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AERLIS realiza missao empresarial a Mogcambique CVR Lisboa quer reforcar exportacoes

para Angola e Mocambique

Angola e Mogambique s3o os mercados estratégicos em que a Comissao Vitivinicola de Lisboa

A Associagio Empresarial da Regido de Lisboa (AERLIS) organizou mais uma missdo empre-
sarial a Lisboa, com os empresdrios a constatarem as oportunidades de negécio e as potenciali-
dades da economia mogambicana. Os grandes projetos em curso no Norte do pafs potenciam | (CVR Lisboa) decidiu apostar. “Atualmente, temos 25 produtores a exportar para o mercado
o crescimento do mercado em praticamente todos os setores de atividade. No final da missio, | angolano e cinco para Mogambique e a nossa inten¢ao ¢ fazer com que estes niimeros aumen-

as empresas nacionais ficaram habilitadas a construir cendrios de internacionalizagio e, nalguns | tem ainda este ano”, de acordo com Vasco d”Avillez, presidente da CVR Lisboa. Angola foi o

casos, surgiram pedidos de orcamento para adjudicagbes a muito curto prazo. mercado para onde a CVR Lisboa mais exportou, no ano passado.

MIGUEL GUIMARAES, PRESIDENTE DA SECCAO REGIONAL DO NORTE DA ORDEM DOS MEDICOS, ADVERTE

Criacao do Enfermeiro de Familia tem como uni

A figura do Enfermeiro
de Familia, que o
Ministério da Satde e a
Ordem dos Enfermeiros
querem ver criada, além
de permitir colocar nas
maos dos enfermeiros
“competéncias que s2o
préprias dos médicos”,
tem um Unico objetivo:
“poupar dinheiro”,
garante o presidente da
sec¢do regional do Norte
da Ordem dos Médicos
(OM).

Em entrevista 2 “Vida
Econémica”, Miguel
Guimaraes avisa que

“o enfermeiro nao
substitui o0 médico”,
cujas competéncias
“estao plenamente
definidas h4 muitissimos
anos , e que sao estes
quem deve continuar

a coordenar as equipas
médicas nas unidades
de sadde, assumindo

as responsabilidades
que daf decorrem. O
médico deixa ainda

um alerta: “O objetivo
do ministro da Sadde,
desde que comegou o
seu mandato, tem sido
reduzir custos”, mas
isto “vai ter reflexos nos
cuidados de sadde”.
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Vida Econémica — Esta em
discussao publica um projeto
de diploma que institui a figu-
ra do Enfermeiro de Familia.
Que opinidao tem sobre o as-
sunto?

Miguel Guimaraes — A Or-
dem dos Médicos tomou uma
posi¢ao formal, ndo pela criagao
da figura do Enfermeiro de Fami-
lia em si, que faz algum sentido,
mas sobretudo porque no docu-
mento apresentado pelo Minis-
tério da Sadde e pela Ordem dos
Enfermeiros eles pretendem ter
competéncias que sao proéprias

os médicos. Quando estamos a
falar de avaliagdo clinica, em ter-
mos de diagndstico e tratamento
e de seguimento das familias,
estamos a falar de uma drea que
na Medicina Familiar sempre se
deu uma importincia nuclear.
Repare que nio ¢ por acaso que
o0 nosso pals tem {ndices de qua-
lidade tao bons, desenvolvidos
ao longo destes dltimos anos,
nomeadamente ao nivel da Me-
dicina Geral e Familiar. Portugal
faz parte daquele grupo de paises
que tem uma especialidade mé-
dica chamada Medicina Geral e
Familiar. E ¢ uma especialidade
que implica ter o curso de Medi-
cina e a experiéncia clinica apds
o curso, o que implica fazer uma
especialidade de mais quatro
anos. Sendo que, se repararmos
bem na importincia nuclear das
familias na sociedade e nos cui-
dados de saide, j4 estd previsto
nos préprios programas curricu-
lares das faculdades de Medicina
no ensino pré-graduado.

VE - Os enfermeiros viriam
retirar competéncias aos mé-
dicos?

MG - Os enfermeiros preten-
dem ter competéncias que sio
dos médicos, atos médicos. Um
enfermeiro é extraordinariamen-
te importante na drea da satde,
mas nio substitui o médico. Se-
nio entio o curso de Enferma-
gem ¢ de Medicina sdo iguais.
E nao sao. Sao cursos diferentes.
Sdo duas profissdes na drea da
Satide que estao plenamente defi-
nidas hd muitissimos anos e cada
uma tem as suas competéncias.
As competéncias dos médicos
nao sao mais importantes que as
dos enfermeiros nem as dos en-
fermeiros mais importantes que
as dos médicos. Sao competén-
cias diferentes. E isto é o que te-
mos de respeitar.

Cortes na Satdde terao “reflexos naquilo que é a qualidade dos tratamentos oferecidos aos doentes, nos tempos de espera para

ue s20 os indicadores gerais de satide publica”, alerta Miguel Guimaraes.
q dicad g de satde publica”, alerta Miguel G

VE - Qual é o objetivo do Mi-
nistério da Sadde com a cria-
¢do da figura do Enfermeiro de
Familia?

MG - O objetivo do Ministé-
rio da Satde ¢é claramente poupar
dinheiro. Alids, o objetivo do mi-
nistro da Satde, desde que come-
¢ou o seu mandato, tem sido re-
duzir custos. Repare: o ministro
da Satde ¢ de todos os ministros
aquele que mais reduziu custos.
Estd a reduzir custos de uma for-
ma brutal, melhor do que aquilo
que a propria ‘troika exigia na
drea da Sadde. E ¢ evidente que
isto vai ter reflexos ao nivel dos
cuidados de saide.

VE - Que tipo de reflexos?

MG - Reflexos naquilo que é
a qualidade dos tratamentos ofe-
recidos aos doentes, naquilo que
s30 os tempos de espera para con-

“H4 doentes que

jd nao estao a fazer

a medicagao que

lhes é dada pelos
médicos. Hd doentes
hipertensos que estao
a deixar de tomar os
medicamentos para a
hipertensao porque
nao tém dinheiro para
os comprar”

sultas, cirurgias, etc. e sobretudo
naquilo que sio os indicadores
gerais de saide publica que, neste
momento, sio excelentes em Por-
tugal. Estamos a falar da esperan-
ca média de vida, da mortalidade
infantil, da mortalidade apés o
parto, etc, etc.. E todos estes in-
dices a muito curto prazo vio-se
alterar. Alids, j4 estdo a comegar a
alterar-se.

VE - Quer dar exemplos?

MG - Dou-lhe exemplos con-
cretos. O tempo de espera para
consulta, para cirurgia, ou seja
para o que for, j4 estd a comegar
a aumentar. J4 hd vdrios hospirtais
em que isto comega a existir. Pior
do que isso, o nimero de doen-
tes que recorrem ao servico de
urgéncia diminuiu claramente. E
nao é porque as pessoas nao pre-
cisem de ir & urgéncia. Porqué?



