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As pessoas vivem enquanto se
fala delas: o legado de José
Guilherme Jordao

Isabel Santos’

ao muitos os possiveis modos de pensar e de
falar sobre uma pessoaligada a hist6ria da Me-
dicina Geral e Familiar, sobre o seu trajeto de
vida, o que se herdou, os processos em que se
envolveu, as marcas e os registos do que nos deixou.

José Guilherme Lopes Pereira Jordao (JGJ) nasceu
em Leiria a 8 de janeiro de 1951 e faleceu a 23 de agos-
to de 2003. O seu percurso encontra-se amplamente
descrito num editorial escrito na RPMGF pelo Manuel
Valente Alves,' no Dicionério dos Médicos Portugueses
editado pela unidade de Histéria da Medicina,? num
editorial da Revista da ADSO,® no livro Da memoria*
que celebra os 20 anos da medicina geral e familiar e na
sua tese de doutoramento, A medicina geral e familiar:
caracterizagdo da prdtica e sua influéncia no ensino pré-
-graduado,® tantas vezes alvo de citacoes.

O seu percurso, as acdes que praticou, os eventos
em que participou estao ligados as suas qualidades hu-
manas, ao seu eu, a doenca que sofreu, aos valores, as
ideias e ideais (seus e do seu tempo), ao estado psico-
l6gico reinante nos médicos da época e as condicdes so-
ciopoliticas de ent3o.

A PESSOA NO SEU CONTEXTO DE TRABALHO

O José Guilherme nao se limitou a contemplar a rea-
lidade. Foi um construtor ativo da realidade que viveu,
pretendendo modifica-la. Este é, aos meus olhos, um
dos seus legados. Alguns tracos da personalidade do
JGJ fazem dele referéncia de um patriménio de que to-
dos nos podemos e devemos orgulhar. Destes tracos,
qualidades de um cardter, emergem muitos dos requi-
sitos preliminares as qualidades técnico-cientificas de
um bom médico e cidadao.

1. Especialista de Medicina Geral e Familiar. Mestrado em Pedagogia das Ciéncias da
Salide, pela FPCE/UNL. Doutoramento em Medicina Geral e Familiar, pela NMS/UNL.

Tendo vaidade nas suas pequenas e grandes vitorias
nao deixou nunca de as viver com humildade. A ele-
gancia, o trato facil, a honestidade e a sua humanida-
de fizeram dele um interlocutor de exceléncia. Respei-
tou os canones formais de todas as instituicdes por que
passou, a sua estrutura e os seus valores, sem nunca dei-
xar de lutar pela melhoria do seu desempenho. Nestas
organizacoes, para além de identificar problemas e en-
contrar solucdes, sempre o preocupou saber como
iriam “essas solucoes” ser aplicadas.

As suas intervengdes baseadas num soélido conjun-
to de convic¢oes tinham por base uma firme defesa dos
principios e valores fundamentais. Sempre soube que
é nos valores fundamentais que comeca a visao e que
se deve construir a inovagao.

A autoridade emprestada, em qualquer uma das fun-
¢oes exercidas, para além de competéncia pessoal, foi
um modelo de exercicio de poder. Para ele nunca hou-
ve fraturas insandveis, s6 desencontros parciais e cor-
rigiveis. Fugia, no entanto, das falsificacGes, de vida cur-
ta e lamentavel, dos dogmatismos e dos absolutismos.

Respeitou a liberdade e a diferenca e ndo se demitiu
da responsabilidade de decidir mesmo quando na in-
certeza. Ao longo dos anos, varios foram os momentos
em que parou para olhar para si e se pensar.

O ATOR REALIZADOR

O trajeto do Jorddo, nome pelo qual entre os colegas
era tratado, encontra-se intimamente ligado ao ressur-
gimento da Clinica Geral como especialidade médica,
que passou a partir de 1995 a ser designada por Medi-
cina Geral e Familiar. O perfil da especialidade, tendo
em vista a sua institucionalizac¢ao, o seu progressivo re-
forco no setor dos Cuidados de Satde Primarios, esta
intimamente ligada a sua trajetéria de vida na forma-
¢do po6s-graduada, na coordenacdo do Internato Médi-
co, no Instituto de Clinica Geral da Zona Sul e, mais
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tarde, na Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa.

E na década de 80 e 90 que se constréi o edificio le-
gislativo da identidade da Medicina Geral e Familiar e
os alicerces da carreira. Sao tempos ricos de entusias-
mo, colaboracao e de empreendedorismo.

Na equipa de que o Dr. Paulo Mendo, Secretdrio da
Satde, se rodeou para criar a carreira de Clinica Geral,
0 JGJ, ainda interno do primeiro programa de forma-
¢ao especifica, do qual foi o melhor classificado, cola-
bora na definicdo dos critérios de passagem a essa car-
reira dos médicos dos Servicos Médico-Sociais, no De-
creto-Lei fundador n.° 310/82 das carreiras médicas,
mais tarde reformulado pelo Decreto-Lei n.° 73/90, na
criacdo em 1981 e 1982 do Internato de Especialidade
de Generalista e dos Institutos de Clinica Geral.

Como coordenador do Internato de Medicina Geral
e Familiar, funcoes que exerceu durante trés anos (1986-
-1989), é responsavel pela primeira Caderneta de In-
ternato com objetivos especificos de formacao. Foi o
primeiro programa de internato em Portugal com ob-
jetivos definidos.

A partir de 1989 até 1999, como diretor do Instituto
de Clinica Geral da Zona Sul,® que engloba, Alentejo, Al-
garve, Acores e Madeira, com organica e funciona-
mento determinados pela Portaria n.° 505/86, desen-
volve a formacgao profissional em exercicio dos médi-
cos da carreira e a realizacdo de acoes de investigacao
conexas com a referida formacao. Neste contexto sa-
liento as seguintes realizacoes:
¢ O primeiro Registo Eletrénico baseado na pratica da

MGE de suporte a caracterizacdo da pratica dos mé-

dicos envolvidos nesta formacao. Este registo acom-

panhou os passos dados na implementacao de um
ficheiro clinico com registo médico orientado por
problemas e pela continuidade de cuidados, pre-
ventivos e curativos de base familiar. Os registos cli-
nicos dos médicos de familia eram ainda feitos de
uma forma muito desorganizada, seguindo um mo-
delo de notas pouco precisas e casuisticas, herdados
dos antigos Servigos Médico-Sociais, ndo existindo
qualquer caracterizagdo desta pratica médica.

¢ Qs primeiros cursos de formacao de formadores, di-
rigidos aos Orientadores do Exercicio Médico Orien-
tado, uma das componentes do programa de For-
macao Especifica em Exercicio (FEE), regulamenta-
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da pela Portarian.c 712/86. Em parceria com o Cen-
tro de Formacao e Aperfeicoamento Profissional, do
Departamento de Recursos Humanos do Ministério
da Satde, desenharam-se cursos de formacao de for-
madores de 230 horas de duracao, guiados pelo ino-
vador método autobiografico introduzido pelo Prof.
Anténio da Névoa’.

Os primeiros cursos de pds-graduacdo em pedago-
gia das Ciéncias da Satide, em colaboragdao com o
Prof. Jean Francois D’Yvernois (OMS), de epidemio-
logia clinica com o Prof. Milos Jenicek, em aprendi-
zagem em contexto de trabalho com o Dr. Roger
Neighbour e Prof. Pereira Gray, primeiro professor
catedrético de Clinica Geral no Reino Unido.

A participacdo organizada e coordenada das escolas
meédicas na formacgao profissional médica pds-gra-
duada. Nos programas de FEE dirigidos, s6 na Zona
Sul, a cerca de 2.500 médicos de clinica geral, com
uma componente de acdes de formacao em grupo e
presenciais, sdo chamados a colaborar dezenas de
professores universitarios, que conferem prestigio a
esta formacao “acelerada”, coordenados por espe-
cialistas de Medicina Geral e Familiar, j& com o seu
internato médico concluido. Sdo desenhadas fichas
de curso que orientam uma transferéncia de conhe-
cimentos e aptidoes adequadas a prética, cujo mo-
delo é ainda hoje replicado. A participagao de deze-
nas de professores decanos das Escolas Médicas nes-
ta formacao deveu-se néo s6 ao espirito colaborati-
vo que na época se vivia, reflexo do estado psicol6-
gico reinante, como aos sete S com que mais tarde
JG]J foi definido: Sereno, Seguro, Sagaz, Secreto, Soli-
cito, Soliddrio e Sério.

A edicdo dos primeiros livros relacionados com a
FEE em curso: Registos Clinicos em Medicina Geral e
Familiar, de Rui Caeiro; Familia: satide e doenca, de
Daniel Sampaio e Teresa Resina; Saiide mental na
prdtica do clinico geral, de J. M. Caldas de Almeida,
Machado Nunes e Idalmiro Carraca.

As primeiras acoes de investigacdo conexas com a
formacao, tendo sido criado um departamento de
apoio a investigacao que contou com a preciosa aju-
da do Dr. Fernando Moura Pires e o primeiro gran-
de trabalho de investigacdo colaborativo europeu:
The European study of referrals from primary to se-
condary care.t '



Com a extincao dos Institutos de Clinica Geral em
1999, um erro terrivel de estratégia politica, cometido
por querelas internas da Medicina Geral e Familiar, o
Prof. Doutor José Guilherme Jord3o, primeiro Doutora-
do em Clinica Geral pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa, dedica-se a pratica clinica no Cen-
tro de Saude de Sete Rios e a docéncia na Faculdade de
Medicina de Lisboa, onde desde 1994 era membro do
Departamento de Educacao Médica e, desde 1996, Pro-
fessor Auxiliar Convidado e Regente de Clinica Geral e
Medicina Comunitéria. Em 1997 concluiu o Mestrado
em Educacao Médica organizado pela FML, recebendo
em simultaneo o Diploma em Medical Education, pelo
College of Medicine da University. Em 1998, com a Prof.
Doutora Madalena Patricio, leciona diversos cursos de
formacao de formadores em Satide Reprodutiva para os
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, em Afri-
ca (Mocambique e Sao Tomé), tendo com ela editado um
Manual de boas prdticas pedagdgicas em satide."?

No contexto universitdrio trabalhou na reestrutura-
¢do do ensino médico, tendo sido membro da Comis-
sdao Internacional de Revisao do Ensino Médico, de-
fendendo o sexto ano pré-graduado profissionalizan-
te, contributo indispensavel para a revisdo do ensino
médico em Portugal, que conduziu a implementacao
da disciplina de Clinica Geral em todas as escolas mé-
dicas publicas.

Ao longo da sua vida nao descurou a sua interven-
¢do civica associativa, tendo sido dos primeiros asso-
ciados e mesmo fundador da APMCG e da ADSO. Fez
parte da dire¢do do Colégio de Clinica Geral entre 1990
e 1992, foi membro da direcdo da Sociedade de Cién-
cias Médicas de Lisboa e da Sociedade Portuguesa
de Educacdao Médica entre 1997 e 2003 e membro da
WONCA e do EURACT até a sua morte.

EPiLOGO

A memodria, onde cresce a hist6éria, que por sua vez a
alimenta, procura salvar o passado para servir o presen-
te e o futuro. O conceito de memoria é crucial. A memdo-
ria é um elemento essencial do que se costuma chamar
identidade, individual ou coletiva, cuja busca é uma das
atividades fundamentais dos individuos e das socieda-
des. Nao sei se este memorial ndo é bem diferente da-
quilo que se percebe. O que sublinho é que o JGF mos-
trabem que a competéncia clinica e docente ndo podem
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ser definidas apenas pelo conhecimento de determina-
dos contetidos ou pelos certificados adquiridos na par-
ticipagdo em eventos ou cursos de formacao, mas por
uma conduta ética de responsabilidade, de cordialida-
de e respeito. O José Guilherme Jorddo deixou-nos na
posse de um bom modelo de aprendizagem. E a forma-
¢do, em educacao, precisa e vive a sua custa.
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