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Mocambique: palco de debates .
sobre medicina e saude
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Presidido pela ministra da Saude de Mogambique, =~ Mocgambique e dos conselhos diretivos da OrMM
Nazira Abdula, sob o lema “Desafios profissionais e da AMM e os bastonarios de Cabo Verde, Gui-
para a medicina na era da globalizagéo”, decor- né-Bissau e Sao Tomé e Principe, além de médi-
reram de 20 a 21 de setembro de 2018, no Mon- cos e convidados nacionais e internacionais.
tebelo Indy Maputo Congress Hotel, na cidade do No seu discurso de saudagao, a ministra da
Maputo, o IX Congresso da Comunidade Meédica Saude de Mogambique referiu que o processo
de Lingua Portuguesa (CMLP) e o Il Congresso da de globalizagéo é o motor da evolugdo do termo
Ordem dos Médicos de Mocambique (OrMM). “Saude Global”, que carrega desafios e oportu-

A sessao de abertura contou também com a pre- nidades no campo da saude. No seu entender, a
senca de professor Eugénio Zacarias, presidenteda ~ Saude Global envolve o conhecimento, o ensino,
OrMM; Carlos Vital Tavares Corréa Lima, presiden- a pratica e a pesquisa de questdes e problemas
te da CMLP; Milton Tatia, presidente da Associagéo de saude supraterritoriais, ou seja, que ultrapas-
Médica de Mogambique (AMM); e José Manuel sam as fronteiras geograficas nacionais.

Pavéo, secretario permanente da CMLP. Nazira Abdula disse ainda que determinantes

Participaram do Congresso 0os membros do sociais e ambientais podem ter origem em qual-
Conselho Consultivo do Ministério da Saude de quer lugar, assim como suas possiveis solucdes
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necessitam de intervengdes e acordos entre di-
versos atores sociais, incluindo paises, governos
e instituigBes internacionais publicas e privadas.
Por isso, ndo se pode subestimar as implicagdes
dessas mudangas na saude.

Na conclus&o, ela mencionou que a telemedicina
esta abrindo enormes perspectivas de melhoria de
acesso das populagdes marginalizadas aos benefi-
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cios da inovag&o, uma vez que aponta para um futuro
no qual a distancia fisica ndo constituira um obstaculo
significativo para a aten¢@o a saude. Como ressaltou,
a revolugdo das comunicagdes nos oferece a oportu-
nidade de intercambiar experiéncias sobre as me-
Ihores maneiras de enfrentar esses desafios. Leia a
integra do discurso da ministra da Satde de Mogam-
bique, Nazira Abdala, nas paginas 7 e 8.

IX Congresso da CMLP propoe

agenda de pesquisa global

O IX Congresso da Comunidade Médica de Lin-
gua Portuguesa (CMLP) chegou a seu final com uma
série de recomendagdes, como o desenvolvimento
de uma agenda de pesquisa global que permite co-
nhecer a fundo questdes relacionadas a desigualda-
de em saude e o impacto das mudangas ambientais
no planeta (confira 0 quadro com as principais reco-
mendacdes na pagina 6). Juntos, representantes de
varios paises de lingua portuguesa puderam debater
temas de extrema importancia ao longo do periodo
em que estiveram em Mocambique.

Os objetivos do IX Congresso, realizado em
Maputo, incluiram contribuir para o desenvolvimen-
to dos cuidados de saude por meio de estratégias
e esforcos interligados, em que os diversos parcei-
ros do setor da saude podem se envolver de forma
critica e construtiva, partilhando visdes e ideias que
promovam a melhoria dos sistemas de saude entre
0s paises lusofonos, e estabelecer consensos em
relagdo a abordagens em torno dos desafios profis-
sionais para a medicina na era da globalizag&o.

Além disso, os participantes buscaram ava-
liar a situagao atual da cooperagdo em diversos

dominios da comunidade de lingua portuguesa,
identificar lacunas e desafios da medicina na era
global e indicar propostas de instrumentos legais
necessarios para o fortalecimento da Comunidade
Médica de Lingua Portuguesa.

Entre os resultados esperados ao fim do encontro
estavam o estimulo ao maior intercdmbio e coopera-
¢ao entre os médicos da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP), ao aumento da chance de
desvendar questdes de saude humana, uma vez que
0 numero de pessoas a ser estudado é muito grande
e permite a subdivisdo de amostras para se entender
melhor certos fatores causais e determinantes, e 0 es-
timulo a possibilidade de discutir sobre as iniquidades
em saude ao redor do mundo em relagéo aos recur-
sos materiais, financeiros, humanos e tecnoldgicos.

Apos a adopgao da agenda, os trabalhos pros-
seguiram com apresentagdes e discussdes em
plenaria, intercaladas por alguns simposios. As
questdes gerais de cada um dos pilares tematicos
foram sendo introduzidas por especialistas com do-
minio nas referidas areas, baseados na sua visao e
experiéncia de trabalho e na evidéncia cientifica.
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saude”; “O papel da industria farmacéutica”; “Tele-
medicina e e-saude”; “Necessidade de formagéo
de médicos em saude ocupacional’; “Diagndstico
acelerado de tuberculose”; e “Health4MOZ”. A se-
guir, confira algumas das principais constatagdes.

:6 g)'\nfluLniIZade Médica
@,@ de Lingua Portuguesa
Na lista de temas debatidos, constam os se-
guintes: “Globalizagéo e recursos humanos para

a saude em Mogambique”; “Peso das doengas
cronicas e peso das doengas negligenciadas’;
“Financiamento e sustentabilidade do sistema de

SINTESE DOS PRINCIPAIS DEBATES DO IX CONGRESSO DA CMLP

l. Globalizagao e recursos humanos para a saude em Mogambique

» Para que haja recursos humanos (RH), ha necessidade tissimo para o bom desempenho do pessoal, pois a

de se formar e manter um numero suficiente de tra-
balhadores motivados com as competéncias técnicas
adequadas, com distribuicao geografica e sociocultural
capaz de torna-los acessiveis, aceites e disponiveis
para servir pacientes e populagdes de maneira eficien-
te e equitativa;

» A garantia de desenvolvimento dos programas e das
atividades de saude ndo dependem sé da disponibili-
dade de recursos financeiros, da tecnologia e de poli-
ticas adequadas, mas também, fundamentalmente, da
existéncia de RH qualificados e motivados — os poucos
RH existentes nem sempre sao devidamente planifica-
dos e geridos;

» A disponibilidade de um bom ambiente de trabalho e
de insumos adequados constitui um ponto importan-

insatisfacdo e a desmotivagédo dos RH influenciam ne-
gativamente sua produtividade, levando a mudanga de
atividade ou migragédo a procura de melhores oportu-
nidades;

Os desafios da globalizagdo — como alteragées climati-
cas, doengas transmissiveis emergentes e reemergen-
tes, desigualdades em saude, sustentabilidade dos sis-
temas de saude e financiamento de politicas publicas
de saude — trazem como resposta um médico do futu-
ro, virado para o empreendedorismo, que desenvolve
suas competéncias de comunicagdo, com surgimento
de trabalhos em equipas multitransdisciplinares e de-
senvolvimento de competéncias do uso de ferramentas
tecnoldgicas de gestéo.

ll. Peso das doencgas cronicas e peso das doengas negligenciadas

» Sao doengas tropicais negligenciadas e, segundo a Or-
ganizagao Mundial de Saude, se disseminam e perpe-
tuam em meios em que ha precaria estrutura sanitaria
e condigbes de moradia e alimentagado inadequadas,
além de dificuldades de acesso ao sistema de saude;

+ E um grupo diverso de infecgdes causadas por uma
variedade de patégenos, como virus, bactérias, pro-
tozoarios e helmintos, afetando mais de um bilhdo de
pessoas pelo mundo, sendo endémicas em 149 paises;

* Os governos séo, em grande medida, responsaveis
pelo peso das doengas negligenciadas sobre a saude
da populagao no seu conjunto. Faltam politicas publicas
que possam combater tais doengas e a situagao de de-
sigualdade econdmica e social, faltam investimentos em
saneamento, faltam politicas preventivas para se garan-
tir o acesso ao tratamento adequado, faltam incentivos
as instituicdes de pesquisa voltadas para doengas ne-

gligenciadas e falta acao efetiva junto a industria farma-

céutica para o desenvolvimento de medicamentos que

colaborem com o tratamento das doencas.

Sao necessarias sete estratégias para o efetivo contro-

lo das doencas negligenciadas:

v'Educacéo

v'Politicas publicas de conscientizagédo da populagédo

v'Investimentos em tecnologias e farmacos para uma
quimioprofilaxia adequada

v'Controle de vetores

v Agua potavel apropriada para consumo

v'Saneamento basico

v'Controle de zoonoses

A populagao também precisa contribuir na disseminagao

de informagdes sobre as politicas publicas voltadas ao

combate e extingdo dessas doengas, para que possamos

ter a diminuicdo do niumero de contaminados.
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Ill. Financiamento e sustentabilidade do sistema de salude

* Um bom sistema de financiamento cria fundos adequa- mente feito por intermédio de seguros de saude pri-
dos para a saude, para que as pessoas possam dispor vados;
dos servicos necessarios, protegidas de catastrofe fi- c) Os servigos sao fornecidos por érgaos publicos,
nanceira ou empobrecimento associado ao seu paga- mas financiados em parte por fontes privadas, como
mento. Fornece incentivos aos provedores e usuarios. seguros de saude privados;

» Aconfiguracao e o financiamento dos sistemas de sau- d) Os servigos sao fornecidos por 6rgaos do setor priva-
de podem ser vistos em quatro segmentos: do, mas séo financiados por fundos publicos.
a) Os servigos sao fornecidos por érgaos do setor pu- Esse modelo de analise pode ser aplicado aos siste-

blico e financiados por meio de fundos publicos; mas de saude de todos os paises, mas, claramente, a

b) Os servigos sao fornecidos e financiados por agén-  natureza e o tamanho dos diferentes segmentos variam
cias do setor privado. O financiamento é normal- de pais para pais.

PRINCIPAIS RECOMENDACOES DO IX CONGRESSO DA CMLP

1. Desenvolver uma agenda de pesquisa global que nos direitos humanos e nos valores éticos da justica,
aprofunde os seguintes temas: da equidade, da solidariedade e da responsabilida-
de social.

v Conhecer a distribuicdo desigual das doencas e
dos agravos a saude ao redor do mundo, sobretudo 2. Ha necessidade de se criar um espago comum lusé-

aqueles com impacto na morbimortalidade, utilizan- fono;
do muitas bases de dados estatisticos de dominio 3. Deve-se promover a mobilidade de médicos no es-
publico; paco lusofono;

v  Estudar os impactos das mudangas ambientais 4. Deve-se apoiar a formagdo e capacitagdo dos profis-
globais na saude humana e formas de mitigagao e sionais;
adaptagdo. Ndo s6 doengas infecciosas tém sido 5. E urgente garantir uma administragdo do setor publico
influenciadas por desequilibrios ambientais. Muitas independente, sem contar com a ajuda externa, come-
patologias crénicas degenerativas tém determinan- ¢ando por uma boa gestéo interna e minimizagcao dos
tes ambientais, como alguns tipos de cancer rela- desperdicios pelo uso racional dos recursos;
cionados a crescente quimificagdo dos ambientes e 6. A OrMM deve participar ativamente no controle da
dos alimentos e doencas relacionadas a polui¢cao do qualidade de formagéo médica, em parceria com 0s
ar, da agua e do solo; Ministérios de Ciéncias e Tecnologias e da Saude;

v’ Estudar politicas institucionais e sistemas de Saiude 7. Deve também trabalhar de forma coordenada com o
Global, sobretudo nas transformagdes e nos impac- Ministério da Saude de Mogambique (Misau) e Hospi-
tos sociais, politicos, econémicos e sanitarios cau- tais Centrais na certificagao dos grupos de missées que

sados pelo contexto da globalizacdo, assim como tém vindo a Mogambique prestar assisténcia médica.
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“A globalizacao da saude vai mais além' = .

das doencas e dos riscos, incluindo i N
também os produtos para a saude” @‘f'*'\x?;*

L

Discurso de Sua Exceléncia Dra. Nazira Abdula, Ministra da
Saude, na sesséo de abertura do IX Congresso da Comunidade
Médica de Lingua Portuguesa.

Maputo, 20 de setembro de 2018

Excelentissimo Senhor Bastonario da Ordem dos Médicos de
Mogambique;

Exmo. Senhor Secretario da CMLP;

Exmo. Senhor Presidente da CMLP;

Senhora Inspetora-Geral Adjunta do Ministério da Saude;

Dignos Representantes das Instituicdes Médicas de Lingua
Portuguesa;

Senhores Membros do Conselho Consultivo do Ministro da
Saude;

Excelentissimos Senhores Representantes de Ministérios,
aqui presentes;

Excelentissimos Senhores Representantes de Instituicdes de
Investigacédo Cientifica e de Ensino Superior, Publicas e Privadas;

Distintos Convidados;

Minhas Senhoras e Meus Senhores;

.

E com enorme satisfagdo que, em nome do Governo, por
meio do Ministério da Saude, e em meu nome pessoal, me dirijo a
todos os presentes nesta ceriménia de abertura do IX Congresso
da Comunidade Médica de Lingua Portuguesa.

Apraz-nos notar que estardo reunidos, ao longo da jornada de
trabalhos marcada para este congresso, diversos atores da area da
salde, entre entidades publicas e privadas — como sejam, ministé-
rios, ordens profissionais, instituicoes de investigacao cientifica, ins-
tituicbes de ensino superior, ordens técnico-profissionais, agremia-
cOes socioecondmicas e intervenientes afins. Com efeito, & nossa
expectativa, como Governo, que a presente reunido propicie:

1. Abordagens em torno dos desafios profissionais para a
medicina na era da globalizagao.

2. Avaliacdo da situacao atual da cooperacéo, em diversos
dominios, da Comunidade Médica de Lingua Portuguesa;

»  Aidentificagdo das lacunas e dos desafios da medicina
na era da globalizagéo; e

»  Aindicacéo de propostas de instrumentos legais
necessarios para o fortalecimento da Comunidade Médica de
Lingua Portuguesa.
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O processo da globalizagao é o motor da evolugdo do termo
“Saude Global”, que carrega desafios e oportunidades no campo
da saude.

Em nosso entendimento, a Saude Global envolve o conheci-
mento, 0 ensino, a pratica e a pesquisa de questdes e problemas
de saude supraterritoriais, que ultrapassam as fronteiras geogra-
ficas nacionais. Seus determinantes sociais € ambientais podem
ter origem em qualquer lugar, assim como suas possiveis solu-
¢Oes necessitam de intervengdes e acordos entre diversos atores
sociais, incluindo paises, governos e instituigdes internacionais,
publicas e privadas.

A globalizacdo da saude vai mais além das doencas e dos
riscos, incluindo também os produtos para a satde. Para dar
um exemplo, os regulamentos sobre 0 acesso a medicamentos
que requerem receita médica em um pais podem ser subverti-
dos quando um pais vizinho permite a compra indiscriminada
de antibiéticos, estimulando assim o aparecimento de micrébios
resistentes em ambos 0s paises.

Outro desenvolvimento recente com possiveis implicacdes
para a prescri¢ao irracional de medicamentos e a consequente
disseminacéo de resisténcias microbianas é o crescente comércio
de servigos e medicamentos pela internet. O fato de que néo se
trata mais de um fendmeno marginal € demonstrado pelos recen-
tes esforcos da Organizagdo Mundial da Satde para controla-lo.

Minhas Senhoras e meus Senhores;

O desenvolvimento de capacidade para novos sistemas de
vigilancia e resposta em paises em desenvolvimento é afetado
pela falta ou restricdo de recursos, pelo treinamento limitado de
técnicos e pela fraca rede de laboratorios.

Por outro lado, a pesquisa em Saude Global depende de
parcerias internacionais, baseadas em entendimento mutuo, em
procedimentos e protocolos de pesquisa padronizados e em dedi-
cacao a novas questdes cientificas.

Assim, alguns dos beneficios adicionais das questdes globais
podem ser:

»  Maior intercambio e cooperagdo entre cientistas e insti-
tuicdes de pesquisa;

»  Maior chance de desvendar questdes de salde huma-
na, uma vez que o nimero de pessoas a ser estudado é muito
grande e permite a subdivisdo de amostras para se entender
melhor certos fatores causais e determinantes;

»  Maior possibilidade de enfrentar as iniquidades em sau-
de ao redor do mundo.

Assim, é importante que tenhamos uma agenda de pesquisa
global que aprofunde os seguintes temas:

v Adistribuicdo desigual das doengas e dos agravos a
saude ao redor do mundo, sobretudo aqueles com alto impacto
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na morbidade e mortalidade, utilizando muitas bases de dados
estatisticos de dominio publico.

v" Uma agenda que estuda os impactos das mudancas
ambientais globais na satide humana e formas de mitigacéo e
adaptacdo. Nao s6 doengas infecciosas tém sido influenciadas
por desequilibrios ambientais. Muitas patologias cronico-dege-
nerativas tém determinantes ambientais, como alguns tipos de
cancer relacionados a crescente quimificacdo dos ambientes e
dos alimentos e doengas relacionadas a poluigao do ar, da agua
e do solo.

v' Essa agenda deve também estudar politicas, insti-
tuicdes e sistemas de Saude Global, sobretudo nas transfor-
macdes e impactos sociais, politicos, econdmicos € sanitarios
causados pelo contexto da globalizagéo, assim como nos
direitos humanos e nos valores éticos da justica, da equidade,
da solidariedade e da responsabilidade social.

Minhas Senhoras e meus Senhores;

O desempenho dos sistemas locais de saude também pode
ser incrementado com um dos motores mais potentes da globa-
lizag&o: a revolugao das telecomunicagoes.

A telemedicina esta abrindo enormes perspectivas de me-
lhoria do acesso das populagdes marginalizadas aos beneficios
dainovagdo, uma vez que aponta para um futuro no qual a
distancia fisica ndo constituira um obstaculo significativo para a
atengao de saude.

O desafio, é claro, estara em assegurar que as brechas
geograficas ndo sejam simplesmente substituidas por brechas
digitais; e que as novas tecnologias ndo gerem novas formas de
excluso social.

Hoje, a salde nos oferece, em um novo conceito, a oportu-
nidade concreta de reconciliar o interesse préprio de todos os
paises com o interesse comum de todas as nagdes.

Os sistemas de saude em todo 0 mundo estéo enfrentando
desafios sem precedentes, muitos deles, como ja mencionamos,
relacionados a globalizagao.

A revolugao das comunicagdes nos oferece a oportunidade de
intercambiar experiéncias sobre as melhores maneiras de enfren-
tar esses desafios.

Sem buscarmos uma suposta neutralidade, concordamos que
0 conceito de Saude Global deve ultrapassar a dicotomia entre
ricos e pobres, entre desenvolvidos € em desenvolvimento, assim
como os limites das fronteiras nacionais.

Aterminar, a expectativa é que continuemos tecendo em con-
junto o destino de melhorar a satide para a humanidade inteira nes-
te mundo interdependente que temos o privilégio de compartilhar.

Muito obrigada!
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Ciclone deixa rastro de

Em fins de margo, as autoridades de Mogambi-
que afirmaram que o nimero de mortos no Pais, em
funcdo do Ciclone Idai, subiu para 446. A atualizagio
dos numeros se da a medida que o nivel da agua
baixa e permite 0 acesso a novos locais. O ciclone
provocou fortes ventos, chuvas e inundagdes no
pais, além de atingir também paises vizinhos, como
Madagascar, Malaui, Zimbabue e a Africa do Sul.

O ministro da Terra, Ambiente e Desenvol-
vimento Rural de Mogambique, Celso Correia,
acrescentou que 531 mil pessoas foram afetadas
pelo ciclone, que atingiu o Pais no fim da se-
gunda quinzena de margo. Os centros de acolhi-
mento atendem, no momento, 109.733 pessoas.
Dessas, mais de 6,5 mil requerem atendimento
especial, como idosos e gravidas.
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O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(Unicef) estima que haja pelo menos 1 milhdo de
criangas afetadas pelo ciclone em Mogambique.
Foi o pais mais atingido pela tragédia. Foram
registrados ventos de 150 km/hora.

O ministro lembrou que a 4gua empogada com
a inundacdo também tem disseminado doencas. “E
importante termos consciéncia de que vamos ter
colera, malaria, ja temos elefantiase, e vai haver
diarreias. O trabalho esta sendo feito para mitigar
[os surtos]”, disse ele em coletiva de imprensa. A
baixa da inundacgéo, no entanto, ja permitiu que o
governo pudesse enviar medicos para varias regi-
des, para acompanhar a saude da populagao local.

A Cruz Vermelha anunciou, ap6s a tragédia, os
primeiros casos de colera em Mogambique, mas a
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Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) e o gover-
no local indicam que ainda n&o ha casos registra-
dos. “Teremos doengas transmissiveis pela agua.
Mas com centros instalados, seremos capazes de
administrar a situagao”, disse Sebastian Rhodes-
-Stampa, do Escritdrio das Nagbes Unidas para a
Coordenagao de Assuntos Humanitarios (OCHA).
De acordo com a OCHA, a logistica para tentar
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localizar os desaparecidos continua sendo um
desafio. Falta luz e estradas para chegar aos
atingidos. Por exemplo, ao menos 80% da infra-
estrutura elétrica de Dondo, a 30 quilémetros de
Beira, em Mogambique, foi danificada. As equipes
de emergéncia conseguiram concluir as obras de
reparo na unica rodovia de acesso a cidade, que
foi parcialmente arrasada pelas aguas.

CMLP e Umeal enviam notas de solidariedade

Diante do ocorrido em Mogambique, o secretario-
-permanente da Comunidade Médida de Lingua
Portuguesa (CMLP), José Manuel Pavéo, enviou uma
mensagem ao povo de mogambicano. Disse ele: “E
nos momentos dificeis que a amizade se pde a prova
e fraternidade que nos une se torna mais sélida quais
pilares dum ja muito longo passado comum a atestar
que afinal temos os nossos destinos cruzados”.

José Manuel Pavéo lembrou ainda que a gigan-
tesca tragédia que se abateu sobre Mogambique na
sequéncia dum violento desastre natural, tem vindo
a mobilizar o Apoio Internacional na ajuda urgente as
populagdes atingidas que agora enfrentam o vazio e
a “ falta de quase tudo” como nos dizia angustiado
Eugénio Zacarias, Bastonario da Ordem dos Médicos
daquele pais irmé&o.

A CMLP n&o podia ficar indiferente ao tragico acon-
tecimento, nem reduzir o seu sentimento a uma mensa-
gem sentida e sincera de solidariedade. Iremos, sim, e
de imediato juntar os nossos esforgos a iniciativa da Or-
dem dos Médicos de Portugal e demais entidades e as-
sociagdes para fazer chegar tao breve quanto possivel a
nossa ajuda a quem e quantos dela mais precisam”.

Umeal - Outra manifestacdo de apoio veio por parte
da Uni&o de Médicos Escritores e Artistas Lus6fonos

(Umeal), que também enderegou uma nota aos mo-
cambicanos na qual expressa sua solidariedade “com
nossos irmaos, confrades e confreiras e todo o povo de
Africa, notadamente Mogambique (Beira, Buzi e Don-
do), Zimbabwe e Malawi”, pela tragédia que impactou o
mundo inteiro com a passagem devastadora do ciclo-
ne Idai, que atingiu o sudeste do continente, ceifando
vidas e afetando a de milhdes de pessoas.

Em seu texto, a Umeal pede “que a solidariedade
genuina de todos os povos possa voltar seu olhar para
o continente africano, envidando esfor¢os no sentido de
ajuda humanitaria e de reconstrucéo dos paises afetados
deste berco de diversidade cultural e de riquezas natu-
rais que € origem da humanidade”.

A carta foi assinada pela presidente da Unido,
Josyanne Rita de Arruda Franco, juntamente com An-
tonio Guterres (Timor Leste), Adelina Tualo (Mogambi-
que), Célio Njinga (Angola), Débora Ferreira (Cabo-
-Verde), Fernando Uberti Machado (Brasil), Isaulina
Barreto (S&o Tomé e Principe), Joana Cortez (Portu-
gal), Francisco Pavéo (coordenador) — Portugal, Filipa
Morgado (Angola), Miryan Cassandra (S&o Tomé e
Principe), Naiara Balderramas (Brasil), Nelson Tchamo
(Mogambique), Amaro Olegario (Guiné Bissau), Nivio
Moreira (Brasil) e Vanessa Amaral (Macau).



& CMLP
'®P=== | Comunidade Médica

@v de Lingua Portuguesa

Meédicos ajudam a

elaborar plano da CPLP

1
I

A Comunidade Médica de Lingua Portuguesa
(CMLP) teve ativa participa¢do no processo de
elaboracao do plano de trabalho da Comissao
Tematica da Saude e Seguranca Alimentar e Nu-
tricional dos Observadores Consultivos (OC) da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP).

O plano de trabalho para o biénio 2019-2020 foi
entregue ao Secretariado Executivo da CPLP em
dezembro de 2018. O foco principal diz respeito ao
fortalecimento dos cuidados de saude primarios no
ambito de todos os paises da lusofonia.

Presidida desde 2015 pelo professor Fernando
Cupertino, representante do Brasil, essa comissao
tematica deseja emprestar apoio a consecugdo do
mencionado objetivo consignado no Plano Estra-
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tégico de Cooperacdo em Saude aprovado pelos
Ministros da Saude dos Estados-membros em Bra-
silia, em outubro de 2017.

Para tanto, promoveu um amplo debate entre
seus membros, dentre os quais a Comunidade
Médica de Lingua Portuguesa, e buscou ainda o
contributo de reconhecidos especialistas de diferen-
tes paises do idioma.

Fernando Cupertino disse que o0 “plano é fruto
da reflexdo conjunta de representantes de 18 ins-
tituicdes, reconhecidas como OC da CPLP, com a
contribuicdo de especialistas dos diferentes paises
de lingua portuguesa”. Ele explicou que o docu-
mento foi entregue & Secretaria Executiva (SE) da
CPLP, a fim de ser apreciado pelos Ministros da
Saude dos Estados-membros.



CMLP

Comunidade Médica
de Lingua Portuguesa

>
“Um ponto central nele destacado é a prio-
ridade que se deve dar ao fortalecimento dos
cuidados de saude primarios (CSP) no universo
dos paises de lingua oficial portuguesa.” Além de
contribuirem para a melhoria do nivel de saude
das populagdes, que, em alguns paises da CPLP,
ainda enfrentam sérios problemas com doengas
transmissiveis e desnutrigdo, os CSP s&o indis-
pensaveis para enfrentar as doengas cardiovascu-
lares, suas complicagdes e seus fatores de risco.
Compdem a referida comissao tematica as se-
guintes entidades: Assisténcia Médica Internacio-
nal, Associacdo de Reguladores de Comunicagdes
e Telecomunicagdes da CPLP, Associacédo Abrago
(de apoio a pessoas com VIH/SIDA), Associagao
Saude em Portugués, Comunidade Médica
de Lingua Portuguesa, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude do Brasil, Férum das So-
ciedades Nacionais da Cruz Vermelha de Lingua
Portuguesa, Fundagao Calouste Gulbenkian,
Fundacao Eduardo dos Santos, Fundagao
Oswaldo Cruz, Instituto de Higiene e Medicina
Tropical, Instituto Marqués de Valle Flér, Médicos
do Mundo Portugal, Unido das Cidades Capitais de
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Lingua Portuguesa, Unido das Misericordias Portu-
guesas, Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias, Liga Africana e Servigo de Utilizagao
Comum dos Hospitais.

A importancia das organizagdes das socieda-
des civis é reconhecida pelos principais 6rgéos
da CPLP, os quais tém adotado diversas deci-
sOes para a integragdo desse enorme potencial
na dindmica de desenvolvimento da comunidade.
Para alargar a dimens&o relacionada a implemen-
tacdo de projetos no ambito da CPLP, o cofinan-
ciamento de programas, os projetos e agdes e a
coparticipacao financeira dos OC da CPLP em
iniciativas em torno dos objetivos da comunidade,
a organizacao iniciou, em 2013, no quadro da
VIl Reunido do Secretariado Executivo (SE) da
CPLP com os OC, um exercicio que conduziu a
constituicdo de comissdes tematicas nos seguin-
tes dominios: Promocao e Difuséo da Lingua Por-
tuguesa; Saude, Segurancga Alimentar e Nutricio-
nal; Educacéo, Ciéncia e Tecnologia; Ambiente,
Cidades e Territorios; Assuntos Culturais; Direito
e Justica; Assuntos do Trabalho; e Economia,
Empresariado e Investimento.
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Presenca no XVIII Encontro de

Saude Militar da CPLP

O XVIII Encontro de Saude Militar da Comuni-
dade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),
decorreu de 15 a 16 de novembro de 2018, na
Fundag@o Champalimaud, em Lisboa (Portugal).
Reunindo representantes e especialistas de Ango-
la, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equa-
torial, Mogambique, Portugal, Sdo Tomé e Princi-
pe e Timor-Leste, o encontro contou na abertura
com o ministro portugués da Defesa, Jodo Gomes
Cravinho.

Entre outros assuntos, os participantes analisa-
ram e dabateram diversos temas, como o ensino
de técnicas de emergéncia em combate, a forma-
¢ao em Medicina Aeronautica e Evacuacgdes Aero-
medicas, a experiéncia no combate ao controlo
da Epidemia da Febre Hemorragica de Marburg

em Angola, aspetos sobre a malaria, questdes de
logistica, de medicina preventiva e no @mbito da
protecao e apoio sanitario.

O encontro ainda se debrugou sobre a pertur-
bacao estresse pos-traumatico no contexto da
saude militar, a problematica da quimioprofilaxia
e do tratamento em contexto militar. O Férum de
Saude Militar da CPLP, cuja criacao foi aprova-
da na reunido entre os Ministros da Defesa dos
paises da CPLP, em maio de 2013, em Maputo,
Mogambique, é constituido por especialistas da
Saude Militar dos paises da CPLP e tem o intuito
de promover, de forma regular e efetiva, a coope-
racao estratégica e operacional entre os Servicos
de Saude Militar dos paises membros, para a con-
secucdo de uma visao e metas comuns.
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Este férum visa reforcar os lagos de colabo-
racdo profissional nas diversas areas da Saude
Militar, contribuindo para o aumento da eficacia
na prevengdo e combate das grandes endemias
e demais catastrofes sanitarias. Pretende-se criar
e dinamizar um espago de discusséo e partilha
de conhecimentos que promovam e veiculem a
doutrina sanitaria das For¢as Armadas dos Esta-
dos-Membros, garantindo uma cooperagao mais
efetiva e eficaz, no dominio operacional, entre
os diversos Servigos de Saude Militares e que
permita também maior regularidade na troca de
experiéncias.

Os Encontros de Saude Militar, realizados no
espaco da CPLP, remontam a dezembro de 1991,
em contexto apenas bilateral, quando teve lugar, no
Rio de Janeiro (Brasil), o | Encontro Luso-Brasileiro
de Medicina Militar. A partir de 1999 (VI Encontro),
estes eventos passaram a contar também com re-
presentantes dos paises restantes da CPLP.
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A partir de entdo, os encontros receberam
uma nova designagao: Encontros de Medicina
Militar da CPLP. Na sua Xl edig&o, que decor-
reu no Porto (Portugal), em 2005, foi propos-
to que os encontros seguintes passassem a
designar-se “Encontros de Saude Militar”, de
modo a poder abranger todas as areas profissio-
nais da Saude Militar.

Estes encontros tém se assumido como um
forum privilegiado para o desenvolvimento cienti-
fico da Saude Militar em todas as suas vertentes,
desde o Ensino e Formacéo até a Protecéo e
Apoio Sanitario das Forgas, passando por outros
temas, como as Grandes Endemias, Selegéo de
Pessoal, Logistica Sanitaria, Medicina Preven-
tiva ou Histdria da Saude Militar, contribuindo
vincadamente para a melhoria do relacionamen-
to dos profissionais de Saude Militar dos paises
lus6fonos, potenciando a participagao conjunta
em operagdes militares.
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Insa: agente de cooperacao e de
promocao da diplomacia da saude
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Portugal € internacionalmente reconhecido
como o precursor da globalizagao, nas suas di-
versas dimensdes: econdmica (trocas maritimas
intercontinentais), social e genética (multiculturali-
dade e miscigenacao) e cientifica. A lingua por-
tuguesa, um dos idiomas mais falados em todo o
mundo (cerca de 240 milhdes de falantes), é uma
lingua global, em franco crescimento — em boa
parte decorrente do subcontinente que € o Brasil
e de poténcias regionais emergentes dos paises
africanos de lingua oficial portuguesa (Palop).

Nesse contexto, as atividades que d&o corpo
as relacdes entre os paises da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) desenvol-
vem-se em cooperacao diaria com instituicdes
nacionais e internacionais, com relevo para o

Ministério da Saude, a Unido Europeia (EU), a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e os pai-
ses da CPLP. Enquanto érgao publico de interes-
se estratégico nacional, o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (Insa) contribui para
aquela relagao por meio de sua tripla missao, en-
quanto laboratério do Estado no setor da saude,
laboratério nacional de referéncia e observatério
nacional de saude, para a obtencdo de ganhos
em Saude Publica.

Esses ganhos e o estado de saude das po-
pulagdes sdo determinados pelo estilo de vida
do individuo. A educagéo e a nutricdo desempe-
nham papel central na melhoria da Saude Publi-
ca das populagdes mundiais, pelo que importa
reiterar o empenho de Portugal na politica de
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Saude Global, um compromisso que deve ser
prosseguido no quadro da Agenda 2030 pelo
refor¢o da integracao dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel nas politicas internacio-
nais executadas por Portugal nos varios foruns
internacionais.

A UE, a OMS e a CPLP devem ser conside-
rados féruns prioritarios nesse campo. Mas as
politicas de uma Saude Publica (global) devem
ter um @mbito mais amplo do que o nacional, e
requerem a coordenagéo de esforgos e a coe-
réncia de politicas de desenvolvimento no con-
ceito de uma abordagem designada por “equida-
de e saude em todas as politicas”.

Interpretando esses designios no quadro da
estratégia de cooperagdo em saude da CPLP,

0 Insa tem contribuido para a capacitacéo de
recursos humanos, no acesso a informacao, na
promocao e protecao da saude, na investigagéo
em saude e no desenvolvimento do complexo
produtivo da saude, na preparagdo em emergén-
cias e desastres naturais, na vigilancia epidemio-
l6gica e monitorizacao da situagéo de saude e
na partilha de boas praticas e implementagéo de
projetos estruturantes, com vista a melhoria das
condi¢des de saude no espaco da CPLP.

Estamos na Guiné desde a crise do ébola até
a presente data, numa missdo de capacitagéo
dos recursos humanos na area laboratorial e do
diagnostico, sendo, numa primeira fase, financia-
dos pela Cooperacao Portuguesa e, mais tarde,
pelos Centros de Controle e Prevengao de Doen-
¢as (CDC), Estados Unidos.

Em Cabo Verde, funcionamos como entida-
de operativa do projeto da Rede Portuguesa de
Cidades Saudaveis e no projeto de superviséo e
capacitacdo do novo Instituto Nacional de Saude
Publica (INSP) de Cabo Verde.
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Em Angola, operamos por meio da equipa téc-
nica — Insa/Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Brasil, e INSP, Mogambique — da Rede de Ins-
titutos Nacionais de Saude Publica (RISNP) da
CPLP no apoio técnico a reestruturagéo organi-
zacional e estratégica do novo Instituto Nacional
de Investigagdo e Saude (Inis) e na capacitacao
e melhoria da qualidade laboratorial do Hospital
Militar Central.

Estamos presentes em Mogambique no am-
bito de uma missdo com a International Associa-
tion of National Public Health Institutes (lanphi),
0s CDC dos Estados Unidos e o INSP de Mo-
gambique, com foco na melhoria da eficacia dos
sistemas de vigilancia do pais e na preparacao
do 3° Congresso do Projeto de Melhoria da Qua-
lidade Laboratorial (ProMeQual.ab) para paises
de lingua portuguesa, que tem como objetivo
a formacao na area do controlo da qualidade
laboratorial e a implementacao de ferramentas
de controlo interno e avaliag&o externa da qua-
lidade, para sua melhoria nos laboratérios de
medicina laboratorial, conduzindo a obtengao
de resultados exatos e precisos que contribuam
de forma efetiva para o diagnéstico e tratamen-
to dos doentes. Esse projeto € uma iniciativa do
Insa-IP e tem sido coordenado por este instituto
desde 2005, contando com a participagao dos
outros paises de lingua portuguesa.

Em S&o Tomé e Principe, celebramos um
protocolo com o Governo que reconhece o Insa
como laboratdrio nacional de referéncia do pais
e incide sobre areas de interesse para ambos 0s
paises, nomeadamente, a saude geral, a edu-
cacao e formagao médicas, os servicos médicos
e ainda a saude basica. Sao Tomé e Principe
multiplicara os meios disponiveis para aceder a
tecnologia de ponta e a procedimentos de ex-
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celéncia no ambito do estudo e diagnostico de
agentes de doengas infeciosas, bem como para
a manutengao de vigilancia epidemioldgica labo-
ratorial dos agentes de doengas transmissiveis.
Em margo de 2017, o Insa-IP colaborou com
a Global Outbreak Alert and Response Network
(Goarn) da OMS no apoio a uma missao para
estudo de um surto de celulite necrotizante. O
instituto, além de fornecer material de laboratorio
e de protecao individual, disponibilizou formagéo
a uma equipa do laboratério de microbiologia do
Hospital Ayres de Menezes em técnicas classicas
de bacteriologia, tendo sido analisadas varias de-
zenas de amostras. Estiveram envolvidas diversas
equipas do Insa-IP, nomeadamente, dos laborato-
rios de bioinformética e microbiologia, tendo duas
dezenas de amostras recolhidas sido estudadas
através da metagenomica e outras metodologias
com sequenciagao do genoma completo.
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Como entidade independente, o Insa concor-
re para a concretizagdo das fungdes do Estado
no quadro da prevengéo da doenca, protecdo da
saude e cooperacdo técnica e cientifica, produ-
zindo e disponibilizando dados, informagé&o e co-
nhecimento resultantes da prossecugéo de sua
missao e atribuigdes.

Temos uma posigao privilegiada para ser, na
area da saude, uma ponte de cooperagao entre
Europa e Africa. Nosso patriménio histérico e o
trabalho diario no terreno com os Palop devem
servir para que eles possam se beneficiar desse
contributo, mas também para que a Europa pos-
sa se beneficiar da propria experiéncia desses
paises.

Fernando Almeida
Presidente do Insa
Médico especialista em Saude Publica
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Gestao em saude nos paises
de lingua portuguesa

Organizar um férum de discussao partilhada de
experiéncias e boas praticas no ambito da gestao
em saude e da cooperagédo no espaco luséfono
— foi assim langado o repto a Associagdo Portu-
guesa de Administradores Hospitalares (APAH),
que culminou com a realizagdo do 1° Workshop
de Gestado em Saude nos Paises de Lingua Por-
tuguesa, que ocorreu no passado dia 26 de se-
tembro, integrado ao 27° Congresso da European
Association of Hospital Managers (EAHM).

Essa iniciativa foi organizada em parceria com
o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT)

e contou com 0 apoio institucional da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), do Mi-
nistério da Saude e da Agéncia para o Investimento
e Comércio Externo de Portugal (Aicep), reunindo

representantes e delegados dos paises membros
da CPLP (a excegéo da Guiné Equatorial) direta-
mente ligados a gestéo de unidades de saude.

O workshop foi presidido pelo administrador
hospitalar Delfim Rodrigues, com a participa-
¢ao inicial de Alexandre Lourenco, presidente
da APAH, Manuel Lapéo, diretor de Cooperacao
da CPLP, Marta Temido, a data subdiretora do
IHMT, e Luis Miguel Fontoura, diretor comercial
da Aicep.

“Com essa iniciativa, 0 que se pretende é es-
tabelecer pontes entre os paises, no sentido de
se prestarem melhores cuidados de saude, que
dependem muito da competéncia e da qualidade
da gestdo dos servigos da area”, salientou o presi-
dente da APAH.
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“Apenas com cooperacgéo, equidade e igualda-
de conseguimos trabalhar em conjunto e obter re-
sultados, que se traduzem nas expectativas cada
vez mais elevadas de todos os povos”, relembrou
Delfim Rodrigues.

Em redor da temética dos desafios e oportuni-
dades na gestédo da saude, os palestrantes foram
Francisco Balestrin, presidente da Federacao Inter-
nacional dos Hospitais; Constantina Furtado, ex-se-
cretéria de Estado da Saude de Angola; e Fernando
Regateiro, presidente do Conselho de Administracéo
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

O resultado dessa manhé de trabalho embu-
tido no espirito da cooperagao, da partilha e da
aprendizagem mutua foi a proposta de criagao de
uma plataforma comum para que se estabelecam
sinergias futuras entre os varios paises luséfonos,
no que respeita a gestdo em saude.
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Essa plataforma iré possibilitar; alicercar as
competéncias dos gestores em saude, com o
desenvolvimento de contetdos educativos, for-
mativos e de capacitacado (e.g., iniciativas como
programas de estagios, webinars ou sessdes de
e-learning); partilhar as experiéncias e consolidar
as boas praticas (e.g., conferéncias, workshops e
visitas técnicas); e, por ultimo, desenvolver ativi-
dades multilaterais de consultoria para a gestéo
dos servigos de saude.

“O desenvolvimento dos sistemas de saude
depende muito da capacidade de lideranga e da
gestdo das organizagdes. Particularmente, Brasil
e Portugal, com maior capacidade nessas areas,
conseguirdo fazer essa ponte e apoiar 0s outros
paises lusofonos nessa matéria”, exemplificou o
presidente da APAH.
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No atual panorama mundial, em que a area
da saude apresenta problemas transversais a
todo o planeta, e no qual o desenvolvimento e a
investigacdo apenas podem ser verdadeiramen-
te eficazes em colaboracao, é fundamental que
Portugal tenha um papel cimeiro e se afirme no
contexto da cooperagao para o desenvolvimento
e da saude.

Apoiar e reforgar os sistemas de saude dos
paises africanos de lingua oficial portuguesa
(Palop) é uma oportunidade estratégica e passa,
necessariamente, pela cooperagdo com os parcei-
ros internacionais. Para tal, € necessaria a estrita
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colaboragéo dos servigos do Ministério dos Nego-
cios Estrangeiros e do Ministério da Saude.

A Comunidade dos Paises de Lingua Portugue-
sa (CPLP), no &mbito do Plano Estratégico da Coo-
peracdo em Saude (Pecs) 2018-2021, instrumento
estruturante de reflexao e da cooperagdo em saude
entre os Estados-membros, determina alguns eixos
para a definicéo de projetos prioritarios, dos quais
destacamos: 1) formagéo e desenvolvimento da
forca de trabalho em saude, 2) informagao e comu-
nicacdo em saude e 3) investigacdo em saude.

No que respeita ao refor¢o dos sistemas de
saude, de acordo com as prioridades identificadas
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no Pecs, de forma a contribuir ndo sé para a solu-
¢ao de problemas pontuais, mas para a estrutura-
¢ao, construgdo continua de instituicdes e forma-
¢ao de recursos humanos, criaram-se redes de
instituicbes, como a Rede de Institutos de Saude
(RINSP), a Rede de Escolas Técnicas de Saude
(Rets), a Rede de Educacao Médica e a Redes
de Investigagao e Desenvolvimentos sobre Mala-
ria, Tuberculose e SIDA (Rides). Todavia, alguns
desses projetos ndo encontraram seu modelo
adequado e ndo evoluiram, e outros continuam a
procura de um modelo relevante.

Relativamente a Portugal, cumpre a Diregao Geral
da Saude (DGS), enquanto érgédo coordenador das
relagdes internacionais e da cooperagéo do Ministério
da Saude, alinhado com a estratégia da cooperagéo
para a saude e as orientagdes do Instituto Camdes,
promover o fortalecimento institucional e apoiar o
desenvolvimento de instituicdes de referéncia no am-
bito dos sistemas publicos de satde dos paises em
desenvolvimento, em particular dos Palop.

Porém, ha entre alguns especialistas, acadé-
micos e membros de organizag¢des um sentimen-
to coletivo de pouca organizacgéo, articulagéo e
coordenagéo no que diz respeito a cooperagao e
as oportunidades perdidas ao longo dos ultimos
anos. Sao multiplos os exemplos de associagdes,
organizagdes nao governamentais (ONGs), funda-
¢Oes e equipas de servigos hospitalares publicos
e privados que promovem programas e projetos
de saude, de partilha de experiéncias e até de
formagéo, em Portugal, de profissionais de saude,
sem que isso seja do conhecimento da causa pu-
blica, sem o devido cumprimento do registo formal
nas ordens profissionais ou abrigo de despachos
ou protocolos, que nao se fazem cumprir.

Nesse contexto, a decisao e resolu¢do aprovada
no passado dia 19 de abril, em Conselho de minis-
tros que designa um alto-comissario para a Saude
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Global, José Martins Nunes, e a criagdo de um grupo
de trabalho interministerial e multidisciplinar para a
elaboracéo de um Plano de Agao para a Saude Glo-
bal 2018-2019, é motivadora e reveladora de ambi-
¢ao, razéo o bastante para a organizagéo do primeiro
Férum Diplomacia da Saude, no dia 26 de novembro
de 2018 (www.forumdiplomaciasaude.pt).

Sao atividades e dialogos promovidos entre as or-
dens dos médicos no ambito da Comunidade Médica
de Lingua Portuguesa e do projeto de formagao e
educacao de gestao em saude realizado pela Asso-
ciagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares,
de que é mais recente exemplo o Workshop Gestao
em Saude nos Paises de Lingua Portuguesa, rea-
lizado no passado dia 26 de setembro, em Portu-
gal, no @mbito do 27° Congresso da Associagéo de
Gestores Hospitalares — em que, com a parceria da
Federacéo Internacional dos Hospitais, do Instituto
de Higiene e Medicina Tropical, da Agéncia para o
Investimento e Comércio Externo de Portugal e da
CPLP, estiveram envolvidos mais de 70 altos dirigen-
tes e governantes desta organizagéo.

Seja pela partilha do espago comum europeu ou
pela integracdo e &mbito na CPLP, Portugal deve
absorver iniciativas e boas praticas existentes e
criar seu Gabinete de Saude Global (Global Health
Office). Com o apoio de especialistas e dedicados
colaboradores, esse gabinete contribuira para uma
estratégia de posicionamento de diplomacia em
saude que beneficiara a cooperagao técnica, insti-
tucional e operacional nas diferentes comunidades.

Delfim Neto Rodrigues
Administrador Hospitalar
Membro da Associacdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares

Francisco Pavédo
Médico especialista em Saude Publica
Coordenador do Conselho dos Jovens Médicos da

Comunidade Médica de Lingua Portuguesa
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Jovens medicos no Forum
Diplomacia da Saude
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Numa pauta que incluiu temas como as nego-
ciagdes que moldam as politicas de saude a nivel
global, a gest&o e o controlo de epidemias e o im-
pacto das alteragdes clinicas na saude, decorreu
na cidade do Porto, no passado dia 26 de novem-
bro, o | Férum Diplomacia da Saude. Esse encon-
tro contou com o apoio da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto. O evento terminou com
uma maratona de desenvolvimento de propostas
para a criacdo do primeiro Gabinete de Saude
Global em Portugal.

Aliniciativa pretendeu reunir as disciplinas de
Saude Publica e Saude Global, Relagdes Inter-
nacionais, Gestdo, Direito e Economia, e focar-
-se nas negociagdes que moldam e determinam
as politicas de saude a nivel global, da gestéo e
controlo de epidemias ao impacto das alteragdes
climaticas na saude.

O férum visou ainda a integracao e aprofunda-
mento dos conceitos de Saude Global e Diploma-
cia da Saude pela valorizacdo de competéncias e
capacitacdo de profissionais do setor de Saude,

Relagdes Internacionais, Economia e Politicas
Publicas.

Entre os convidados de honra, estavam confir-
mados: José Martins Nunes, alto-comissario para
a Saude Global; Eurico Castro Alves, presidente
da Comisséo Organizadora da Convengéo Na-
cional de Saude; e Miguel Guimarées, Bastona-
rio da Ordem dos Médicos. Durante o evento, os
participantes tiveram a oportunidade de assistir a
uma conversa entre trés embaixadores (Petr Se-
lepa, da Republica Checa; Helder Vaz, da Guiné-
-Bissau; e José de Freitas Ferraz, embaixador e
diretor do Instituto Diplomatico portugués).

Também puderam ouvir especialistas das Rela-
¢Oes Internacionais a abordar a area da saude, apro-
fundar o conhecimento da area da Saude Global e
ainda explorar a dificil arte da negociacéo aplicada a
saude. Como representantes da Comunidade Médi-
ca de Lingua Portuguesa (CMLP), estiveram presen-
tes os colegas Leonardo Sérvio Luz (Brasil), Débora
Silves (Cabo Verde), N'tick Nan Ala (Guiné-Bissau) e
Luvualu Clarry Ndongala (Angola).
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Desafio de controlo sanitario
na Guine-Bissau

Dra. Isis Ferreira, Bastonaria da Ordem dos Médicos da Guiné-Bissau e especialista em Saude Am-
biental, esta a implementar o controlo sanitario dos géneros alimenticios em Guiné-Bissau, ainda numa
fase embrionaria e sem condi¢cdes de apoio laboratorial. Para além dessa necessidade importante, urge
também a capacitagéo dos técnicos, na estruturagao dos protocolos de vigilancia e nos instrumentos de
inspec¢éo. Trata-se de um desafio que a Comunidade Médica de Lingua Portuguesa (CMLP) divulgara, no
sentido da sua promogao e apoio conjunto.
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Os pores do sol e a saude na Guiné-Bissau

Integrado ao protocolo assinado entre o Ins-
tituto Marqués de Valle Flor (IMVF) e o Hospital
da Senhora da Oliveira-Guimaraes, desloquei-
-me a Guiné-Bissau no ambito do Programa Inte-
grado para a Reducéo da Mortalidade Materna e
Infantil (Pimi Il). Esse projeto tem como objetivo
major a reducao da mortalidade materna e infan-
til, abrangendo todo o pais, sendo uma iniciativa
do IMVF, com a colaboragéo e financiamento da
Unido Europeia (UE) e do Instituto Camdes, o
qual me ofereceu grandes oportunidades e ex-
periéncias, algumas das quais compartilho neste
texto.

Os pores do sol na Guiné-Bissau s&o impares,
de uma beleza cativante e envolvente! Duas ra-
zbes que contribuem para tal séo a pouca luz do

entardecer, que nos impede de ver a realidade
de forma nua e crua, tornando os detalhes e por-
menores mais ténues e pouco nitidos, adogando
alguns aspetos e, por outro lado, uma conjuga-
¢ao de elementos da atmosfera que condicionam
a dispersao dos raios solares...

Mas n&o é s a atmosfera meteoroldgica que
é particular na Guiné-Bissau. De fato, verificam-
-se um conjunto de circunstancias relacionadas
a saude que sao peculiares a esse pais que,
embora mantenha indicadores de saude, sociais,
demograficos e de desenvolvimento global entre
0s mais baixos do mundo (s6 para ilustrar, e
apesar de 0s numeros reais variarem consoante
as fontes, o indice de Desenvolvimento Humano
é de 0,455, o coeficiente de Gini é 0,47, a taxa
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de mortalidade infantil € de 50% e a esperanca
média de vida ao nascimento é de 57 anos’, usu-
frui de um manancial de ajuda internacional e da
participagdo de multiplos benfeitores, nos quais
Portugal ocupa posigdo de destaque.

Efetivamente, analisando a realidade guine-
ense, 0 que mais se destaca é a enorme ajuda
internacional e a multiplicagao de projetos, orga-
nizagdes nao governamentais (ONGs) e inter-
vengdes, desde programas especificos e focais a
projetos abrangentes e latos em todas as areas,
passando obrigatoriamente pela saude e pela
formag&o dos profissionais de saude, incluindo a
proliferacao de projetos de cariz eminentemen-
te solidario. Todo esse esforgo internacional é
responsavel por (alguma) melhoria dos indicado-
res de saude, ainda que n&o seja proporcional
ao investimento. Uma das razdes para tal é que
muitos indicadores considerados de saude séo
na realidade de desenvolvimento global, ndo
dependendo somente das condi¢des e do aces-
so aos cuidados de saude, mas também das
infraestruturas do pais, do saneamento, das vias
de comunicacgao, dos transportes e da nutrigéo,
entre outros fatores.

Por outro lado, a ajuda internacional ndo é
objeto de gestéo global, ndo sendo feita qual-
quer articulagao entre os diferentes projetos, ou
seja, 0s recursos disponibilizados tém eficacia
relativa, limitada no tempo, ndo sustentada e
n&o continuada, problema esse claramente iden-
tificado no Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario elaborado pelo Ministério da Saude
Guineense?.

Outro fator contributivo para essa situagao é
a qualidade da formacao dos profissionais de
saude (e porventura de outras areas), nomea-
damente, enfermeiros e médicos: existem varias
escolas de enfermagem (nem todas certificadas),
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0 ensino meédico pré-graduado € maioritariamen-
te realizado pela Faculdade de Medicina de Bis-
sau, em parceria com a Faculdade de Medicina
Raul Diaz Arguelles, que confere uma titulagao
em Medicina Geral Integral (havendo também
alguma formacao via Escola Nacional de Saude
e convénio com o governo brasileiro pela Univer-
sidade da Integragéo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira), praticamente nao existindo for-
magao médica p6s-graduada.

Dada a relagao historica e a proximidade en-
tre Portugal e Guiné-Bissau, bem como o peso
da cooperacao entre os dois paises?®, surpreende
que essa realidade néo seja ainda tema de maior
discusséo e atuagao nos foruns da diplomacia da
saude e nos ministérios da Saude, dos Negdcios
Estrangeiros e do Ensino Superior.

Do lado do Estado portugués, ha igualmente
uma multiplicidade de atores e intervenientes,
desde a cooperacao portuguesa via Instituto
Camdes, passando pela Diregcéo Geral da Sau-
de, pela CPLP, pela Ordem dos Médicos e pela
Fundacao Calouste Gulbenkian, havendo proje-
tos e acordos focalizados em algumas areas (por
exemplo, oncologia e cardiologia pediatrica) e
com algumas universidades e institui¢cdes de en-
sino — a Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (FMUC), a Universidade da Beira
Interior (UBI), o Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT) e o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (Insa), a titulo de exemplo.

Essa desatencéo e desarticulagdo da inter-
face nacional é de algum modo surpreendente,
pois esta-se a desperdicar uma janela de oportu-
nidade a varios niveis:

- Do ponto de vista da formac&o:

v Essa area corresponde ao eixo 1 (formagéo
e desenvolvimento da forga de trabalho e salde)
do Plano Estratégico da Cooperagdo em Salde
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da CPLP*, havendo inten¢&o clara de seu refor-
GO.

v Em relagéo ao ensino médico pré-graduado,
n&o ha um envolvimento estruturado do Esta-
do portugués, permitindo algumas intervengdes
focais de um ou outro estabelecimento de ensi-
no — faria, talvez, mais sentido um protocolo de
ensino meédico pré-graduado entre os dois Esta-
dos, envolvendo as diferentes escolas médicas e
faculdades de medicina portuguesas.

v Quanto ao ensino médico p6s-graduado,
seria crucial o envolvimento da Ordem dos Mé-
dicos e respetivos Colégios de Especialidade,
desenhando programas formativos adequados
a realidade guineense, estruturados, incluindo
0s especialistas portugueses disponiveis para
colaborar, mas, acima de tudo, evitando a rea-
lizacdo das formagbes ad hoc que se verificam,
realizadas por médicos portugueses na Guiné,
carecendo de articulagéo e de integragdo com
a realidade local (formagfes essas maioritaria-
mente autorizadas como comissdes gratuitas de
servico, algumas como licengas sem vencimen-
to, logo, com custos para o Estado portugués);
eventualmente poderia ser estratégico avancar
somente com algumas especialidades, como
sejam anestesiologia, obstetricia/ginecologia, pe-
diatria, infeciologia e cirurgia geral, abrangendo
assim um leque significativo de patologia.

v Seria pertinente incluir na formagao temas
n&o clinicos, como a gestéo de unidades de sau-
de, qualidade e seguranga do doente ou gover-
nacao clinica.

2- Do ponto de vista assistencial:

v Quanto as juntas médicas e a prestacao
de assisténcia médica a cidad&os guineenses
evacuados, seria importante agilizar e uniformi-
zar os procedimentos e priorizar adequadamen-
te os casos, propiciando intervengéo atempada,
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trabalho este maioritariamente na dependéncia
da DGS®.

v Ainda do ponto de vista assistencial, e con-
siderando a dificuldade que existe em cumprir 0s
numeros minimos de alguns tipos de cirurgia ou
intervencao, seria estratégico para os internos
da formacao especifica de algumas especialida-
des poderem usufruir dessa populagéo para o
cumprimento do minimo de doentes tratados nos
Centros de Referéncia.

v Por outro lado, 0 acesso de internos da for-
macao especifica a uma populacdo de doentes
diferentes permitiria 0 conhecimento e estudo de
patologias menos frequentes em Portugal, am-
pliando sua formacao.

- Do ponto de vista da investigacado (eixo 4 do
Plano Estratégico da Cooperagédo em Saude da
CPLP):

v Essa € uma area ja em desenvolvimento,
com multiplos projetos das diferentes universi-
dades portuguesas, com financiamento nacional
e internacional, embora fosse passivel de incre-
mento significativo.

Na realidade guineense, trabalham ainda um
conjunto de instituicdes/associagdes laicas e reli-
giosas, ONGs nacionais (IMVF, Saude em Por-
tugués e Assisténcia Médica Internacional, por
exemplo) e internacionais, com um cariz misto
entre atividade assistencial, formativa e de soli-
dariedade que, naturalmente, também se benefi-
ciariam de articulagéo e gestéo integrada.

Varias dessas questdes estdo ja identificadas,
algumas incluidas no Plano Estratégico da Co-
operacao em Saude da CPLP 2018-2021, ainda
em fase de implementagdo. Uma diferente atitu-
de do Estado portugués em relagéo aos paises
lusofonos, através da articulacdo e gestdo inte-
grada da cooperagéo na area da saude, permi-
tiria alcancar resultados efetivos e sustentados,
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enquadrando-se numa estratégia double win, ca, pela politica de remuneracao, pela distribui-
com beneficios para ambos os paises, ficando a cao e fixagao dos profissionais de saude, pelas
Guiné-Bissau mais perto de atingir os objetivos politicas de saude, pelo financiamento adequado
do Desenvolvimento Sustentavel. Naturalmente e pelos sistemas de informagéo, entre outros.

que estas medidas n&o resolveriam o problema

¢ iy : Maria José Costeira
dq saude na Guiné, havendo alndla um longo ca- Consultora de Neonatologia do
minho a percorrer pelo Estado guineense, tendo Hospital da Senhora da Oliveira-Guimaraes
de passar forgosamente pela estabilidade politi-
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Projeto musical de educacao

para a saude em Angola

O médico angolano Luvualu Clarry da a conhe-
cer seu projeto de promogao da saude. No con-
texto atual, em face da constante necessidade de
levar ao conhecimento das populagdes e divulgar
as informagdes médicas basicas para a preven-
¢ao e o controlo de doengas, bem como criar
proximidade com os utentes para garantir a hu-
manizacao dos servigos de saude, a musica tem
sido uma estratégia atrativa e convidativa e, por
intermédio de atividades comunitarias e culturais e
distribuicdo de CDs de musicas com informagdes
medicas, as populagdes tomam conhecimento
sobre a educacgéo sanitaria. As musicas abordam

varios temas, e as letras tém linguagem simples,
sendo previamente censuradas por outros pro-
fissionais de saude que também abracaram esta
visdo. Como profissional de saude, senti a respon-
sabilidade de elaborar esse projeto com o sen-
timento de um verdadeiro guerreiro na frente de
combate contra as doengas.

Em janeiro de 2018, esse projeto foi apresenta-
do e aprovado no XII Congresso Internacional dos
Médicos em Angola. Durante esse mesmo ano,
oito grandes atividades comunitarias foram reali-
zadas em zonas suburbanas onde vivem popula-
¢Oes desvaforecidas, com baixo nivel socioecond-
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mico e em condi¢Oes precarias de saneamento, tos informativos, mosquiteiros, escovas de dente,
com crengas em tratamentos tradicionais como produtos para tratamento de agua e preservativos;
recurso para a solucao de certas doencas. Desta- os moradores receberam instru¢des de como se
cam-se 0s bairros Golf Il, Sapu Il, Ramiros, Dan- prevenir da HIV/SIDA, controlar a febre, evitar a
gereux, Fubu, Mundial, Cambamba e Macuia, na desidratacao e higienizar a boca. Fez-se despiste
provincia de Luanda, onde os dados estatisticos da hipertensé&o arterial, da carie dentaria etc. Hoje,
revelam mais casos de doengas e aparecimento essas populagdes entendem que prevenir uma
de surtos de epidemias. doencga € mais facil e menos expendioso do que

As atividades do projeto ja beneficiaram cerca trata-la, e recorrem antecipadamente aos servicos

de 2.350 familias. Foram distribuidos CDs, folhe- de saude.
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Meédica lusofona é condecorada

pelo Governo de Macau

O presidente da Associacao dos Médicos de
Lingua Portuguesa de Macau (AMLPM), Jorge
Sales Marques, informou & Comunidade Médica
de Lingua Portuguesa (CMLP) que uma de nos-
sas afiliadas, Paula Pimenta, foi condecorada pelo
Governo de Macau, tendo-lhe sido atribuida a
Medalha de Mérito Profissional.

Essa condecoragao € um incentivo e reconhe-
cimento aos bons oficios que os médicos de Por-
tugal, atualmente em fun¢des em Macau, estéo
a ter tanto na comunidade local como na tutela
responsavel pela area de saude. “Nao queria
deixar de partilhar com a Ordem dos Médicos e o0s

colegas que fazem parte da CMLP este momen-
to de orgulho para todos n6s’, refere Jorge Sales
Marques.

Maria Paula de Matos Pimenta Simdes nasceu
em Arazede, Montemor-o-Velho, Coimbra. Ela é
filha de Maria Teresa dos Santos Vieira de Ma-
tos Pimenta Simdes e Joaquim Afonso Pimenta
Simdes. Concluiu sua licenciatura em Medicina
pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, em julho de 1983. Dez anos depois, em
janeiro de 1994, recebeu o titulo de especialista
em medicina interna pelos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra.
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Em Macau, iniciou suas fungdes no Servigo de
Medicina Interna do Centro Hospitalar Conde de
Sé&o Januario, em maio de 1995. Desenvolveu sua
atividade no internamento e consulta externa e na
formagéo de internos do internato geral e comple-
mentar.

Exerceu fungdes no Servigo de Urgéncia, tendo
sido responsavel pelo departamento entre outu-
bro de 2002 e outubro de 2005. Nesse periodo,
iniciou-se a especialidade de Medicina de Urgén-
cia no Centro; desde entao, tem participado ativa-
mente na formag&o de internos gerais e internos
das especialidades.
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Deve-se destacar o trabalho desenvolvido em
2013, em que ocorreu a epidemia de sindrome
respiratéria aguda grave (SARS). Apesar das
circunstancias extremamente exigentes ligadas
a epidemia, nao houve disrup¢éo do Servico de
Urgéncia na prestacao de cuidados urgentes a
populacdo de Macau.

Pimenta obteve o grau de consultora em Me-
dicina Interna (Portugal) em janeiro de 2002 ¢ é
chefe de Servigo no Centro Hospitalar Conde de
Séo Januario desde 2003. Recebeu do Governo
portugués a Medalha de Mérito das Comunida-
des em maio de 2015.
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Cédigo de Etica Médica

O novo Cédigo de Etica Médica (CEM) brasi-
leiro entra em vigor no fim de abril de 2019, mar-
cando o encerramento de mais de trés anos de
discussdes e analises que permitiram sua atua-
lizagc&o, a partir da versdo anterior, que vigorou
desde 2009. O texto, aprovado na lll Conferéncia
Nacional de Etica Médica (fotos), realizada em
novembro do ano passado, em Brasilia (DF), traz
relevantes mudangas, incorporando artigos que
tratam de assuntos relacionados as inovagdes
tecnoldgicas, em comunicacao e nas relagdes em
sociedade, mas mantendo os principios deontold-
gicos da profiss&o.

Dentre esses principios estdo o absoluto
respeito ao ser humano e a atuagdo em prol da
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saude e da coletividade, sem discriminagdes.
O presidente do CFM e coordenador da Comis-
sao Nacional responsavel pela revisao, Carlos
Vital, afirma que esse processo de ajustes na
principal norma de conduta dos médicos bra-
sileiros atendeu a uma necessidade natural e
permanente.

“Os avancos inerentes a evolugao tecnologica
e cientifica da medicina demandam uma reformu-
lagdo organica do nosso Caodigo. Tanto na revisao
realizada em 2009, como desta vez, mantivemo-
-nos fiéis as diretrizes norteadoras estabelecidas
em 1988”, afirmou Carlos Vital, que também é
presidente da Comunidade Médica de Lingua Por-
tuguesa (CMLP).



S CMLP
A &8 | Comunidade Médica
'ﬂ§ de Lingua Portuguesa

O novo texto mantém o mesmo numero de ca-
pitulos, que abordam principios, direitos e deveres
dos médicos. Entre os destaques, esta um artigo
que deixa mais claro, por exemplo, os limites para
uso das redes sociais pelos profissionais. Assim,
esse tema que era regulado especificamente por
uma resolucdo passa a integrar o corpo do Cédigo
de Etica Médica.

O CEM também passa a estabelecer que cabera
ao médico assistente, ou a seu substituto, elaborar
e entregar o sumario de alta. Com isso, o profissio-
nal ndo podera se recusar a repassar o prontuario
ao paciente ou seu representante legal. O novo
codigo ainda inovou ao estabelecer a possibilidade
de acesso a esse tipo de documento em estudos
retrospectivos, desde que justificavel por questdes
metodoldgicas e autorizado pela Comisséo de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) ou pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

No capitulo dos direitos dos médicos, 0 novo
CEM prevé a isonomia de tratamento aos profis-
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sionais com deficiéncia e reforga a necessidade de
criagdo de comissdes de ética nos locais de traba-
lho. O médico também tem o direito de se recusar
a exercer sua profissao em instituicdo publica ou
privada onde as condigdes de trabalho ndo sejam
dignas e ponham em risco a saude dos pacientes.
Nesses casos, deve comunicar a decisdo ao diretor
técnico da instituicdo, aos Conselhos Regionais de
Medicina e as comissdes de ética do local.

Entre as proibigdes, é vedado ao médico pres-
crever ou comercializar medicamentos, orteses,
proteses ou implantes de qualquer natureza, cuja
compra decorra de influéncia direta em virtude de
sua atividade profissional. “Procuramos néo alterar
a estrutura do texto anterior, mantendo os mesmos
capitulos e acrescentando poucos artigos. A atua-
lizacdo, no entanto, era necessaria, pois precisa-
vamos adaptar o codigo as recentes resolugdes
do CFM e a legislacdo vigente no pais”, explica 0
relator da resolugéo, conselheiro José Fernando
Maia Vinagre.

Debate amplo orientou

processo de revisao do CEM

O novo Cédigo de Etica resulta de uma am-
pla discussdo com a classe médica, iniciada em
2016. De julho daquele ano a margo de 2017, um
total de 1.431 propostas foram enviadas para um
hotsite desenvolvido pelo CFM. Puderam encami-
nhar propostas associages médicas, sociedades
de especialidades, entidades de ensino médico,
dentre outras organizages, aléem dos medicos

regularmente inscritos nos Conselhos Regionais
de Medicina (CRMs).

As sugestdes, que puderam indicar alteragao,
inclus&@o ou excluséo de texto do cddigo em vigor,
foram analisadas pelas comissdes estaduais de
revisdo dos CRMs e pela Comissao Nacional de
Revisao do Codigo de Etica Médica do CFM. Em
2016, foram promovidos trés Encontro Regio-
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nais de Revisdo do Cddigo de Etica Médica, que
tiveram a participagdo da Comissao Nacional de
Revisdo do CEM, das Comissdes Estaduais de
Revisao da regiéo, além de associagdes e sindi-
catos meédicos também dos estados relacionados.
Concluidas as etapas regionais, 0 CFM tam-
bém realizou (entre 2017 e 2018), trés Confe-
réncias Nacionais de Etica Médica (Conem) para
debater e deliberar sobre a excluséo, alteragéo e
adicao de texto ao Cadigo de Etica Médica vigen-
te. No Ill Conem, em agosto deste ano, em Brasi-
lia, membros dos Conselhos Federal e Regionais
de Medicina (CFM/CRMs), de entidades medicas
nacionais e especialistas convidados deliberaram,
em votagao eletrdnica, a redacao final do texto.
No Brasil, o primeiro Cédigo de Etica Médica foi
publicado em 1867, inspirado no Cédigo de Etica
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Médica da Associagdo Médica Americana. Desde
ent&o, os regulamentos mantém o compromisso
de sustentar, promover e preservar o prestigio
profissional, proteger a unido da categoria, garan-
tir a sociedade padrdes de pratica e estabelecer
valores, deveres e virtudes profissionais.

O ultimo trabalho de reviséo do codigo havia
sido realizado em 2007 sobre um documento que
vigorava ha quase duas décadas. Apds quase dois
anos de estudos preparatorios, com comissoes
estaduais e nacionais multidisciplinares, consulta
publica pela internet e cerca de trés mil propostas
de modificagdo, quase quatro centenas de médi-
cos, delegados de toda a Federagéo, revisaram e
atualizaram o CEM, que vigorara até abril de 2019,
quando sera substituido pela versao publicada na
edicao de hoje do Diério Oficial da Uni&o.
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A maioria dos paises que compdem a Comunidade Médica de Lingua Portuguesa
(CMLP) compartilna de indesejaveis tragcos comuns, materializados na forma de enor-
mes desigualdades econdmicas, educacionais e sociais. Esse quadro tem relevancia,
sobretudo, nas nag¢des do continente africano e também no Brasil, no qual convivem
indicadores dignos de nagdes subdesenvolvidas e de primeiro mundo.

Cientes desse contexto peculiar, a CMLP tem trabalhado intensamente para criar um
ambiente no qual as entidades representativas dos médicos nesses paises possam bus-
car a prossecugao de politicas de cooperagé@o no dominio cientifico e profissional, nome-
adamente quanto a formagao médica, a definicdo da deontologia profissional e as condi-
¢Oes do exercicio da medicina.

Para tanto, a CMLP tem promovido coloquios, seminarios e reunides cientificas, su-
bordinadas a temas de reconhecido interesse para o desenvolvimento da Medicina nos
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territdrios que a integram. Essa dindmica tem permitido, entre outros pontos, participar
da construgdo de uma bioética que respeite as peculiaridades da lusofonia em meio
aos seus cenarios socioculturais caracteristicos, servindo de parametro para defini¢do
de escopos éticos de atuacdo em diferentes campos, inclusive na medicina e na pes-
quisa cientifica.

O IX Congresso da CMLP, realizado em Maputo (Mogambique), € exemplo do éxito
dessas iniciativas que permitem a comunidade médica luséfona se aprofundar em re-
flexdes sobre questdes contemporaneas. Dentre os temas em perspectiva, encontram-
-se a influéncia da industria de farmacéutica no campo da pesquisa, o impacto das
doencas negligenciadas sobre as politicas publicas de saude e os problemas de finan-
ciamento e de gestdo dos modelos assistenciais em vigor.

Assim, por meio dessa convergéncia de forgas e interesses vinculados também pelas
raizes histdricas e culturais, que superam as mazelas que afetam suas populagdes, 0s in-
tegrantes da CMLP prosseguem em sua misséo, com a ajuda dos meios ao seu alcance.

O resultado concreto de tamanho empenho surge no fortalecimento de compromis-
sos humanitarios e humanisticos, éticos e bioéticos, técnicos e politicos, assumidos
por entidades de representagdo em cada territdrio, fazendo com que os povos luséfo-
nos sejam beneficiados por uma compreensao mais ampla sobre os limites e as res-
ponsabilidades nas esferas das politicas publicas em saude e da pratica médica.

Carlos Vital Tavares Corréa Lima

Presidente da CMLP
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