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Militante do PSD, foi secretirio de Estado e deputado pelo circulo do Algarve.
Desta vez garante que o partido nada teve a ver com a sua nomeaciio para o con-
selho de administragiio do Centro Hospitalar Lisboa Norte. Nunca pensou que a
tarefa fosse tio desgastante, mas gostava de ter mais um ano de trabalho

Tiragem: 16000
Pais: Portugal
Period.; Diaria

Ambito: Informacao Geral

Pag: 16
Cores: Preto e Branco
Area; 22,60 x 30,65 cm?

Corte: 1 de 6




CISION”

ID: 60433778

04-08-2015

Carlos Martins.

“Houve um assassinato
publico de caracter

do Santa Maria”

Tiragem: 16000
Pais: Portugal
Period.; Diaria

Ambito: Informacao Geral

Pag: 17
Cores: Cor

Area: 22,60 x 31,50 cm?

Corte: 2 de 6

Defende a

exclusividade no SNS e

mais dinheiro para os
hospitais universitarios.

O lider do maior

hospital do pais fala

dos desafios, da gestao

MARTA F. REIS (Texto)
marta. reis(@ionline. pt

ANA BRIGIDA (Fotografias)
fotografiat@ionline. pr

Trocou a porta blindada que dava acesso
a administragdo por uma de vidro ¢ diz
quie nunca se sentiu pressionado por qual-
quer interesse instalado no hospital. Lamen-
ta a forma leviana como algumas pessoas
falam do Santa Maria, que encara como
uma cidade com 17 mil pessoas. A meio
ano do final do mandato a frente da admi-
nistragio do maior hospital do pais, Car-
los Martins, algarvio e ex-secretério de
Estado do PSD, faz um ponto de situagio
¢ avalia as voltas que tem dado ao Centro
Hospitalar Lisboa Norte. E diz que Paulo
Macedo tem sido um ombro amigo.

Estava preparado para estas fungdes?
Estava, convictamente. De outra forma
nio teria aceitado. Ser presidente do San-
ta Maria n@o cra para mim um objecti-
vo. Foi um convite que ponderei duran-
te um meés.

Nio temeu ser considerado uma esco-
lha do aparelho?

O que é o aparelho?

O PSD.

Tenho muito orgulho em viver num pais
democritico, ¢ esse pais confere-me o
direito de ser militante de um partido.
Sou ¢ nunca o escondi, mas ndo tenho
actividade partidaria activa desde 2005,
quando sai do governo. Até ter retomado
fungdes piiblicas estive no privado, gran-
de parte deste tempo fora do pais. A minha
actividade politico-partidaria decorreu
dos meus 18 aos 44 anos. Fui dirigente de
estruturas partidarias, deputado, secre-
tirio de Estado duas vezes. Tenho muito
orgulho no meu passado. como em ter
trabalhado nas férias durante o curso.
Fez o qué?

Fui nadador-salvador e trabalhei em res-
taurantes de praia. Isto para dizer que
tenho orgulho nas minhas raizes, em ter
sido professor ¢ na minha vida politica.
Mas nio foi escolhido por isso?

Nio. A escolha nio foi do partido. foi de
Paulo Macedo, pessoa com quem traba-
lhava jé no ministério como consultor na
area internacional e depois nas negocia-
¢oes com os sindicatos. Ele entendeu que
eu seria uma pessoa equaciondvel, pela
minha experiéncia no sector da satide des-
de 93, experiéncia de gestio piiblica e pri-
vada, ¢ conhecendo talvez a minha matriz
enquanto pessoa.

Queé..?

Tenho um bocadinho mau feitio, mas

nao ¢ ma educagio. Acho que sou duro,
mas sou humano. Isto para dizer que
nio foi o partido que me indicou, o que
aconteceu noutras fases do meu percur-
so profissional.

E porque aceitou?

Na altura expliquei 4 minha familia: achei
que tendo condigoes tinha de aceitar. Pode
achar politicamente correcto, mas foi
assim. Como calcula, o dia-a-dia aqui nio
€ ficil. A lei dos compromissos é uma preo-
cupagio constante ¢ nao € simpidtico estar-
mos num exercicio com este grau de res-
ponsabilidade ¢ saber que até podemos
ter de pagar com 0 nosso patrimaonio pes-
soal, e nio s6 pelos nossos erros mas por
erros de outros. E preciso ter espirito de
missdo. Tento sempre comparar esta
minha decisao com o servigo militar. Fui
chamado e fui, quando outros optaram
por apresentar objecgio de consciéncia.
0 que fez no servigo militar?

Fui oficial miliciano de artilharia na Base

“Nao foi o partido [PSD] que me
indicou para o cargo. Foi Paulo

Macedo”

“Podemos ter de pagar com 0 nOsso
patrimonio pessoal até por erros de
outros. E preciso espirito de missao”

“Se fizermos o que pode ser feito
por hospitais regionais, como estava
a acontecer, perdemos dinheiro”

de Santa Margarida. Tinha acabado de
arranjar o primeiro trabalho, a minha
mulher estava gravida e fiquei trés anos
longe da familia a ganhar muito menos.
Sao decisoes que tomamos porque enten-
demos que € assim que deve ser. E 6bvio
que desta vez foi uma decisiao com cons-
ciéncia de que nio iamos ter um manda-
to ficil. Pela situagio de emergéncia que
0 pais atravessava e pela situagio finan-
ceira dificilima do hospital.

0 mais endividado do pais...

Sim. Nem a situagiio do pais, nem o Memo-
rando, nem a divida eram aliciantes, mas
assumimos a missio pensando que pode-
riamos alterar o rumo da instituigao. E
quase dois anos e meio depois creio que
demos esse contributo e langdmos novos
desafios.

Quando teve a nogiio do quc era
comandar 6 mil pessoas?

Ter a nogdo do que € o centro hospitalar,
com Santa Maria ¢ Pulido Valente, € algo
que nunca se esgota. No primeiro dia o
entdo conselho de administracio, que ini-
ciou fungdes a 21 de fevereiro de 2013,
chegou as 9h30 ¢ reuniu com 44 pontos
na agenda, o que significa que sabiamos
0 que nos esperava ¢ quais as medidas a
tomar. Penso que foi um sinal importan-
te nessa altura. Mas a maior nogio da
dimenséo nio resulta de termos 6 mil pro-
fissionais. A maior responsabilidade que
sinto diariamente ¢ pelas 3 mil a 4 mil
pessoas que atendemos.

Os doentes.

5im, as pessoas que confiam em noés, a
sua qualidade de vida ou a sua prépria
vida, que sio enviadas para aqui de Trds-
-0s-Montes ao Algarve, regides auténo-
mas ¢ PALOP. Essc nimero didrio e as
situagoes de complexidade € que nos dao
adimensio e nos fazem ca ficar noite den-
tro, ou vir ao sabado ¢ ao domingp, para
encontrarmos as melho-
res solugoes do ponto
de vista gestacionario
mas também continuar-
mos a ser farol de ino-
vagao. Mesmo no meio
da crise, duplicimos o
investimento em molé-
culas inovadoras,
Quanto gastam hoje
com esses medica-
mentos?

Passdamos de 10 para 21
milhoes anuais. Antes
do acordo histérico entre
o governo ¢ as farma
céuticas para tratamen-
to da hepatite C ja tinha-
mos 82 doentes em tratamento e ainda
em 2013 investimos 2,5 milhdes. Fomos
pioneiros,

Outros niio o fizeram.

Cada um sabe de si ¢ Deus sabe de todos.
As instituigdes ndo sio todas iguais e cada
qual tem a sua estratégia. Nio consigo
conceber que o maior hospital universi-
tirio do pais nao tenha a inovagio a dis-
posigiio dos doentes mas também de estu
dantes, internos e todos os profissionais
que aqui passam em formagio. Nao o con-
cebo tendo nés tanto a ver com o futuro
da medicina portuguesa.

Como se consegue isso sem aumentar
adivida da unidade?

Isso remete para a necessidade urgente
de alterar o estatuto dos hospitais univer-
sitarios. Temos cinco pilares: ensino, for-
magao, investigagiio, inovacio e cuidados
diferenciados. Tudo isto é um investimen

e das polemicas

to tremendo. Somos o hospital com maior
resposta no pais em termos de medica-
mentos, com 2500 a 3 mil moléculas dis-
poniveis diariamente, que dio resposta,
s¢ ndo a tudo, a quase tudo. Nao podemos
ter o mesmo modelo de financiamento
que uma institui¢io que o tem como mis-
sdo a prestagao de cuidados.

Niio tem tido financiamento para qué?
Santa Maria tem 60 anos, hda uma depre-
ciagio das instalagoes e nio temos capa-
cidade financeira para fazer todas as alte-
ragoes que o hospital merece,

Ha dreas no limite do que é digno?
Fechamos algumas porque nio estavam
reunidas condigdes de dignidade nem
para os doentes nem para os profissio-
nais. E algumas estiio recuperadas: vamos
agora abrir uma drea de consultas de oncor
logia, cardiologia ¢ pneumologia. Inves-
tmos nas coberturas do edificio, em redes
informaticas. Nestes trés anos investimos
15 milhdes, que vieram essencialmente
da nossa capacidade de gestio.

De onde?

Do contrato-programa que negociamos
melhor com Administragao Regional de
Satide de Lisboa e Vale do Tejo. da capa-
cidade de cobrar a seguradoras ¢ outras
instituigoes e de recuperar dividas. Além
disso conseguimos de forma discreta mas
sustentada alterar a nossa produgio. Dei-
xiamos de ter 50% a 60% de produgiio média
ou baixa para passarmos a cerca de 60%
de produgio média ou alta.

0 que quer isso dizer?

‘Temos custos mensais de 35 a 37.5 milhdes
porque estamos preparados para respon-
der ao minuto a questoes de altissima
complexidade e as responsabilidades de
ensino, o que significa que, se s6 fizermos
coisas que qualguer hospital menos dife-
renciado faz ou que podem estar na alga-
da da medicina familiar, temos prejuizo
porque os valores pagos pelo Estado nao
cobrem 0s nossos custos com pessoal qua-
lificado ¢ tecnologia instalada. Dai que
quando chegimos houvesse um prejuizo
mensal de 11,5 milhées. que no ano pas-
sado conseguimos reduzir para 500 mil
CUros nos piores meses

0 que fizeram?

Adaptamos a oferta ¢ a procura para tra-
tar mais casos complexos ¢ o resultado
foi melhorar tremendamente o nivel de
acesso, Este semestre estamos a fazer
mais 50 consultas por dia, aumentou 25%
a cirurgia de ambulatério. diminuiu 28%
a lista de espera e temos 92% dos doen-
tes tratados em tempo adequado. Por
outro lado, ao fim de virios anos a per-
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der doentes, conseguimos de hia um ano
4 esta parte recuperar. E neste momento
56 25% dos doentes sdo da drea envolven-
te. Isto significa que deixamos, ¢ bem, de
ter uma resposta de muita proximidade
para ter uma resposta adequada ao inves-
timento e capacidade do hospital para
atender casos mais complexos.

O programa da coligagiio insiste na
ideia de reforcar a liberdade de esco-
lha dos doentes. Como € possivel, até
nesse quadro que descreve?

Em primeiro lugar ¢ bom que os partidos
estejam de acordo e é um principio mui-
to positivo. Claro que para ser operacio-
nalizado € preciso regulamentagao, regras
claras do ponto de vista clinico, e o dinhei-
ro deve acompanhar o doente. Mas sera
preciso cautela, Faz sentido um doente
decidir se quer ser seguido aqui em onco-
logia ou no [PO. Mas em tltima instincia
os hospitais periféricos podem perder
financiamento se forem menos procura-
dos, pelo que ¢ preciso pensar nisso.
Havendo tantos ses ¢ sendo um tema
em discussiio hi anos, é uma promessa
cleitoralista?

Nio creio. Esta entre as questdes incon-
tornavel daqui para a frente quando se
pensa a evolugio do sistema de saude,
assim como a exclusividade dos profissio-
nais que trabalham no SNS.

E desejavel?

Extremanente. Sem diivida fariamos mui-
to mais se tivéssemos os recursos exclu-
sivamente ao servi¢o da instituigao.

E algo que o deixa frustrado?

Niio consigo ficar conformado com um
conjunto de coisas, e obviamente gosta-
ria de ver uma actividade muito mais equi-
librada entre as 8h e as 20h. Nao temos
a mesma actividade no periodo da tarde
que temos de manhi, basta passar no esta-
cionamento. Agora também ai somos um
caso peculiar. Temos 850 médicos nos
quadros ¢ depois temos 600 a 700 em for-
magio, portanto o meu corpo clinico divi-
de-se entre a sua actividade assistencial,
dar aulas na universidade e a tutoria des-
tes médicos todos em formagio, o que da
quase um médico por interno. E ainda
tenho médicos que sio fantasticos inves-
tigadores. No meio disto tudo hé uns que
ainda fazem privada, mas tendo o dia 24
horas pereebe-se mais a limitagiio de uma
instituigio como a nossa.

Mas a historia de picar o ponto ¢ nio
estar ca, acontece?

Adoptiarnos uma politica rigorosa em Outu-
bro de 2013: todos os profissionais da casa
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passaram a ter de marcar biometricamen-
te a entrada na institui¢do. Regularmen-
te fazemos uma verificagdo de quem uti-
lizou correctamente o sistema, porque,
até numa urgéncia ou em chamadas ao
bloco, ha quem se esquega. Se¢ um profis-
sional tem dez falhas num mes, vamos
ver o que se passou. Muitas vezes foi esque-
cimento. Mas temos situagoes de despe-
dimento por faltas injustificadas, da car-
reira médica aos assistentes operacionais.
Mandou instalar o sistema porqué?

O sistema jd existia mas a monitorizagio
nio funcionava. Também sempre ouvi a
histéria da pessoa que assina pelo cole-
ga. Até prova em contririo, 0 que posso
dizer é que os profissionais desta casa
cumprem a legislagdo ¢ as boas priticas.
Se ndo cumprem, a tolerancia é zero, e
creio que tem havido melhorias porque
temos tido alguns casos exemplares. Nao
admitimos que alguém esteja voluntaria-
mente a prejudicar o erdrio piblico.
Desmantelou algum esquema irregu-
lar, a dita fraude?

O que posso dizer € que ao longo destes
dois anos ¢ meio houve pessoas despedi-
das, suspensas e pessoas que tiveram de
pagar indemnizages a institui¢ao. Ha pes-
soas com processos em tribunal, pessoas
que estio a ser investigadas pelo MP. E
para além daquilo que € o normal, agir
com inquéritos e auditorias de rotina,
temos tido a iniciativa de preparar proces-
s0s para sermos ressarcidos pelo facto de
o bom nome da instituigio ser lesado. E
ninguém esta acima desta forma de actuar.
Quando o entio director clinico do hospi-
tal deu uma entrevista ao vosso jornal
[Miguel Oliveira da Silva: “Em 60 anos
nunca senti tantas pressoes”, Dezembro
de 2014) com um conjunto de percepgoes
e opinibes pessoais, tivernos a mesma pos-
tura: mandar investigar e verificar se exis-
te fundamento. Até porque as situagoes

“Se houvesse
exclusividade fariamos
mais. Nio temos a
mesma actividade de
manha ou de tarde”

“Adoptamos uma
fiscalizagdo rigorosa e
temos despedido por
faltas injustificadas, de
médicos a assistentes”
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E natural de Portimao, onde ficou a
mulher e onde vai todos os fins-de-
-semana. Talvez por ter esse tempo
extra, diz ter-se transformado num
workahdlico. Aos 54 anos, Carlos
Martins compara o desafio em San-
ta Maria com o servigo militar e diz
que tem historias para escrever
dois livros quando terminar fungoes

nao nos tinham sido reportadas.
Oliveira da Silva falava de descontrolo
or¢amental e de pressdes para escolha
de pessoas. A que conclusio se chegou?
As situagdes estdo a ser analisadas e 0
depois se tomard uma decisdo. Tenho para
mim que grande parte do que foi afirma-
do ndo tem sustentagdo e foi mau para a
instituicio. E ainda recentemente fomos
confrontados de forma surreal com mais
de 80 noticias num periodo de 72 horas
sobre um estudo com uma série de ale-
gagoes com base em percepgoes.

Fala do estudo da Fundacio Francisco
Manucl dos Santos que dizia quec o
Santa Maria ¢ dominado por interes-
ses da magonaria, do Opus Dei c um
ninho do PS.

Estudo que ¢ baseado em cerca de 30
entrevistas e tem uma meia duzia de afir-
mages bombasticas sem um servigo ou
pessoa identificada. Sdo rumores de gra-
vidade extrema. Houve um assassinato
publico de caracter da instituigio naque-
las 48 a 72 horas, ¢ o pior que pode acon-
tecer € ser julgado em praga pablica quan-
do ndo ha materialmente provas de nada.
Acha que seria possivel provar mate-
rialmente a influéncia da maconaria ou
do Opus Dei?

Se isso acontece, os meios de investiga-
¢iio tém capacidade para detectar conver-
sas, trocas de emails.

Sd0 rumores que SCmpre correram.

No Santa Maria circulam 17 mil a 20 mil
pessoas por dia, entre doentes, profissio-
nais, faculdade, fornecedores. Seguramen-
te ha pessoas de varias etnias, religides,
partidos, clubes de futebol e organizagoes
que defendem modelos de sociedade, como
a magonaria ou 0 Opus Dei. Temos tudo
porque somos o espelho de sociedade.
Mas niio hi interesses dominantes?
Nao. Além disso, s6 pessoas imprepara-
das ou frégeis sentirdo a pressio como
algo negativo num cargo como este. Tam-
bém acho que quem gosta de pressionar
em sentido negativo sabe com quem lida,
e eu tenho fama de ter mau feitio, se calhar
por isso nunca fui pressionado.

Nunca?

Nio. Tenho uma relagdo tranquila com
partidos, sindicatos e directores de virios
quadrantes.

E magon?

Na opinido de algumas pessoas tanto sou
magon como do Opus Dei, catélico prati-
cante e nio praticante. Pelos rumores que
jé ouvi sou um pouco de tudo. Tenho virias
opeoes de vida conhecidas, como ser do
Benfica, ter uma opgao politica, ser algar-
vio. Qutras nio.
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Nio responde?

E se fosse da magonaria, ou ateu, ou judeu,
qual era o problema desde que a minha
atitude perante a lei e 0 accionista seja
irrepreensivel? Qual é o drama de ser de
um determinado clube ou de uma deter-
minada organizagao?

E ébvio que isso seria de repudiar, e comi
£0 nunca acontecetl nem acontecerd. Quarn:
do saiu o estudo falei com as pessoas que
me precederam para ver se isso tinha acon-
tecido. E pablico que no passado houve
momentos de tensio ¢ o Adalberto Cam-
pos Fernandes [antigo administrador] che-
gou a sentir a necessidade de salvaguar-
dar a sua vida. Eu proprio ja vivi momen-
tos em que nao agradei mas substitui a
porta blindada que dava acesso ao conse-
lho de administragao por uma de vidro.
Isto para dizer o seguinte: independente-
mente do que se diz sobre as opgoes de
vida das pessoas desta casa, tenho uma
regra: dentro deste campus, ou do Pulido
Valente, os funcionérios e os doentes sio
todos iguais. Cem metros fora do meu local
de trabalho falo com quem quero, almo-
¢o com quem quero. La fora tenho esse
direito, c4 dentro tenho o dever de equi-
dade. As pessoas sao nomeadas e destitui-
das pela sua mais-valia ou auséncia dela.
Mas alguma vez foi pressionado por
alguém de um desses grupos?

Se me pergunta se algum dirigente de um
partido ou alguém intitulando-se da mago-
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naria ou do Opus Dei me interpelou para
uma tomar uma decisido em determina-
do sentido, digo-lhe uma coisa: isso teria
sido comunicado a quem de direito.

E aconteceu?

Nao. Agora também é preciso entender o
que € pressao. Nio entendo como pressio
que um antigo director me transmita a
sua opiniao quando vai ser substituido ou
alguem da faculdade me diz o que pensa.
Ji houve tensdo quanto a substituigoes e
a recondugbes, e h figuras da casa que
manifestam opinido com mais veemén-
cia. Nunca o entendi como pressio nega-
tiva, porque se as pessoas tém uma con-
vicgdo podem insistir nela, desde que o
fagam dentro da lei. A decisio é minha.
Ter mudado duas vezes de director
clinico nio fragilizou a sua adminis-
tragio?

Acho que nao. Estranho é nio haver coe-
sdo num conselho de administragio.
Foi sempre decisidio sua?

Foi resultado de conversas mantidas com
quem saiu e de as pessoas entenderem
que nio tinham condigdes. Mantenho
com ambos uma relagdo correctissima.
A primeira directora, Maria do Céu Macha-
do, foi nomeada directora de departamen-
to ¢ temos uma relagdo cordata ¢ educa-
da. O seguinte, Miguel Oliveira da Silva,
néo ¢ dirigente mas exerce aqui a sua acti-
vidade clinica, € professor, e temos tam-
bém uma relagio cordata e educada. O
desejivel ¢ comegcar e acabar com uma

equipa, mas a regra ¢ em equipa que ganha
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ndo se mexe. Quando ha um jogador que
pode fragilizar a equipa, mexe-se.

E dificil trabalhar consigo?

Nao sei. Tenho um ritmo que nio ¢ facil
acompanhar, as vezes vou jantar e volto.
Mudou-se para Lisboa?

Sim. Os meus filhos estao ¢4, a minha
mulher no Algarve. Se calhar isso cria-
-me aqui tempo para ser workahdlico, e
reconhego que sou um bocado intransi-
gente. Neste tipo de instituigao, tempo é
dinheiro e pode significar mais cuidados.
Qual foi a coisa mais incrivel que viu?
Digo na brincadeira que depois de sair do
Santa Maria hei-de escrever dois livros.
Numa casa como esta ha criangas e adul-
tos que se perdem, ha agressoes verbais
nos estacionamentos, ha pequenos fur-
tos, pequenos acidentes de transito, peque-

“Pelos rumores sou
magon ¢ Opus Dei, ja
ouvi de rudo. E
desde que re

qual ¢ o drama?™

1 i ].\_ ¥ISSC.

“Se alguém dizendo-se
de um partido, do Opus
Dei ou magon me
pressionasse, a situagio
seria comunicada”
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nos focos de incéndio. Ha aulas do ensi-
no primario a decorrer, exames do secun
dério. Eu as vezes olho para isto ¢ vejo
uma pequena cidade. Temos a maior con-
centragao de pessoas por metro quadra
do do pais pelo menos a segunda. terga e
quarta. Se calhar mais s6 no metro.
Quais sio 0s momentos mais fortes?
Casos que acompanhei, até porque o con
selho de administragio se pronunciou,
em que as pessoas acabaram por falecer.
E nio € por pensar porque teremos inves-
timos, mas pela derrota. Senti-me derro-
tado virias vezes. E depois hd casos que
nos deixam extremamente felizes. Uma
maée em risco de vida com uma apendi-
cite a quem conseguimos, com uma téc
nica inovadora [passou duas semanas da
gravidez com a barriga aberta), dar espe-
ranga de vida e que devolvemos a socie-
dade com um bebé nos bragos. E temos
um jovern que conseguimos tratar depois
de ter sido recusado em 40 hospitais ¢
que tem aqui a mae a viver connosco ha
um ano. A mie ¢ o mitudo acreditaram
que iam ultrapassar esta fase dificil e isso
aconteceu, o que € prova de que o SNS
responde. Quando se discute se d ou niio
dd, muita gente ndo sabe do que fala.
Na sua opinifio o SNS esta melhor?
Esta. Eu diminui a despesa mas em areas
nio produtivas em termos assistenciais.
Cortei em sistemas de informaciio e mes-
mo na farmacia hospitalar, onde reduzi
mos os custos, dobramos a aposta em ino-
vagio. Temos mais medicagio para doen-
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cas raras, temos 600 doentes a fazer
tratamento da hepatite C. E nao foi s6 com
genéricos, foi melhorando a gestio.
Entio as queixas que ouvimos, de des-
contentamento, desinvestimento, difi-
culdades de acesso, sdo uma invengio?
Claro que nao. Os profissionais ¢ ébvio
que nao estardo satisfeitos, porque per-
deram vencimento e poder de compra.
Melhordamos muito o acesso, passamos
de 9 mil em lista de espera para 6 mil
Mas ainda sao 6 mil, por isso ha dificul
dades e queremos diminuir para 5 mil.
Claro que houve dificuldades com a sai-
da de recursos humanos e tivemos de
tomar decisdes sabendo que puxando de
um lado destapavamos do outro. E hou-
ve momentos de diminuigio momenti-
nea da produgdo porque optimos por
garantir a urgéncia, porque somos uma
porta a nivel nacional. Agora no tltimo
ano temos 60 novos médicos, refunda-
mos trés ou quatro servigos cuja tendén-
cia era para desaparecerem, contratamos
150 enfermeiros, quando nio entrava um
desde Outubro de 2011.

Houve racionamento de cuidados?
Nao. Estamos a tratar doentes mais com-
plexos, que € a nossa missao.

Isso implicou mandar outros embora.
Devolvemos doentes aos hospitais e cen-
tros de satde da sua area de residéncia.
E as pessoas perceberam?

A maior parte sim. E devo dizer que, numa
patologia de enorme sensibilidade, as cer-
ca de mil pessoas que estavam cd ¢ nio
deviam foram chamadas uma a uma ¢
nio houve nenhuma reencaminhada sem
0 seu consentimento. Tivemos sensibili-
dade nos casos em que deviamos ter,
nomeadamente na infecciologia

Qual foi a decisdio mais dificil?

Com os doentes ndo me arrependo de
nenhuma. Ha algumas situagoes que
actualmente decidiria de forma diferen-
te, mais de timing. Mas acho que estamos
4 Viver um momento unico, com uma
muito melhor cultura relacional entre o
hospital e a reitoria. Vamos ganhar mui-
to em capacidade de resposta e melhores
cuidados no futuro. Estamos por exem-
plo a colaborar com o Técnico em biome-
dicina, bioimagem e simulagdo.

E vai haver dinheiro para pagar essa
inovagio quando chegar a clinica?
Claro que hd preocupagio com o cresci-
mento das doengas oncolégicas, metabd-
licas e neurodegenerativas, pelo crescen-
do de doentes, a complexidade dos trata-
mentos ¢ pelo investimento que vai ser
necessario. Mas temos de pensar no que

continua na pagina sequinta >
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no tratamento da hepatite C, mais em
2014 ¢ este ano de novo, mas ha uma con-
ta que tem de ser feita: o que vamos dei-
xar de gastar noutros tratamentos, con-
sultas, intervengoes ¢ imobilizagao. Hou-
ve uma altura em que sabia o nome de
todos os doentes que precisavam de tra-
tamento de hepatite C e hoje ¢ com gran-
de satisfagao que vejo doentes empresi-
ri0s € outras pessoas que estiao novamer-
te a trabalhar. Um deles jé tem 200
empregados e estd com actividade no
estrangeiro. Investimos nesse cidadao 150
a 200 mil euros, mas quantos impostos
deu ele ao Estado desde entdo? Temos de
ter este raciocinio.

Viu muita pobreza nos anos de crise?
Sim. As familias estao cada vez mais deses-
truturadas, por vérias razocs. Todos os
dias recebo o relatorio de situagoes ano-
malas e toca-me saber que temos de pagar
téxis a pessoas idosas porque nao tém
ninguém que as venha buscar e nao que-
rem sair de transporte. Preferem ficar no
hospital. E muitas vezes sdo os profissio-
nais que pagam do seu bolso o transpor-
te, como pagam roupa, sapatos, leite ou
fraldas a pessoas que nio tém claramen-
te meios de subsisténcia. Nao é por falta
de apoio do Estado e por a institui¢ao nao
reagir, porque temos um bom servigo
social. Mas prova que a administragao
publica nao € insensivel.

Vé o impacto negativo

da crise na sauide?

Houve o alargamento das isengdes de
taxas moderadoras, mas isso ndo resolve
completamente o problema dos mais des-
favorecidos. Se me pergunta se a crise que
o pais atravessou atingiu a saude, claro
que atingiu. Houve muitos pensionistas
¢ desempregados que faziam opgoes na
farmdcia sobre o que deviam adquirir e
vi pessoas negociar o pagamento, situa-
¢bes a que ja ndo estava habituado. E as
farmdcias, as que puderam, tiveram uma
atitude de grande responsabilidade social
Sei de algumas que voltaram a ter um
livrinho de conta corrente.

Disse que ha coisas com que nio se
conforma. Qual chama mais pela sua
intervengio?

Quando iniciei estas fungoes achei que
trés anos era tempo suficiente. Hoje tenho
a consciéncia de que os mandatos de con-
selhos de administragao de hospitais uni-
versitarios deviam ser pelo menos de qua-
tro anos. O que me deixara um maior
amargo de boca é niio conseguir acelerar

Em que sentido?

Que departamentos devemos ter, qual a
dimensdo. Esse estudo nao esta conclui-
do. Entendo que devemnos ter menos depar-
tamentos, mais centros de responsabili-
dade, menos meia dizia de servigos.
Fechar meia diizia de servigos?

Sim, mas por fusio ¢ integragdo. No s6
na clinica, na érea dos servigos e logisti-
cas. E abrir por exemplo um servigo comer-
cigl, para captar mais receitas em dreas
em que somos competitivos, sem preju-
dicar os nossos doentes. Mas estamos
muito melhor, ji nio temos tantas dupli-
cagdes e triplicacoes.

Hi a critica de que a nivel nacional
niio houve reforma hospitalar.

Nio acho que scja muito justa, porque
aconteceram uma série de mudangas.
Reconhece algum erro a Macedo?

Um dos motivos pelos quais estou nes-
tas fungdes € o ministro chama-se Pau-
lo Macedo.

Mas respeitando essa lealdade...
Quando um dia tiver de ser desleal demi-
to-me. A minha lealdade com o ministro
¢ institucional mas também pessoal. Em
muitas alturas em que os dias ndo eram
faceis encontrei Animo em tranquilas con-
versas sem papéis com Paulo Macedo.
Niio houve erros?

Toda a gente comete erros. Eu proprio
terei errado, até como ja disse em alguns
timings, mas farei esse balango em Janei-
ro, quando terminar o mandato. O gover-
no tem também objectivos que nao foram
atingidos. Um objectivo genuino do gover-
no era dar um médico de familia a cada
portugués. Era mesmo genuino - até por-
que Paulo Macedo ndo ¢ politico ¢ digo
isto com respeito por mim proprio. Ele
definiu o objectivo, negociou um acordo
com os sindicatos para isso mas nido con-
seguiu e assumiu-o. E uma questio mui-
to objectiva. Em matéria de reforma hos-
pitalar ha um conjunto de coisas que ndo
foram conseguidas, como a defini¢iio dos
centros de exceléncia. Acredito que haja
coisas que Paulo Macedo nao conseguiu,
mas conseguiu a maioria. E ndo nos pode-
mos esquecer da situagio que o pais atra-
vessou ¢ atravessa, do Memorando e das
reunides periodicas com a troika.
Recebeu alguma vez um oficio que lhe
deixasse os cabelos cm pé?

Do ministro e dos secretarios de Estado
nio. Mas houve momentos em que a legis-
lagiio e as orientagdes da ARS me deixa-
ram mais preocupado. Tenho de reconhe-

Nio. E quando o fizesse ia-me embora.
Ou a situag#o era tio grave que tinha de
sair por ser impossivel gerir o hospital ou
teria de ir ao accionista, neste caso ao
ministério, perguntar o que devia fazer.
Quando cheguei em 2013 a negociagio
estava bloqueada e fomos nés que fecha-
mos o contrato em Abril, tendo nogiio de
que era injusto. Mas aos poucos conse-
guimos reduzir o gap entre o adequado
€0 que a ARS dava, garantindo que iria-
mos reduzir o prejuizo mensal. E em 2013
fechdmos o ano com resultados muito
diferentes da previsio catastréfica de
entio. E preciso perceber que os hospi-
tais tém dois tipos de despesa: o contra-
tado ¢ o que chamo constitucional - dos
doentes que chegam de passagem, que
nio estao programados. Quando digo que
75% dos doenltes nio séo da nossa zona,
ndo estio todos descobertos, mas 25% a
30% estdo. A anterior administragao che-
gou a ter prejuizos de produgdo de 30
milhdes e eu de 20 milhdes. Espero che-
gar ao fim deste ano com uma situagiao
mais equilibrada.

De quanto?

0 ano passado fechamos com um prejui-
zo de 2,5 milhdes. Este ano poderemos
ter um resultado um bocado pior fruto
de investimentos, mas longe dos 70 milhdes
de outros tempos. Tem muito a ver com
o que acontecer o resto do ano.

Manda emails aos directores de servigo
a dizer que ultrapassaram o plafond?
Noés mandamos informagio aos nossos
dirigentes com os resultados, partilha-
mos as preocupagoes ¢ apontamos objec-
tivos. Ainda no fim de Junho o fizemos.
Mas manda suspender intervengdes?
Essas decisdes nunca podem ser toma-
das. O que se pode decidir ¢ modelar o

“Um doente de hepatite
C emprega hoje 200
pessoas. Custou 200 mil
CUros, mas quanto paga
agora ¢cm impostos?”

“Os nossos profissionais
pagam taxis, roupa, leite
e fraldas a pessoas sem
meios. Nao somos
insensiveis”

prido a lei dos compromissos ou por homi-
cidio involuntdrio, vou pelo primeiro. Mas
isto nio implica menos rigor na gestio.
Nio temos monitorizagéo para efeitos
contemplativos, mas para correcgao no
sentido de ndo aumentar os custos mas
continuar a ter resposta. Estamos por
exemplo com programas de afiliagio com
virios hospitais, o que evita que os doen-
tes venham para ¢d e se traduz num maior
equilibrio para a institui¢do. Nas Caldas
asseguramos consultas de psiquiatria de
scgunda a sexta. Em Santiago do Cacém
o0 apoio em imunoterapia e no Garcia de
Orta assumimos resolver 300 cirurgias
por ano em tirdide, vesicula e hérnias
abdominais, o que sdo menos 300 cida
daos enviados para o sector privado.

A nivel nacional, o pior ji passou?

A fase critica passou. Mas acho que os
préximos anos continuardo a ser de gran-
de rigor na negociagio dos contratos-pro-
grama e teremos de continuar este cami-
nho porque a heranga do passado, pes-
soal e institucional, foi muito pesada.
Sentiu-a na pele?

Claro.

Teve uma redugiio salarial de quanto?
De 40% a 50%. Nito ¢ tanto isso, mas o fac-
to de a capacidade da Republica para
financiar algo crucial ter estado em cau-
sa. 0 minimo desvio deste percurso de
rigor, de transparéncia e estratégia pode-
ra voltar a causar serissimos problemas
na capacidade de resposta do SNS, pelo
endividamento e pela incapacidade nego-
cial com os fornecedores. Se continuar-
mos neste trilho a sustentabilidade sera
mais facil e haverd mais ganhos de sai-
de. Sendo sérios, o pais continua a ter indi-
cadores de salide piblica muito positivos.
E sio indicadores que nos permitem olhar
para o futuro com a esperanga ¢ a con-
vicgdo de que os sacrificios que fizemos
ndo foram em vilo, e isso também me dei-
xa de consciéncia tranquila.

Nio se arrepende de ter aceitado o
lugar?

Nio estou nada arrependido, mas reco-
nhego que foi mais desgastante do que
contava.

0 que o desgastou mais?

A burocracia, as ilagoes ¢ percepgoes ¢ a
forma leviana como algumas pessoas falam
do Santa Maria, bem como a auséncia de
maior reconhecimento do que de fantds-
tico esta instituigio faz. Independente-
mente do tempo que passe ¢4, seri sem-
pre uma experiéncia marcante. @)
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“Se houvesse
exclusividade no
SNS fariamos
muito mais”

“Os nossos profissionais pagam
taxis, roupa, leite ¢ fraldas a pessoas
sem meios. Nao somos insensiveis”

“"Iemos despedido por faltas
injustificadas, de médicos
a assistentes’ / pias. 16-20







