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Resumo

Apresentam-se o0s resultados de um inquérito fectudo aos Urologistas Portugueses em Abril de 200C
elaborado sob a égide do Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos.

O inquérito visou aspectos da actividade profissional assim como questdes que dizem respeito ao preser
e futuro da Urologia em Portugal.

Abstract

These are the results of an inquiry elaborated under the orientation of the Urology Board of the Portugues
Medical Association, on April 2000.

The inquiry seeks aspects of the professional activity as well as subjects that concern the present and tt
future of Portuguese Urology.

Introducéo perguntas com respostas simples mas, como se
A direccéo do Colégio da Especialidade de Uro-desejava também dar aos colegas a possibilidade de

logia da Ordem dos Médicos, sentindo a necessidadse exprimirem livremente sobre alguns assuntos

de auscultar a opinido dos seus membros sobreontroversos, foram ai colocadas perguntas pedindo

aspectos varios do presente e do futuro da Urologi@omentarios.

no nosso pais, decidiu elaborar um inquérito que O inquérito foi dividido em varios capitulos:

pudesse responder a essas dividas. identificac&o, actividade desenvolvida, questBes
varias e comentarios sobre questdes com repercussao
Métodos no futuro.

O inquérito foi desenhado com dois tipos de O primeiro capitulo consiste, tal como o nome
perguntas, umas de resposta simples e outramdica, na identificacdo do questionado que, se assim
pedindo comentarios. Para uma apreciacdo globab desejasse, poderia manter o anonimato e respon-
seria, sem duvida, mais facil a apresentacdo deleria s6 a perguntas de tipo geral, como sendo, por
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exemplo, a idade, onde se licenciou, onde se graduou,
em que distrito exerce, etc.

O segundo capitulo é o mais extenso e questiona
sobre o tipo de actividade profissional desenvolvida
normalmente. Estas perguntas foram subdivididas
nesses varios tipos de actividades de modo a que
possam ser avaliadas com algum pormenor. As
actividades abrangidas séo: a assistencial, publica e
privada, o ensino, a investigacdo, a gestdo hospitalar
e a actualizagéo profissional.

Masculino

Feminino

NR

91% |

4%

| 6%

O terceiro capitulo engloba questdes diversas, d®istribuicéo por sexo

caracter geral, sobre a urologia em Portugal como,
por exemplo, em relagcdo a Carreira Médica, a
distribuicdo e qualidade da Urologia, etc.

O dltimo capitulo centra-se sobre alguns pro-
blemas existentes actualmente e qual a repercusséo
que podem ter no futuro dos urologistas. S&o per-
guntas dirigidas sobretudo ao relacionamento dos
médicos entre eles, com outros profissionais, com os
doentes e com diversas instituicdes com as quais tém
que contactar quase diariamente.

Porto

Coimbra

Lisboa

Estrang.

3

1% | 36% | 31% | 1%

O inquérito foi distribuido pelo correio aos Local de Licenciatura

urologistas inscritos no Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos, durante o més de
Abril de 2000. Dentro do subscrito enviado constava,
além do inquérito propriamente dito, um outro
subscrito de resposta paga, a fim de facilitar o seu
reenvio para a Ordem dos Médicos.

Resultados
Foram enviados 273 inquéritos, dos quais sO se
receberam 91; destes s6 86 foram considerados

H. Central

H.
Distrital

H.Central/
Distrital

Estrang.

NR

74%

4%

8%

13%

1%

validos o que corresponde a 31,5% de respostas,macao pés graduada

validas.

Sao em seguida apresentados em graficos as
respostas mais significativas feitas no inquérito.
Algumas das questdes permitiam que fossem feitos
comentarios, além da simples resposta afirmativa ou
negativa; nesses casos, 0 resumo dos comentarios
considerados mais pertinentes foram transcritos e
colocados sob os graficos para apreciagdo. Em quase
todas os graficos aparece a opcao “NR” que significa
“ndo responde “ ou “resposta invalida”

Identificagdo da Amostra

79- | 74- | 69- | 64- | 50- | 54- | 49- | 44- | 30- | 34-
75| 70 | 65 | 60 | 55 | 50 | 45 | 40 | 35 | 30

1% | 4% | 7% | 8% [ 12%|20%)| 14%| 12% | 13%| 2% | 8%
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Director de
Servigo

Chefe de
Servigo

Consultor

Assistente
Hospitalar

Outro

12%

21%

30%

34%

4%

Graduagédo Hospitalar

Sim

Nao

NR

6% |

91%

[ 4%

Distribuicdo etaria Doutoramento
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Distrito onde exerce

Gosto
91% |

Outro

Vaga

NR
% | 1% |

5% |

Porque escolheu a especialidade de Urologia?

Sim
91%

NR
4%

Nao
6%

Voltaria hoje a fazer a mesma escolha?

Comentarios:
— a grande maioria voltaria
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Nao

7%

20% 4%

Exerce actualmente actividade no S.N.S.?

:EE

Central Distrital
54% 36%

1%

Hospital estatal onde esta colocado ou exerce actividade

=

35h
s/dedic

35h
c/dedic

42h
cldedic

Outro

80%

1%

8%

1%

9%

Qual o horério hospitalar?

Actividade em Hospitais Estatais:
n® médio de consultas /més - 105
min 40 max 260
n® médio de urgéncias /més - 30
amin 4 max 80

— especialidade cativante pela diversidade e evolugao N° médio de técnicas /més - 20

técnico-cientifica
— apesar das deficientes condi¢cfes de trabalho

Medicina Estatal - Servi¢co Nacional de Saude

Actual.
Profis.

[Activid. soc]
prof.
31% 2% 2% 3% 6% 1% 1%

SNS Priviconv [ Ensino Invest. Gestao Outra

46%

Tipo de Actividade desenvolvida - Percentagem de tempo
gasto com cada actividade

amin 1 max 50
n® médio de cirurgias /més - 17
amin 4 max 35

Nao

40% 52% 8%

Exerce, de forma dominante ou em exclusivo, alguma sub-
especialidade na sua actividade no S.N.S.?

Exerce, de forma dominante ou em exclusivo, alguma
sub-especialidade na sua actividade no S.N.S.?

— Andrologia - 12

— Uro-ginecologia -9
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— Uro-neurologia - 5
— Urologia pediétrica - 0
— Oncologia - 24

Das propostas apresentadas, nenhuma é exercida de

forma exclusiva

NR
12%

Incont.
1%

HBP
83%

Oncologia

4%

Assinale a patologia mais comum com que lida na sua
actividade no S.N.S.

NR
13% |

Andrologia
1% |

Incont.
2% |

Litiase
|

Infecgao
9% |

Oncologia
71% |

Assinale a 22 patologia mais comum com que lida na sua
actividade no S.N.S.

NR
13%

Outras
[ 23%

Traumat.
1%

Androl.
8%

Incont.
15%

Litiase
M1%

Infecgao
[ 20%

Assinale a 32 patologia mais comum com que lida na sua
actividade no S.N.S.

NR
12%

Nao tem
9%

Em articul.
14%

No Hospital

65%

O seu Servigo Hospitalar estatal tem urgéncia de Urologia
no Hospital ou articulagdo com um Servigo de Urgéncia
noutro Hospital?

www.apurologia.pt
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Disf.
eréctil
51%

Ecografia TAC RNM Isétopos |Urodinam.

93% 78% 63% 55% 64%

Existe, ou tem acesso facil e rapido, no seu Hospital ou
Centro de Saude estatal, a algumas destas técnicas de
diagnéstico?

LOCE

| | | [ so% |

Existe, ou tem acesso facil e rapido, no seu Hospital ou
Centro de Saude estatal, a algumas destas técnicas de
terapéutica?

Endo. alta
65%

Endo. baixa
76%

LASER
23%

Laparosc.
42%

Radioter.
50%

Oncol.méd.
75%

Anat. Pat.

Existe, ou tem acesso, no seu Hospital ou Centro de Saude
estatal, a algumas destas especialidades afins a Urologia?

66%

NR
7%

Nao

9%

Sim

84%

Usa informatica administrativa no SNS?

Nao
38%

Sim
43%

19%

Usa informatica clinica no SNS?
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Insufic. Suficiente Excessivo NR <1més
s | et | aw [ ow | 66% | 20% | 0% % | 1%
Considera o quadro médico existente no seu Servigo Tempo médio de espera para cirurgia prioritaria
estatal?
<1meés
Insufic. Suficiente | Excessivo 4% 13% 19% 48% 17%
63% | 20% | 0% | 9% |

Qual o tempo de espera para cirurgia ndo prioritaria
Considera o quadro paramédico (enfermeiros, técnicos,

administrativos, auxiliares, etc.) existente no seu Servico
estatal? |

Organ. | Falta | Pouco
defeit. | espec. | tempo artlcul

Sim Nzo NR 44% 15% 4% 19% 15%
52% 36% 12%

A que atribui a dificuldade de obteng&o de consultas de

urologia nas unidades estatais?
Considera que o seu Servico no S.N.S. possui as condi¢des

indispensaveis para uma boa prética urologica?

Comentarios:

— falta de consultas de triagem extra-hospitalar
Comentario: — deficiente gestdo de recursos dos servicos
— cumpre-se minimamente — doentes de oncologia numerosos
— falta tempo de bloco, camas e enfermeiros — dificuldade em dar alta hospitalar por deficiente

— falta de médicos e acesso dificil a exames subsidiar acompanhamento e por pouca formacao dos Médi-
cos de Familia

a1

<1més| 1-3 3-6 >6 NR Organ. | Falta | Pouco
defeit. | espec. | tempo Outra
15% 21% 24% 27% 13%
49% 1% 20% 4% 17%
Tempo médio de espera para consulta no seu Hospital A que atribui a demora para uma cirurgia urolégica nas

estatal unidades estatais?
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Comentéarios:

Actividade em Medicina convencionada com empre-

— falta de anestesistas, enfermeiros e pessoal auxiliar sas seguradoras:

eficaz n® médio de consultas /més - 10
— mudancga de doentes demorando muito tempo min 2 max 60
— grande peso dos doentes oncoldgicos n°® médio de técnicas /més - 2
— falta de especialistas a periferia min 1 max5
n® médio de cirurgias /més - 2
SugestBes para melhorar a qualidade da actividade min 1 max 10
assistencial uroldgica no Servigo Nacional de Saude
em Portugal:
— rentabilizacéo de blocos operatoérios com trabalho
durante a tarde
— melhores salarios
— desenvolver os cuidados ambulatérios
— gestdo por objectivos Nao Sim NR
21% 73% 6%

Medicina convencionada/Medicina privada  pratica medicina privada pura?

Actividade em Medicina privada pura:
n° médio de consultas /més - 70
min 4 max 250
n° médio de técnicas /més - 7
min 1 max 21
n® médio de cirurgias /més - 5
min 1 max 21

Ambos | Nd© NR
exerce

43% 8% 38% 6% 5%

Consult. | Clinica

Exerce actividade convencionada/privada em:

Valores propostos para consulta de medicina conven-
cionada:
meédio - 8.000$00
min 5.000$00 méx 12.000$00
minimo - 6.000$00

N&o Sim NR min 1.000$00 max 21.000$00
47% 48% 6% maximo - 10.000$00
Pratica medicina convencionada com empresas ou outras min 6.000$00 max 17.000$00

instituicbes, ndo seguradoras?

Actividafje em Medicina convencionada com EMPreyalores propostos para consulta de medicina privada:
sas nao seguradoras: médio - 12.000$00
n°® médio de consultas /més - 42 min 8.000$00 méax 20.000$00

~minlmax130 minimo - 10.000$00
n° médio de técnicas /més - 12

- A min 4.000$00 méax 15.000$00
, minlmax20 - méximo - 15.000$00
n°medio de cirurgias /més - 6 min 9.000$00 max 30.000$00
min 1 max15
Valores propostos de K cirtirgico em medicina con.-
vencionada:
médio - 1.000$00
min 500$00 méax 2.000$00
Nao Sim NR minimo - 750$00
52% 1% % min 100$00 méax 1.500$00
Pratica medicina convencionada com empresas maximo - 1.500$00
seguradoras? min 180$00 max 3.000$00
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Valores propostos de K cirdrgico em medicina privada:
meédio - 1.600$00
amin 1.000$00 max 3.000$00
minimo - 1.000$00
amin 500$00 méax 2.000$00
maximo - 2.200$00
amin 200$00 max 4.000$00

Comentarios e sugestfes ao Cadigo de Valores Rele
tivos de Actos Médicos (C.V.R.A.M) da Ordem dos
Médicos (vulgo tabela C e K):

— rever e modernizar (laparoscopia, etc...)

— intervencdes complexas desvalorizadas

— equiparacdo da urologia a outras especialidade
(véarios comentarios)

— correcta, razoavel (2 comentarios)

Infecgao Litiase Incont. Andrologia NR

Oncologia
57% | 19% | 5% | 5% | 1% | 14% |

Assinale a 22 patologia mais comum com que lida na sua
actividade privada/convencionada:

Litiase Infecgdo | Androl. Incont. Outras NR

3% | 17% | 16% | 15% | 1% | 23% | 15% |

Oncolog.

Assinale a 32 patologia mais comum com que lida na sua

actividade privada/convencionada:
Sim Nao NR

21% 71% 8%

Exerce, de forma dominante ou em exclusivo, alguma sub-
especialidade na sua actividade privada/convencionada?

Cirurgia

Sub-especialidades exercidas de forma dominante em
medicina privada/ convencionada:

Ecografia

Urodinam.

Disf. eréctil

Lapar.

79%

69%

59%

55%

— Andrologia - 8
— Uro-ginecologia - 7

Existe, ou tem acesso facil e rapido, na sua clinica privada/
convencionada, a algumas destas técnicas de diagnostico?

— Uro-neurologia - 3
— Urologia pediatrica - 1
— Oncologia -8

Das propostas apresentadas, s6 andrologia é exercida
de forma exclusiva num caso

LASER Endo. baixa Endo. Alta LOCE
19% | 80% | 56% | 69% |

Existe, ou tem acesso facil e rapido, na sua clinica privada/
convencionada, a algumas destas técnicas de terapéutica?

HBP Andrologia NR
73% 1% 14% Sim Nao NR
54% |  31% | 9% |

Usa informatica administrativa no seu consultério ou
clinica privada/convencionada?

Assinale a principal patologia com que lida na sua
actividade privada/convencionada:
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Sim Néo NR Sim Nao NR

24% | 51% | 19% | 43% | 44% | 13% |
Usa informatica clinica no seu consultério ou clinica Tem conhecimentos ou usa a informatica para aplicacéo
privada/convencionada? no ensino?

Descon| Mas |Regular| Boas NR

- 27% 30% 40% 2% 1%

<1 semana 1 s:::z:a >1 més NR > > > > >
5% 0% ™ % Como considera as condi¢cdes do ensino pré-graduado em

Portugal?
Tempo médio de espera para consulta no consultério/
clinica:

De:zgnh Mas Reg:lare Boas NR
1 semana - N
<1semana e | Z1mes | MR 1% | 28% | 54% | 7% 1%
37% 49% 2% 12%

o o " ) Como considera as condi¢des do ensino poés-graduado em
Tempo médio de espera para cirurgia em clinica privada/ Portugal?

convencionada:
~ ) ) ~ Comentéarios/Sugestdes para melhorar a qualidade de
Sugestdes para melhorar a qualidade assistencial nagnsing pré-graduado em Portugal:

clinica privada/convencionada: — ha que incentivar a sua melhoria
— unido para negociar convencoes “indignas” — acesso com entrevista e testes psicotécnicos
— equiparar as convencdes a llha da Madeira — maior dedicacéo e qualidade dos docentes
. — ensino mais pratico, mais exigente, com maior
Ensino importancia das cadeiras clinicas

— actual estruturacdo do ensino ndo se adequa a
realidade hospitalar (blocos de “matérias”)

— “menos reformas e mais ensino”

— nédo é preciso criar novas Faculdades (criticas as
medidas eleitoralistas)

Nio Sim NR — desejavel escolha precoce da &rea profissional

79% 17% 4% — desejavel maior implicagédo / participacédo do quadro
médico hospitalar no ensino pré-graduado

— desejavel introducdo de nocbes de gestdo
hospitalar

Ministra ensino universitario pré-graduado?

Comentarios/Sugestdes para melhorar a qualidade de
ensino pos-graduado em Portugal:

— hé que incentivar a sua melhoria

Néo Sim NR — rigor nas idoneidades de servicos, com classificacéo

45% 52% 2% e hierarquizacao dos servicos através dos progra~-

Ministra ensino pés-graduado (formacédo de internos)? mas de treino
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— maior preocupacédo pelo cumprimento dos progra-
mas de treino

— maior énfase as componentes de investigacao e
cientifica

— acompanhamento permanente dos Directores de
Servigo aos internos, com maior responsabilidade
no processo de formacgéo

— remuneracéo e regime de trabalho especial dos ,d -
formadores Préprio | Univer. | Hospit. F:rn; Fundag. Ci::; NR
— integracdo dos Hospitais Distritais no ensino pos- 2 | &% 1 %% | 40 1 O% 1 0% 1 4%
graduado Suporte financeiro para investigagdo clinica
Investigacao ~—
0 1a3 4a6 >6 NR
16% | 51% | 1% | 17% | 5%
Sim Nao NR
57% 37% % Namero de trabalhos que apresenta/publica anualmente:

Esteve integrado em projectos de investigagcao nos ultimos
cinco anos?

l

Sim Nao NR
55% | 43% | 2% |
Sim Nao NR Tem conhecimentos ou usa a informéatica para aplicacao na
) : NN
% 5% 0% investigagao?

Esteve integrado em projectos de investigacado basica nos
Gltimos cinco anos?

Descon| Mas [Regular| Boas NR
19% 66% 12% 1% 2%

Como considera as condigGes de investigacdo em Portugal?

i

Comentarios/Sugestdes para melhorar a qualidade da

L. . 5 Ind. Ass. . . ~ . . . .
Proprio | Univer. | Hospit. | (U - |Fundag. | 0% | NR investigacdo em Portugal, incluindo o seu financia-
6% | 8% | 4% | 1a% | 2% | 0% | e6% mento:

— duas vis@es: assunto nao prioritario / importante a
discusséo alargada

— incluir na formacéo pos-graduada

— condig0es fisicas ausentes nos Hospitais estatais

— acesso facil aos laboratérios

— nao ha centros nem dinheiro

— falta de condicdes e incentivos

Sim Nao NR — acabar com o “monopolio” da investigacao basica

58% 0% 42% nas Faculdades

Esteve integrado em projectos de investigagao clinica nos — 1iga¢do séria a industria farmacéutica
dltimos cinco anos? — “nédo se deve copiar o0 que ja se faz”

Suporte financeiro para investigagdo basica

]
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Gestdo Hospitalar
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Nao

Ligeiros

Profundos

NR

38%

54%

5%

3%

Tem conhecimentos de gestao hospitalar?

especif.

Formagéao Exerc.

Fungdes

Ambos

NR

13%

35%

1%

42%

<6 de6a12 >12 NR
68% 27% 4% 2%

NuUmero de congressos, simposios, jornadas e cursos
frequentados anualmente:

Proprio | Estado |Ind.farm.| Organiz. | Outros
26% 2% 64% 7% 1%

Congressos, simposios, jornadas e cursos custeados por:

Como adquiriu conhecimentos de gestao hospitalar?

Comentarios/Sugestbes sobre gestdo hospitalar:

— nao é tarefa facil

— realizada por gestores com audicdo dos médicos e
outros trabalhadores da saude

— devem ser incentivados os conhecimentos e haver
cursos regulares para clinicos nas Faculdades, no

Sim

Néo

NR

66%

27%

7%

mtem_at_Q e dirigidos aos médicos dos quaC!I’_OS dogoncorda com um sistema de creditagdo (atribuicio de
Hospitais e das A.R.S. (ou com responsabilidadesréditos a eventos cientificos e outras actividades de

nas A.R.S.)

Actualizacéo profissional

formacgéo)?

Comentarios:

— creditacdo de justica duvidosa

— depende de quem a faz

— ndo é credivel por personalizagdo e ingeréncias
estranhas

— seleccéo da responsabilidade da O.M., com rigor
na selec¢do dos eventos e igualdade nas oportu-
nidades de acesso

— sim, se sem compadrios ou expedientes

<6h. 6-12h. | >12h. NR
48% 41% 6% 5%
Tempo semanal dedicado ao estudo?
Sim Nao NR
66% 26% 8%
Concorda com um sistema de recertificacdo (avaliacdo
periddica para o exercicio profissional)?
Livros | Comput. | Internet Cong. Estagios Comentérios:
100% 61% 54% 98% 44%

Quais os meios utilizados para o estudo?

— para uns util, mas nao necessaria. Para outros,
urgente, por notoria incultura médica
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— nao ha confianca em possiveis avaliadores. MelinComentario:

drosa: “quem certifica quem?”
— “a experiéncia nao é facil de avaliar...”

orienta¢do do processo

— até ao grau de consultor (alguns comentarios)

Sim Nao NR
86% 9% 5%

Concorda com recomendacdes e guias de procedimento

(“guidelines”)?

Comentarios:

— quem quer ir para lugares inospitos?

23

— falta de vontade politica para resolver, pois ha
— papel da O.M., na criacdo de regulamentacdo e na servigos a mais
— falta de recursos, condicdes e salarios baixos

Ma Regular Boa NR
17% | 63% | 13% | 1% |

Que pensa da distribuicdo etéria dos urologistas em
Portugal?

Comentarios:
— falta planeamento do Ministério da Saude

— Uteis ao compararem experiéncias e criando_ envelhecimento de quadros

consensos

— muitos urologistas novos

— sdo uma tentativa de uniformizacdo de procedi-

mentos basicos, permitindo uma melhor prética
médica. Mas... devem respeitar a experiéncia pessoal,
nao dispensando a capacidade individual, e 0 bom
senso na execucao dos actos médicos

— desde que entendidos como orientacfes e nao

obrigacbes

— independentes de factores economicistas

Sim Nao NR
62% 34% 5%

— apenas para clinicos gerais (alguns comentarios) concorda com o reconhecimento “legal” (pela Ordem dos
Médicos) de sub-especialidades/competéncias dentro da

Questbes varias

NR

28% | 62% | 5% | 6% |

Que pensa do numero global de urologistas em Portugal?

Comentarios:
— mais de 1 para 50 000 habitantes

Urologia?

Sub-especialidades propostas
— Andrologia

— Uro-neurologia

— Urologia pediatrica

— Oncologia urolégica

— Transplantacéo renal

— Endo-urologia

Comentarios:

— a maioria concorda (factor de progresso, mais

beneficios para os doentes)
— Andrologia (esmagadora maioria)

— numero suficiente.Todavia, necessario descen= Neuro-Urologia (Varios)
— Litiase, Uro-Pediatria, Uro-Ginecologia, Oncologia,

tralizar (n® minimo de trés urologistas / servigo)

— muitos urologistas novos

Ma Regular Boa NR
64% | 24% | 5% | 1% |

Que pensa da distribuicdo geografica dos urologistas em

Portugal?

Transplante Renal

Ma Regular Boa NR
% | 4% | 4% | 4% |

Globalmente, que pensa da qualidade da Urologia e
Urologistas em Portugal?

dos
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Comentario: — maioria nao
— regular — levaria ao colapso do S.N.S.
— novos modelos de organizacgéao e gestao (projectos- dedicagdo exclusiva é prémio ao absentismo
piloto) — s0O daré resultado se a produtividade contar no
vencimento

— quem trabalha na clinica privada tem maior
responsabilidade e sensibilidade

— s0 se o doente tem igualdade de escolha entre o
publico e o privado

— para alguns indispensavel para melhorar o funcio-
namento da Salde

Mau Regular Bom NR

21% | 62% | 13% | 5% |

Globalmente que pensa do funcionamento dos Servicos de
Urologia?

Comentério:

— algo deficiente pela crénica falta de organizacao,
recursos insuficientes, gestao defeituosa dos
recursos humanos e materiais e falta de motivacéo Sim Néo NR
dos profissionais 16% 10% 14%

Se nédo tem, aceitaria um regime de dedicacao exclusiva no
S.N.S., tal como ele existe?

Comentério:

— nas circunstancias actuais pouca aderéncia

— para alguns é de aceitar antes da reforma

Desconhe| Concordal Discorda | NR - serlard.e aceltar se as condi¢cBes fossem melhores e
2% % 59% 3% o0 salario superior

Que pensa das relagOes e articulagcdes entre os Centros de
Saude e os Servigos Hospitalares de Urologia?

Comentario:

— mas

— ma organizacao de ambos

— ignorancia muatua por parte dos especialistas em
relacdo aos Clinicos Gerais e vice-versa Sim Nao NR

63% 31% 6%

— falta de protocolos

— deve haver especialistas nos Centros de Saude acredita que um urologista, num regime de dedicagéo

— 0 Médico de Familia deve acompanhar o doente aexclusiva no S.N.S., suficientemente atractivo, se dedicaria

Hospital mais ao servico do que outro que ndo estivesse nesse
regime?
Sim Nao NR Sim Nio NR
41% 49% 1% % % %

Acha que deveria haver separagédo total entre as actividades - »
profissionais no Servico Nacional de Satde (S.N.S.) e na  Concorda com uma remuneragéo variavel no S.N.S.,
medicina privada/convencionada, com dedicacdo exclusiva dependendo da produtividade?
a cada uma delas?
Comentario:
Comentario: — indispensavel
— questdo complexa. Merece debate alargado — estado actual premeia quem néo trabalha
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<500

500 a 700

700 a
1000

>1000

NR

0%

11%

35%

40%

15%

Quanto acha que deveria ganhar mensalmente um

Desconhe Sim Nao NR

1% 51% 36% 2%

Concorda com o exame do European Board of Urology
(E.B.U.)?

especialista hospitalar, no S.N.S., num regime de 42 horas, Comentario:

em dedicagéo exclusiva (em contos), iliquido?

Descon

he Sim

Nao

NR

21%

36%

40%

4%

Concorda com o actual regime das Carreiras Médicas?

Desconhe Sim

Nao

NR

17%

48%

34%

1%

Concorda com o actual modelo de acesso ao Internato da

Especialidade em Portugal?

Comentério:

— exame por especialidade e nao geral (varios comen-

tarios)

— ointerno deveria comecar pelo Hospital Distrital e
s6 depois poderia passar ao Hospital Central através

de um exame (alguns comentarios)

Desconhe Sim

Nao

NR

6%

70%

21%

2%

Concorda com o actual modelo de titulacdo de especialistas

em Portugal?

Comentério:

— titulacdo Unica

“estranhas”

— exigéncia de um curriculum minimo obrigatério

— sem interesse pratico

— valor curricular apenas

—“ndo ha E.B.U. para advogados, engenheiros,
deputados,...”

— desacredita o trabalho de juris nacionais

Desconhe Sim Nao NR
20% 1% 36% 4%

Concorda com o actual concurso para preenchimento de
vagas de Assistente?

Comentario:

— Directores dos Servi¢os devem escolher quem querem
para trabalhar, sendo responsabilizados (maioria)

— Concurso publico com provas teoricas e praticas
(alguns)

Desconhe Sim Nao NR
16% 55% 28% 1%

Concorda com o actual concurso para obtencdo do grau de
Consultor?

Comentario:
— ndo concordancia com laténcia entre grau de
consultor e chefe de servico

Desconhe Sim Nao NR

— jari nacional nomeado pela O.M., sem interferéncias 30% 1% 29% 0%

Concorda com o actual concurso para provimento de vagas
de Chefe de Servigo?
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Comentario:
— Entrevista

Desconhe Sim Nao NR

27% 40% 31% 2%

Concorda com o actual modelo de nomeacgéo do Director
de Servi¢o?

Sim Nao NR
41% 50% 9%

Concorda com o fim do modelo actual de preenchimento

Desconhece Sim Nao NR

45% | 40% | 13% | 2% |

Concorda com o actual sistema de eleicdo/nomeacéo para
as Direcgdes dos Colégios de Especialidade da Ordem dos
Médicos?

Comentario:

— maioria favoravel ao sistema actual

— algumas criticas relativas a “rotacao” de cargos
Colégio O.M. e A.P.U.

Que actividades gostaria de ver desenvolvidas pelo
Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos?

— discutir temas socio-profissionais e deontolégi-
cos

— vigiar ma pratica

de lugares na Carreira Médica Hospitalar e a criacdo de um — tomada de posi¢do sobre participagdo nos “me-

regime de contratagdo e dispensa, mediante contratos de
trabalho?

Comentario:

— poucos comentarios

— poucos aceitam

— outros manifestam desconfianca

Sim Nao NR

74% 23% 2%

Concorda com a livre circulagdo de médicos na Unido
Europeia?

88% | 6% | 6% |

Concorda com protocolos de cooperagdo com os paises
luséfonos (PALOP)?

dia”

— actualizar regulamento C.V.R.A.M.

— vigiar formacéo dos internos e influenciar ensino
pré-graduado

— criar protocolos nacionais de investigacao e de epi-
demiologia de doencas urolégicas

— verificar qualidade de Servigos publicos e priva-
dos

— nao abdicar para o E.B.U.

Que actividades gostaria de ver desenvolvidas pela
Associacao Portuguesa de Urologia (A.P.U.)?

— promover investigacdo e discussdo nacional de
“temas fortes”

— reuni@es cientificas - quatro reunides / ano, monote-
maticas

— divulgar urologia na classe médica e populacéo
(utilizar comunicacdao social)

— criar base nacional de dados por patologias

— grupos de coordenacdo de subespecialidades

— criacdo de folhas de consentimentos informa-
dos

Como acha que deveriam ser as relacdes entre o
Colégio de Urologiae a A.P.U.?

— a maioria acha que devem ser estreitas, embora
alguns discordem que sejam as mesmas pessoas
em ambas as instituicdes
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Opinido em relag@o a alguns problemas — gestdo devera ter menos carga politica
actuais com repercussdo no nosso futuro  — deve haver dialogo

)?elacionamento dos Médicos com a Indistria Farma-

céutica e Técnica.

boas, mas devem ser transparentes para néo

deixarem lugar a ddvidas

— prudéncia e decoro na colaboracéo e pedidos de
colaboracgéo, mas sem “complexos”

— indispenséaveis para a formacao e valorizacdo
profissional dos médicos; o Estado demitiu-se

Relacionamento dos Médicos com os Doentes
Utentes.

— recuperar relacdo prejudicada pelos governantes
(Leonor Beleza)

— prejudicada pela comunicagédo social

— livre escolha do médico

— desconfianca leva a medicina defensiva

— ndo ha utentes, mas doentes

— preservagédo do segredo médico acima de tudo

— boa medicina privada, ma medicina estatal

— devem ser harménicas, afaveis, plenas de huma-
nidade e confianca mutuas, cordiais e respeito-
sas

Implicag6es da lei com a pratica da Medicina.
deve punir eficazmente os infractores
definicdo de Acto Médico urgente

Bindbmio Médicos/Comunicacao Social (imprensa,
radio, TV).

“méxima precaucao. E uma relagéo de risco!”

0s hospitais deveriam ter gabinetes de relactes
publicas, com profissionais preparados

a arrogancia e a ignorancia sédo gerais na comuni-

Relacionamento dos Médicos com os outros profis-_
sionais de Saude (Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares,
etc.).

— 0 médico nunca deve abdicar da sua posi¢do de
I|Qer de equipe de cuidados de saude. Nao ceder acagéo social
hierarquias paralelas _ . — émeio de promoc&o pessoal a precos suspeitos; as

— as relacBes deverao melhorar, com respeito matuo accdes para a comunicacio social deviam ser coor-

€ es_pmto de equipe . denadas pelo Colégio que deveria actuar sobre a
— inveja dos outros (enfermeiros) publicidade encapotada

Relacionamento dos Médicos entre si (intra e inter-Sistema actual de prescricdo (Genéricos/Nome Co-

especialidades). mercial).
— dificeis _ — concordancia com genéricos, desde que seja 0
— n&o ha unido Infarmed a controlar a garantia de qualidade e haja

liberdade de prescri¢éo
Relacionamento dos Médicos com as Direcgbes Cli— farmacos de 100% de comparticipacdo a serem
nicas (de Servico, Departamento, Posto, Hospital, fornecidos pelas farméacias hospitalares

etc.). — comparticipacao por valor fixo para cada principio
— 0 problema séo “os rabos de palha” activo
— muitas vezes os Directores Clinicos sao os veiculos

da administragdo e ndo dos médicos Comentarios e sugestdes finais
— Relacionamento dos Médicos com as Administra-

cOes e Gestdes Hospitalares ou de Saulde. — apesar de longo e “chato” felicitacdes por este in-
— bons gestores, precisam-se! quérito
— relagOes distantes e méas — incentivar a melhoria dos ensinos pré e pés graduado

— desequilibrio “remuneracao - responsabilidade”.— lutar por carreiras dignas
Auséncia de incentivos para melhor colaboracdo — lutar por melhoria das condigGes econémicas
— 0s médicos devem integrar a administragéo — lutar por melhoria das condi¢des de trabalho



