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géncia Metropolitana para estas
duas dreas em Lisboa e Vale do
Tejo. “Achamos que pode haver
uma concentracido de meios nas
urgéncias metropolitanas, como
funcionam no Porto, e bem”.

Joana Bordalo e S4 vai por ou-
trolado e defende que a situacao
desta duas especialidades s6 se
resolverd com garantias de “con-
dicoes dignas de trabalho e sala-
rios justos”, porque, sublinha, “o
principal motivo das saidas do
SNSnestas dreas é a cargade tra-
balho, que é brutal, temos cole-
gas que tém de fazer 24 horas de
urgéncia por semana e, as vezes,
duas atrés vezes por semana’.

Masnao és6. Os dois dirigentes
sindicais concordam que, sobre-
tudo na Regido LVT, aimplanta-
¢do do setor privado nestas duas
areas “é muito forte” e que “acon-
corréncia é desleal”, destacaJoa-
na Bordalo e S4. “Comecalogo
porque oferecem jornadas de tra-
balho de 35 horas e mais flexiveis,
tém menos utentes, nao fazem
praticamente urgéncias e os ca-
sos que ali chegam sdo muito di-
ferentes dos do setor publico. No
SNS trata-se de tudo e de todos,
no privado nao. S6 14 vai quem
pode pagar.”

Por isso mesmo, reforca, “a si-
tuacdo é grave para os médicos
no SNS, endo é s6 na Obstetricia
ou na Pediatria, porque existem
60 mil médicos inscritos na Or-
dem, massé 31 mil trabalham no
SNS, sendo que 10 mil sdo inter-
nos em formacao. Se formos a
ver, o racio registado em Obstetri-
cia e Pediatria é o mesmo a nivel
geral — s6 metade dos médicos
inscritos na Ordem trabalha no
SNS. Se os médicos tivessem me-
lhores condicdes no SNS, se pu-
dessem ter umajornadade tra-
balho mais adequada, se ndo es-
tivessem obrigados a fazer tantas
horas extraordindrias, se tives-
semum saldrio justo, ndo procu-
rariam opgoes alternativas.”

Nuno Rodrigues salienta tam-
bém que os médicos de Obstetri-
ciado SNSe, em particular de Lis-
boaeVale doTejo, ttm hoje avida
mais dificultada porque “apa-
nham muitos casos de gravidas
dealtorisco, que ndo tiveram se-
guimento, e algumas chegam as
urgéncias vindas do estrangeiro”.
Para o médico qualquer solucao
a curto prazo nao serd facil, e
muita coisa terd de comecar pela
formacdo. E explica porqué:
“Deve haver incentivos para os
médicos assistentes que dio for-

macao, tal como jdacontece com
os colegas da Unidades de Satde
Familiar Modelo B: os orientado-
res de internos passaram arece-
ber um suplemento e houve até
um aumento do ndmero de mé-
dicos disponiveis para darem for-
magcao. Mas tais incentivos deve-
riam estender-se a Obstetricia,
como a Pediatria e a todas as ou-
tras especialidades”.

“Ministério devia

ter lancado vagas para novos
especialistas e ndo o fez”

O bastonério dos médicos res-
ponsabiliza os tiltimos Ministé-
rios da Satide pela falta de profis-
sionaisno SNS e, em particular,
nalgumas especialidades. “Tém
feito mal o seu trabalho. Apesar
de a Ordem, e eu proprio, vir a
alertar hd muito tempo paraesta
situacao”, destacaao DN.

Carlos Cortes aproveita para
denunciar umasituacdo quejaé
recorrente nos Gltimos dois anos
e que envolve os novos especia-
listas. “Terminam a formacao no
inicio de marco e, depois, espe-
ram dois, trés e até mais meses
parasaberem onde vao ficar co-
locados, porque o Ministério da
Satide ndolanga as vagas assim
que terminam a especialidade.
Este ano, estamos na mesma,
ndo se sabe, sequer, quando é
que as vagas vao ser lancadas”.

Como explica, “sao dois, trés ou
mais meses em que 0S Novos es-
pecialistas estao a ganhar menos
do que deviam e com incertezas
no futuro”, quando “antes de aca-
barem o internato, ja os grupos
privados os estdo a aliciar com
contratos”.

Carlos Cortes volta a sublinhar
que “o Ministério da Satide tem
de aprender com os erros do pas-
sado e deve publicar o mapade
vagas para as especialidades o
quanto antes, assim que termi-
nam os exames de fim da espe-
cialidade, para os médicos orien-
tarem as suas vidas”. Por outro
lado, critica também o processo
de contratualizacdo dos hospi-
tais, que “deveria ser muito mais
agil, para que algumas unidades
conseguissem manter estes pro-
fissionais, pois muitas vezes, é a
burocracia que afasta os médicos
do SNS”. Mas nao € s6. O basto-
nario concorda com os sindica-
tos da classe, quando defendem
que “os médicos tém de ter con-
dicoes de trabalho adequadas
para poderem desenvolver o seu
trabalho”. “Isto é absolutamente
fundamental”, concluiuao DN.
anamafaldainacio@dn.pt
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Alvaro Almeida
“Sao precisos

19 especialistas
paraassegurar uma
urgéncia e hospitais
témentreoitoall”

RECURSOS Diretor Executivo do SNS desde
fevereiro, economista especialista na area
daSaude, dizao DN estar afazer de tudo

para encontrar solucoes para o encerramento
de urgéncias em Lisboa e Vale do Tejo.

TEXTO ANA MAFALDA INACIO

Hahospitais naRegido de
Lisboa e Vale do Tejo (homeada-
mente Amadora-Sintra, Garcia
de Orta, Beatriz Angelo, Vila
Francade Xira, Barreiro, Setu-
bal, Santarém, Caldas da Rai-
nha) quetémvindoa

fechar as Urgéncias de Obste-
triciaoudePediatria, alguns as
duas, por faltaderecursos hu-
manos. A Direcao Executiva
(DE) estaaacompanhar estasi-
tuacoes? Por que continuama
acontecer?

Estes sdo, efetivamente, alguns
dos hospitais com dificuldades
em elaborar uma escala que per-
mita o funcionamento ininter-
rupto do Servico de Urgéncia,
oranaareade Pediatria orana
area da Obstetricia. A falta de re-
cursos humanos é, sem duvida,
aprincipal condicionante, por-
que um especialista hospitalar
com contrato individual de tra-
balho tem a obrigacao de reali-
zar semanalmente até 18 horas
dasuaatividade no Servico de
Urgéncia, masna construcao de
uma escala existem muitas ou-



