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AS OPINIOES NAO VINCULAM O CIRCULO

Em finais de 2021, estavamos na fase terminal da
pandemia, apresentei e discuti o tema “Portugal
resiste. Nao desistiu, mas resistird?” no ambito da
12a edicdo do Prémio Manuel da Mota sob o lema
“Portugal Resiste”. Entre outras ameacas, salien-
tei os “Problemas com a educacio e a saude”, in-
vocando as limitacdes de formacdo e ensino em
Portugal.

Aprendera com Daniel Bessa a identificar o pro-
blema das instituicdes de ensino superior “carac-
terizadas como burocracias profissionais” por H.

ASSOCIADO CONVIDADO

POR Mintzberg, na medida em que exibem um “mode-

Manuel Sobrinho Simées lo de funcionamento marcado por um poder ex-

Professor emérito da Universidade do Porto tremamente diluido, autonomia profissional dos

seus agentes e organizac¢do muito débil sobretudo

no plano da gestdo estratégica”. Infelizmente,

[S Z. oOn d O Se essas cargcteristicas negatiyas das un’iver\sidades

sdo amplificadas quando se junta a Saide aAcade-

mia, e defrontamos grandes limitacdes na organi-

reso Z ve com zacdo do ensino médico com “docentes-das-facul-

: dades”, por um lado e “clinicos-dos-hospitais”,
mais escolas por outro,

d o M@ dZ CZ?’Z a No que diz re§peito a0 Servico Naciongl de Sat-

de (SNS) épacifico acentuar a centralidade das

pessoas, a competéncia dos profissionais da saide,

err L ZSbOQ, PO?AZLO que vai muito para além dos médicos e subenten-

de um sistema de ensino/aprendizagem de quali-

OU COzmbT'Q dade, o deslocamento do foco nos hospitais para

“. E preciso insistir muito na educacéo e na for-
macgdo e, também, na descoberta de novos conhect-
mentos, na procura dos recursos endogenos e nas
maneiras de os mobilizar, ...”.

.. Importa atender & variedade das respostas que
os sistemas centralizados habitualmente ndo pro-
duzem, a comecgar pelo conhecimento das necessi-
dades e dos condicionamentos das solucdes posst-
veis. Tudo isso é sabido em rela¢cdo a educagdo e
formacgado, a saude e a cultura”

Prof. Valente de Oliveira
“O processo de desenvolvimento e a regionalizacéo”, 4/10/2024
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os centros de satide e a comunidade, e a melhoria
do sistema de informacdo de satude.

A medida que a profissio liberal desapareceu,
testemunhamos o aumento imparavel de Unida-
des Hospitalares Privadas, enquanto os Servicos
de Urgéncia dos hospitais continuam a ser enchar-
cados por excesso de pessoas mais ou menos doen-
tes. O hospitalo-centralismo do nosso Sistema de
Saude nao melhorou e nao resolvera o problema.
O aumento do numero de médicos, per se, tam-
bém ndo é solucdo. Assim como ndo melhorare-
mos enquanto nio conseguirmos ter uma respos-
taarticulada, optimizando a existéncia de equipas
de natureza multiprofissional implantadas no
terreno a partir dos Centros de Satude. Neste do-
minio, éfundamental revalorizar as profissoes da
saude, transversais as diferentes carreiras, com
recuperacao de hierarquias funcionais e avaliacdo
com consequéncias.

Temos de melhorar a articulacio entre as Facul-
dades de Medicina e as Unidades Locais de Saude
Universitarias, retomando a ideia dos Centros
Académicos Clinicos, rebaptizados como Centros
Universitarios Clinicos com as indispensaveis
adaptacOes a esse novo ecosistema, e valorizar a
aprendizagem nos Centros de Satde. Devemos
proceder a revisdo do estatuto de Médico Docente
com tempo protegido para o ensino. O mesmo se
aplica d enfermagem e a outras profissdes da saude.
E devera haver tempo protegido para a investiga-
¢do em todas as ULS, sejam universitarias ou nao.

Mais do que discutir o numero de vagas, épreciso
retomar a ideia que as licenciaturas e/ou mestra-
dos integrados em saude deverdo ter uma parte
comum a enfermagem e ao ensino de algumas
dreas e tecnologias da saude. Entretanto, deveria-
mos descentralizar o ensino médico pois forma-
mos médicos em excesso para a capacidade que
temos nos Hospitais Universitarios em Lisboa,
Porto e Coimbra. A regionalizagdo podera contri-
buir para essa descentraliza¢do e os bons exem-
plos do Minho e da Beira Interior, assim como de
outros Centros Universitarios Clinicos, poderdo
(e deverdo) ser utilizados como dinamizadores de
uma nova forma de organizagio de ensino/apren-
dizagem.

Este tipo de organizacdo, descentralizado, me-
lhorara a educacio e a formacdo em ciéncias da
saide e potencializard uma pratica clinica com
énfase na saude e na prevencdo das doencas das
pessoas e da comunidade (ver caixa com pensa-
mento de Luis Valente de Oliveira).




