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the competence in the management of opioids by family 
doctors to be fundamental, given our vast scope of practice, 
namely in the follow-up of patients at home, often already in 
a palliative context, or in areas where specialized palliative 
care teams are scarce.
	 Despite the existence of the National Programme for 
the Prevention and Control of Pain,2 the reality is that the 
post-graduate training in palliative care is deficient; most 
family doctors do not feel safe prescribing opioids, not only 
to patients with cancer-related pain, but also to patients 
with other types of chronic pain that are quite prevalent in 
our practice. This is due not only to the fears related to the 
prescription of these drugs and their side effects, but also 
due to the lack of knowledge in optimizing pain control. 
	 Our reality is essentially the treatment of non-oncologic 
chronic pain, and although it is not the main focus of the 

article, we would like to leave a ‘not’ on the subject. Pain 
has a substantial impact on patients’ quality of life and 
consequently on the consumption of health resources, 
namely Primary Care, and therefore, it is mandatory that 
we treat pain, the 5th vital sign. We continue prescribing 
paracetamol/acetaminophen indefinitely, and our beloved 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs. When we overcome 
this analgesic ladder barrier we often resort to tramadol, 
considered by many family doctors as the most potent 
opioid they are allowed to prescribe.
	 In conclusion, we consider it is urgent to focus on the 
training of family doctors, so that we can be able to initiate 
effective chronic pain treatment in Primary Care, providing 
strategies for pain prevention and control, in order to 
contribute to the patients’ well-being, reduce morbidity and, 
above all, humanize the health care provided.
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	 Lemos com grande interesse as respostas ao nosso ar-
tigo do Prof. Doutor Luiz Santiago e do Prof. Doutor José 
Ponte.1,2

	 Concordamos com ambos que é possível ir mais longe 
no que toca à Prova Nacional de Seriação (PNS), nomea-
damente através do complemento da prova teórica com 
uma prova prática de avaliação de atitudes e aptidões prá-
ticas. Temos a perfeita noção que é assim que é feita a ava-
liação no período de transição da formação pré-graduada 
para a formação pós-graduada em países na vanguarda da 
avaliação de estudantes de medicina e de médicos como 
os Estados Unidos,3 e está previsto ser introduzida uma 
avaliação semelhante no Reino Unido.4

	 Frisamos que a nova PNS já constitui uma evolução 
significativa face ao modelo ainda em vigor: ao contrário 

deste último, o novo formato reflete questões focadas na 
prática comunitária, já que a prova incluirá a colaboração 
de especialistas em Medicina Geral e Familiar. Quinze 
anos depois, e com o input de várias comissões nomeadas 
para melhorar o processo anterior, conseguimos finalmente 
dar este passo. Para além de toda uma mudança de para-
digma de estudo que é incutida nos candidatos, observa-se 
que toda a estrutura à volta da preparação, realização e 
aperfeiçoamento do exame é, pela primeira vez, verdadei-
ramente profissionalizada. 
	 As vantagens de avançar com um modelo que inclua 
um exame teórico e um exame prático nos mesmos moldes 
dos exames Americanos estão neste momento bem estu-
dadas.5 A sua aplicabilidade à realidade Portuguesa será 
certamente objeto de discussão e estudo pelo Gabinete 
da Prova Nacional de Avaliação, Escolas Médicas, Ordem 
dos Médicos, Administração Central do Sistema de Saúde 
e Associação Nacional dos Estudantes de Medicina. Esse 
caminho está perfeitamente identificado e constituirá cer-
tamente o próximo passo no processo de avaliação dos 
futuros médicos em Portugal. Este processo que tem sido 
pautado pelo confronto com elevado número de obstáculos 
e, consequentemente, lento e difícil - que a partir de 2019 
acreditamos poder vir a alinhar-se devidamente com as 
melhores práticas internacionais. Estamos perfeitamente 
conscientes de que este passo representa ainda um início, 
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de que existe ainda um longo caminho a percorrer. Con-
tudo, com todas as estruturas e elementos interessados 

em educação médica alinhados pelos mesmos objetivos e 
ideais, estamos finalmente no caminho certo!
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	 Foi com agrado que lemos a notícia de lançamento 
da campanha Choosing Wisely Portugal. Gostaríamos de 
dar os parabéns a todos os envolvidos nesta importante 
iniciativa. Estima-se que, nos 20 países que inicialmente 
aderiram a esta campanha, 30% dos procedimentos/exa-
mes seriam desnecessários.1 Em linha com estes dados, 
um estudo publicado aqui nesta revista por Silva e Guerra,2 
relativo ao desperdício de exames radiológicos ao nível da 
Urgência, durante um ano civil (2015) num hospital distrital, 
levanta o véu no nosso panorama nacional. Curiosamen-
te, nesta mesma edição de Outubro de 2018, é publicado 
um caso clínico de uma vulgar tuberculose pulmonar numa 
jovem de 28 anos submetida a angio-tomografia computo-
rizada pulmonar mas com D-dímeros negativos, isto para 
além de um rol de outros testes negativos ao longo de um 
internamento de dois meses.3 Claramente temos em Portu-
gal de unir esforços para um uso mais criterioso de testes/
procedimentos, numa era de conflito interno intenso so-
bre questões de (sub)financiamento e recursos limitados, 
mas ao mesmo tempo de aumento do consumo em saúde. 

Nos EUA, cinco anos depois do lançamento pioneiro desta 
campanha já se fizeram estudos para avaliar o seu impac-
to. Os resultados não foram de todo muito animadores, re-
velando ainda muitos obstáculos na redução de cuidados 
de saúde não recomendados.4 É interessante constatar 
que as principais razões apontadas para que os clínicos 
continuem a requisitar testes/procedimentos não recomen-
dados, mesmo estando cientes de tal, foram: receio de pro-
cessos legais; desejo de reduzir a incerteza (descartar a 
hipótese); “só para ficarmos tranquilos”; desejo de manter 
o paciente satisfeito; insistência do paciente.4

	 A alavancagem deste processo de redução de desperdí-
cio (exames redundantes e inapropriados) tem-se verifica-
do difícil na era atual em que coexistem os dois modelos de 
financiamento, fee-for-service e de bundled payments, an-
tagónicos por natureza. O primeiro, baseado no volume (do 
more, earn more) vai tentar manter-se à tona, apostando 
na satisfação do paciente para incrementar o numerador da 
equação de valor em saúde.5 Veja-se o exemplo TI-RADS: 
mesmo abaixo do cut-off, o nódulo tiroideu poderá ser pun-
cionado para aliviar a ansiedade do paciente.6 O segundo 
modelo terá a tarefa colossal de informar e mudar crenças 
erradas e bem enraizadas em alguns doentes com o intuito 
de o dissuadir a enveredar por testes/procedimentos re-
dundantes ou com alta probabilidade de serem negativos. 
E isto porque os exames negativos só subtrairão dinheiro 
ao bolo avençado (bundled payment) para diagnosticar e 
tratar, do princípio ao fim, uma determinada doença, como 
a tuberculose pulmonar. 


