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Acacio Gouveia,
Médico de Familia

“(...) vemos grandes resplendo-
res, onde néo ha luz, (...).”
Padre Antonio Vieira

“O grande perigo que corre-

mos, iludindo os outros, é que

acabamos por nos iludirmos.”
Eléonor Duse

endo deixado chegar

ao ponto a que as coi-

sas chegaram, a Ministra
da Saude continua a negar, se
nao os problemas, pelo menos
a gravidade das agruras que 0s
cuidados de saude enfrentam.
Faltam pediatras na margem
sul, cirurgiées a claudicar um
pouco por toda a parte, obste-
tras ameagam rotura aqui e ali,
mais de meio milhao de utentes
sem médico de familia e em to-
dos estes casos com tendéncia
para agravamento. Contudo,
Marta Temido emerge, pe-
rante cada nova crise, a tirar da
cartola a solugdo, que até se

Marta Temido:
ilusoes e desafios

afigura simples, mas que afinal
é puramente iluséria quando se
trata de aplicar ao mundo real.
Veja-se o0 caso das urgéncias
pediatricas do H. Garcia da
Orta. Prometeu pediatras para
colmataras brechas abertas
pela mingua do corpo clinico do
Hospital. O resultado foi as ur-
géncias hospitalares deixarem
de funcionar no horario noturno
e os médicos de familia serem
chamados a cobrir o deficit.

A talho de foice sera oportuno
realgar e estranhar a auséncia
de posicao dos colegas pedia-
tras que, ha cerca de um més,
sairam a publico verberando
contra a inaptiddo (em seu en-
tender) dos Cuidados de Saude
Primarios para cuidarem da
criangas e jovens de Portugal.
Substitui-se a assisténcia dife-
renciada em situagdes de ur-
géncia por profissionais supos-
tamente impreparados e re-
metem-se estes salvacionis-
tas das criangas ao siléncio?
Adiante.

Faca-se a justica de acredi-
tar que a situacado de pré-ro-
tura a que chegou o SNS preo-
cupa seriamente o0 ministério
da saude. Todavia, a postura
de denegagdo permanente,
aliada ao tipico otimismo deste
executivo, leva-nos a concluir
0 contrario: que pouco investe
na busca de solugdes, arregi-
mentando todo capital imagi-
nativo para manter uma ma-
quina de propaganda cada vez
menos convincente. Por exem-
plo: mantém o dedo na tecla do
“incremento do numero de pro-
fissionais no SNS” na va es-
peranca de silenciar que esse
acréscimo fica bem aquém das
necessidades e, mais grave,
das potencialidades formati-
vas. E impossivel esconder o
éxodo de profissionais, nomea-
damente médicos, para fora
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do SNS, por muito que a Sra.
Ministra o tente negar.

Duas solugdes tém sido pro-
postas para fazer face a este
preocupante estado de coi-
sas: aumentar o investimento
e a incorporagdo compulsiva
dos jovens meédicos no SNS.
Comecemos por esta. Ha al-
guma razoabilidade no funda-
mento: a Nagdo despende avul-
tadas somas na formagao de
meédicos cujos competéncias
dardo no estrangeiro. No en-
tanto, em termos praticos, sera
viavel reter a forga profissionais
num SNS que néo lhes é atra-
tivo? Permitam-me um exemplo
extremo. Para um jovem mé-
dico (ja para nao falar de enfer-
meiros ou outros profissionais)
que seja colocado em Lisboa,
ou no litoral do Algarve, o orde-
nado mal da para pagar um alo-
jamento decente. Impor a acei-
tacdo duma vaga nestas con-
dicbes seria absurdo. Com ex-
cecao do exemplo anterior, s6
quem ande muito distraido, ou
esteja de ma fé, podera argu-
mentar que o salario € o prin-
cipal motivo que leva os mé-
dicos a rejeitar a opgdo SNS.
Em vez da persistente denega-
¢ao, a que se entregam diver-
sas vozes responsaveis da tu-
tela, talvez fosse melhor come-
¢ar por tentar esmiugar o por-
qué desta rejeicdo. Bastara
dar-se a tutela ao trabalho de
tomar conhecimento dos tes-
temunhos dos que imigraram
para entendé-lo.

A irracionalidade e o excesso
de carga laboral esmagam
os profissionais. A tutela ig-
nora a primeira e incrementa a
segunda.

A irracionalidade de muitas pra-
ticas conduz a uma perda de
produtividade arrepiante e que,
para além de ser 6bvia consu-
midora de recursos, desmotiva

os profissionais. Por outro lado,
o alto nivel de desperdicio do
SNS fragiliza o argumento dos
que defendem o reforgo orga-
mental tout court. Investir num
sistema insustentavel é apenas
adiar a sua morte e contribuir
para faléncia de toda a Nagéo.
E neste particular temos outros
atores que se recusam a ver a
realidade: todos os que acre-
ditam que os problemas se re-
solvem regando-os com di-
nheiro, mantendo intocadas as
aberragdes funcionais do SNS.
Urgem, portanto, mudangas
que tornem menos hostil 0 SNS
para profissionais € menos re-
nitente a abertura dos corddes
a bolsa por parte de decisores
financeiros.

Posto isto, sdo deveras acer-
tadas as palavras da Ministra:
“ao dizer que a saude esta su-
borcamentada estamos a pre-
sumir que ha uma diferenca
entre aquilo que se precisa-
ria para trabalhar e aquilo que
neste momento existe com re-
ceita para o sistema, isso é
uma presung¢do, na medida em
que ndo temos o sistema a tra-
balhar com toda a eficiéncia”.
Mas para aumentar a eficién-
cia ha tomar decisdes corajo-
sas a comecgar pela impres-
cindivel e inadiavel vassou-
rada no SPMS. Em termos de
produtividade o SPMS esta do
lado do problema e n&o da so-
lugdo. Nao é possivel dar co-
bertura as politicas do SPSMS
e quer, simultaneamente, me-
lhorar a qualidade da presta-
¢ao dos servigos, aumentar a
produtividade e incrementar a
motivagao dos profissionais.

A Ministra Marta Temido tem
de fazer escolhas: ou manda
no SPSMS ou permite que o
SPMS mande na ministra; ou
se rege pelos interesses da
Nacgéao, ou pelos do SPMS.
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Saude vai ter mais
800 milhoes e taxas
moderadoras acabam
nos cuidados primarios

A eliminagao das taxas moderadoras nos cuidados de saude
primarios iniciar-se-a em 2020, Taxas moderadoras s6 acabam

“o reforgo orcamental servira para
aumentar a capacidade de respos-
ta da atividade assistencial” nas
suas miiltiplas vertentes, seja con-
sultas internas, cirurgias, cuidados
de safide primarios, e também
para a contratacao de pessoal e
melhoria de equipamentos, revelou
Marta Temido

nas consultas programadas.

rata-se, de acordo com
o executivo, de um re-
forgo inicial da dotagéao

do Orgamento da Saude, no
Orgamento do Estado para 2020,
que sera utilizado para “aumen-
tar a capacidade de resposta da
atividade assistencial” nas suas
multiplas vertentes, seja consul-
tas internas, cirurgias, cuidados
de saude primarios, e também
para a contratacdo de pessoal
e melhoria de equipamentos, re-
velou Marta Temido aos jornalis-
tas em conferéncia de imprensa
no final da reunido extraordina-
ria do Conselho de Ministros. “A
distribuicdo da verba sera feita
no exercicio de contratualiza-
¢ao”, acrescentou a Ministra da
Saude. Em 2019, o reforgo or-
camental face a 2018 foi de 523
milhdes.

Ainda de acordo com a Ministra,
o Executivo prevé investir 190 mi-
Ihdes de euros em varios proje-
tos com cariz plurianual, como
a remodelagdo de um dos edifi-
cios do Hospital de Gaia, ou a re-
modelagado de centos de saude
como o de Ourique e Santiago do
Cacém e ainda investimentos no
servigo de cardiologia do Hospital
do Algarve. Estes 190 milhdes de
euros nao incluem os investimen-
tos de 90 milhdes de euros ja pre-
vistos no ambito do Programa de
Investimentos na Area da Saude
(PIAS), “cujos efeitos financei-
ros ja se fazem sentir’, nem na
construgdo da ala pediatrica do
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Hospital de Sao Jodo, que de-
vera custar 27 milhdes de eu-
ros. “Estes 190 milhdes de eu-
ros sao novas autorizagdes de
investimento”, concretizou Marta
Temido.

A resolugdo de Conselho de
Ministros, que deu “um passo de-
cisivo para a melhoria do Servigo
Nacional de Saude”, nas pala-
vras da ministra da Saude, Marta
Temido, prevé também a contra-
tagcdo de 8.400 profissionais de
salde, em 2020 e 2021, “distribui-
dos por todos os grupos profissio-
nais e “um reforgo orgamental de
550 milhdes de euros”, este ano,
“destinados a redugdo do stock
de pagamentos em atraso”, que,
de acordo com os dados mais re-
centes, apontam para uma divida
de 7351 milhdes de euros, em
outubro.

Refira-se que o reforgo do
Programa Operacional da Saude
em 800 milhdes de euros foi 0 exi-
gido pelo Bloco de Esquerda em
sede de discussdo do orgamento
na Assembleia da Republica
como o necessario para o fim da
suborgamentagdo do SNS. E cor-
responde ao deficit do SNS em
2018.

Centros de saude.

Taxas moderadoras s6
acabam nas consultas
programadas

Consultas de urgéncia (por
doenga aguda) continuardo a
pagar taxa. Ministério diz que

gratuitidade total vai depender da
disponibilidade orgcamental.

Os utentes do SNS, que néo go-
zem de isengdo, vao deixar de
pagar taxas moderadoras nos
centros de saude, em 2020,
mas s6 nas consultas programa-
das. A informagédo & avangada
pelo jornal Publico, que questio-
nou o Ministério da Saude. Desta
forma, ficam de fora as taxas a
pagar em consultas urgentes (em
casos de doenga aguda) e tam-
bém em analises e exames pres-
critos pelo médico de familia.
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No documento do orgamento de
Estado esta previsto que as ta-
xas moderadoras comecem a ser
eliminadas de forma faseada em
2020. Contudo, o governo néo in-
dicou quais as consultas e atos
abrangidos pela medida. Agora,
o Ministério da Saude (MS) es-
clarece que essa eliminagao vai
acontecer “em todas as consul-
tas programadas até ao final de
2020. Até ao final da legislatura
(2023), os cuidados prescritos
no SNS estardo isentos de pa-
gamento de taxas moderadoras,

em termos ainda a definir”.
Contudo, o ministério liderado por
Marta Temido ndo se compro-
mete, para ja, com nenhuma ca-
lendarizagdo no que diz respeito
a eliminagédo das taxas nos cen-
tros de saude e admite que abso-
luta gratuitidade dos cuidados de
saude primarios possa vir a es-
tar condicionada pela disponibili-
dade orgamental do pais. “Vai de-
pender dos diplomas de execu-
¢ao orgamental e dos enquadra-
mentos econdmicos”, diz fonte do
MS. O TC/ISO

Bastonario dos Médicos
aplaude reforco
orcamental no SNS
mas deixa recados

Miguel Guimaraes manifestou agrado pelo andncio
feito pelo Governo de disponibilizar uma verba de extra
de 800 milhoes de euros para o SNS em 2020.

: as medidas devem ser encara-
das como apenas um passo para
comecar a resolver os problemas

do SNS. E preciso acompanharmos

com atencao e cautela a dispo-
nibilidade destas verbas, para
assegurarmos que nao continua-
mos a assistir a vetos de gaveta ou
cativacOes”, alerta o bastonario da
Ordem dos Médicos

m comunicado, em que
Erealga que o “reforco or-

camental € um dos pas-
sos para resolver problemas do
SNS“ o bastonario refere que,
do que tem conhecimento até ao
momento, o “reforgo é positivo e
demonstra que o Governo reco-
nhece que o SNS nao esta bem”.
“Mas as medidas devem ser en-
caradas como apenas um passo
para comegar a resolver os pro-
blemas do SNS. E preciso acom-
panharmos com atengdo e cau-
tela a disponibilidade destas ver-
bas, para assegurarmos que nao
continuamos a assistir a vetos de
gaveta ou cativacdes®, alerta po-
rém o bastonario da Ordem dos
Médicos.
Segundo  Miguel Guimarées,
é também “fundamental que a

aplicagdo do orgamento previsto
seja acompanhada por uma visao
e uma estratégia para o SNS que
invista, sobretudo, na valorizagao
do capital humano e em projetos
de trabalho e de carreira aliciantes
para os médicos poderem servir
os doentes em condi¢des de dig-
nidade e seguranca clinica”.

O bastonario lembra que “faltam
muitos médicos no SNS, como se
pode verificar pelos seis milhdes
de horas extraordinarias que os
médicos fazem todos os anos e
pelos cerca de 110 milhdes de eu-
ros que sado ainda pagos a em-
presas prestadoras de servigos
médicos”.

Neste dominio, Miguel Guimaraes
nota que é importante contratar
mais profissionais, mas adverte
que nao se deve nunca “menori-
zar a importancia de acarinhar e
querer manter quem até hoje tem
construido o SNS todos os dias e
salvo milhares de vidas”.

O Governo anunciou hoje em
Conselho de Ministros um reforgo
de 800 milhdes de euros no orga-
mento da Saude para 2020, a par
com 190 milhdes de euros para in-
vestimento plurianual.

Segundo esclareceu a Lusa fonte
oficial do Ministério da Saude, nos
800 milhdes de euros ja se en-
contra uma parte dos 190 milhdes
de euros para aplicar em investi-
mento em 2020 e anos seguintes.
“O reforgo do orcamento para
2020 vai salvaguardar investimen-
tos ja programados para os pro-
ximos dois anos no montante de
190 milhées de euros”, esclareceu
fonte oficial do gabinete da minis-
tra da Saude. © SO/LUSA
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Ministério vai pagar mais a médicos

que fazem urgéncias

Medida destina-se a compensar a “penosidade e carga associada” ao trabalho, segundo
a proposta de Lei do Orcamento do Estado e de acordo com fonte oficial.

clinico em causa pertence
“A ideia é ter uma autori-
zagéo legislativa que per-

mita estudar um quadro remunera-
tério diferente para os profissionais
de saude nas urgéncias que com-
pense a penosidade e a carga as-
sociada ao trabalho em urgéncia”,
referiu & agéncia Lusa fonte oficial
do gabinete da ministra da Saude.
A proposta de Orgamento do
Estado para 2020 estabelece que
o Governo vai substituir gradual-
mente o recurso a empresas de
trabalho temporario e de subcon-
tratagao de profissionais de salde.
O documento indica ainda que o
Governo vai apresentar legislacdo
sobre horas extraordinarias que os
médicos prestam nas urgéncias
(além das definidas consoante o
regime de trabalho).

Sobre esta alteragdo legislativa

referida na proposta do Orgamento,
fonte oficial do Ministério apenas
indicou a agéncia Lusa que a ideia
é ter “um quadro remuneratorio di-
ferente para os profissionais de
saude nas urgéncias”.

Os médicos do SNS tém recla-
mado receber tanto no trabalho ex-
tra nas urgéncias como os valores
que sao pagos as empresas pres-
tadoras de servigos médicos.

O objetivo do Governo assumido
no Orgamento é o de reduzir o re-
curso a empresas externas.

A proposta de Orgamento do
Estado para 2020 indica que a le-
gislagdo a aprovar se aplica “desde
que os respetivos servigos de ur-
géncia estejam integrados em ur-
géncias que tenham concluido pro-
cessos de revisdo”, apontando as-
sim para uma reestruturacdo dos
servigos de urgéncia. ©

Avanga a concentracio de urgéncias em Lisboa.
“E imprescindivel”, diz ministra

Marta Temido sublinha as vantagens do modelo para o SNS - que pode entrar em vigor ja no proximo
verao - e admite a profissionalizacao das equipas de urgéncia.

ministra da Saude ad-
mite apostar na concen-
tracdo dos servigos de

urgéncia em varias zonas do
pais, nomeadamente na area
da grande Lisboa. O modelo,
que esta em vigor no Porto ha
varios anos na area pediatrica,
permite, sublinha Marta Temido,
aumentar a articulagdo entre
os hospitais e tera ainda outras
vantagens, como racionalizar os
(escassos recursos) humanos

do SNS e potenciar ganhos de
escala, com vista a uma redu-
¢ao dos custos.

Em entrevista ao jornal Publico,
e quando confrontada com a
possibilidade de ser instituido
um novo modelo nas urgéncias
pediatricas, a ministra foi mais
longe: “N&o falando s6 das ur-
géncias pediatricas, mas falando
em termos mais genéricos, é im-
prescindivel que esse modelo de
urgéncias mais concentradas,
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mais articuladas, mais a funcio-
nar em termos regionais, seja se-
guido em todos os sitios do pais”.
Marta Temido admite que a mu-
danga de modelo n&o vai acon-
tecer no Natal — periodo em que
as urgéncias vao ter de supor-
tar o pico de afluéncia provo-
cado pela gripe — mas aponta
para que mudanca de modelo
organizacional das urgéncias
possa comecgar a ser imple-
mentada no préximo Veréo, a

tempo de evitar outro periodo
de férias marcado pela falta de
profissionais.

Ainda nesta area, a ministra as-
sume a hipdtese de profissio-
nalizar as equipas de urgéncia,
criando assim, “equipas fixas e
0 mais dedicadas possivel”. Ja
quanto a eventual criagdo de uma
especialidade de urgéncia (que
existe em varios paises), Marta
Temido remete a decisao para a
Ordem dos Médicos. © TC/SO
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SNS s6 tem um pedopsiquiatra
em todo o Algarve

No Alentejo existem s6 dois, 0 que mostra as grandes disparidades

egundo um relatério do
Conselho  Nacional de
Saude, o nimero de psiquia-

tras aumentou globalmente no SNS
nos ultimos quatro anos, mas ainda
ha muitas desigualdades geografi-
cas, tanto na psiquiatria de adultos
como na da infancia e adolescéncia.
Sob o titulo “Sem Mais Tempo a
Perder”, o documento do Conselho
Nacional sobre salide mental aponta
para uma concentragao de especia-
listas em psiquiatria na faixa litoral
entre Lisboa e Porto e destaca que
ha ainda “maior escassez” no SNS
de outros profissionais de salde
mental, como psicologos, terapeu-
tas e técnicos de servigo social.

Um pais desigual
Na area da infancia e adolescéncia
ha apenas um psiquiatra no SNS no

no acesso a cuidados de saude mental em Portugal.

Algarve, no Alentejo ha dois, na re-
gido Centro s&o 18, no Norte ha 46
e em Lisboa e Vale do Tejo ha 53.

A zona Norte e a regido de Lisboa
apresentam um racio de sete psi-
quiatras de infancia e adolescén-
cia por 100 mil habitantes meno-
res de idade, enquanto o racio no
Algarve é de 1,1 e no Alentejo é
de 2,5 por 100 mil. Nas regides
auténomas, os Agores tém tam-
bém apenas um psiquiatra nos
servigos publicos de saude e a
Madeira tem trés. Ainda assim, o
numero de psiquiatras de infan-
cia e adolescéncia cresceu quase
25% entre 2014 e este ano, com
um acréscimo de 24 profissionais.

Numero de pedopsiquiatras
cresceu 28%
Também na psiquiatria de adultos,

0 SNS teve um refor¢o de quase
28% no numero de psiquiatras
nos ultimos quatro ou cinco anos,
havendo atualmente 631 psiquia-
tras de adultos nas unidades de
saude publicas, que inclui os hos-
pitais em regime de PPP.

Em termos de racio, a psiquiatria
de adultos regista melhores va-
lores que a da infancia e adoles-
céncia, com oito psiquiatras para
100 mil habitantes da populagao
adulta.

Apesar do acréscimo de psiquia-
tras, ha varios hospitais a ultra-
passar os tempos maximos cli-
nicamente aceitaveis para uma
primeira consulta de psiquiatria,
como Braga, Guarda, Setubal,
Julio de Matos (Lisboa), Santa
Maria (Lisboa) ou Santarém para
as consultas muito prioritarias.

Contudo, o relatério nota que os
tempos médios de resposta para
primeira consulta de psiquiatria
apresentaram melhorias entre o
verdo de 2018 e o verdo de 2019.
Na analise ao panorama da saude
mental, o Conselho Nacional de
Saude salienta também que ha
uma “maior escassez” em outros
profissionais da area além dos
psiquiatras, referindo o caso dos
psicélogos, terapeutas ou assis-
tentes sociais.

Também em relagdo aos enfer-
meiros especialistas em saude
mental e psiquiatrica, ha um
desequilibrio no racio com os
meédicos, que é de apenas 1,6.
Chega mesmo a haver servi-
¢os hospitalares com mais psi-
quiatras do que enfermeiros
especialistas. O

Despesa com médicos tarefeiros
e horas extra pode bater novo recorde este ano

Custos dispararam mais de 50% em varios hospitais e recorde de despesa atingido
em 2018 pode voltar a ser batido este ano.

despesa com horas ex-
traordinarias e com médi-
0s contratados a hora (os

chamados prestadores de servigos)
nao para de aumentar nas unidades
do SNS e devera ultrapassar os va-
lores atingidos em 2018. Entre ja-
neiro e setembro deste ano, os cus-
tos dispararam mais de 50% em va-
rios hospitais, avanga o jornal i.

Até setembro, os hospitais tiveram
uma despesa de 299,9 milhdes de
euros com trabalho extraordina-
rio, 0 que representa um aumento
de 28,7% em relagdo aos primei-
ros nove meses de 2018. Ja o re-
curso a médicos tarefeiros — que

preenchem as escaldas hospita-
lares quando ha existe caréncia
de clinicos do quadro — continua a
crescer (mais 6,6 milhdes de euros,
para os 81 milhdes, até setembro).
Se a evolugdo ja € expressiva, a
verdade é que o crescimento pode
ser muito superior, uma vez que a
Administragdo Central do Sistema
de Saude (ACSS), que divulgou a
informagdo, ndo incluiu na analise
uma série de hospitais de grande di-
mens&o (entre os quais o de Santa
Maria, o maior do pais, o Garcia
de Orta, o Hospital de Setubal, o
Amadora-Sintra e o Hospital de
Braga). A ACSS justifica-se com

Nao se compreende por que motivo
se insiste em continuar a gastar mais
com trabalho extraordinario e pres-
tacoes de servico em vez de autorizar
as contratacoes”, diz Alexandre
Lourenco, presidente da APAH

constrangimentos na implementa-
¢do de um novo referencial conta-
bilistico. Até Outubro, foram feitas
cerca de 12 milhdes de horas ex-
tra. A manter-se este ritmo, sera ul-
trapassado este ano o recorde do ul-
timo ano — 13 milhdes de horas ex-
tra (sendo que a maior parte é feita
por médicos). “Era expectavel. O que
nao se compreende é por que motivo
se insiste em continuar a gastar mais
com trabalho extraordinario e pres-
tacdes de servico em vez de autori-
zar as contratagbes”, diz Alexandre
Lourencgo, presidente da Associacao
Portuguesa de Administradores
Hospitalares. © TC/SO
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Pior do que no tempo da troika,
farmacias hospitalares estiao
“em cuidados paliativos”

A bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos lembra a insuficiéncia de profissionais
e a dificuldade de manter as farmacias hospitalares a funcionar em pleno.

Assituagao esta até pior do que “du-
rante o periodo da ‘troika™: “Desde
ai, no nosso caso, pioramos”. “[Ha
servicos que] estao em cuidados pa-
liativos, sim”, denuncia a Bastonaria
dos Enfermeiros, Ana Paula Martins

bastonaria Ana Paula
Martins indica que faltam
nas farmacias hospitala-

res do Servigo Nacional de Saude
(SNS) cerca de 150 farmacéuticos,
responsaveis por exemplo pela
preparagéo de toda a medicagao
necessaria a doentes internados
ou em tratamento.

A responsavel admite que houve
algumas contratacdes para os ser-
vigos farmacéuticos com a passa-
gem das 40 para as 35 horas de
trabalho semanais.

“Mas na verdade sdo auténticos
cuidados paliativos para conse-
guir manter os servigos a funcio-
nar com as valéncias necessa-
rias”, afirmou a agéncia Lusa, re-
cordando que ha servigos farma-
céuticos de hospitais publicos que
ja tiveram de encerrar no periodo
noturno.

Ana Paula Martins diz que a situa-
¢ao esta até pior do que “durante
o periodo da ‘troika™: “Desde ali,
no nosso caso, pioramos”. “[Ha

10

T

servicos que] estdo em cuida-
dos paliativos, sim. Temos hospi-
tais hoje onde a urgéncia noturna
[da farmacia hospitalar] ja fechou”,
denuncia.

Farmacias hospitalares do SNS
vivem “na linha vermelha”

A bastonaria sublinha que as far-
macias hospitalares do SNS vi-
vem “na linha vermelha”, com in-
suficiéncia de recursos para asse-
gurar um adequado funcionamento
e questiona como é que hospitais
com servigos farmacéuticos encer-
rados conseguem assegurar uma
medicacdo ndo programada e ur-
gente durante a noite, por exemplo.
“Durante a noite, quando um mé-
dico precisa de uma medicagao
nado programada, como fazem os
hospitais? Como se garante en-
tdo a seguranca e se garante que
um medicamento ndo é trocado
por outro?”, interrogou-se Ana
Paula Martins.

A Ordem dos Farmacéuticos
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apelou hoje a uma “rapida inter-
vengao” do primeiro-ministro e da
ministra da Saude na regulamen-
tagdo da carreira farmacéutica, em
falta ha dois anos e que impede a
contratagdo de profissionais para
os hospitais.

Uma resolugdo aprovada na
Assembleia Geral da Ordem dos
Farmacéuticos na quarta-feira, e a
que a Lusa hoje teve acesso, mani-
festa a “enorme preocupagéo” pe-
los atrasos na regulamentacéo do
acesso a carreira farmacéutica,
que ultrapassou o prazo definido
em mais de 660 dias.

“A classe farmacéutica esta muito
indignada (...) Isto &€ de uma
enorme gravidade. Vemos isto com
um grande desagrado”, resumiu a
bastonaria dos Farmacéuticos,
Ana Paula Martins, em declara-
¢bes a Lusa.

Na resolugdo, os farmacéuticos
lembram que sem a carreira re-
gulamentada é “quase impossi-
vel colmatar as graves caréncias

de recursos humanos em muitos
servigos farmacéuticos hospitala-
res do pais”.

“Sem a regulamentacdo da car-
reira farmacéutica, os servigos far-
macéuticos hospitalares continua-
rédo impedidos de contratar novos
recursos. (...) Os inevitaveis cons-
trangimentos ao funcionamento
das farmacias hospitalares vao
sendo combatidos, até a exaustéo,
por profissionais de elevada dedi-
cacao e sentido de responsabili-
dade, que ndo descuram esforgos
para que os utentes ndo sofram
consequéncias de decisbes que
ndo sdo suas”’, refere a diregdo da
Ordem dos Farmacéuticos.

A carreira farmacéutica foi insti-
tuida em agosto de 2017, mas é ne-
cessario um diploma que a regula-
mente e que permita assim a en-
trada de farmacéuticos nos hos-
pitais publicos ao abrigo da nova
carreira, iniciando o seu percurso
profissional e formativo pds-gra-
duado. © SO/LUSA
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Faltam 400 médicos e 2 mil enfermeiros
na rede de cuidados paliativos

O tempo alocado pelos profissionais de salde aos cuidados paliativos
baixou significativamente em 2018 face a 2017, revela um estudo.

“Relatério de  Outono
2019”, do Observatério
Portugués dos Cuidados

Paliativos (OPCP), analisou a co-
bertura da rede e caracterizou os
recursos humanos, reportando-se
a dados vigentes em 31 de dezem-
bro de 2018.

O estudo concluiu, tendo em conta
o horario a tempo inteiro preco-
nizado no SNS, de 40 horas se-
manais para os médicos e 35 ho-
ras para os restantes profissionais,
que faltam cerca de 430 médicos,
2141 enfermeiros, 178 psicélogos
e 173 assistentes sociais na rede.
Em declaracdes a agéncia Lusa, o
coordenador do OPCP — Instituto
de Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Catdlica, Manuel
Luis Capelas, salientou como posi-
tivo o aumento do numero de ser-
vicos, a maior abrangéncia popula-
cional pelas equipas comunitarias
de suporte em cuidados paliativos
e algumas equipas ja terem psico-
logo e assistente social a tempo
inteiro.

Profissionais dedicam menos
tempo aos cuidados paliativos
“Mas temos depois o outro lado,
que € o corpo principal das equi-
pas que, se ja ndo estava bem em
2017, esta pior agora com a redu-
¢ao de forma estatisticamente sig-
nificativa do tempo médio de aloca-
¢éo semanal a cuidados paliativos”,
0 que no seu entender pode “por
em causa a qualidade e o tempo
de atendimento” aos doentes.

“Na pratica temos 188 meédicos,
mas quando juntamos o seu tempo
alocado semanalmente corres-
ponde a 66, o que é praticamente
um tergo”, disse, defendendo que
deveriam existir 496. Ja os enfer-
meiros sdo 429, mas o seu tempo
alocado s6 corresponde a 243,

“Quando temos em conta a popula-
¢ao que, por exemplo, é abrangida
pelas equipas comunitarias, que é
um grande indicador da evolucéao

dos cuidados paliativos em diversos
paises, nos verdadeiramente temos

uma cobertura populacional que
atinge 28% da populacao”, lamenta
Manuel Luis Capelas

praticamente 50%, quando deve-
riam ser 2.384.

O estudo aponta a existéncia de,
pelo menos, um médico a tempo
inteiro em apenas em 17% das
Unidades de Cuidados Paliativos
(UCP), em 38% das equipas intra
-hospitalares de suporte em cui-
dados paliativos (EIHSCP) e em
42% das equipas comunitarias de
suporte em cuidados paliativos
(ECSCP).

A nivel total dos recursos, 33% tém
pelo menos um médico a tempo in-
teiro, 79% tém pelo menos um en-
fermeiro, 14% tém pelo menos um
assistente social e 11% pelo menos
um psicologo.

“Quando temos em conta a popula-
¢ao que, por exemplo, é abrangida
pelas equipas comunitarias, que &
um grande indicador da evolugéo
dos cuidados paliativos em diver-
s0s paises, nos verdadeiramente
temos uma cobertura populacio-
nal que atinge 28% da populagéo”,
lamentou.

Para Manuel Luis Capelas, es-
tes séo “dados significativos” que

demonstram que “ndo houve um
verdadeiro investimento na dota-
¢do de recursos humanos” para
garantir a acessibilidade aos cui-
dados. “O numero de doentes é
grande, cerca de 140 mil por ano,
aos quais acrescem cerca de 700
mil familiares”, mas a taxa de co-
bertura é “muito reduzida”, ndo cor-
respondendo “em nada aos mini-
mos exigidos”, lamentou Manuel
Luis Capelas.

“O plano estratégico num curto
prazo deveria atingir uma taxa de
cobertura de 25 a 50% em qual-
quer tipo de tipologia, mas tendo
em conta os requisitos de recur-
sos humanos, estamos abaixo dos
20%”", sustentou.

Das 111 equipas/servigos de cui-
dados paliativos (publicos e priva-
dos), existentes 2018, o estudo ob-
teve dados de 80 (72.1%). Ao nivel
das UCP foram obtidas 22 em 33
respostas possiveis (66.7%), das
EIHSCP, 35 em 49 respostas pos-
siveis (71.4%), nas ECSCP as res-
postas foram de 21 em 26 possi-
veis (80.8%). © SO/LUSA
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Mais quatro anos
podem nio chegar
para dar médico
de familia a todos

Na zona de Lisboa, ha centros de salde onde metade dos utentes
nao tém médico atribuido. Nesta legislatura, as saidas para a reforma
deverao superar as entradas de recém-formados.

“Por mais médicos de familia
que se formem, nunca se chega
aresolver o problema, que nesta

altura esta muito localizado, se ndo

forem adotadas medidas politicas

de caracter excecional”, alerta Rui
Nogueira, presidente da APMGF

governo tinha-se com-
prometido em dar um
médico de familia a todos

os portugueses até ao final da le-
gislatura mas ficou longe desse
objetivo. Em setembro, a um més
das legislativas que acabaram
por ditar a recondug&o da minis-
tra Marta Temido, ainda havia
600 mil pessoas nesta situagao.
A ministra da saude repete a pro-
messa mas 0s numeros € as es-
timativas em relagdo a renova-
¢ado do quadro de especialistas
em Medicina Geral e Familiar
(MGF) vao dificultar a meta do
governo. O numero de profissio-
nais que vao atingir a idade da re-
forma (2000 médicos) nos proxi-
mos quatro anos € superior ao da
formacdo de novos especialistas
(1800).

O desequilibrio entre entradas e
saude comegou a ser sentido no
ano passado mas agravou-se em
2019. Este ano, estdo previstas
509 reformas de médicos de fa-
milia com 66 ou mais anos, ou
seja, 10% do total do contingente
de clinicos de MGF. Contudo, se-
gundo dados da Administracao
Central do Sistema de Sadlde,
2021 sera o ano mais critico, com
522 profissionais em condigdes
de pedirem para sair.

No entanto, é preciso ressalvar
que os médicos podem exercer
até aos 70 anos no SNS, pelo
que nao é certo que todos aque-
les que atinjam a idade minima
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da reforma apresentem o pedido
de aposentagdo. Alias, o gabi-
nete de Marta Temido desva-
loriza as estimativas e garante
que ” em termos de aposenta-
¢bes de médicos especialistas
em medicina geral e familiar ndo
¢ de todo expectavel que se ve-
rifique o total das aposentagdes
previstas”.

“Por mais médicos de familia
que se formem, nunca se chega
a resolver o problema, que
nesta altura esta muito locali-
zado, se nao forem adotadas
medidas politicas de caracter
excecional”, alerta presidente
da Associagdo Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar
(APMGF), em declaragbes ao
Diario de Noticias. Se ha zo-
nas do pais onde a cobertura
é quase total (como a regido
Norte), noutras faltam médicos.
E o caso da Grande Lisboa
(em especial, nas zonas de
Sintra e Almada) e também no
Algarve. No centro de saude da
Alameda, no centro de Lisboa,
por exemplo, trabalham 14 mé-
dicos, insuficientes para dar
resposta a todos 42 961 uten-
tes. Metade n&o tém clinico atri-
buido e a situagcado tem vindo a
agravar-se com a transferéncia
de utentes de outras freguesias.
Em Lagos, a caréncia de médi-
cos deixa sem clinico quase um
quatro dos 33.143 utentes ins-
critos. © TC/SO

Hospitalizacao

“Contamos que 0 NoSSo arranque

Os cuidados sao prestados em
casa “com seguranga e com
qualidade, retirando os riscos
associados a permanéncia no hos-
pital, nomeadamente os riscos de
infecdes”, explica o diretor clinico
do Centro Hospitalar Universita-
rio Lisboa Norte (CHULN), Luis
Pinheiro



diretor clinico do Centro
Hospitalar  Universitario
Lisboa Norte (CHULN),

Luis Pinheiro, afirmou que o “pro-
cesso de preparagdo logistica” e
de divulgacéo junto dos parceiros
desta “nova oferta” esta a ser ulti-
mado, esperando que “o arranque
efetivo com os primeiros doentes”
aconteca no inicio de janeiro.
“Contamos que 0O nosso arran-
que seja até seis doentes e de-
pois, a prazo, passar para 10" e
até ao final do ano triplicar esse va-
lor, avangou o diretor do centro que
agrega os hospitais Santa Maria e
Pulido Valente, em Lisboa.

Luis Pinheiro explicou que a hos-
pitalizagdo domiciliaria visa permi-
tir que “doentes que carecem de
cuidados hospitalares, de interna-
mento, pela sua complexidade ou
diferenciagdo possam ter esses
cuidados, mas sem estar dentro
das paredes do hospital”.

Os cuidados sdo prestados em
casa “com seguranga e com qua-
lidade, retirando os riscos asso-
ciados a permanéncia no hospital,
nomeadamente os riscos de infe-
¢Oes”, argumentou.

Por outro lado, o doente tem maior
comodidade porque faz em casa
a terapéutica e tem acompanha-
mento como se estivesse no hos-
pital, com “visitas dos médicos dia-
riamente, ou sempre que necessa-
rio, e varias visitas de enfermeiros
para avaliagdo terapéutica”, expli-
cou Luis Pinheiro.

Porém, este modelo ndo abrange
todos os casos. “Nao estamos a
querer substituir, nem a literatura
0 preconiza, todos os internamen-
tos, muito pelo contrario”, a hospi-
talizagdo domicilidria esta dirigida
e adaptada a doentes que preen-
cham critérios clinicos, geograficos
€ sociais, sempre com a concor-
dancia do doente e da familia.

“E essencial que os doentes te-
nham um apoio permanente em
casa de um cuidador (...) e te-
nham capacidade também de fa-
zerem a gestao do seu dia a dia”,
referiu.

Como exemplo de situagdes que
podem ser abrangidas por este
modelo, Luis Pinheiro apontou a
descompensagédo de insuficién-
cia cardiaca com menor gravi-
dade, as infegdes respiratdrias ou
urinarias que precisam de trata-
mento hospitalar ou antibidtico as
vezes endovenoso e descompen-
sagdes respiratérias em doentes
que tenha doenga cronica.

A criacdo desta unidade levou
a “uma adaptagdo importante”,
porque as equipas sao multidis-
ciplinares, contando com médi-
cos, enfermeiros, assistente so-
cial, assistente operacional, as-
sistente técnico.

“E uma unidade auténoma, acaba
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domiciliaria arranca no Centro Hospitalar de Lisboa Norte

seja até seis doentes e depois, a prazo, passar para 10”, avanca o diretor clinico, Luis Pinheiro.

por funcionar como outra unidade
da nova instituicdo e precisa de
ter recursos, alguns deles aloca-
dos exclusivamente a unidade e
outros que trabalham em partici-
pacao com outras partes do hos-
pital”, justificou.

A Unidade de Hospitalizagdo
Domiciliaria, que sera apresen-
tada na terga-feira na conferén-
cia Cuidados Para Além das
Fronteiras do Hospital, que assi-
nala os 65 anos do Hospital de
Santa Maria, enquadra-se na es-
tratégia nacional definida pelo
Ministério da Saude de “imple-
mentar alternativas ao interna-
mento classico nos hospitais”.

“E realmente uma estratégia na-
cional, ja hd 21 outros hospitais
no pais que iniciaram este pro-
cesso”, mas a nivel de “grandes
hospitais, nomeadamente em
Lisboa, seremos dos primeiros a
iniciar”, sublinhou. © SO/LUSA
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Ordem diz que critérios de colocacio
de recém-especialistas sdo “uma afronta”

A Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM) acusa o Ministério da Saude

“0 Ministério da Salide abriu vagas
para 12 recém-especialistas de
Medicina Geral e Familiar na regiao
Centro (120 a nivel nacional) mas
sao necessarios 40 médicos de
familia nesta regiao”, aponta o Pre-
sidente da SRCOM, Carlos Cortes

Em comunicado enviado a agéncia
Lusa, a SRCOM criticou o mapa
de vagas para médicos especialis-
tas por causa dos critérios de co-
locagao, que “sdo uma afronta as

de ser 0 maior entrave a fixacao de médicos no SNS.

necessidades reais desta regiao”.
“O Ministério da Saude abriu va-
gas para 12 recém-especialistas
de Medicina Geral e Familiar na
regido Centro (120 a nivel nacio-
nal) mas sdo necessarios 40 médi-
cos de familia nesta regiao”, frisou
o presidente daquela estrutura, ci-
tado na nota.

Segundo Carlos Cortes, dos
quase 400 médicos de familia ne-
cessarios ao pais “ndo é com-
preensivel que o Ministério da
Salde apenas disponibilize 120
vagas, limitando assim a esco-
Iha dos candidatos e dificultando
a sua fixagdo no SNS”.
“Semelhante situagao esta a acon-
tecer a nivel hospitalar, isto &, as
vagas necessarias a muitos hospi-
tais estao a ser vedadas aos poten-
ciais candidatos”, salientou.

Para o presidente da SRCOM,
‘o Ministério da Saude esta a

tornar-se no maior entrave a fixa-
¢do dos médicos no SNS, sendo
0 Unico responsavel caso a totali-
dade dos lugares a concurso nao
venha a ser preenchida, como se-
ria desejavel”.

A titulo de exemplo, Carlos Cortes
adiantou que o atual concurso dis-
tribuiu vagas em Medicina Geral
e Familiar e Saude Publica pe-
los Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) Baixo Mondego (2),
Baixo Vouga (1), Cova da Beira
(1), Dao Lafdes (2), Pinhal Interior
Norte (2), Pinhal Litoral (2), Guarda
(2) e Saude Publica (2).

‘Japaraas areas hospitalares foram
atribuidas 75 para a regiao Centro,
distribuidas pelo Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (6), IPO
de Coimbra (2), Unidade Local
de Saude de Castelo Branco (7),
Centro Hospitalar Baixo Vouga
(5), Centro Reabilitagdo Regido

Centro - Rovisco Pais (1), Centro
Hospitalar de Leiria (11), Centro
Hospitalar Cova da Beira (19),
Centro Hospitalar Tondela-Viseu
(7), Unidade Local de Saude da
Guarda (12) e Hospital da Figueira
da Foz (5)", refere o comunicado.
O presidente do SRCOM consi-
derou que “este tipo de concursos
nao tem favorecido a contratagao
de médicos para o SNS, tal como
em todos os anteriores”.

“Essa é uma evidéncia.
Estranha-se que o Ministério da
Saude insista num procedimento
em que ndo sdo propostos todos
lugares necessarios para possibi-
litar uma oferta mais vasta e mais
capaz de fixar os médicos no SNS”,
lamentou Carlos Cortes, acrescen-
tando que, “desta forma”, a tutela
vai “deixar milhares de utentes sem
acesso adequado e atempado aos
cuidados de saude”. © SO/LUSA

Governo autoriza abertura de mais 20 USF

Oito delas estao em condicoes de iniciar atividade ainda em 2019.

s restantes USF modelo
A entrardo em funciona-
mento a partir dos pri-

meiros meses de 2020, adianta
uma nota a comunicagdo so-
cial do gabinete da ministra da
Saude, Marta Temido.

“Esta autorizada a abertura de
mais USF, até ao limite de 20.
Destas novas USF, oito estdo
ja em condicdes de iniciar ativi-
dade até 31 de dezembro, sendo
que as restantes entrardo em
funcionamento a partir dos pri-
meiros meses do ano”, precisa
a nota.

O Ministério da Saude afirma
que, “sem prejuizo de terem sido

16

ja criadas 20 USF modelo A du-
rante o ano de 2019, existem
agora mais equipas que reunem
0s requisitos para iniciar o fun-
cionamento neste modelo de
organizagao”.

“Com a constituicdo destas
USF, prossegue-se o compro-
misso de generalizagdo deste
modelo a todo o pais, conside-
rando que os cuidados de saude
primarios constituem o melhor
caminho para atingir a meta de
cobertura universal através de
cuidados de saude personaliza-
dos a populagao”, sublinha.

Nos ultimos quatro anos, en-
traram em funcionamento 104

DEZEMBRO 2019

novas Unidades de Saude
Familiar.

O numero de USF a constituir
é estabelecido, anualmente,
por despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas
areas das Finangas e da Saude.
Criadas em 2005, as Unidades
de Saude Familiar foram funda-
das como uma forma alterna-
tiva ao habitual centro de saude,
prestando também cuidados pri-
marios de salde, mas com au-
tonomia de funcionamento e su-
jeitas a regras de financiamento
proprias, baseados também em
incentivos financeiros a profis-
sionais e a prépria organizagéo.

O modelo A de USF corres-
ponde a uma fase de aprendi-
zagem e de aperfeigoamento
do trabalho em equipa de saude
familiar, ao mesmo tempo que
constitui um primeiro contributo
para o desenvolvimento da pra-
tica da contratualizag&o interna.
“E uma fase indispensavel
nas situagcdes em que esteja
muito enraizado o trabalho in-
dividual isolado e/ou onde né&o
haja qualquer tradicdo nem
praticas de avaliagao de de-
sempenho  técnico-cientifico
em saude familiar”, segundo
a Administracdo Central do
Sistema de Saude.© SO/LUSA
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Meédicos estrangeiros atingem
valor mais alto da ultima década

O namero de médicos estrangeiros registados em Portugal situa-se em 4.192, mais 9,1% face a 2009.

“Existem muitos médicos da
Europa, mas também de outros
paises, porque 0 acesso a especia-
lidade em Portugal nao tem tantos
candidatos como acontece, por
exemplo, em Espanha e em Itlia,
que sao paises com um método
de acesso a especialidade seme-
Ihante ao nosso, que comecam a
deslocar-se a Portugal”, aponta
Miguel Guimaraes

maioria dos médicos sao
oriundos de Espanha
(1.650), seguidos do

Brasil (790), da Ucrania (213), da
Itélia (197), de Cuba (160) e da
Alemanha (148).

Os dados divulgados a agéncia
Lusa mostram a evolugao do nu-
mero de médicos estrangeiros em
Portugal nos ultimos 10 anos. Em
2009, estavam registados 3.842,
numero que subiu no ano seguinte
para 3.937 e para 4.044 em 2011.
Em 2012, o numero de médicos
estrangeiros no pais baixou para
3.762, mas desde entdo tem vindo
sempre a subir: 3.739 (2013), 3.779
(2014), 3.853 (2015), 3.943 (2016),
4.047 (2017), 4.083 (2018) e 4.192
(2019), representando cerca de 8%
do total de médicos a exercer em
Portugal, que totalizavam 53.657
em 2018.

Dados da Administragdo Central do
Sistema de Saude (ACSS), também

divulgados a Lusa, precisam que,
em 2018, 1.758 médicos estrangei-
ros exerciam fungdes em estabe-
lecimento do Servigo Nacional de
Saude (SNS), ndo incluindo as par-
cerias publico-privadas (PPP), me-
nos 12 face ao ano anterior € me-
nos 50 relativamente a 2016.

A maioria (728) trabalha em hos-
pitais, 509 nos cuidados de saude
primarios e trinta na area de
Saude Publica. Os restantes 491
exercem noutras areas nao espe-
cificadas nos dados.

A regido de Lisboa e Vale do Tejo
€ a que concentra o maior nimero
de médicos (625), seguida da re-
gido Norte (439), do Alentejo (276),
do Centro (222) e do Algarve (196).
Entre 2016 e 2018, o nimero de
médicos de Medicina Geral e
Familiar aumentaram de 81 para
174 em Lisboa e Vale do Tejo, en-
quanto no Algarve baixaram de
157 para 75.

Neste periodo, o numero de mé-
dicos a trabalhar em hospitais em
Lisboa e Vale do Tejo mais do que
duplicou, passando de 100 em
2016, para 273 em 2018.

Ja no Algarve houve uma baixa
acentuada de 339 médicos em
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2016, para 62 em 2018, referem
os dados. Nas restantes regides
do continente, os ndmeros nao
sofreram grandes oscilagdes.

Em declaragdes a Lusa, o bastona-
rio da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaréaes, apontou como possivel
explicacdo para o aumento de mé-
dicos estrangeiros o facto de haver
cada vez mais médicos que vém fa-
zer o exame de acesso a especiali-
dade em Portugal.

‘Existem muitos médicos da
Europa, mas também de outros
paises, porque O acesso a espe-
cialidade em Portugal ndo tem tan-
tos candidatos como acontece, por
exemplo, em Espanha e em ltalia,
que sdo paises com um método
de acesso a especialidade seme-
lhante ao nosso, que comegam a
deslocar-se a Portugal”, justificou.
“E por isso que, sobretudo nos ulti-
mos trés anos, o numero de candi-
datos que vém de fora é cada vez
maior”, considerou.

A maior parte destes médicos
concorrem a especialidade e aca-
bam por ficar. H4 outros que ape-
sar de nao entrarem na especia-
lidade também ficam a trabalhar
em Portugal.

L1
“Muitos desde médicos, ou al-
guns, pelo menos, vém dos pai-
ses da Europa de Leste”, onde “as
condi¢gdes de trabalho também
nao sdo boas e os salarios sao
muito baixos e as pessoas aca-
bam por vir para Portugal tam-
bém nessa perspetiva”, explicou
Miguel Guimaraes.
Também ha alguns médicos
oriundos da Alemanha e do Reino
Unido, mas que “sdo poucos” e
normalmente trabalham no setor
privado ligados a investigacao, as
novas tecnologias e na area da
industria farmacéutica.
Por outro lado, “Portugal, apesar
de tudo, tem condigdes excelen-
tes para as pessoas trabalharem,
tem um clima fantastico, uma co-
mida extraordindria, tem segu-
ranga, nomeadamente no que diz
respeito aos atentados, as pes-
soas sdo afaveis e penso que
isso também da um contributo”,
sublinhou o bastonario.
As “afinidades” relacionadas com
a Lingua Portuguesa também fa-
zem com que Portugal seja uma re-
feréncia na Europa para os médi-
cos dos paises de expressao portu-
guesa, concluiu. © SO/LUSA
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PPP de Vila Franca de Xira
poupou 30 milhdes ao Estado

Tribunal de Contas critica decisao do governo de cessar o contrato de gestao
privada do hospital, que entre 2013 e 2017, gerou poupancas de 30 milhoes.

s dados divulgados a
agéncia Segundo o re-
latério de auditoria do

Tribunal de Contas a execugéo do
Contrato de Gestao do Hospital de
Vila Franca de Xira (HVFX), entre
2013 e 2017, a opgao PPP permi-
tiu “aumentar substancialmente a
oferta de cuidados de saude a po-
pulagdo”, crescendo a atividade
de internamento em ambulatério,
que quase duplicou, e aumentando
em 76% o nimero de consultas
externas.

“A produgéo de cuidados de saude
no ambito da PPP do Hospital de
Vila Franca de Xira permitiu ao
Estado obter uma poupancga esti-
mada de €30M, entre 2013 e 2017,
face aos custos em que incorre-
ria, em média, se aquela produgéo
fosse realizada por hospitais do
SNS de gestéo publica, compara-
veis, no mesmo periodo”, refere o
Tribunal de Contas.

A comparagdo do desempenho
da gestdo hospitalar no Hospital
de Vila Franca de Xira no contexto

do SNS concluiu por “uma maior
eficiéncia econémica — em 2017,
apresentou os segundos mais bai-
X0s custos operacionais por doente
padrao (2.653 €)-,” e por uma “efi-
ciéncia operacional acima da mé-
dia”, traduzindo uma “elevada utili-
zagao da capacidade instalada de
internamento e cirurgia”.

Os hospitais de gest&o publica que
mais se aproximaram nos custos
operacionais por doente padrao
foram o Centro Hospitalar de S.
Jodo (Porto) e o Hospital de Santa
Maria Maior (Barcelos), ambos com
2.740€. Apesar do crescimento da
atividade e de a produgédo efetiva
neste hospital ter vindo a ser, desde
2015, superior a produgéo contra-
tada, “o acesso a consultas exter-
nas de especialidade e a cirurgia
deteriorou-se, com o aumento das
listas de espera e dos tempos mé-
dios de espera’, refere o relatorio.
“Nas cirurgias os indicadores de
acesso séo inferiores a média dos
outros hospitais comparaveis”,
acrescenta.

O Tribunal de Contas lembra que
a avaliagéo realizada pelo Estado
ao desempenho da entidade ges-
tora do estabelecimento “foi global-
mente positiva’, mas sublinha que
a vertente de satisfagdo dos uten-
tes “ndo foi considerada dada a
inexisténcia de informagdo com-
paravel apurada pelo Ministério
da Saude, nos hospitais de gestao
publica”.

Com os dados recolhidos, o
Tribunal de Contas recomenda ao
Ministério da Saude que, consi-
derando a relagdo custo-benefi-
cio desta PPP para os contribuin-
tes, garanta que a decis&o de lan-
gar novo concurso (para PPP) ou
reverter para a gestdo direta do
Estado “se baseie em evidéncia
que demonstre a relagdo custo
beneficio da deciséo, na dtica do
Estado, dos contribuintes e dos
utentes do SNS”.

Reforca ainda as recomendagées
ja formuladas em anteriores rela-
térios no sentido de determinar a
extensdo, a todos os hospitais do

SNS, da “obrigatoriedade de mo-
nitorizagao dos indicadores de de-
sempenho e de resultado previs-
tos nos Contratos de Gestdo das
PPP”.

A intengdo é impor aos hospitais
de gestdo publica os mesmos ni-
veis de monitorizagdo e exigéncia,
na prestagéo de servigos aos uten-
tes do SNS.

Esta auditoria teve como objetivo
avaliar a relagdo custo-beneficio
para o Estado da PPP do Hospital
de Vila Franca, que abrangeu a
concegdo, construgdo, financia-
mento e exploragdo do novo hos-
pital, em substituicdo do antigo
Hospital Reynaldo dos Santos.

O grupo José de Mello Saude, que
€ o0 maior acionista da entidade
gestora da unidade hospitalar, co-
municou em setembro que vai
abandonar a gestao do Hospital de
Vila Franca de Xira em 31 de maio
de 2021, data em que termina o
contrato de PPP.

A decisédo do grupo foi justificada
com “a incerteza quanto ao prazo
de renovagdo e ao modelo de
gestao”.

Esta posigéo surgiu depois de, em
junho, a Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
ter divulgado que o Estado néo iria
renovar, por mais 10 anos, o con-
trato de PPP do Hospital de Vila
Franca de Xira, mas tinha proposto
um alargamento por um periodo
adicional até trés anos.

Na altura, em declaragbes aos jor-
nalistas, a ministra da Saude, Marta
Temido, justificou a ndo renovagao
da PPP do Hospital de Vila Franca
de Xira até 2031 com as atuais ne-
cessidades da populagéo.

O recurso ao modelo de PPP
nesta unidade hospitalar permitiu
ao Estado substituir uma unidade
hospitalar degradada, diferindo no
tempo os encargos associados a
construgdo e ao apetrechamento
do novo hospital.

O atual Hospital de Vila Franca
de Xira tem 313 camas de inter-
namento e um bloco operatério
com nove salas cirurgicas e serve
uma populagdo de cerca de 245
mil utentes na sua area de influén-
cia (Alenquer, Arruda dos Vinhos,
Azambuja, Benavente e Vila
Franca de Xira). © SO/LUSA
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Médica em “absoluto isolamento” e
sem funcodes nos Hospitais de Coimbra

O Sindicato dos Médicos garante que uma médica dirigente sindical esta em “absoluto isolamento”

“A situacdo é insustentavel e as-
sume uma dimensao institucional:
0 CHUC esta acusado de assédio
moral sobre uma dirigente sindi-
cal”, acusa Noel Carrilho, presi-
dente do Sindicato dos Médicos da
Zona Centro

egundo o presidente do
SSindicato dos Médicos da

Zona Centro, Noel Carrilho,
a médica em questdo “ndo tem
qualquer fungao atribuida, ndo es-
tando o seu nome em qualquer es-
cala/horario do Servigo de Sangue
e Medicina Transfusional (SSMT),
a que esta afeta, ou do Servigo de
Urgéncia” desde 04 de outubro,
dia em que apresentou queixa no
Tribunal de Trabalho de Coimbra
por assédio moral.
“A situagdo é insustentavel e as-
sume uma dimensao institucional:
o CHUC esta acusado de assédio
moral sobre uma dirigente sindi-
cal e ap6s mais de dois anos con-
tinua a insistir que todas as situa-
¢bes de alegado assédio ndo o sdo
e que tudo isto ndo passa de uma
falsa acusacéo”, disse o dirigente,
em conferéncia de imprensa.

Médica, que ali trabalha ha 15
anos, “desespera”

De acordo com Noel Carrinho,
desde ha dois anos que a médica
em causa, com uma ligagao aquela

apos ter apresentado uma queixa por assédio moral.

unidade hospitalar de cerca de 15
anos, “desespera” para ser rein-
tegrada no seu posto de trabalho
no Servico de Sangue e Medicina
Transfusional, apds o gozo de li-
cenga parental.

Salientando que a clinica “vive dia-
riamente um inferno”, o dirigente
sindical considera incompreensivel
que o CHUC “mantenha esta tra-
balhadora afastada das suas fun-
¢Oes e remetida a atender telefone-
mas e a realizar trabalho menor no
Hospital de Dia do SSMT e os seus
utentes privados do trabalho da mé-
dica mais diferenciada na area da
coaguloatias congénitas em idade
pediatrica”.

“Que nao restem duvidas, ha dois
anos consecutivos que os uten-
tes em idade pediatrica do Centro
de Referéncia de Coagulopatias
Congénitas nao tém podido usufruir
dos cuidados de saude da unica
médica com experiéncia em coagu-
lopatias congénitas em idade pedia-
trica“, sublinhou.

O presidente do SMZC referiu que

amédica em causa recebeu em no-
vembro “um prémio internacional” e
que foi especificamente contratada
para exercer fungdes no SSMT,
sendo que s6 com o seu contributo
“foi possivel ao CHUC o reconheci-
mento como Centro de Referéncia
de Coagulopatias Congénitas”.
Noel Carrilho considera incom-
preensivel que a unidade hospitalar
“nunca tenha desencadeado qual-
quer processo disciplinar depois de
efetuada, em setembro de 2018, a
respetiva queixa pela trabalhadora
médica, na altura delegada sindical,
estando legalmente obrigado a tal”.
As criticas estendem-se também
a Autoridade para as Condicdes
de Trabalho, que, tendo recebido
a queixa em setembro, se recusou
“a assumir o processo ou desenca-
dear qualquer diligéncia”.

“Por outro lado, e mais grave ainda,
€ incompreensivel que a Inspegéo-
Geral das Atividades em Saude,
igualmente recetora da queixa, te-
nha desencadeado um processo
que arquivou com o simples envio

de uma exposicdo do presidente
do conselho de administragdo do
CHUC, sem nunca ter ouvido a par-
ticipante/trabalhadora e limitando-
se a aceitar a ‘palavra’ de que a si-
tuacéo estava resolvida e que ndo
existia qualquer assédio”, frisou.

O sindicalista salientou ainda que
fo