida”: um espaço 
de sonho, aprendizagem e emoção, 
capaz de nos ajudar a compreender 
medos, dúvidas e inquietações que 
nem sempre conseguimos pôr em 
palavras.

Prémio Carreira Médica
Um dos momentos centrais da ce-
rimónia foi a atribuição do Prémio 
Carreira Médica 2026 ao Professor 
Doutor Manuel Sobrinho Simões. O 
galardão visa distinguir um médico 
aposentado, inscrito na SRNOM, 
que se tenha destacado pelos servi-
ços prestados aos doentes e à Me-
dicina e se tenha notabilizado junto 
dos seus pares.
Professor, investigador e especia-
lista no diagnóstico do cancro, So-
brinho Simões construiu um per-
curso de referência na Anatomia 

Patológica, com trabalho reconhecido inter-
nacionalmente na área do cancro da tiroide. 

A Medicina 
portuguesa 
moderna foi 
construída 
por médicos 
concretos, com 
rosto, nome, 
dedicação e 
entrega.”
Carlos Cortes



anos “honram o compro-
misso” assumido há um 
quarto de século e con-
tinuarão a fazê-lo “com 
bravura, com coragem 
e também com bastante 
inconformismo”.

Meio século de 
Medicina
Seguiu-se a homenagem 
aos médicos com 50 anos 
de inscrição na Ordem 
dos Médicos. No total, 
foram distinguidos 145 
médicos, muitos deles 
pertencentes ao curso 
de Medicina de 1976. Em 
representação desta ge-
ração, discursou a Pro-
fessora Doutora Maria 
Hercília Guimarães.
A representante dos 50 
anos recordou o início 
do curso, os anfiteatros 
cheios, as sebentas em 
papel, os retroprojetores 
e uma realidade tecno-
lógica muito distante da 
atual. Ao longo de meio 
século, a sua geração as-
sistiu à “revolução infor-
mática, às redes sociais, 
à comunicação online, à 
telemedicina, à cirurgia 
robótica e à inteligên-
cia artificial”. Foi, como 
sublinhou, uma geração 
obrigada “a adaptar-se, a 
reinventar-se e a liderar 
mudanças”. Evocou tam-
bém o Serviço Médico 
à Periferia, iniciado em 
1975, e a criação do Servi-
ço Nacional de Saúde, em 
1979, como momentos 
determinantes da Medici-
na portuguesa. 
A cerimónia terminou 
com o descerramento da 
placa do Prémio Carreira Médica 2026. Na 
galeria dos galardoados, o nome de Manuel 
Sobrinho Simões passa a juntar-se aos de 
Ruy Branco, Júlia Maciel e Alfredo Loureiro, 
assinalando mais um percurso reconhecido 
pela Ordem dos Médicos pelo contributo 
prestado à Medicina e aos doentes.
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Fundador do IPATIMUP, foi eleito, em 2015, 
o patologista mais influente do mundo pela 
revista britânica The Pathologist.
“Receber este prémio é uma alegria muito 
grande, porque eu sou médico, mas não 
sou clínico”, afirmou Sobrinho Simões. Es-
pecialista no diagnóstico do cancro, recor-
dou que “não contactava diretamente com 
os doentes”, mas que sempre trabalhou a 
partir de verbos essenciais à Medicina: “ob-
servar, escutar, perceber, compreender”. A 
homenagem ganhou ainda um significado 
particular, frisou, pelo reencontro com uma 
geração que ajudou a formar: muitos dos 
médicos distinguidos pelos 50 anos de ins-
crição tinham sido seus alunos. 

Prémio Daniel Serrão
O Prémio Daniel Serrão distingue o estu-
dante que concluiu o curso no ano ante-
rior com a classificação final mais elevada 
numa das três escolas médicas do Norte. 
Pela primeira vez, a distinção foi atribuída 
a três médicas recém-formadas, cada uma 
delas com a classificação final mais elevada 

na respetiva escola. O prémio, no 
valor de 1250 euros e patrocinado 
pelo Banco Santander, reconheceu 
a Dra. Catarina Asseiro Teiga de 
Sá, da Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto, com 18,208 
valores; a Dra. Mariana Marques 
Barreto Lopes Pires, do Instituto 
de Ciências Biomédicas Abel Sa-
lazar, com 18,542 valores; e a Dra. 
Dione Manuela Martins Barros 
Vaz Gomes, da Escola de Medicina 
da Universidade do Minho, com 
17,953 valores.

Medalhas dos 25 anos
A cerimónia prosseguiu com a en-
trega simbólica das medalhas dos 
25 anos de inscrição na Ordem 
dos Médicos. Este ano, foram dis-
tinguidos 317 médicos, represen-
tantes de uma geração que se for-
mou e cresceu profissionalmente 
num Serviço Nacional de Saúde 
já estruturado, mas que cedo se 

confrontou com novos desafios de susten-
tabilidade, organização e pressão sobre os 
recursos.
O Professor Roberto Roncon discursou em 
nome dos médicos com 25 anos de inscri-
ção. Com uma leitura clara do lugar da sua 
geração, afirmou que os médicos dos 25 
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Prémio  
Daniel Serrão

Catarina  
Asseiro Teiga  
de Sá, 
FMUP

“Ao longo destes 
anos aprendi que 
a Medicina e o ser 
médica é muito 
mais do que o 
conhecimento 
científico ou tomar 
decisões clínicas. É 
o estar presente nos 
momentos difíceis, 
o cuidado de cada 
pessoa de forma 
humana e com 
respeito. Percebi 
que a Medicina 
exige competência 
técnica, 
conhecimento, mas 
também empatia, 
sensibilidade e 
capacidade de 
compreender quem 
temos à nossa 
frente.”

Mariana  
Marques Barreto 
Lopes Pires, 
ICBAS

“Nem sempre 
começamos um 
percurso com todas 
as respostas. Muitas 
vezes a certeza não 
surge no momento 
da escolha, 
mas constrói-
se. A minha foi 
construída através 
das pessoas que 
marcaram o meu 
percurso e tudo 
aquilo que a 

Medicina me permitiu aprender sobre 
os outros e sobre mim própria. Este 
reconhecimento representa para mim, 
acima de tudo, o compromisso de 
honrar o valor da Medicina.”

Dione Manuela Martins Barros 
Vaz Gomes, EMUM

“Aprendi que para cuidar não 
basta apenas saber, é preciso olhar 
nos olhos, é preciso acolher. Vi a 
vida brotar e como estrela cadente 
desaparecer. Vi a esperança num azul 
celeste cintilar e num segundo mudo 
enegrecer. Na saúde nem sempre se 
vence, o futuro não se sabe a quem 
pertence, mas aprendi a ficar até ao 
fim, com lágrimas, mãos trémulas, mas 
sempre dando o melhor de mim.” 

Eu não contactava 
diretamente com os 
doentes mas sempre 
trabalhei a partir de 
verbos essenciais à 
Medicina: Observar, 
escutar,  perceber, 
compreender.”
Manuel Sobrinho Simões



Na abertura da cerimónia, 
o Prof. Doutor José Tor-
res da Costa, presidente 
do CRNOM, destacou a 
importância de preser-

var a memória individual dos ho-
menageados e a memória coletiva 
da profissão. Sublinhou também a 
responsabilidade de defender os doentes e 
de transmitir esse legado entre gerações.
A reflexão prosseguiu na mesa-redonda 
“Olhar para o Passado, Pensar no Presente e 
Preparar o Futuro”, moderada pela Dra. Cris-
tina Nunes, antiga presidente da Sub-Região 
de Bragança. Além de José Torres da Costa, 
participaram no debate a Dra. Fernanda Es-
tevinho, vice-presidente do CRNOM, a Dra. 
Sílvia Costa, especialista em MGF, o Dr. João 
Rocha Palas, presidente da Sub-Região de 
Bragança, a Dra. Maria João Brás, médica in-

terna de Formação Geral, e a Dra. Nádia Mo-
rete, médica interna de Formação Específica 
em MGF.

Memória, proximidade e formação
A evolução dos cuidados de saúde primários 
na região foi recordada pela Dra. Sílvia Costa, 
que alertou para a necessidade de a tecnolo-
gia não substituir aquilo que continua a dis-
tinguir a prática clínica: a empatia, o toque, 
a palavra e a personalização dos cuidados.
A Dra. Maria João Brás partilhou a expe-

riência de iniciar o percurso 
médico no interior, valorizando 
a formação em Bragança e o 
“acompanhamento próximo, o 
espírito de equipa e a diversida-
de clínica”.

Os desafios de exercer no 
interior
Os desafios da fixação de profis-
sionais estiveram no centro da 
intervenção do Dr. João Rocha 
Palas. Num distrito vasto e com 
equipas dispersas, defendeu a 
criação de espaços de encontro, 
formação e partilha, capazes de 
aproximar os médicos e fortale-
cer redes de colaboração.
A Dra. Nádia Morete abordou a 
realidade da urgência e de uma 
população mais envelhecida, 
mas também cada vez mais di-
versa. A presença crescente de 
cidadãos de outras nacionali-
dades exige, sublinhou, adap-
tação, atualização formativa e 
capacidade de resposta a con-
textos clínicos menos habituais 
na região.
O Prof. Doutor José Torres da 
Costa defendeu uma maior ca-
pacidade de decisão próxima 

dos contextos locais e alertou para os riscos 
de uma prática excessivamente condiciona-
da por indicadores.
No encerramento, a Dra. Fernanda Estevinho 
deixou uma mensagem de esperança, recor-
dando que muitas respostas hoje consoli-
dadas no distrito nasceram de “equipas pe-
quenas, que começaram quase do zero, com 
determinação e sentido de missão”. Mesmo 
no interior, sublinhou, é possível transfor-
mar realidades quando há vontade de ficar, 
construir e trabalhar em conjunto. 

Cerimónia homenageou 
médicos aposentados e reuniu 
gerações em torno dos  
desafios do interior

 17 JUN 2026 

A Sub-Região de Bragança 
da Ordem dos Médicos 
assinalou, no dia 17 de 
junho, o Dia do Médico, 
homenageando, com a 
entrega de medalhas, os 
profissionais da região 
que se reformaram em 
2025. A ocasião serviu 
também para promover 
a mesa-redonda “Olhar 
para o Passado, Pensar 
no Presente e Preparar o 
Futuro”.

 DIA DO MÉDICO  
 NA SUB-REGIÃO  
 DE BRAGANÇA 
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Realizada na Zet Gal-
lery, em Braga, a ce-
rimónia reuniu repre-
sentantes da Secção 
Regional do Norte da 

Ordem dos Médicos e médicos 
da região para reconhecer per-
cursos marcados pela dedica-
ção à profissão, aos doentes e 
à sociedade.

Memória e legado entre 
gerações
Na abertura, o Prof. Doutor 
João Rocha Neves, presidente 
do Conselho Sub-Regional de 
Braga, destacou o papel dos 
homenageados na construção e 
consolidação do Serviço Nacio-
nal de Saúde, recordando que 
exerceram Medicina em tempos 
de maior escassez e exigência. 
“Vocês foram a fundação do SNS”, afirmou, 
agradecendo-lhes por terem construído um 
legado duradouro e contribuído para a con-
fiança dos doentes.
Também o Prof. Doutor José Torres da Cos-
ta, presidente do Conselho Regional do 
Norte da Ordem dos Médicos, centrou a sua 
intervenção na importância da memória e 

da transmissão do legado 
entre gerações. “Enquanto 
andarmos por aqui, somos 
sempre a memória viva da-
quilo que nos move”, afir-
mou, lembrando que cada 
geração médica guarda 
uma experiência que im-
porta preservar e transmi-
tir aos mais novos.
O Prof. Doutor Torres da 
Costa destacou ainda a di-
mensão humanista da Me-
dicina exercida por muitos 
dos homenageados, mar-
cada pela proximidade aos 
doentes e pela valorização 
da relação clínica. Alertou, 
a este propósito, para a per-
da, em alguns campos da 
Medicina, da ligação entre 
a ciência, a arte e a relação 
com o outro.

Homenagem a antigos 
presidentes
A cerimónia incluiu uma 
homenagem ao Dr. André 
Luís Santos e ao Dr. Luís 
Basto, antigos presidentes 
do Conselho Sub-Regional 
de Braga, conduzida pelo 
Dr. Nuno Santos, membro 
da Assembleia de Repre-
sentantes. Presidente entre 
2020 e 2023 e membro da 
direção da SRNOM duran-
te uma década, o Dr. André 
Luís Santos foi distinguido 
pelo “dinamismo, pela de-
fesa dos jovens médicos e 
da classe e pelo contributo 
para a união dos médicos 
da região”. O Dr. Luís Bas-
to, seu antecessor, foi reco-
nhecido pelo “legado, pela 
experiência e pela estabi-
lidade institucional”, bem 

como pelo papel na “construção de uma 
Ordem forte em Braga”. O momento musi-
cal esteve a cargo de José Luís Silveira, na 
guitarra, acompanhado pela voz de Maria 
Amaral. O programa incluiu obras de Joa-
quín Rodrigo, Jules Massenet e Waldemar 
Henrique, encerrando a cerimónia antes do 
Porto de Honra. 

Sub-região de Braga 
homenageou médicos 
aposentados

 08 MAI 2026 

O Conselho Sub-
Regional de Braga da 
Ordem dos Médicos 
homenageou, a 8 de 
maio, os médicos da 
região aposentados 
em 2025, numa 
cerimónia dedicada 
ao reconhecimento, à 
memória e ao legado 
de quem dedicou 
décadas ao serviço 
dos doentes.

“SER MÉDICO:  
 UM COMPROMISSO  
 PARA A VIDA” 

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign
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Mouchão 
à mesa no 
segundo 
Jantar Vínico 
da Ordem

Ciclo de  
Jantares Vínicos

Os vinhos da Herdade 
do Mouchão deram o 
mote, na noite de 15 
de abril, ao segundo 
Jantar Vínico promovido 
pela SRNOM. A Casa 
do Médico voltou a 
transformar-se num 
espaço de celebração 
da gastronomia 
portuguesa, do vinho, 
da história e, sobretudo, 
do convívio entre 
colegas.

A Secção Regional do 
Norte da Ordem dos 
Médicos deu conti-
nuidade ao Ciclo de 
Jantares Vínicos, ini-
ciativa que preten-

de valorizar a gastronomia e os vinhos das 
várias regiões de Portugal, promovendo, 
em simultâneo, o convívio e o networking 
entre colegas.
Dedicada ao Alentejo, a segunda edição 
teve como protagonistas os vinhos da Her-
dade do Mouchão. E a ementa, assinada 
pelo Chef Marco Gomes, foi pensada em 
harmonização com os vinhos apresenta-
dos. “Quando são vinhos de referência a 
nível nacional, é muito fácil para nós, pro-
fissionais, criarmos um menu à volta dos 
vinhos”, afirmou. Para acompanhar um 
tinto encorpado, “que precisa de comida 
de conforto e de tacho”, a escolha recaiu 
sobre o javali estufado no pote, uma car-
ne de caça que o Chef destacou pelas suas 
características nutricionais e pela ligação a 
uma cozinha mais tradicional.
A refeição começou com uma mesa de 
aperitivos, seguindo-se um bombom de 
alheira com salada verde, maçã e vinagrete 
fumado. O prato principal trouxe à mesa o 
javali estufado, acompanhado por batata, 
feijão-verde e cenoura. Para terminar, foi 
servida a rabanada do Chef, com gelado 

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

de caramelo salgado e redução de vinho 
fortificado.

Da vinha ao cinema
Ao longo do jantar, Pedro Andrade Fonseca, 
diretor comercial da Herdade do Mouchão, 
apresentou a história desta emblemática 
propriedade alentejana, com origens no 
século XIX e ainda hoje ligada à família 
Reynolds. Na sua intervenção, destacou a 
preservação de métodos tradicionais de 
vinificação, como a pisa a pé em lagares e o 
envelhecimento em tonéis de madeira. Ex-
plicou também o processo de produção do 
vinho servido à sobremesa, obtido através 
da interrupção da fermentação com aguar-
dente vínica neutra, preservando parte 
dos açúcares naturais da uva.
A noite contou ainda com a intervenção do 
Dr. António Vieira Lopes, dedicada ao tema 
“Gula e Cinema”. O convidado recordou a 
tradição dos jantares vínicos enquanto es-
paços de convívio e debate, sublinhando o 
papel destas iniciativas na criação de mo-
mentos de reencontro, conversa e partilha 
de ideias. 

 15 ABR 2026 

CULTURA
& EVENTOS
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Arthur Paredes 
O génio revolucionário da 
guitarra de Coimbra

UM LIVRO DE 318 
PÁGINAS E SEIS 
CDS REÚNE A 
OBRA INTEGRAL DE 
ARTHUR PAREDES, 
GRAVAÇÕES 
INÉDITAS E 
REGISTOS 
HISTÓRICOS DA 
GUITARRA DE 
COIMBRA

Considerado o mais importante 
intérprete da guitarra portugue-
sa de Coimbra, Arthur Paredes 
teve um papel determinante na 
história da Canção de Coimbra. 
Ainda jovem, rompeu com o es-

tilo meloso e ultrarromântico da época, afir-
mando uma linguagem própria, marcada pela 
dedilhação vigorosa, pela definição rítmica e 
por uma expressividade moderna. 
A edição apresentada na SRNOM documen-
ta essa transformação através de um estudo 
da sua criação musical e do contexto sonoro, 
cultural e técnico em que se desenvolveu.
A sessão reuniu vozes ligadas à cultura, à in-
vestigação e à música, contando com a parti-
cipação do Dr. Carlos Pereira, Secretário do 
CRNOM e responsável pelo Pelouro da Cultu-
ra. O Dr. José Ferraz de Oliveira, médico, apai-
xonado pela guitarra de Coimbra e elemento 
do grupo Presença de Coimbra, enquadrou a 
sessão a partir da sua longa ligação ao instru-
mento, sublinhando a importância de dar a 
conhecer uma obra há muito aguardada.

Investigação, memória e 
música
José Moças, fundador da Tradisom, profes-
sor na Universidade de Aveiro e especialista 
no estudo, recuperação e edição de fontes 
históricas de música, destacou o trabalho de 
pesquisa que permitiu reunir discos, arqui-
vos e gravações raras, algumas delas nunca 
antes disponibilizadas. Recordou ainda a liga-
ção do Porto aos primeiros registos de grava-
ção em Portugal, no final de 1900.
Por sua vez, José Manuel Mendes, professor, 
escritor, poeta e Presidente da Associação 
Portuguesa de Escritores, situou Arthur Pare-
des no ambiente cultural de Coimbra, relacio-
nando a sua obra com novas linguagens ar-
tísticas e literárias. José de Oliveira Martins, 
doutorado em História e Teoria da Música 
pela Universidade de Chicago e coordenador 

A SRNOM acolheu, 
a 17 de abril, a 
apresentação 
de “Pioneirismo, 
Genialidade e 
Modernidade em 
Arthur Paredes”, obra 
de António Manuel 
Nunes editada pela 
Tradisom. A edição 
revisita o percurso e o 
legado de uma figura 
determinante na 
renovação da guitarra 
de Coimbra.

científico do Centro de Estudos Interdiscipli-
nares da Universidade de Coimbra, destacou 
a densidade documental da edição, conside-
rando-a mais do que uma biografia: uma re-
construção da Canção de Coimbra a partir da 
figura de Arthur Paredes.
No final, António Manuel Nunes, professor, 
historiador, investigador e autor da obra, 
apresentou parte do percurso que conduziu 
à edição, feito de fontes dispersas, arquivos 
familiares, gravações raras e testemunhos re-
colhidos ao longo de vários anos.
A sessão terminou com um momento musical 
pelo Trio de Guitarras de Coimbra — Tiago 
José Rodrigues e Simão Mota, na guitarra de 
Coimbra, e Vasco Rodrigues, na viola —, com 
a reinterpretação do repertório não gravado 
de Arthur Paredes e participação surpresa de 
José Ferraz de Oliveira. 

 OBRA DE ANTÓNIO MANUEL NUNES 
 APRESENTADA NA SRNOM 

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign
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Entre pintura, fotografia, escultura 
e bijuteria, a Casa do Médico voltou 
a mostrar que a prática médica 
também se faz de observação, 
sensibilidade e criação. A XXIII 
edição da Arte Médica e a XVII 
da Arte Fotográfica reuniram 
57 autores e 104 obras, numa 
exposição que cruzou diferentes 
gerações, técnicas e formas de 
olhar o mundo.

 29 ABR – 21 MAI 2026 

Foi entre obras espalhadas pelo 
hall, pela galeria e pelo bar do 
Centro de Cultura e Congressos da 
SRNOM que a Casa do Médico vol-
tou a celebrar a criatividade da co-
munidade médica. A inauguração 

da XXIII Arte Médica e XVII Arte Fotográfica 
decorreu no dia 29 de abril, pelas 21h30. 
Criada em 2003, a iniciativa tornou-se mais 
do que uma exposição: é um lugar de encon-
tro entre a medicina e as artes, onde o olhar 
clínico se aproxima do olhar estético.
A sessão de abertura contou com a atuação 
do quarteto TrofaProArte, com um reper-
tório que cruzou Mozart, música barroca e 
bandas sonoras de cinema.
Na intervenção inaugural, o Prof. Doutor 
Carlos Mota Cardoso destacou a importân-
cia da arte como dimensão complementar 
da prática médica. Perante as obras expos-
tas, sublinhou a experiência do “belo” como 
uma forma de ampliar o olhar sobre a rea-
lidade, lembrando que “a arte permite ver 
para além do objeto representado” e aceder 
a outras dimensões da experiência humana.

Estreias, regressos e novas 
linguagens
Entre os 57 autores desta edição, houve 
estreias e regressos. Maria Belém Juan 
Sanchez, médica de Medicina Geral e Fa-
miliar, participou pela primeira vez, depois 

 XXIII  
 ARTE MÉDICA  
 E XVII ARTE 
 FOTOGRÁFICA 

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

O outro 
olhar dos 
médicos
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Ser médico 
também exige 
arte: na forma de 
falar, consultar, 
observar e captar 
detalhes. Na 
Dermatologia, 
por exemplo, 
a fotografia é 
essencial. A 
Arte Médica é 
um momento 
de partilha de 
sentimentos e de 
encontro entre 
colegas.”
Osvaldo Correia
Dermatologia

de vários anos a acompa-
nhar a iniciativa através 
da revista nortemédico. 
“Sempre achei muito inte-
ressante e motivador, mas 
tinha pouco tempo para 
participar”, contou. Nos 
últimos anos, com mais 
disponibilidade, começou 
a aproveitar os passeios 
pela natureza, em Caminha, 
para recolher fragmentos 
encontrados junto ao mar. 
Redes, peças partidas e 
pequenos objetos deram 
origem a trabalhos tridi-
mensionais, numa técnica 
que descobriu chamar-se 
assemblage. “São colagens 
tridimensionais”, explicou, 
descrevendo um processo 
feito de inspiração, acaso e 
reaproveitamento.
Também Sara Tavares, in-
terna de Formação Geral, 
se estreou na Arte Médica 
com duas obras em acrí-
lico, marcadas por uma 
linguagem simbólica. Uma 
representa o renascimento 
através da figura da fénix; a 
outra inspira-se na coruja, 
símbolo associado ao co-
nhecimento e à medicina. 
Para a jovem médica, a arte 
é uma extensão da própria 
relação com o outro: “Um bom médico tem 
várias dimensões. A arte, a música ou o tea-
tro ajudam-nos a ter empatia e a conectar-
-nos com os doentes”.

Do espaço expositivo ao palco
A exposição esteve patente até 21 de maio, 
data em que decorreu a cerimónia de encer-
ramento, no Salão Nobre da SRNOM. A ses-
são começou com uma contextualização do 
encenador Simão Luís sobre o processo de 
criação da peça “Cair em Graça”, apresentada 
pelo Grupo de Teatro da SRNOM. Inspirado 
nos princípios do Teatro do Oprimido e cons-
truído a partir das experiências pessoais dos 
participantes, o espetáculo procurou mostrar 
como “a opressão se infiltra no quotidiano, 
muda de rosto, disfarça-se de hábito e encon-
tra lugar na banalidade dos dias”.
Na sua intervenção, a Dra. Helena Dias, vo-
gal do CRNOM e anfitriã da sessão, desta-

cou a capacidade do teatro para “nos fazer 
olhar ao espelho” e revisitar experiências 
associadas à prática médica e à vivência 
hospitalar.
Por sua vez, o presidente do CRNOM, Prof. 
Doutor José Torres da Costa, elogiou o tra-
balho desenvolvido pelo Grupo de Teatro, 
sublinhando “a qualidade das interpreta-
ções”. Destacou ainda a importância da 
Arte Médica, iniciativa que, 23 edições de-
pois, continua a representar “o valor e a im-
portância” da dimensão cultural e humanis-
ta da profissão.
A cerimónia terminou com a entrega das me-
dalhas de participação aos médicos que in-
tegraram esta edição. Ficou, uma vez mais, 
a ideia de que a arte não surge à margem da 
medicina: acompanha-a, amplia-a e recorda 
que, antes de qualquer técnica, há sempre 
um olhar atento sobre o mundo e sobre o 
outro. 



Conversas 
In(delicadas)
Os cuidados paliativos e a emigração médica estiveram 
no centro das duas mais recentes sessões das “Conversas 
(In)Delicadas”. A 7 de maio e 2 de julho, a SRNOM reuniu 
profissionais com experiência direta nestas áreas para 
discutir desafios que atravessam a prática médica.

 SESSÃO 5 :: 07 MAI 

Cuidados Paliativos:  
O que é necessário e o  
que é urgente?

N 
o contexto da discussão do 
Plano Estratégico para os Cui-
dados Paliativos 2025-2026, a 
sessão começou por esclare-
cer que estes cuidados não são 

sinónimo de cuidados continuados nem 
se destinam apenas a doentes em fim de 
vida. Devem ser integrados mais cedo, 
sempre que exista sofrimento físico, psi-
cológico, social ou espiritual associado a 
uma doença grave, progressiva ou limita-
dora da vida.
Edna Gonçalves, especialista em Medicina 
Interna e diretora do Serviço de Cuidados 
Paliativos da ULS São João, defendeu que 
a prioridade não deve limitar-se à criação 
de camas específicas. “Os cuidados pa-
liativos não são internamento”, afirmou, 
sublinhando a necessidade de equipas di-
ferenciadas que acompanhem os doentes 
no hospital, no domicílio, nas unidades de 
cuidados continuados ou na comunidade.
Inês Brêda, especialista em Medicina 
Geral e Familiar e coordenadora de uma 
equipa comunitária de suporte em cuida-
dos paliativos, destacou a preferência da 
maioria das pessoas por permanecer em 
casa. Defendeu o investimento em equi-
pas comunitárias multidisciplinares e em 
indicadores que permitam avaliar e me-
lhorar as respostas existentes.
Paula Guerra abordou a realidade pediátri-
ca, lembrando que as crianças com neces-

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

sidades paliativas vivem 
frequentemente percur-
sos prolongados de doen-
ça crónica complexa, 
com forte impacto nas 
famílias e necessidade de 
acompanhamento espe-
cializado e articulado.
Isabel Seixas, especialista 
em Medicina Interna e di-
retora clínica da Unidade 
de Cuidados Paliativos 
da Santa Casa da Mise-
ricórdia de Riba de Ave, 
reforçou a importância 
das respostas de proximi-
dade, mas recordou que 
nem sempre é possível 
manter os doentes em 
casa: “Há famílias sem capacidade de cui-
dar, pessoas sozinhas e territórios onde 
as equipas não chegam.”.

 SESSÃO 6 :: 02 JUL 

Emigração Médica:  
Porquê e como?
O que leva um médico a sair de Portugal 
e o que traz consigo quando regressa? A 
partir destas questões, a sexta sessão das 
“Conversas (In)Delicadas” abordou as mo-
tivações, dificuldades e aprendizagens as-
sociadas à emigração médica.
Moderada pelo jornalista Carlos Magno, a 
conversa reuniu Rita Sousa, José Miranda, 
Mónica Granja, Egas Moura e Fernando 
Guedes, com experiências em diferentes 
países e sistemas de saúde.
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Rita Sousa formou-se 
em Itália, onde viveu 
durante 12 anos, re-
gressando recente-
mente a Portugal. Para 
a cirurgiã torácica, 
qualquer experiência 
internacional acres-
centa aprendizagem, 
não apenas pela dife-
renciação técnica, mas 
também pelo contacto 
com outras formas de 
organização e de rela-
ção profissional.
Mónica Granja, especia-
lista em Medicina Geral 
e Familiar, contou que 
só pensou emigrar aos 
53 anos, num momento 
de desgaste e neces-
sidade de mudança. A 
passagem pela Irlanda 
deu-lhe uma nova pers-

petiva sobre a organização das consultas, o 
papel das equipas administrativas e a ges-
tão do tempo clínico. Ao regressar, passou 
a trabalhar com migrantes, reconhecendo 
que a experiência no estrangeiro lhe trou-
xe maior sensibilidade para compreender 
situações de vulnerabilidade.

José Miranda, cirurgião torácico, partilhou 
um percurso por França, Arábia Saudita e 
Macau, destacando diferenças no financia-
mento, no acesso aos cuidados e na rela-
ção entre médicos, doentes e famílias. Em 
alguns contextos, encontrou populações 
vulneráveis à margem da resposta assis-
tencial, uma realidade contrastante com a 
tradição portuguesa de serviço público e 
acesso universal.
O pediatra Egas Moura recordou o trabalho 
em África e no Bahrein, onde contextos clí-
nicos e culturais distintos exigiram adap-
tação permanente. A escassez de meios 
levou-o a depender menos dos exames 
complementares e mais da observação, da 
decisão clínica e dos recursos disponíveis, 
confirmando-lhe também a qualidade da 
formação médica portuguesa.
Fernando Guedes, pneumologista e intensi-
vista, explicou ter saído depois de sentir ul-
trapassados os seus limites pessoais e pro-
fissionais durante a pandemia. Defensor 
do SNS, descreveu uma decisão motivada 
pela falta de condições, reconhecimento e 
compatibilização com a vida familiar. “Te-
mos de ser nós a impor os nossos limites”, 
concluiu. 
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A saúde mental dos 
médicos esteve no 
centro de uma sessão 
formativa promovida 
pela Sub-Região do Porto 
da Ordem dos Médicos, 
no dia 15 de maio, na 
Medicoteca da SRNOM. 
Em formato presencial 
e online, a iniciativa 
reuniu especialistas 
para refletir sobre os 
riscos psicossociais no 
trabalho, os fatores de 
vulnerabilidade associados 
ao exercício da Medicina 
e a importância de 
reconhecer sinais de risco 
em contexto profissional.

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

 15 MAI 2026 

RISCOS 
PSICOSSOCIAIS  
NO TRABALHO E 
SAÚDE MENTAL  
DOS MÉDICOS

A Medicina está entre as profis-
sões associadas a maior risco de 

suicídio.” Foi com este alerta que o Dr. 
Pedro Felgueiras, psiquiatra e vogal do 

Sessão formativa abordou 
fatores de vulnerabilidade, 
sinais de risco e desafios 
associados ao exercício da 
Medicina

Conselho Sub-Regional do Porto, abriu a 
sessão formativa, chamando a atenção para 
o estigma que ainda dificulta a procura de 
apoio, mesmo entre os próprios profissio-
nais de saúde. “Não devemos ter problemas 
em falar sobre isto”, defendeu.
O Prof. Doutor José Torres da Costa, presi-
dente do CRNOM, sublinhou a importância 
de promover iniciativas sobre dimensões 
transversais da profissão. Partindo da sua 
experiência em Medicina do Trabalho, des-
tacou a influência das condições laborais, 
das relações hierárquicas e da qualidade 
das lideranças nos riscos psicossociais e no 
bem-estar dos médicos.
A componente científica teve início com a 
intervenção do Dr. Afonso Gouveia, psiquia-
tra e um dos coordenadores do livro “Saú-
de Mental e o Trabalho: Uma abordagem 
integrada da Psiquiatria do Trabalho”. O 
orador definiu os riscos psicossociais como 
“elementos do desenho do trabalho, da or-
ganização e do contexto social que podem 
prejudicar a saúde, causando stresse, ansie-
dade e também problemas físicos, orgâni-
cos, como patologias musculoesqueléticas”. 
Centrando-se nos profissionais de saúde, 
frisou que trabalhar neste setor não torna 
médicos ou enfermeiros imunes “à depres-
são, à ansiedade, ao burnout, ao consumo 
de substâncias ou ao suicídio”. Entre os 
fatores de vulnerabilidade, identificou a 
“sobrecarga laboral, as longas jornadas, os 
turnos, a exposição a acontecimentos trau-
máticos, a perda de doentes e uma cultura 
profissional competitiva e perfeccionista”.
O psiquiatra chamou ainda a atenção para a 
dificuldade que muitos médicos sentem em 
assumir o papel de doente, devido “ao re-
ceio de perda de confidencialidade, conse-
quências profissionais, exclusão da equipa 
ou prejuízo na progressão”. 
A sessão prosseguiu com o Dr. Carlos Ochoa 
Leite, que abordou a saúde mental dos mé-
dicos na perspetiva da Medicina do Traba-
lho, e com o Dr. José Santos, cuja apresen-
tação incidiu nos riscos psicossociais e na 
violência sobre médicos e estudantes de 
Medicina. O encerramento coube ao Prof. 
Doutor Carlos Mota Cardoso, concluindo 
uma sessão dedicada às condições de exer-
cício da Medicina, aos fatores laborais com 
impacto na saúde mental e à necessidade 
de uma abordagem mais aberta às vulnera-
bilidades dos profissionais de saúde. 
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 JARDINS DA 
 SRNOM RECEBERAM 
 FAN ZONE PARA APOIAR 
 SELEÇÃO NACIONAL 

Iniciativa reuniu médicos, 
familiares e amigos nos 
primeiros jogos de Portugal 
no Mundial 2026

Num Mundial marcado pela criação 
de várias Fan Zones em todo o país, a 
SRNOM criou também a sua própria Fan 
Zone nos seus Jardins. Nos dias 17 e 23 
de junho, o espaço recebeu médicos, 
familiares e amigos para acompanhar 
os jogos de Portugal frente à República 
Democrática do Congo e ao Uzbequistão.

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

Entre cachecóis, bonés, bandeiras 
e muitas camisolas da Seleção 
— várias com o n.º 7 de Cristiano 
Ronaldo —, a Fan Zone recriou 
nos Jardins da SRNOM o ambiente 

festivo dos grandes estádios, promovendo 
o apoio coletivo à equipa orientada por 
Roberto Martínez. A esplanada foi prepa-
rada para transmitir os jogos de Portugal, 
num ecrã de grande formato. Ao longo das 
partidas, esteve disponível serviço de es-

planada, com petiscos, 
snacks, bebidas e gela-
dos, criando as condi-
ções ideais para apoiar 
a “seleção das quinas” 
num ambiente informal e 
de convívio.
O primeiro encontro teve 
lugar no dia 17 de junho, 
às 18h00, com a estreia 
de Portugal frente à Re-
pública Democrática do 
Congo. Em campo, a Se-
leção Nacional empatou 
a uma bola. João Neves 
marcou cedo para Por-
tugal, aos seis minutos, 
mas Yoane Wissa resta-
beleceu a igualdade ain-
da antes do intervalo.
O segundo jogo trou-
xe motivos redobrados 
para celebrar. No dia 
23 de junho, também às 
18h00, Portugal defron-
tou o Uzbequistão numa 
tarde que coincidiu com 
os preparativos do São 
João na Ordem. As me-
sas já estavam prepa-
radas para o arraial, o 

ambiente festivo começava a instalar-se e 
o jogo voltou a juntar médicos e familiares 
em frente ao ecrã para apoiar a Seleção. 
Desta vez, Portugal venceu por 5-0. Cris-
tiano Ronaldo marcou por duas vezes, aos 
seis e aos 39 minutos, Nuno Mendes tam-
bém marcou, aos 17, um autogolo de Ne-
matov ampliou a vantagem aos 60 e Rafael 
Leão fechou o resultado aos 87 minutos.
A vitória deu outro brilho ao final de tar-
de e serviu de aquecimento para o Arraial 
de São João, que se seguiu nos Jardins da 
SRNOM. 

 MUNDIAL DE 
 FUTEBOL 2026 



São João 
na Ordem
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Na noite de 23 para 24 de junho, 
os jardins da SRNOM vestiram-se 
de vermelho. Estava nas toalhas 
axadrezadas, repetia-se nas ca-
misolas da Seleção e antecipava 

uma celebração que, antes de ser de São 
João, começou por ser de futebol.
A partir das 18h00, as atenções concentra-
ram-se no ecrã da Fan Zone para assistir 
à segunda partida de Portugal no Mundial 
2026, frente ao Uzbequistão. A goleada 
por 5-0 deu à Seleção a primeira vitória na 
competição e à noite o primeiro motivo de 
festa. Ao apito final, o futebol deu lugar ao 
arraial.
Os jardins já estavam preparados para “a 
noite mais longa do ano”. Os manjericos 
decoravam o centro das mesas corridas 
e, em redor, os balões coloridos, os mar-
telinhos, o alho-porro e a tradicional cas-
cata sanjoanina compunham o cenário. 
Estavam reunidos os principais símbolos 
de uma tradição cujas raízes remontam às 
celebrações do solstício de verão.
O objetivo foi proporcionar um ambiente 
onde médicos, familiares e amigos pudes-
sem celebrar o São João longe da maior 

FUTEBOL, 
SARDINHAS  
E BALÕES 
MARCARAM 
“A NOITE MAIS 
LONGA DO 
ANO”
A véspera de São João começou 
com a vitória de Portugal por 
5-0 frente ao Uzbequistão e 
prolongou-se num arraial que 
reuniu 156 participantes nos jardins 
da Casa do Médico. Sardinhas 
assadas, música popular, bailarico, 
atividades para os mais novos e o 
lançamento de balões completaram 
o programa.

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign
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agitação da cidade. 
Fernanda Estevinho, 
vice-presidente do Con-
selho Regional do Norte 
da Ordem dos Médicos, 
explicou que a organiza-
ção procurou criar “um 
São João familiar, para 
todas as gerações” e 
“recuperar o lado típi-
co destes festejos: o ar-
raial, a música e o conví-
vio descontraído”. 
Em regime de buffet, 
o jantar começou com 
tudo aquilo que o São 
João pede: caldo verde, 
tremoços, azeitonas, 
broa, chouriço, salsi-
cha toscana, petiscos e 
saladas frescas. À me-
dida que as sardinhas, 
as fêveras, o entrecos-
to e os pimentos eram 
preparados na grelha, 
o cheiro dos assados 
espalhava-se pelos jar-
dins. A música popular 
ao vivo acompanhou 
o jantar e depressa se 
impôs sobre o ruído das 
conversas. E bastaram 
os primeiros temas co-
nhecidos para começar 
o bailarico. Enquanto os 
adultos prolongavam o 
jantar ou se juntavam à 
dança, as crianças per-
corriam o seu próprio 
circuito de festa. O insu-
flável concentrou saltos 
e corridas, as pinturas 
faciais deram novas co-

res aos rostos e o jogo de setas pôs à prova 
a pontaria dos mais pequenos. Pelo meio, 
os gelados artesanais ajudaram a refrescar 
uma noite passada ao ar livre.
Já perto da meia-noite, todos se reuniram 
para o lançamento dos tradicionais balões 
de ar quente. Acendidos a várias mãos, 
ganharam altura devagar, até se transfor-
marem em pequenos pontos de luz no cé. 
Terminou assim, nos jardins da Casa do Mé-
dico, uma das noites mais populares e em-
blemáticas do Porto. 

“É uma boa 
iniciativa e um 
momento especial 
de convívio com 
a nossa família, 
com as famílias 
dos médicos e com 
os colegas. No São 
João, as sardinhas 
e o convívio andam 
sempre juntos. As 
crianças fazem parte 
de nós e procuramos 
espaços onde 
possamos estar e 
celebrar com elas. 
É, sem dúvida, uma 
experiência para 
repetir.”
José Costa  
Medicina Geral e Familiar

“Ter este espaço à 
nossa disposição 
é muito positivo. 
Foi um dos motivos 
para celebrarmos 
aqui o São João: 
podemos trazer as 
crianças para um 
local relativamente 
tranquilo, onde se 
divertem, enquanto 
os pais também 
aproveitam a noite 
num ambiente 
mais controlado. 
As crianças estão 
bem-dispostas, o 
ambiente é muito 
agradável e tudo está 
a correr bem.”
Joana Matos  
Medicina Física e de Reabilitação

“No início dos 
anos 1990, quando 
integrei os Órgãos 
Sociais, a Ordem dos 
Médicos e a própria 
sociedade eram 
mais sérias e havia 
menos momentos de 
convívio, sobretudo 
com as famílias. 
Hoje, a Ordem 
transformou-se numa 
grande família. É 
muito bom ver aqui 
tantas gerações, 
descontraídas e a 
sentirem-se bem. Fico 
muito contente por 
ver a Ordem assim.”
F. Rocha Gonçalves  
Cardiologista e Professor 
Catedrático

“Venho a esta festa 
com os meus pais 
há muitos anos 
e acho que está 
cada vez melhor, 
com o espaço a 
ser cada vez mais 
bem aproveitado. O 
ambiente é sempre 
muito familiar, 
alegre e festivo. Há 
boa música, boas 
conversas e muita 
animação. A música 
ao vivo envolve 
mais as pessoas, 
aproxima quem 
está à mesa e torna 
a noite ainda mais 
especial.”
Maria Bacelar  
Estudante de Medicina



 15 MAIO 
RISCOS PSICOSSOCIAIS 
E SAÚDE MENTAL DOS 
MÉDICOS

A Sub-Região do Porto 
da Ordem dos Médicos 
promoveu, a 15 de maio, 
uma sessão formativa 
dedicada aos riscos 
psicossociais no trabalho 
e à saúde mental dos 
médicos. A abertura 
esteve a cargo do Dr. 

Pedro Felgueiras e do Prof. Doutor 
José Torres da Costa. Entre os oradores 
estiveram ainda o Dr. Afonso Gouveia, o 
Dr. Carlos Ochoa Leite, o Dr. José Santos 
e o Prof. Doutor Carlos Mota Cardoso, 
que refletiram sobre os fatores de 
vulnerabilidade associados ao exercício 
da Medicina, o impacto das condições de 
trabalho na saúde mental e a importância 
de reconhecer e prevenir situações de 
risco.
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Porto

 AGENDA: 17- 19 SETEMBRO
CURSO PARA 
FORMADORES DE 
MEDICINA

O Conselho Sub-
Regional do Porto 
da Ordem dos 
Médicos promove, 
entre 17 e 19 de 
setembro, o Curso 

Leonardo EURACT Nível 1 – Curso 
para Formadores de Medicina. 
Dirigida a formadores em início de 
carreira de todas as especialidades 
médicas, a formação visa reforçar 
as competências pedagógicas na 
prática clínica e contribuir para o 
desenvolvimento do ensino médico.

Braga
 AGENDA: 2 OUTUBRO
II JORNADAS  
DA SUB-REGIÃO DE  
BRAGA

ATIVIDADES 
NAS SUB-REGIÕES

A Sub-Região de Braga promove, a 2 
de outubro, no Centro Internacional 
das Artes José de Guimarães, em 
Guimarães, a segunda edição das 
suas Jornadas. Sob o tema “O Lado 
Invisível da Profissão Médica”, o 
encontro propõe uma reflexão sobre 
alguns dos desafios menos visíveis, 
mas cada vez mais presentes, no 
exercício da Medicina, da violência 
e litigância à saúde mental dos 
profissionais. A participação é 
gratuita, estando prevista para 
breve a abertura das inscrições e do 
período de submissão de resumos.

TÓPICOS DO PROGRAMA
«O médico como vítima» — Violência 
e assédio contra os profissionais de 
saúde, dimensão do problema, fatores 
de risco e consequências, bem como 
estratégias de prevenção e promoção 
de ambientes de trabalho seguros.
«Quando o médico se senta no 
banco dos réus» — Queixas e 
litigância em saúde, enquadramento e 
realidade atual, direitos e deveres dos 
médicos e estratégias de proteção 
profissional. 
«Saúde mental do médico» — 
Burnout, perturbações da saúde 
mental e risco de suicídio, sinais de 
alerta, continuidade clínica, estigma e 
impacto na prática assistencial. Serão 
também abordados os efeitos da 
exposição pública, das redes sociais, 
do assédio moral inverso e dos 
conflitos nas equipas.
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Bragança

ATIVIDADES NAS SUB-REGIÕES

 9 MAIO 
CURSO DE DESENHO

A Sub-Região de Viana 
do Castelo da Ordem 
dos Médicos, organizou, 
com início no dia 9 
de maio, um Curso de 
Desenho dirigido a 

médicos e famílias. A formação decorreu 
ao longo de oito sessões semanais, 
com a duração de 4 horas e provou ser 
um espaço de criatividade, que uniu 
gerações em torno do desenho e da arte. 
O formador foi António Tápia, ilustrador 
mexicano com mais de 10 anos de 
experiência. 

 11 MAIO
SAÚDE PÚBLICA EM 
DEBATE

A sede da Sub-Região 
de Viana do Castelo 
recebeu, a 11 de maio, 
uma reunião dos 
Delegados de Saúde 
Coordenadores da 

região Norte. Cerca de duas dezenas de 
profissionais debateram saúde mental, 
planeamento de eventos de grande 
concentração populacional (mass 
gathering) e outros desafios emergentes. 
O encontro reforçou a articulação entre 
estruturas e a capacidade de resposta 
dos serviços de saúde pública, com o 
apoio da ULS do Alto Minho.

 14 MAIO
DESPRESCRIÇÃO DE 
BENZODIAZEPINAS

A Sub-Região de Viana 
do Castelo acolheu, a 
14 de maio, mais uma 
sessão do ciclo 
“Conversas em Ordem”, 
dedicada à 
desprescrição de 
benzodiazepinas. A 
apresentação esteve a 
cargo de João Marques, 
médico psiquiatra. O 
encontro terminou com 

um jantar, prolongando o ambiente de 
proximidade e partilha entre os 
participantes.

 17 JUNHO
DIA DO MÉDICO  
CELEBRADO COM 
HOMENAGEM E 
REFLEXÃO
A Sub-Região de Bragança da 
Ordem dos Médicos assinalou o Dia 
do Médico com uma homenagem 
aos médicos da região aposentados 
em 2025, distinguidos com a 
entrega de medalhas. Na abertura 
da cerimónia, o Prof. Doutor 
José Torres da Costa destacou 
a importância de preservar a 
memória e os valores da profissão.

Debate sobre os desafios  
do interior
A iniciativa incluiu ainda a mesa-
redonda Olhar para o Passado, 
Pensar no Presente e Preparar o 
Futuro, moderada pela Dra. Cristina 
Nunes. O debate reuniu o Prof. 
Doutor José Torres da Costa, a Dra. 
Fernanda Estevinho, o Dr. João 
Rocha Palas, a Dra. Sílvia Costa, 
a Dra. Maria João Brás e a Dra. 
Nádia Morete, para refletir sobre 
a formação médica, a fixação de 

profissionais e 
os desafios do 
exercício da 
Medicina no 
interior.

Viana
 11 JUNHO
CLUBE  DE LEITURA

No dia 11 de junho, a Sub-Região 
de Viana do Castelo recebeu 
a segunda edição do Clube de 
Leitura, iniciativa que tem vindo 
a consolidar-se como espaço de 
partilha cultural e reflexão em 
torno da literatura. Em formato de 
leitura às cegas, o título proposto 
foi “Como começou esta história?”, 
tendo sido apresentado o romance 
“A fogueira das Vaidades”, de Tom 
Wolfe. 

 25 JUNHO
LIVRO “NA TUA MÃO”

 
No dia 25 de 
junho, a Sede 
da Sub-região 
de Viana do 
Castelo recebeu 
a apresentação 

do livro “Na Tua Mão”, do médico 
Hélder Teixeira Aguiar, vencedor 
da 18.ª edição do Prémio Literário 
Revelação Agustina Bessa-Luís. 
O romance acompanha a viagem 
de dois irmãos forçados a fugir do 
regime venezuelano e atravessar 
a selva de Darién, num retrato 
contemporâneo sobre migração, 
sobrevivência e esperança, 
inspirado em relatos reais. A sessão 
contou com a presença do autor e 
com a apresentação da obra por 
Nelson Rodrigues.

ATIVIDADES NAS SUB-REGIÕES
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Vila Real
 10, 17, 24 ABRIL
CURSO INTENSIVO  
DE CUIDADOS PALIATIVOS

A Sub-Região de Vila 
Real da Ordem dos 
Médicos promoveu, 
em parceria com o 
Serviço de Medicina 
Paliativa da 
ULSTMAD, um Curso 
Intensivo de Cuidados 
Paliativos, nos dias 10, 
17 e 24 de abril. Ao 
longo das três 
sessões, foram 

abordados temas fundamentais, 
incluindo controlo da dor, gestão de 
sintomas, terapêutica subcutânea, 
urgências em cuidados paliativos e 
comunicação em fim de vida. O curso 
incluiu avaliação final e emissão de 
certificado.

 30 MAIO
OS SEGREDOS DO 
CENTRO HISTÓRICO  
DE VILA REAL

A iniciativa “Os 
Segredos do Centro 
Histórico de Vila Real” 
reuniu dezenas de 
participantes, numa 
manhã de sábado, 
para uma visita 
conduzida pelo 
professor Hilário 
Oliveira “um profundo 
conhecedor da 
história, tradições e 
singularidades da 
cidade”. Ao longo do 
percurso, foram 
partilhadas 
curiosidades, 
memórias e episódios 

da história da cidade, num passeio 
cultural que transformou as ruas de Vila 
Real numa verdadeira viagem no 
tempo. Promovida pela Sub-Região de 
Vila Real da Ordem dos Médicos, a 
atividade destacou-se pela forte adesão 
e pela valorização do património e da 
identidade local.

 2 JUNHO
“CULTURA VIVA”: PONTE 
COM A COMUNIDADE

A Sub-Região de Vila 
Real da Ordem dos 
Médicos promoveu, em 
parceria com a Escola 
Secundária Camilo 
Castelo Branco, o 
evento “Cultura Viva”, 
na sua sede, em Vila 
Real. A iniciativa reuniu 
médicos e familiares 
numa noite de convívio 
e partilha, com uma 

peça de teatro protagonizada por alunos 
da escola e um momento musical a cargo 
da Camilibanda. O programa incluiu ainda 
a assinatura de um protocolo de parceria 
destinado a aproximar a cultura, a 
educação e a comunidade médica, 
através da realização de projetos 
conjuntos.

 3 JUNHO
1.º ENCONTRO MÉDICO 
TRANSMONTANO
O 1.º Encontro Médico Transmontano 
reuniu médicos da região na Quinta da 
Petisqueira, em Vila Real. Promovida 
pela Sub-Região de Vila Real, a iniciativa 
incluiu a receção aos novos médicos 
e uma conferência de Luís Portela, 
médico e presidente da Fundação Bial. 
O programa terminou com um jantar e 
um momento musical protagonizado por 
Cândido e Pedro Miranda.

 16 JUNHO
DIA DO MÉDICO
A Sub-Região de Vila Real da Ordem 
dos Médicos assinalou o Dia do Médico 
com uma cerimónia realizada no Salão 
Nobre do Teatro Ribeiro Conceição, 
em Lamego. Dirigida pelo Dr. Fernando 
Salvador e com a presença do Professor 
Doutor José Torres da Costa, a iniciativa 
reuniu médicos da região num momento 
de homenagem à profissão, ao percurso 
e à dedicação dos seus profissionais. 
A cerimónia destacou o compromisso 

diário dos médicos 
com os doentes e 
as comunidades, 
valorizando a 
responsabilidade, o 
mérito e a dimensão 
humana da Medicina.



Constrangimentos técnicos e falhas 
no projeto levam ao adiamento da 
reabertura para 2027, apesar dos 
esforços da atual direção

PERTO DE SI
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Q uando as portas se abrem, o sen-
timento é sempre o mesmo: ser 
anestesiologista e segurar estas 
vidas continua a ser um valor 
tão grande que me faz adorme-

cer em paz todas as noites.
Num tempo marcado por uma luta perma-
nente por melhores salários, condições 
dignas de trabalho e recursos humanos 
suficientes, adormecer com sensação de 
plenitude é raro. E é exactamente essa ra-
ridade que me faz continuar. Porque há um 
projecto que fica gravado para sempre na 
vida de quem entra naquelas portas e sai, 
e na memória das famílias que perderam al-
guém, mas sabem que tudo foi feito com a 
máxima integridade técnica e humana.

Tenho a sorte, e digo-o sem falsa modéstia, 
de trabalhar por paixão. Isso só é possível 
quando se caminha numa equipa de exce-
lência que abraça continuamente novos 
elementos, novas ideias e novas soluções. 
Uma equipa que não fecha portas, abre-as.
Há vinte anos, nasceu a Unidade de Queima-
dos do Hospital de São João, com a ambição 
de oferecer cuidados altamente diferencia-
dos ao doente queimado agudo.
Vinte anos depois, é reconhecida como 
centro de referência nacional e internacio-
nal, não apenas pela diferenciação técnica 
e científica, mas sobretudo pela dimensão 
humana que define o seu funcionamento 
diário. Pequena em dimensão. Enorme em 
dedicação. Todos os dias acolhe doentes, 

 ESCRITO POR: 
Paula Egipto 
Assistente Hospitalar 
Graduada de 
Anestesiologia e 
Coordenadora da 
Unidade de Queimados 
do Serviço de Cirurgia 
Plástica e Reconstrutiva 
da ULS São João

 20 ANOS DA 
 UNIDADE DE QUEIMADOS 
 DA ULS SÃO JOÃO 

Fénix: por vezes a 
chama é apenas o início

A ORDEM
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muitos deles jovens, com quei-
maduras extensas, dor intensa, 
risco de complicações sistémi-
cas graves e internamentos 
prolongados que mudam por 
completo a vida do doente e 
da família.
Recordo a história mítica da 
Fénix. No século VIII a.C., He-
síodo descreve-a como a inter-
pretação grega da divindade 
egípcia Bennu, ave sagrada de 
Heliópolis, alma de Rá. Quando 
o Bennu pousava e soltava o 
seu grito, um novo início nas-
cia. Foram muitos os Bennus 
que ajudámos a levantar voo 
nestes vinte anos, vidas trans-
formadas pelo acontecimento 
mais trágico, erguidas quando 
o fundo parecia não ter fim. 
São vidas novas, reconfigura-
das, em que a mente, o corpo 
e a alma emergem como um 
novo eu.

Duas décadas de cuidados altamente 
diferenciados ao doente queimado

A queimadura é, ainda nos dias de hoje, 
uma das formas mais severas de lesão 
que pode afectar o ser humano, com con-
sequências locais e sistémicas de enorme 
complexidade. A Anestesiologia ocupa 
nesta unidade um papel absolutamente 
central. A cobertura médica especializada 
é assegurada vinte e quatro horas por dia 
por uma equipa dedicada exclusivamente à 

UQ, que acompanha o doente em todo o seu 
percurso médico-cirúrgico: pensos diários, 
sedações repetidas, cirurgias complexas, 
controlo rigoroso da dor. É um trabalho que 
exige, que desafia, que ensina e que não dei-
xa ninguém indiferente.
Quem entra nesta unidade pela primeira 
vez fica rendido ao que só se pode chamar 
uma coreografia invisível: a dinâmica entre 
anestesiologistas, cirurgiões plásticos e en-
fermeiros funciona com uma precisão que 
não é apenas técnica, é um ecossistema de 
confiança onde as fronteiras entre especia-
lidades se esbatem completamente em prol 
da sobrevivência do doente.
Num contexto em que tantas equipas en-
frentam desgaste e dificuldades de reten-
ção, a UQ demonstra que é possível manter 
medicina altamente diferenciada sem per-
der o sentido de pertença.
Não é por acaso que quem 
passa por esta unidade 
dificilmente a esquece. A 
exigência clínica coexiste 
aqui com horários com-
patíveis com qualidade de 
vida, formação contínua, 
actividade científica com 
publicações em revistas 
de impacto e presença 
regular em congressos 
nacionais e internacio-
nais. E para além das con-
dições, é a cultura que 
distingue: uma cultura de 
entreajuda, de exigência 
partilhada e de realização 
genuína.
Iniciamos agora um novo 
ciclo. Equipamentos mo-
dernizados, estudos epi-
demiológicos em curso, 
novos protocolos tera-
pêuticos e integração de resultados em 
bases de dados dinâmicas. Há espaço para 
crescer. Há razões para ficar.
Celebrar vinte anos é, acima de tudo, cele-
brar pessoas. E a Unidade de Queimados 
continua de portas abertas a todos os anes-
tesiologistas que procuram um lugar onde 
o desafio é uma constante, mas profunda-
mente recompensador. Porque aqui, como 
na lenda da Fénix, o todo é verdadeiramen-
te maior do que a soma das partes. 

Quem entra 
nesta unidade 
pela primeira 
vez fica rendido 
ao que só se 
pode chamar 
uma coreografia 
invisível.”



(Nortemédico) – A Unidade foi criada a 24 
de abril de 2006. O que mudou nestas duas 
décadas na resposta ao doente queimado?
Paula Egipto – Ao longo destes 20 anos, a 
Unidade consolidou uma resposta altamen-
te especializada a doentes com queimadu-
ras extensas, dor intensa, elevado risco de 
complicações sistémicas e internamentos 
prolongados. A diferenciação técnica foi 
acompanhada pelo desenvolvimento de uma 
cultura de excelência, na qual a dimensão 
humana permanece tão importante como a 
competência científica. O maior marco foi a 
afirmação da Unidade como centro de exce-
lência, a par de uma atividade científica con-
sistente, com publicações, participação em 
congressos e aposta na formação contínua.

O que significou para a equipa celebrar os 
20 anos?
Celebrar estes 20 anos foi, acima de tudo, 
celebrar pessoas. Pessoas que, ao longo de 
duas décadas, construíram um projeto de 
referência, não apenas pela diferenciação 
técnica e científica, mas sobretudo pela di-
mensão humana que define o seu funciona-
mento diário. Um dos momentos mais emo-
cionantes foi reencontrar antigos doentes e 
as suas famílias. Depois de os acompanhar-
mos em períodos de enorme sofrimento e in-
certeza, vê-los recuperados, integrados nas 
suas vidas e presentes nesta comemoração 
foi talvez o maior reconhecimento que pode-
ríamos receber. Foi também um momento de 
orgulho e gratidão para com todos os profis-
sionais que fizeram e continuam a fazer par-
te desta história.

A Unidade de Queimados da ULS São João 
é uma das cinco existentes em Portugal. 
Que papel desempenha hoje na resposta 
nacional?

Texto Marisa Garcia › Fotografia Medesign

Há 20 anos, a Unidade de 
Queimados da ULS São João 
acompanha doentes em situações 
clínicas de grande complexidade, 
desde a fase aguda da queimadura 
até ao longo percurso de 
recuperação. Nesta entrevista, Paula 
Egipto, coordenadora da Unidade, 
fala de uma equipa onde ciência, 
confiança e humanidade se unem 
para preservar a vida, aliviar a dor e 
apoiar cada doente na recuperação 
física, funcional e emocional.

Entrevista 
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É um dos pilares da resposta nacional e a 
única Unidade de Queimados do Norte do 
país, disponível 24 horas por dia, sete dias 
por semana. Recebemos doentes de todo o 
território continental e das ilhas. Tratar um 
grande queimado é muito mais do que tra-
tar uma lesão. É preservar a vida, minimizar 
sequelas, controlar a dor e acompanhar a 
recuperação física e emocional. Como a dor 
ocupa um lugar central nestes doentes, dis-
pomos de anestesiologistas em permanência 
e assumimos como lema  “zero dor”.

O que distingue esta equipa no dia a dia?
Tenho a sorte de trabalhar por paixão, por-
que faço parte de uma equipa de excelência. 
Num contexto em que tantas equipas enfren-
tam desgaste e dificuldades de retenção, a 
Unidade demonstra que é possível manter 
uma medicina altamente diferenciada sem 
perder o sentido de pertença. Para além das 
condições de trabalho, é a cultura que nos 

distingue: uma cultura de entreaju-
da, exigência partilhada e realiza-
ção genuína. 

A Unidade dispõe de bloco ope-
ratório próprio, sala de balneote-
rapia e unidades de isolamento. 
Que diferença fazem estes recur-
sos no tratamento dos doentes?
A sala de balneoterapia permite 
realizar pensos específicos para 
doentes queimados. O bloco ope-
ratório dentro da Unidade permite 
realizar intervenções cirúrgicas 
sempre que necessário, num am-
biente de isolamento que protege 
o doente das infeções. A Aneste-
siologia acompanha todo o percur-
so médico-cirúrgico: dos pensos 
diários às sedações repetidas, das 
cirurgias complexas ao controlo 
rigoroso da dor. É um trabalho ex-
tremamente exigente.

Como se articula a Unidade com 
outras especialidades?
Quem entra pela primeira vez nesta Unida-
de percebe rapidamente aquilo que descrevi 
como uma “coreografia invisível”. A dinâmi-
ca entre anestesiologistas, cirurgiões plásti-
cos e enfermeiros ultrapassa a componente 
técnica: existe uma verdadeira relação de 
confiança entre profissionais que trabalham 
com um único objetivo: proporcionar ao 
doente a melhor oportunidade de recupera-
ção. Embora a equipa da Unidade constitua 

o núcleo da atividade assistencial, o seu fun-
cionamento assenta numa rede de colabo-
ração estreita com diversas especialidades 
e serviços, designadamente Nefrologia, In-
fecciologia, Farmácia Hospitalar, Serviço de 
Sangue, Medicina Física e Reabilitação, e o 
apoio de muitas outras sempre que necessá-
rio, cujo contributo é indispensável para res-
ponder à elevada complexidade dos doentes 
queimados.

Porque é que a imagem da Fénix traduz tão 
bem esta realidade?
A história da Fénix representa aquilo que ve-
mos diariamente. Ajudámos muitas pessoas 
a reerguerem-se depois de viverem o mo-
mento mais trágico das suas vidas. São vidas 
transformadas, em que o corpo e a mente se 
adaptam a uma nova realidade. Tal como na 
lenda da Fénix, quando tudo parece perdido, 
pode nascer um novo começo.

A Unidade tem também atividade científi-
ca, presença em reuniões nacionais e inter-
nacionais e formação de internos. Que im-
portância têm estas áreas para a qualidade 
assistencial?
A qualidade assistencial está intimamente 
ligada à formação contínua e à atividade 
científica. Apostamos na atualização do co-
nhecimento, na publicação de trabalhos em 
revistas de impacto e na participação em 
congressos nacionais e internacionais. Man-
temos uma troca de conhecimentos e uma li-
gação com colegas de todo o mundo. A nível 
mundial, quem trabalha com estes doentes 
tão específicos fá-lo por paixão e, como no 
universo da Medicina é um grupo relativa-
mente pequeno, formamos uma família. Este 
ambiente de aprendizagem contínua permite 
melhorar os cuidados prestados e criar uma 
cultura de exigência.

Que prioridades se colocam para o futuro?
Estamos a iniciar um novo ciclo. Dispomos 
de equipamentos modernizados, estudos 
epidemiológicos em curso, novos protoco-
los terapêuticos e um trabalho crescente de 
integração de resultados em bases de dados 
dinâmicas. São projetos que refletem a von-
tade de evoluir e continuar a melhorar a res-
posta oferecida aos doentes. Celebrar estes 
20 anos é reconhecer o percurso realizado e 
renovar o compromisso com o futuro. A Uni-
dade continuará a evoluir, com uma equipa 
que coloca sempre o doente em primeiro 
lugar e procura melhorar continuamente a 
resposta oferecida. 

Tratar um 
grande 
queimado é 
muito mais 
do que tratar 
uma lesão. 
É preservar a 
vida, minimizar 
sequelas, 
controlar a dor 
e acompanhar 
a recuperação 
física e 
emocional.”
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A revisão do Código de 
Nomenclatura e Valor Relativo 
dos Atos Médicos (CNVRAM): uma 
oportunidade de mudança de paradigma

Serafim Barreto Guimarães 
Especialista em Nefrologia 
e Farmacologia Clínica. 
Competência em Gestão  
e em Emergência Médica
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A 
revisão do CNVRAM pode 
ser muito mais do que a 
atualização técnica que há 
muito se impõe. É uma opor-
tunidade rara para repensar 

a forma como o sistema reconhece o 
papel dos médicos e, mais do que isso, 
a forma como a Medicina Portuguesa se 
descreve a si própria.

Se esta revisão se limitar a ajustar no-
menclaturas, a corrigir pesos relativos ou 
a aparar algumas arestas acumuladas ao 
longo dos anos, ficará aquém daquilo que 
verdadeiramente interessa. O problema 
não está apenas nos detalhes da tabela. 
Está na filosofia que a sustenta. E essa fi-
losofia já não corresponde bem à prática 
médica atual.

A tabela atual é demasiado centrada no 
tratamento, no procedimento e no epi-
sódio agudo. Valoriza melhor aquilo que 
se vê, aquilo que se executa e aquilo 
que se consegue contar com facilidade. 
Mas o trabalho médico não se resume a 
isso. O processo médico, dito de forma 
simples, tem três momentos: diagnósti-
co, tratamento e prognóstico, expresso 
no seguimento, na monitorização e na 
reavaliação. Ora, quando quase tudo se 
concentra no momento terapêutico, aca-
ba por se desvalorizar aquilo que muitas 
vezes é mais difícil, mais exigente e mais 
decisivo: pensar bem antes de atuar e 
acompanhar bem depois de atuar.

Na prática diária, os médicos têm duas 
dimensões no seu trabalho: o “pensar” e 
o “fazer”. Como o “fazer” é mais visível, 
é também mais facilmente capturado por 
uma lógica de codificação e faturação. 
O “pensar” é menos tangível, mas não é 
menos importante. Pelo contrário: em 

muitos casos, o diagnóstico é a etapa de 
maior densidade intelectual da Medicina. 
É aí que se recolhe informação, se inter-
pretam sinais, se pesam hipóteses, se 
excluem alternativas, se gere a incerteza 
e se decide o que faz sentido fazer, ou, 
muitas vezes, não fazer.

Este ponto é central. Em Medicina, nem 
sempre o maior aporte de valor está na 
intervenção. Por vezes está precisamen-
te em evitá-la. Se a melhor decisão clíni-
ca for não atuar, não operar, não pedir 
mais um exame ou mais uma análise, não 
acrescentar mais um fármaco, não avan-
çar para um procedimento, isso não re-
presenta ausência de ato médico. Repre-
senta, muitas vezes, medicina de melhor 
qualidade. E, no entanto, o código con-
tinua organizado de forma a reconhecer 
muito melhor aquilo que se faz do que 
aquilo que se evita graças ao juízo clíni-
co. Mesmo reconhecendo a importância 
daquilo que se faz, se uma gastrectomia é 
mais valorizada do que uma herniorrafia, 
porque é que o diagnóstico de um Lúpus 
não o é por comparação com uma gripe 
ou uma amigdalite?

O mesmo se passa com o seguimento. É 
nesta etapa do trabalho médico que ver-
dadeiramente se percebe se uma decisão 
foi boa. É aí que se vê se o doente melho-
rou, se a terapêutica resultou, se houve 
efeitos adversos, se houve adesão, se foi 
preciso corrigir a estratégia, se foram 
evitadas complicações. O follow-up não 
é um resto administrativo do tratamen-
to. É uma parte essencial do processo. 
Em muitos doentes, sobretudo nos que 
vivem com doenças crónicas, o acompa-
nhamento pesa mais no resultado final 
do que o momento terapêutico propria-

Se esta revisão se 
limitar a ajustar 
nomenclaturas, 
a corrigir pesos 
relativos ou a aparar 
algumas arestas 
acumuladas ao longo 
dos anos, ficará 
aquém daquilo que 
verdadeiramente 
interessa.”
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mente dito. Se isso não estiver refletido 
no código, então o código está a repre-
sentar mal a medicina real.

E aqui entramos noutra questão, que é 
fundamental: a tabela continua demasia-
do presa a uma medicina da doença agu-
da. Foi construída numa lógica em que 
havia um problema relativamente delimi-
tado, um diagnóstico, uma intervenção 
e um desfecho próximo. Mas uma parte 
cada vez mais importante da medicina já 
não é assim. Hoje, grande parte do traba-
lho clínico vive na cronicidade. Diabetes, 
insuficiência cardíaca, doença renal cró-
nica, DPOC, doenças oncológicas, neu-
rológicas, reumatológicas, psiquiátricas. 
Nestes contextos, o valor não está num 
ato avulso. Constrói-se ao longo de um 
percurso.

Na doença crónica, o médico vigia, ajus-
ta, previne, reavalia, articula, educa, 
acompanha. Muitas vezes faz isto duran-
te anos. É uma medicina menos espetacu-
lar, menos traduzível em atos discretos, 
mas nem por isso menos exigente. Diria 
até o contrário: exige mais maturidade 
clínica, mais continuidade, mais respon-
sabilidade. O problema é que uma tabela 
pensada sobretudo para o episódio agu-
do tende a captar mal este tipo de traba-
lho. E, se capta mal, valoriza mal.

É neste ponto que a perspetiva do Value-
-Based Healthcare (VBHC) pode ser útil. 
Não por ser uma moda, nem por servir 
para discursos vazios sobre eficiência. 
Mas pode ser útil porque obriga a recen-
trar a discussão naquilo que devia estar 
sempre no centro: que benefício concreto 
foi criado para o doente, com os recursos 
disponíveis? Isto muda o foco. Em vez de 
se olhar apenas para atividade, olha-se 
para resultados. Em vez de se contar ape-
nas o que foi feito, pergunta-se o que foi 
conseguido. Em vez de se premiar apenas 
o volume, procura-se perceber onde está 
o verdadeiro valor.

Se olharmos para o CNVRAM a partir 
desta lente, torna-se mais evidente a in-
suficiência do modelo atual. Um código 
moderno não pode limitar-se a reconhe-
cer atos discretos, sobretudo quando são 
tecnicamente vistosos e facilmente clas-
sificáveis. Tem de conseguir representar 
melhor o trabalho diagnóstico, a decisão 
clínica individualizada, o seguimento, a 
coordenação, a gestão da cronicidade 
e até a prevenção de intervenções des-
necessárias. Há valor médico em evitar 
dano, em poupar sofrimento, em anteci-

par complicações, em preservar função e 
qualidade de vida. E isso talvez seja, cada 
vez mais, a parte da medicina que mais 
importa.

Não se trata de desvalorizar a complexi-
dade técnica dos procedimentos. O que 
parece evidente é a necessidade de ree-
quilibrar o modelo. O código não pode 
continuar a transmitir a ideia de que o 
núcleo do valor médico está apenas no 
momento em que se intervém. A medici-
na é mais do que isso. Sempre foi, mas 
hoje isso é ainda mais evidente. Da lógica 
dos atos é necessário evoluir para a do 
ciclo de cuidados.

Talvez a questão principal seja esta: o 
CNVRAM continua a representar uma 
imagem antiga da medicina, mais pró-
xima de uma prática episódica, linear e 
centrada no ato. Só que a medicina atual 
é mais complexa, mais longitudinal, mais 
interdisciplinar e mais dependente de 
raciocínio clínico continuado. Dito de ou-
tra maneira: o diagnóstico, a decisão pela 
não ação e o seguimento são também 
atos médicos. Persistir num código que 
não acompanha essa mudança é manter 
incentivos desalinhados com aquilo de 
que os doentes precisam e com aquilo 
que os médicos realmente fazem. E o 
impacto do CNVRAM é significativo, por-
que influencia todas as tabelas de preços 
da ADSE e das companhias de seguros e 
pode influenciar a organização dos cuida-
dos no SNS. 

Michael Porter escreveu que o VBHC 
pode ser uma oportunidade para os mé-
dicos recuperarem um papel central na 
condução da Medicina. Por isso, a revi-
são em curso não devia ser encarada ape-
nas como uma tarefa técnica. Devia ser 
assumida como uma ocasião para rever 
a própria ideia de valor que está no títu-
lo do código e devolver aos médicos um 
papel mais ativo na definição desse valor.

Se esta conceção prevalecer, a revisão do 
CNVRAM poderá ter um alcance maior 
do que parece à primeira vista. Não será 
apenas uma atualização de códigos. Será 
um sinal sobre a medicina que queremos 
descrever, valorizar e praticar. Uma me-
dicina em que a doença crónica deixa 
de ser um incómodo mal encaixado num 
modelo pensado para episódios agudos. 
E uma medicina em que o valor não se 
mede apenas pelo que se faz, mas pelos 
resultados concretos que consegue gerar 
para os doentes.

A revisão em curso 
não devia ser 
encarada apenas 
como uma tarefa 
técnica. Devia ser 
assumida como 
uma ocasião para 
rever a própria 
ideia de valor que 
está no título do 
código e devolver 
aos médicos um 
papel mais ativo 
na definição desse 
valor.”

O valor não se mede 
apenas pelo que 
se faz, mas pelos 
resultados concretos 
que consegue gerar 
para os doentes.”
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BENEFÍCIOS AOS ASSOCIADOS ACORDADOS COM A SRNOM
A SRNOM tem acordado com diversas empresas descontos nos seus produtos e serviços. Na sequência das listas que 
têm vindo a ser publicadas (ver números anteriores desta Revista), segue uma listagem de novas empresas aderentes, 
e algumas atualizações, com os respetivos contactos e taxas de desconto acordadas. 

 HOTÉIS 

 CASA SÃO MIGUEL ARCANJO
Rua de Fajoi 138, 4850-047 Caniçada, 
Portugal (Gerês)
Be Gerês – Turismo no Espaço Rural
Tel.: 916 041 802 (Sofia Vieira)
Desconto de 20% sobre os preços 
praticados no aluguer da casa. 

 HOTEL TORRE DE GOMARIZ  
WINE & SPA
Av. Sobral-Castelo, 76 – Cervães
4730-102 Vila Verde (Braga)
Tel.: 968588166 / 253927344
www.torredegomariz.pt
Desconto de 15%

 EDUCAÇÃO / FORMAÇÃO 

 ALIANÇA FRANCESA DO PORTO
Rua Santa Isabel, 88, Porto.
Descontos de 20%* (pontualmente 
poderão ser estabelecidas outras 
condições especiais).

 INLINGUA
Rua Sá da Bandeira, 605 – 1.º Esq.
4000-437 Porto. 
Tel.: 223394400
www.inlinguaporto.com
info@inlinguaporto.com 
Desconto de 10%* nas aulas em grupo 
(adultos e crianças) de Inglês, Alemão, 
Francês, Espanhol e Italiano. Curso 
de Inglês específico para a área de 
Medicina. * Sobre os preços de tabela.

 PORTO BUSINESS SCHOOL
Avenida Fabril do Norte, 425
4460-314 Matosinhos
www.pbs.up.pt
pbsenrolment@pbs.up.pt
Tel.: 226 153 270
Desconto de 10% no valor global dos 
programas de formação.

 OUTROS 

 EGLO - PORTUGAL ILUMINAÇÃO
Rua Júlio Dinis 386, 4050-318, Porto
Tel.: 226001685 / 926179068
Desconto de 20% em compras na Eglo 
Brand Store (Porto). 

 SWARK - CONSULTORIA DE 
ARQUITETURA E AVALIAÇÃO IMOBILIÁRIA
Condições especiais nos serviços 
prestados na área da assessoria e 
reabilitação - Desconto de 20%

A receita certa
para si

Protocolo
Ordem dos Médicos

Para mais informações contacte 
protocolos@santander.pt

A CP Longo Curso celebrou um 
Acordo Comercial para venda de 
bilhetes em regime de tarifário 
especial, proporcionando aos 
colaboradores e associados da 
Ordem dos Médicos a aquisição a 
preços mais vantajosos nos seus 
comboios Alfa Pendular e Intercidades, 
respectivamente, nas classes Conforto 
e 1.ª classe. Associado a diferentes 
regimes de parceria, proporciona ainda 
preços competitivos na utilização de 
parques de estacionamento em Pragal, 
Lisboa Oriente, Porto e Braga, aluguer 
de viaturas no destino para as viagens 
de ida/volta e descontos em algumas 
unidades hoteleiras.

Desconto de 20% no valor da 
inscrição. 
Travessa da Prelada, nº 516
4250 380 Porto
Tel. 22 606 20 57
info@pallco.pt

Vantagem Profissão. O Millennium 
bcp celebrou um protocolo com a 
SRNOM que permite aos médicos 
inscritos usufruírem de condições 
especiais e exclusivas na subscrição de 
diversos produtos e serviços, mediante 
pedido de ativação da Vantagem 
Profissão.

Mais vantagens… para o seu dia a 
dia: soluções integradas de produtos 
e serviços bancários. Para os seus 
projetos: soluções de crédito 
habitação, pessoal e formação. Para 
a sua segurança: seguros. Para a sua 
empresa: produtos e serviços do 
dia a dia para a sua empresa. Para 
a sua formação: cursos de gestão 
e transformação digital. No mundo 
digital: abertura de conta, app 
Millennium.
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A AXA Portugal agora é Ageas 
Seguros. As marcas mudam, mas as 
boas parcerias mantêm-se, pelo que o 
protocolo com a Ordem dos Médicos 
mantem as condições especiais e 
serviços exclusivos para a proteção 
dos associados. Conte com o seguro 
de Responsabilidade Civil Profissional 
que o/a protege dos danos que possa 
causar a terceiros, quando exerce a sua 
atividade. Saiba mais em www.ageas.
pt/medicos.

Condições especiais na aquisição de 
viaturas novas das marcas Mercedes-
Benz, Smart, Jaguar, Land Rover e 
Ford (até 5% de desconto), bem como 
nos serviços de após-venda (10% de 
desconto). Beneficiários: médicos 
inscritos na SRNOM.
www.carclasse.pt

 Estão abrangidos por este 
protocolo as pessoas e/ou 
Instituições que sejam encaminhados 
pela Universidade do Porto e 
deverão ser, preferencialmente, 
os Licenciados em Medicina ou os 
seus cônjuges ou parentes no 1.º 
grau da linha recta e devem estar 
devidamente credenciados por 
aquela. Excepcionalmente, poderão 
ser abrangidos por este Protocolo 
investigadores, professores ou 
convidados da UP que não preencham 
os requisitos referidos acima. Os 
beneficiários deste Protocolo terão 
vantagens no aluguer de salas (25% 
de desconto sobre o preço base para 
não médicos) e no alojamento na 
Casa do Médico.

PROTOCOLO EXCLUSIVO
ORDEM DOS MÉDICOS · GERIR SAÚDE

Consulte as condições em
gerirsaude.pt/ordem-medicos-2

Vai iniciar atividade médica
privada ou já exerce?

geral@gerirsaude.ptwww.gerirsaude.pt 220 925 297

As primeiras decisões influenciam a 
conformidade legal, a rentabilidade e o 
crescimento da sua atividade clínica.

Apoio especializado 
a profissionais de saúde, 

em cada decisão, em 
cada fase.



investimentoComece já a preparar
o seu futuro.

www.ageas.pt Linha de apoio exclusivo a médicos

217 943 027
dias úteis, das 8h30 às 19h00
(custo de chamada para a rede fixa nacional)

www.ageas.pt/medicos
medicos@ageas.pt

 

Um mundo de 
soluções para o 
seu investimento

Ageas Portugal - Companhia de Seguros de Vida, S.A., sede Praça Príncipe Perfeito 2, 1990-278 Lisboa.
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CENTRO DE CULTURA E CONGRESSOS · RESTAURANTE · BAR · GINÁSIO · TÉNIS · PISCINA

ACOMPANHE TODAS AS NOVIDADES
FIQUE ATENTO AOS NOSSOS CANAIS

SRNOM de portas abertas a todos os seus médicos
Com serviços dedicados aos seus médicos, no apoio à formação  

médica e ao exercício de uma Medicina de qualidade, ética, atualizada e humanizada.
Na Casa do Médico promovemos atividades de carácter científico, cultural e lúdico, em 

instalações privilegiadas para a realização das mais diversas iniciativas, desde congressos 
a eventos particulares, passando pelo estudo na biblioteca, pela prática de exercício 

físico no ginásio e no campo de ténis, até à degustação no bar e no restaurante.
Um local de encontro de todos os médicos, um espaço de que todos podem usufruir.

Sejam bem-vindos à vossa Casa!

Casa do Médico
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