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Porqué Publicar AMP SRS

Publﬂ:]ed

Pesquisa I PubMed / Medline

Web of Science/Science Citation Index
E-ALERT: Directory of Open Access Journals
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Index Copernicus
Embase
SafetyLit

Index das Revistas Médicas Portuguesas
Acesso OJS




Porqué Publicar AMP ACTAMEDICA

= Gratis

" Open Access

= Publicacao continua desde 1979
= Factor de Impacto

" Fluxo do artigo mantido

= Periodicidade mensal
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Em 3 anos, a Acta Médica Portuguesa
quadruplicou o seu Factor de Impacto!
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associacao de estudantes da faculdade
de medicina de lisboa

10200 likes
Facebook Alguns >120 OOO

Acta Medica Portuguesa

...0 que é uma urgéncia?

(autoria Ricardo Gomes - tradugéo para portugués - original NHS)
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26% desde 2011

PublfRed o

US National Library of Medicine
National Institutes of Health

Article types
Clinical Trial
Review
Customize ...

Text
availability
Abstract
Free full text
Full text

PubMed
Commons

Reader comments
Trending articles

PubMed v acta med port
Create RSS Create alert Advanced

Summary -« 20 per page » Sort by Most Recent « Sel

Search results

Items: 1 to 20 of 3357 Page 1 of 168 Next>

[Thirty Six Views of Mount Fuji and the First Oncology Appointment].

1. Dantas de Brito M.

Acta Med Port. 2016 Jan;29(1):80-1. doi: 10.20344/amp.7197. Epub 2016 Jan 29.
Portuguese. No abstract available.

PMID: 26926904  Free Article
Similar articles
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Acta Médica Portuguesa
Collaboration with BMJ
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Prof. Rui Marinho
CHLN-FML

Visitor
03/12/2015

Tiago Villanueva 205184

YR

= Reuniao artigos por convite
= Reuniao de originais
= Reuniao de noticias

= Reuniao de cartas

= Reuniao de auditoria
= BMJ Learning

= Network, network

= Pontualidade

= Teleconferéncias
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Rui Matos — design, paginacao, graficos, etc
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2 Recrutamento
Neutréfilos > Indugdo de sobrevivéncia
iy iy | 'R ___
Juvenis: Atletas com idade = 15 anos e < 17 anos Ligeiro: Fibroblastos ———» Inducio de libertagao de IL-6 e IL-8

Juniores: Atletas com idade = 17 anos e < 19 anos - Masculino: Afieta com peso £ 72,5 Kg.
Seniores: Atletas com idade = 19 anos Peso médio da tripulacio < 70 Kg.
- Feminino: Afleta com peso 5 59 Kg.
Peso médio da fripulacio < 57 Kg.
e Tipo de barco Pesado:

Atleta que no preenche os requisitos anteriores.

> Indug&o de libertagdo de IL-6 e IL-8,
E e moléculas de adeséo

Aumento de permeabilidade vascular

Endotélio

Parelho
Embarcagio em que cada remador ufiliza dois remos

Pontas
Embarcag&o em que cada remador utiiza um remo

Figura 1 - Células alvo e resp i ico das citocinas produzidas pelas células Th17 (Adaptado de Mesquita et al*®).

Figura 1 - Definigdes técnicas relacionadas com a pratica do remo
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Richard Smith

N (T Trouble with
Medical Journals
BMJ past editor

Richard Smith

There was no job description for the Editor!

They work weekends and nights!!

We are quick and brutal with many of our rejections!!!
Media coverage — increase citations to your journal
Peer review is at the heart of the system (>2 hrs)
Editing is becoming more and more complex

It is a desirable end to reach the public
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CALL FOR APPLICATIONS
FOR THE JOURNAL OF HEPATOLOGY:
EDITOR-IN-CHIEF 2015-2020

The Governing Board of EASL is launching a call for the appointment of a new Editor-in-Chief
of the Journal of Hepatology, which will be officially responsible for the Journal from January
12, 2015 through December 31%, 2020. There will be a 6 month transitional period prior to the
handover of this position.

In agreement with the mission and aims of EASL, the Editor-in-Chief of the Journal of Hepatology will make every effort to:

1. Publish the most authoritative, original, and high-quality research in the Journal of Hepatology:;

2. Actively solicit the submission of the best work done in emerging areas of importance in the field of liver disease
and liver pathophysiology;

3. Promote the advancement of the field of Hepatology, fostering the scientific exchange of ideas in all the subspecialty
areas contained in the Journal of Hepatology.

The duties of the Editor-in-Chief will include:

-

Taking responsibility for the scientific content of the Joumnal of Hepatology;

Selecting members of the Editorial Board, including 2 Senior Associate Editors of different nationalities than that of the Editor-in-Chief;

* The selection of both Senior Associate Editor positions should already be included in the application.

Assigning manuscripts to appropriate Associate Editors;

Inviting authors to write review articles and other special papers;

Dealing with conflicts of interest, ethical issues, errata, and retractions;

Selecting images for the covers of the Journal of Hepatology;

Monitoring, and possibly improving, the editorial quality of the Journal of Hepatology, in concert with the Associate Editors,

balancing the contents in the different sub-specialty areas;

Supervising the processes of peer review, reviewer selection, and communication with authors. He or she should make

every effort to ensure a rapid and efficient review of all submitted papers;

. Maintaining the flow of accepted papers at a level and on a schedule for regular monthly publication of the Journal of Hepatology.

10. Reporting at least once a year to the EASL Goveming Board, and to the EASL Business Meeting, illustrating all the relevant
figures related to the Journal's activity;

11. Collaboration on a mutual basis with the Editorial team of other EASL publications;

12. The management of foreign language editions of the Journal, such as Chinese, possibly Russian and others.

NOOBE® N

@

Relationships between the Editor-in-Chief and EASL:

1. The Governing Board of EASL will have responsibility of the decisions concerning the publication of practice guidelines
and policy statements. Except for this, the Editor will have full authority over the editorial content of the Joumal of Hepatology:
2. EASL will not interfere in the evaluation, selection, or editing of individual articles;
3. The Editor and the Secretary General of EASL will sign a contract detailing all the economical and scientific aspects related
to the Journal's handling;
4. The Editor will establish a relationship with the EASL Treasurer to collaborate in the management of the Journal's budget.

Application deadline: November 30, 2013

= = T




LIVER

TRANSPLANTATION

udy of Liver Disexses

Editor-in-Chief Responsibilities

The Editor-in-Chief will work with the Society and the Publisher
planning for International Liver Transplantation, and will be resji8
Develop the editonal structure
Create the prototype table of contents
Recruit editors and an editonal board
Editorial content of the journal, including

o Subject matter

o Types of articles

o Actual content of articles that are published in the journal

¢« Contribute to the peer-review of submitted and commussioned content
*  Act as an ambassador for the new journal by reaching out to potential
authors and reviewers, and by promoting submission of relevant papers



Core Business do Editor-Chefe

= O Artigo (originais, revisao)
= O Autor
= A Revista Acta Medica Portuguesa

= A vida de um artigo comeca depois da
sua publicacao (R. Smith)



1 dia de trabalho por semana
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Tempos

= Submissao — primeira decisao
" 7-10dias HD, RTM
" Revisao e aceitacao 4 — 6 meses

" Ou mais cedo (Zika, morfina)
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Ahead of Print ARGY Jestaques — Apresentacoes
Abordagem e Registo da Anafilaxia em Portuga Surto de Parotidite em Criangas e Adolescentes com Elev... IV si m p 6Si C
A anafilaxia apresenta uma incidéncia i Introdugdo: A vacina contra o sarampo,
. crescente, particularmente em idade \i“ parotidite epidémica e rubéola foi introduzida no AMP
ACTAMF.D[CA I I pediatrica. Constituindo uma emergéncia - Programa Nacional de Vacinacdo em 1987,
P()RT[‘;GU["SA i n nim médica, o sucesso terapéutico depende de o .. atingindo rapidamente uma cob...
=—— uma intervencéo ... ¢ -—
o Communications
IV Simposium
Vacinagdo Contra Infegoes por Streptococcus Pneumoniae ... Normas de Orientagdo Clinica 2.0: Tradugdo das Tabelas ... AM P
’ Introdugdo: Em Portugal, a vacinacédo anti- ° As Normas de Orientacdo Clinica sao
pneumococica é gratuita e recomendada pela = instrumentos de apoio a decisdo que
1 Direcdo-Geral da Saulde na populacéo pe... - contribuem para a melhoria da qualidade dos
F = YT YT cuidados clinicos. Um grupo de peritos da AQUI | HERE
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Open Journal System

ACTA MEDICA PORTUGUESA

HOME ABOUT LOGIN REGISTER SEARCH CURRENT ARCHIVES WEBSITE
Home = About the Journal > Submissions
Submissions

Online Submissions

Already have a Username/Password for Acta Médica Portuguesa?

Need a Username/Password?

G RATION

Registration and login are required to submit items online and to check the status of current submissions.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off their submission's compliance with all of the following items, and submissions may
be returned to authors that do not adhere to these guidelines.

1. | declare that all authors had a substantial contribution for this manuscript.

2.1 declare that all authors approve the final version of the manuscript.
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Dra. Helena Donato
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Erros formais
Proposta de aceitacao ou recusa

2 — 3 dias
* Autores
* |nstituicao
e Apreciacao critica
* Plagio
* Duplicacao
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Avaliacao da proposta da Dra. Helena Donato
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Recusa ou envio para revisao
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Kevin Pho, M.D.
A Is a punitive culture contributing to physician burnout? bit_ly/1PKK4cj




Reclamacoes
Queixas ao Bastonario

Caso clinico — mostrar face da crianca
Comentario a NOC nao publicada na AMP
Sem ser revisto?

Original com poucos casos (30) — muitos catedraticos, telefonemas,
ameacas, etc

Caso clinico + que vulgar — “estupidos, burros”

Tenho que falar consigo, tem que passar pelo meu gabinete caro Rui
Marinho...

Autor com 13 artigos na AMP, + 4 de uma s0 vez, artigo com 7 anos
Revisor ofendido por nao lhe termos telefonado a pedir

Duplicacao de publicacao — Prof. da FML, candidato a doutoramento
Direito a publicar: Professor Catedratico, Director de Servico
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Outros indicadores de relevo
em 2015:

¢ Jaxa de aceitacao: 15%;

e Jaxa derejeicao: cercade71% (o
diferencial corresponde a artigos
ainda em analise prévia);

¢ Cerca de um terco dos artigos
seglle para revisao por pares;

e 30 dias ate final da revisao;

e 149 dias ate publicacao;

e 4860 utilizadores registados no
sistema de gestao de artigos (1620
novos utilizadores ao longo do
ano)




d) Processo Editorial
e s gréﬁms passaram a ser

refeitos de raiz em formato ve-
torial, deixando de se utilizar os
remetidos pelos autores;
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Acta bed Port. 2012 Mar, 25021:125-41 . Epub 2012 Jun 25.

[Guidelines for high-quality use of biologic therapies in adults with plagque psoriasis].

[Article in Portuguese]
Pinto Ghd, Filipe P.

Servico de Dermatologia e Venereologia. Hospital de Curry Cabral. Lizhoa. Portugal.

Abstract
A psoriase & uma dermatose inflamatdria, que afecta cerca de 2% da populagdo mundial, com envalvimento preferencial cutdneo e aicular, mas
frequentemente associada a co-morbilidades importantes. Cerca de 20-30% dos doentes tém formas moderadas a graves, ndo controldveis por
tratamentos tapicos. As terapéuticas sistémicas classicas - PUNAterapia oral, retindides, ciclosporina e metotrexato - podem induzir toxicidade
especifica de drgdo e uma percentagern considerdvel de doentes é resistente, intolerante ou tern contra-indicagdes para as iniciar. E neste contexto
que surgem os agentes bioldgicos, especificamente direccionados aos mecanismosdvias envalvidos na patogenese da psoriase. Nos dltimos anos a
importdncia destes agentes como alternativas terapéuticas tem crescido, tendo-se desenvolvido varios estudos desenhados para avaliar a sua
eficicia e seguranga. Actualmente 4 agentes hioldgicos estdo aprovados pela EMEA (agéncia europeia do medlcamentuj para o tratamentn da
psariase em placas, trés anti-TMFa (adalimumab, etanercept & infliximab) e urm anti-IL12723p40 (ustecinumab). Meste a : "
recamendagdes anteriormente publicadas (Trabalhos da SPOW 2010, 63(1): 47-68 e 2011, B3(4): 531-553), dada a rapi
cientificos e de orientagdes terap8uticas nesta area. Estas Normas devem ser utilizadas criteriosamente, tendo em co)
doente e de cada situagdo clinica.
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RESUMO

A psoriase & uma dermatose inflamatdria, que afecta cerca da 2% da populagso mundial, com envalvimento preferencial cutinea &
articular, mas frequentemanta assaciada a co-morbilidades importantes. Cerea da 20 - 30% dos doentes 1m formas moderadas a
graves, ndo controidvels par tratamentos thoicos. As terapbuticas sistémicas cldssicas — PUVAterania oral, retindices, cicospanna &
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metotraxato - podem induzic toxicidade especifica de drgdo @ uma percantagem considaravel da doantas & resistante, intolerante ou
tem contra-indicagdas para as iniciar. E neste contaxto qua surgem os agentes biolégicos, especificamenta direscionados ace me-
canismos/vias envolvidos na palogénesa da psoriase. Nos Glimos anos a impartdnsia destas agantas como altemativas teraputicas
tam crescidn, tendo-se desenvolvids vérios estudos desenhados para avalier a sua eficacia e seguranca. Actuaiments 4 agentes
bioldgicas estao apravados pela EMEA (2g8ncia eurapeia do madicaments) para o ratamento ca psoriase em placas, iras anti-TMFa
(adalimumab, etanercept e infliximab) & um anti-IL12/23p40 {ustecinumab). Nests ar stende-sa actualizar as recomendacdes
antariormente publicadas (Trabalhos da SPDV 2010:68(1):47-68 & 2011,69(4):531-5! da a rapida evolugao de conhacimentos
cientificas @ de orientagdes terapéuticas nesta drea. Estas Normas cevem sar utll Zﬂ“i! criteriosamente, tendo em conta a especifici-
dade de cada coenta @ de cada situagao clinica.

ABSTRACT
Psoriasis is an inflammatory dermatosis, affecting aporoximataly 2% of tha population, with predominantly skin and joint invalvement
but also associated with considerable comorbidities. Aporoximately 20% to 30% of patients have moderate to severe disease uncon-
trollable with topical therapy. Traditional systamic therapy - oral PUVA, retinoids, cyclosporin and methotrexate — may induce argan
spacific toxisity and a signifisant number of patisnis are unrespansive, intolarant or have specific contraindications to its use. With
the increasad undarstanding of the pathegenesis of psoriasis, multiple biolagic agents have been introducsd. In the last years thars
has been an increased utiization of these agents and several studies ware designed to evaluate their afficacy and safety. Currantly.
four biologics have been already appraved by EMEA (Eurcpean Medicines Agency) for the traatment of plague psoriasis, 3 anti-TMFa
(acalimumab, etanercept and inflaimab) and ona ant-IL12/23p40 {ustecinumab). In the present articla we updata tha prior published
guidelines (Trabalhos da SPDV 2010:68(1)47-68 and 2011,89(4)531-5653) cue to the recent progress in the knowledge and thera-
peutic options in these area. Thesa recommendations should be used with caution and treatment should be tailored to meat individual
patent's needs and each spacific clinical situation.

INTRODUGAO

A psoriase & uma dermatose eritemato-descamativa,
que afecta cerca de 2% da populagao mundial, frequents-
mente associadz a co-morbilidades imporizntes e que, nas
formas mais graves, pode mesmo ter impacto na qualidade
de vida similar ou superior a0 das doengas neoplasicas e
cardiacas.'# De facta, as condigdes que no seu conjunto
constituem z sindrome metabélica (obesidade, hipertensio
arterial, diabetes mellitus e dislipidemia) apresentam forte
assotiagao & psoriase, quer pels maior prevaléncia de fac-
tores de risco cardiovasculares nestes doentes, quer pela
actividede inflamatoria crénica da psoriase.®

Cerca de 20 - 30% dos doentes com psoriase tém for-
mas moderadas ou graves. nao controlaveis de modo satis-

no tratamento da psoriase, especificaments direccionadas
a0s mecanismosivias envalvidos na patogénese da doen-
¢a. Nos Gltimos anos a importancia destes agentes como
alternativas terapéuticas tem crescido, tendo-se desenvol-
wido vérios estudos desenhados para avaliar a sua eficacia
& seguranca. Actualmente 4 agentes biologicos estao apro-
vados pela EMA (Agéncia Europeiz do Medicamento) para
o tratamento da psoriase em placas e dividem-se em 2
grupos: (1) Anti-TNF (adalimumab, stanercept & infliximab)
& (2) Anti-IL12/23p40 (ustecinumab). Os moduladores das
células T (efalizumab e alefacept) néo tém aprovagio actu-
al pela EMEA para utilizagéo nos paises europeus
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Relatorio de Actividades
da Acta Médica Portuguesa 2015

Evolucdo do numero de
artigos e paginas publicados: Em 3 anos, a Acta Médica Portuguesa
¢ Em 2011, por via da recupe- =
%o do atraso editorial foram GUadruplicou o seu Factor de Impacto
publicados 284 artigos, o ano na oso |
historia da AMP com maior acti-
vidade, representando cerca de
10% do total de artigos publica-
dos ao longo dos seus 34 anos de
existénda.
o Em 2012 105 artigos/ 469 paginas;
o Em 2013, 148 artigos/ 760 paginas;
o Em 2014 165 artigos/ 801 paginas;
¢ Em 2015, 146 artigos/ 797 paginas.

Evolucido do numero

de submissdes:

* Em 2012 cerca de 400 artigos;

e Em 2013: 588 artigos;

e Em 2014: 747 artigos;

e Em 2015: 834, numerc impar na

edicdo medica portuguesa de todos

os tempos (Fig. 2). Figura 1 - Factor de Impacto da AMP
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= 61 comunicacoes
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Publicando sobre Edicao Médica

Think Tank: Relatorio Estratégico sobre
Publicacao Cientifica Biomédica em Portugal

Think Tank: Strategic Report on the Scientific Biomedical Publication

in Portugal Todo o processo conducente & publicago cientifica em

revistas com peer review € uma actividade muito especifi-
Rui Tato MARINHO €@ Inuel SILVAS?,
ﬂ?ﬁeﬁ%ﬁ%? O medical publishing devera ser ensinado desde cedo

nas Faculdades de Medicina. Todos os médicos, particular-
mente aqueles em formacgao, devem ter tempo alocado, a
par da actividade clinica, para todo o processo do medical

writing.

INTRODUCAO
“Without publice

can, Gerard Piel. gos e das re-

“Writing is thinking. To write well is to think clearly. That’s
why it'’s so hard’. David McCullough (1933-).

“A great university has a dual function, to teach and to
think”. Sir William Osler (1849-1919).
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Tips for a Title

Helena DONATQO"2, Rui Tato MARINHO?#
Acta Med Port 2015 Mar-Apr;28(2):269-270

Palavras-Chave: Escrita; Revistas.
Keywords: Periodicals as Topic; Writing.

Como Fazer Pesquisa Bibliografica com
Eficacia? As Estrategias do Push e Pull

How to Do an Effective Literature Search?
The Use of Push and Pull Strategies

Helena DONATOQ'?, Rui Tato MARINHO?#
Acta Med Port 2013 Jul-Aug;26(4):471-475

Vamos Publicar!

Let's Go Publishing!
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Valores de Referéncia da Tomografia de
Coeréncia Optica na ldade Pediatrica

Normative Database of Optical Coherence Tomography Parameters in
Childhood

Tatiana QUEIROS!, Cristina FREITAS!, Sandra GUIMARAES'
Acta Med Port 2015 Mar-Apr;28(2):148-157

RESUMO
Introdugao: A tomografia de coeréncia dptica € um exame que permite obter imagens de alta resolugdo dos tecidos in vivo, pos-
sibilitando a medi¢do das estruturas oculares, nomeadamente a camada de fibras nervosas da retina e a espessura macular. Como
meétodo ndo invasivo torna-se particularmente util em criangas, contudo a sua aplicabilidade esta limitada pela existéncia de valores
adultos. '
idade pediatrica valores normativos para a espe d 049 CdalTic (e = efina 2sSne

Henrique Cabral /n-j -
Pedro Camara Pestana
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65% dos novos médicos
ponderam emigrar

A vontade de sair de Portugal vai
aumentando a medida que avanca o
periodo de formagao: no ultimo ano do
internato a percentagem de inquiridos
que ponderam emigrar sobe para 74%.

VOLTAR Hid )

Cerca de 65% dos médicos em

formacao ponderam emigrar
Publicad 10:22
Foto: Pedro Correia / Global Imagens

eee00 yodafone UK & 12:03 9 57% )

NOTICIAS

Ordem preocupada
com quantidade de
médicos em formacdo
que ponderam emigrar

o7

Mais de metade dos
novos médicos
ponderam emigrar

PUBLICO e LUSA

Ordem dos Médicos encara estes resultados

"sem grandes surpresas, mas com enorme

preocupacao".
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Médicos privados de sono
erraram mais a executar tarefas

Pég: 10
Cores: Cor
Ares: 25,70 x 31,00 e?*

Corte: 10e 2

Estudo, publicado na revista Acta Médica Portuguesa, comparou concentracao e capacidade
de reaccdo de clinicos que fizeram urgéncia de dia e de outros sujeitos a trabalho nocturno

|W

Salide

S30 todos jovens médicos, com me-
nos de 35 ancs, e fazem trabalho no
servigo de urgéncia. A diferenca estd
apenas no horirio: enquanto uns
cumpriram tumos das 8h is 20h
outros foram escalados para tra-
balhar 24 horas seguidas ou, pelo
menos, para fazer todo o periodo
nocturno - o que implicou priva-
¢30 do sono. Os efeitos desta falta
de descanso traduziram-se numa
menor concentracio, capacidade
motora e de reaccio, alerta um es-
tudo publicado na revista Acta Mé-
dica Portuguesa, que submeteu os
profissionais a virios testes apds o
trabalho nas urgéncias.

“Qualquer pessoa que faz urgén-
cia em periodo nocturno sente per-
leitamente as limitagdes com que fi-
ca no pds-noite, mas nio havia nada
estudado sobre o efelto da privacio
de sono nos médicos portugueses™,
explica uma das autoras do trabatho,
a pneumologista do Hospital Geral
do Centro Hospitalar e Universitirio
de Coimbra Inés Sanches. O estudo
foi feito no dmbito do mestrado in-
tegrado em Medicina e, segundo a
clinica, uma das limitacdes estd no
tamanho da amostra. Foram ape-
nas incluidos 18 médicos com idades
entre 0s 26 € 0s 33 anos e divididos
em dois grupos, consoante o hordrio
praticado. A escolha recaiu sobre
médicos mais novos para evitar dife-
rengas de desempenho provocadas
apenas pela idade.

Inés Sanches assegura que os re-
sultados permitiram encontrar dis-
jcrepdncias significativas. O sono
dos participantes fol monitorizado
com o auxilio de um actigrafo, um
aparelho semelhante a um reldgio
que permite perceber as horas de
repouso efectivo e a qualidade do
sono. Logo aqui houve contrastes:
0 grupo sujeito a trabalho nocturno

Um estudo anterior tinha descoberto que s30 os médicos mais novos que apresentam niveis de exaustio maiores

val para casa a rotina da sociedade
€ diurna e 0 Sono NUNCa tem a mes-
ma qualidade. Acabamos por estar
a semana toda a tentar ajustar os
religios™, refere Inés Sanches. Além
da monitorizagdo do sono, o estudo
submeteu também os participantes
4 varios testes escritos e em com-
putador. “Tive colegas a responder
a questiondrios que se deixavam
dormir. Notava-se perfeitamente
quem tinha feito um sono descan-
sado mesmo sem ver os resultados™,

ra a direita. Fol-lhes ainda pedido
que interpretassem o significado
das cores dos semiforos, tomando
a decisdo de avancar, abrandar ou
parar. “No grupo com privacio de
sono as actividades mondtonas ti-
veram resultados francamente di-
minuidos. Mesmo 0s que tentaram
fazer o teste com mais calma erra-
ram mais. No estudo que avaliou a
capacidade de entender instrugdes,
como virar para a esquerda ou para
a direita, houve muita limitacio. E

do doente no local de trabalho, ha
aumento do risco de acidentes de
viagio™, sublinha.

0 cansaco dos médicos foi pre-
cisamente o tema de uma tese de
mestrado da Faculdade de Medicina
de Lisboa recentemente divulgada,
que indicava que mais de 15% dos
clinicos avaliados num estudo ex-
ploratorio estavam em burnout -
sindrome que se caracteriza por
elevados nivels de exaustio emo-
cional.

excesso de carga hordria, nomeada-
mente no servigo de urgéncia.
Também a Ordem dos Médicos
tem vindo a alertar para os ricos
destas rotinas a que s30 sujeitos os
profissionais de satde. “Os efeitos
da privacio de sono s30 conhecidos
ereduzem a capacidade de resposta
dos médicos. Por isso anunciimos a
intencio de proibir a realizacio de
periodos de urgéndia de mais de 12
horas seguidas aos internos, que sio
coagidos a trabalhar assim mesmo
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