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“Esta Ordem nunca se vai inibir de falar”

Médicos Ha cinco meses na lideranca da Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes
confirma uma postura interventiva e ndo poupa criticas ao ministro da Saude

Andrea Trindade

Diario de Coimbra (Prome-
teu uma SRC da Ordem dos
Médicos interventiva e as-
sim tem sido. Era disto que
precisavam os médicos?

Carlos Cortes Os médicos
precisavam disto e de muito
mais.Além de uma Ordem dos
Médicos (OM) interventiva, os
médicos e, sobretudo, os do-
entes, precisavam de um Mi-
nistério da Sadde actuante e
interventivo nos muitos pro-
blemas de organiza¢do e nos
problemas que advém da si-
tuagdo economica e financeira
complicada do pais. Os doen-
tes e os profissionais de saude
mereciam sim outro Ministé-
rio. A Ordem tem um papel
importante, um papel regula-
dor e de vigilancia sobre a qua-
lidade da prestacio de
cuidados de saide e a forma-
¢do médica. Quando existem
problemas e deficiéncias, a
OM tem obrigacdo de alertar
atempadamente quem decide.

Que problemas e deficién-
cias diagnosticou na regiao,
ao longo destes cinco me-
ses?

Ha problemas que vém do
passado e tém a ver com a
questdo das fusdes hospitala-
res. A do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra
(CHUC), que é provavelmente
amais importante do pais, e a
do Centro Hospitalar do Baixo
Vouga (CHBV) sdo das que
merecem a nossa maior aten-
¢do na regido. O CHBV tem
problemas complicados na
propria prestacdo de cuidados
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Carlos Cortes: “A Ordem dos Médicos ndo é a casa sé dos médicos mas da populacdo em geral”

de satde, ja me pronunciei va-
rias vezes sobre isso, todos os
dias nos chegam relatos de co-
legas sobre a falta de condi-
¢des no hospital - caréncias de
recursos humanos e materiais
- e dificuldade dos médicos
poderem trabalhar de forma
auténoma. E dos exemplos
mais evidentes de desorgani-
zacao hospitalar no pais e isso
foi reconhecido até pelo Con-
selho Nacional Executivo da
Ordem. Neste momento estio
a ser avaliados, do ponto de
vista da formacio, todos os
SEervicos.

Vao retirar idoneidades for-
mativas ao hospital?

Depois dos colégios de especia-
lidade fazerem uma avaliacdo
rigorosa poderei responder a

isso. Mas, neste momento,
posso dizer que hé servigos
que vio ter dificuldades em
manter a sua formacdo e isso
pode significar um retrocesso
de qualidade desse servico,
mas nio posso fazer uma and-
lise precipitada. Oncologia ja
perdeu idoneidade formativa e
o proprio director de servigo
reconheceu que havia um
problema de formacao; os in-
ternos foram reencaminhados
para outros hospitais do pas.

No CHUC, as preocupa¢ées
da Ordem tém também a
ver com a formagao de mé-
dicos?

Nao s6. Estamos a avaliar o
que estd a acontecer no CHUC,
¢ uma centralizagio muito
mais complexa, ndo temos o

trabalho concluido, mas ha
problemas graves nos servicos
que estdo a ser unificados em
cada especialidade, um esva-
ziamento que nao foi devida-
mente preparado no Hospital
Geral e, também, problemas
de formacdo graves para os
quais ja alertamos a direc¢io
clinica, com quem desenca-
dedmos um didlogo impor-
tante. J4 estive em vdrios
servigos do CHUC e conto ir a
mais ainda - uma das coisas
quetinha prometido era visitar
asinstitui¢oes e perceber a sua
realidade, falando com os mé-
dicos. O resultado do nosso
trabalho serd enviado ao Con-
selho de Administracio do
CHUC, a Administragio Re-
gional de Saude do Centro
(ARSC) e ao Ministério da

Saude, que devem encontrar
as solugdes, mas é importante
que a populacdo tenha conhe-
cimento dos problemas.

E pela defesa dos utentes
que a Ordem tem também
de se afirmar?

Aquilo que eu estou a fazer
hoje na Ordem ¢é exactamente
aquilo que queria fazer e que
prometi durante a campanha
eleitoral. Queria que a socie-
dade civil percebesse que a
Ordem dos Médicos ndo ¢ a
casa s dos médicos mas da
populagio em geral, que pode
encontrar aqui alguém que a

Estamos a fazer

o estudo de viabili-
dade econémica,
que ndo existia,

da Aldeia do Médico

possa apoiar no que diz res-
peito a saude. A Ordem dos
Médicos é a Provedora da
Saude, dos Médicos e dos
Doentes. Temos vindo a orga-
nizar diversas tertulias, cria-
mos o gabinete de apoio ao
doente — que também nos per-
mite ter conhecimento de pro-
blemas ou deficiéncias no
sistema de saide e motivou a
organizaco e circuitos de res-
posta a eventuais queixas - €
estamos a trabalhar com asso-
ciagoes de doentes. E impor-
tante perceber junto dos
profissionais, e também dos
doentes, o que ndo estd a cor-
rer bem nos servicos de saude.

Como tém desenvolvido o
apoio ao médico?
Temos também apostado no

gabinete de apoio ao médico,
paratentar dar uma resposta o
mais eficiente possivel, e o
nosso gabinete juridico vai in-
clusive ser reforcado nesse
sentido. Vamos desenvolver a
area da mediacio de conflitos,
com o objectivo de evitar a
agudizacdo de conflitos e ane-
cessidade de resolucio nos tri-
bunais, entre profissionais,
doentes e profissionais, etc..
Mantivemos as valéncias que
existiam no Projecto de Apoio
Integral aos Médicos (PAIM) e
estamos preocupados com as
questdes que dizem respeito
ao fenomeno de “burnout”,
que acontece cada vez mais
nos profissionais de saude, so-
brecarregados com a exigén-
cia de produgdo, com a
reestruturacdo de servicos, e
sujeitos a pressao de uma ac-
tividade que ¢ das mais moni-
torizadas.

Tem criticado bastante a
aplica¢do informatica PEM,
mas ha médicos que insis-
tem na sua mais-valia e até
duvidam do inquérito que
recentemente a SRC reali-
zou.

O diagnéstico da PEM (Pres-
cri¢io Electrénica Médica) ja
estava feito. O inquérito que fi-
zemos ndo tem uma metodo-
logia cientifica nem teve uma
validacdo técnica, sabiamos
das suas limitacdes, foi uma
ausculta¢io aos médicos para
definirmos uma actuacio e
deu-nos ideia da gravidade do
problema. O inquérito veio
confirmar aquilo que a Ordem
conheciajd no terreno, através
das queixas apresentadas

“Lei da rolha é mais uma decisao grave” deste ministro da Satide

Que Cadigo de Etica é proposto pela
tutela e porque o compara a “lei da
rolha”?

A Ordem dos Médicos teve acesso, in-
formalmente, a um codigo de ética
paraasaude que tem vérios pontos, os
mais gravosos introduzem a censura,
a “lei da rolha”, para impedir que os
profissionais se possam pronunciar,
opinar normalmente, como acontece
em todos os sectores da sociedade,
sobre o seu servico de sadde, o seu
hospital, o seu centro de satde. Se este

codigo de ética entrar em vigor, a um
médico serd coarctada a possibilidade
de expressar a sua opinido ou uma cri-
tica sobre o que estd a acontecer no seu
servico. Estamos a falar de direitos fun-
damentais: da liberdade e da esséncia
da democracia e ja nio apenas de po-
litica de satide. Este ¢ um ponto de rup-
tura com o ministro da Satide que tem
demonstrado ao longo do tempo, ele
proprio, uma postura anti-ética em
nio querer aprovar um acto médico
capaz de definir as competéncias dos

médicos, em nio deixar funcionar as
carreiras médicas, em destruindo o
SNS que finge tentar salvar, em lan-
¢ando campanhas contras os profis-
sionais de saude para desviar a atencio
das decisdes nefastas que toma.

Vao continuar a contestar esta pro-
posta?

A “lei da rolha” é mais uma decisao
grave, entre muitas que o ministro ja
tomou. Hoje, estd claro que as decisdes
do ministro da Satide sdo o maior en-

trave ao desenvolvimento do SNS, e é
neste enquadramento que os médicos
eos doentes deixaram de acreditar nele
para desempenhar as suas funcoes. O
ministro da Satide nunca quis saber da
opinido dos médicos sobre os proble-
mas da saude. Talvez seja altura dos
médicos deixarem de colaborar com
este ministério enquanto ndomudar de
atitude. Defenderei que as organizagoes
médicas tomem medidas de contesta-
¢do publica contra o ministério da
Saude para evitar a destruicio defini-

tivada satide e do SNS que demoramos
décadas a construir e aperfeicoar. Esta
¢ a Unica postura responsavel que os
médicos podem tomar.

Internato Médico naregido Centro?
AOrdem dos Médicos estd atenta e pre-
ocupada com a qualidade da formacéio
médicaeird, comseus os colégios de es-
pecialidade avaliar as condi¢oes de for-
macdo, assegurando parametros de
qualidade e com a preocupagio de for-
mar os especialistas que o pais precisa. 4
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pelos médicos. A PEM é um
absoluto fracasso e os seus as-
pectos bons, que também re-
conheco, ndo estdo neste
momento evidenciados. Ndo
tenho nada contra a aplicacéo,
acho que ¢ excelente, que vai
servir os médicos, os doentes,
aorganizacio dos cuidados de
saude, mas tem de funcionar.
Se no estd a funcionar temos
de voltar ao sistema antigo,
que é 0 SAM, e quando a PEM
estiver a funcionar serei o pri-
meiro a aplaudi-la.

O que significa a proposta
de reorganizac¢ao hospitalar
pararegiao?

A proposta ¢ tio irreflectida e
tem tdo pouco em conta o pais
onde estamos e 0 momento
que estamos a atravessar que
ndo aposso levar a sério. Endo
sou o Unico, o préprio minis-
tro e a ARSC também nio a
levam a sério. A portaria
82/2014 [publicada dia 10 de
Abril em Didrio da Republica]
diz uma coisa em relagio a
perda de vdrias valéncias na
regido Centro, mas aARSC ga-
rante que isso ndo vai aconte-
cer e 0 ministro diz que aquilo
¢ um documento ainda para
ser trabalhado. Faz-se tudo ao
contrario. Este ministério € pe-
rito em avancar com decisdes
irreflectidas e depois tenta
emenda-las.

Mas concorda que é neces-
saria uma reforma?

Tem de existir uma reestrutu-
racio do Servigo Nacional de
Saude (SNS) mas este ministro

tem feito tudo menos isso.
Temos um ministro das Fi-
nancas da Saude que tem
como Unica preocupacio
poupar. Fez um trabalho not4-
vel em dreas como a do medi-
camento - com a reducio da
margem de lucro da Industria
Farmacéutica e das farmaécias,
descendo o preco dos medica-
mentos - mas também aumen-
tou as taxas moderadoras,
alterou os transportes de
doentes. Ha hoje dificuldades
de acesso ao SNS, dificulda-
des das unidades de saude
em fornecer medicamentos
aos doentes, barreiras admi-
nistrativas que dificultam a
equidade.

SNS so se consegue
manter gragas ao
voluntarismo e sacrificio
dos seus profissionais

Nao eram imposi¢des da
“troika”?

O ministro da Saude sabe que
se foi muito além do que era
exigido pela “troika”. A nocao
que tenho é que os cortes na
saide estdo a servir para tapar
buracos noutras dreas. Os
hospitais estdo sub-financia-
dos, a realidade que estou a
analisar ¢ muito diferente da
realidade edilica que ¢ trans-
mitida pelo Ministério da
Saude. Os problemas ndo
estdo so nas fraudes da saude
e no preco dos medicamentos.
Todos os dias faltam reagen-
tes, medicamentos e produtos
nas unidades de saude que
impedem coisas simples co-

Servigo Nacional de Satide, “hoje, s6 se consegue manter com o
voluntarismo e sacrificio dos seus profissionais”

mo tempos operatorios. Te-
nho conhecimento de tempos
operatdrios que nio sio ocu-
pados naregido porque faltam,

por exemplo, batas es-
terilizadas. Sdo cortes cegos e
indiscriminados.

Mas concorda que ha des-
perdicios na saude?

Efectivamente pode cortar-se
na saude, estudos internacio-
nais estimam a volta de 15a 20
por cento de desperdicio na

saude, mas € preciso identifi-
car o que € desperdicio e esse
estudo aprofundado, com
vista a tornar o sistema mais
eficiente, esta por fazer.

Porque é que denuncia um
desinvestimento nos cuida-
dos primarios?

As Unidades de Saude Fami-
liar (USF) trazem comprova-
dos ganhos de eficiéncia e
qualidade para cidaddos e
SNS. Num despacho publi-

cado recentemente, o ministro
impde um numero maximo
de 50 USF a criar este ano - e
limita a 20 as que poderdo
mudar de modelo A para mo-
delo B de gestdo - mas, na ver-
dade, com limitacdes de
numero por regido, s6 pode-
rdo abrir no maximo metade.
O discurso ¢é totalmente dife-
rente da prética: um dia vem
dizer que quer um médico de
familia para todos os portu-
gueses e no dia seguinte vem
fazer exactamente o contrdrio.
Se ha desequilibrio na distri-
buicdo dos médicos, o minis-
tério tem de criar mecanismos
para o resolver.

Que impacto tém tido estas
politicas no SNS?

Este ano assinala-se os 35
anos do Servico Nacional de
Satde. A Ordem dos Médicos
vai festejd-lo na regido e anali-
sar o que ¢ a realidade do SNS
hoje, que, a meu ver, s6 se con-
segue manter com o volunta-
rismo e sacrificio dos seus
profissionais e nio pelo que
faz o ministério, que tem pre-
judicado o SNS.

Em que fase esta o projecto
da Aldeia do Médico?

Estamos a fazer o estudo de
viabilidade econdmica, que
ndo existia, € muito rapida-
mente vamos perceber se ha
capacidade economica para
pagar este projecto que en-
volve um compromisso de mi-
Ihoes de euros. E um projecto
importante, damos grande
prioridade ao apoio social aos

médicos e defendemos a cons-
trugdo de um espaco onde os
médicos possam viver, ser
apoiados e até terem momen-
tos de lazer em familia. Sera
uma prioridade mas com res-
ponsabilidade. A Aldeia do Mé-
dico arrasta-se, dentro da
Ordem, ha oito anos e é com-
pletamente impossivel estar
pronta em 2015 como tinha
sido avancado. Para ter uma
ideia, estamos, neste momento,
a tratar do estudo geotécnico
do terreno, que também néo
estava feito e é indispensavel.

Que outros projectos tem a
SRC?

Vamos ter um novo site, com
funcionalidades que outras
seccoes nio tém, vai haver
uma nova revista da Ordem e
uma newsletter, que surgem
da necessidade de informar
permanentemente os médicos
e apopulagio. Vamos dinami-
zar diversos eventos nha
Ordem dos Médicos sobre
temas socio-profissionais, cul-
turais, cientificos e até do do-
minio juridico. De resto, ndo
nos vamos inibir nunca de dar
opinido e de fazer o nosso tra-
balho, estamos a dedicar
muito do nosso tempo a
Ordem dos Médicos. Temos
seis gabinetes a trabalhar em
pleno e ndo hé dia em que ndo
haja reunides para tratar de
problemas da Ordem, dos mé-
dicos e dos doentes. E uma
Ordem que esta em ebuligio,
tem uma postura que penso
que ¢ responsdvel mas de
grande intervencio. ¢
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Quarta, 11 Junho, 21h30
PECHAKUCHA NIGHT
+ THE GRAND ASTORIA (RUSSIA) | 23h50

Sexta, 13 Junho, 22h30

VICTOR TORPEDO “KARAOKE”
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Sabado, 14 Junho, 18h00
OFICINA CULINARIA/JANTAR
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Energia para a Sustentabilidade
Universidade de Coimbra | MIT Portugal

Em articulagdo com a drea de Sistemas Sustentaveis de Energia
[SSE] do Programa MIT Portugal (que envolve também: IST, ISEG,
FCUL e FEUP), a Universidade de Coimbra oferece, através da
iniciativa Energy for Sustainability - EfS, um programa de formagdo
avancada dirigido a engenheiros, arquitectos, economistas,
gestores e outros profissionais com interesse na area, que inclui:

o] em Energia para a Sustentabi
(urso de 0 em Energia para a Su
Candidaturas: 2.% fase: 01 de junho a 15 de julho;
3.* fase: 15 de agosto a 5 de setembro.

Areas de Especializagio:
Sistemas de Energia e Politicas Energéticas; Edificios e Ambientes
Urbanos; Climatizagao e Conforto

www.uc.pt/efs



