|

FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS

\ MM“'
Nl

O RELATORIO MINISTERIAL SOBRE “A ORGANIZACAO INTERNA E A
GOVERNACAO DOS HOSPITAIS” E A POSICAO DA FNAM

A divulgacao do referido relatério ministerial e a sua colocacdo a discussao publica
por via electrénica, determinam que a FNAM divulgue a seguinte apreciacdo geral sobre

esta importante matéria:

1 - Em 10/12/2009, a FNAM divulgou uma tomada de posi¢do com o titulo de “F

urgente a reforma da rede hospitalar”.

Nesse documento, foram analisadas a evolucdo mais recente das politicas para o
sector, a realidade hospitalar e as suas especificidades, bem como apresentadas propostas

concretas para o desencadeamento de uma reforma neste sector.

Importa lembrar que ja em 29/4/2008 a FNAM tinha realizado uma conferéncia de
imprensa onde defendeu a urgente criacdo de uma estrutura enquadradora da reforma

hospitalar.

2 - Quando foi desencadeado o processo de empresarializagao dos hospitais ptblicos,
a FNAM alertou para os seus objectivos e sublinhou as inevitaveis consequéncias desta

medida, a semelhanga, alids, da experiéncia ja existente noutros paises.

Nessa altura, os “apéstolos” da empresarializacdo prometeram os maiores milagres
com esse modelo de gestdo e recorreram aos argumentos mais violentos e ofensivos contra
todos aqueles que se manifestavam em clara discordancia com esse processo e os seus
objectivos préticos.

O relatério ministerial é assumidamente critico dos hospitais EPE, mas nao retira
dessa apreciagdo genérica quaisquer consequéncias praticas, nomeadamente a
inevitabilidade desse modelo ser eliminado, sob pena de ndo ser possivel qualquer politica

de sustentabilidade do préprio SNS.



3 - Consideramos que a criacdo do grupo técnico foi uma medida correcta para
proceder a elaboracdo do relatério, mas ndo compreendemos a exiguidade de tempo para
o desenvolvimento do seu trabalho, a auséncia de quaisquer contactos com as estruturas

profissionais e, muito menos, a estrutura e contetido do documento emitido.
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Nao estando em causa, como é 6bvio, qualquer apreciacao a qualidade técnica e
profissional dos elementos que constituiram o grupo técnico, a simples leitura do
preambulo do despacho legal que procedeu a sua criagdo permite verificar que os

objectivos ai estabelecidos nao foram atingidos.

4 - Sem efectuar qualquer andlise comparativa entre os chamados modelos SPA e
EPE e os seus resultados concretos, a abordagem do relatério fica restrita a aspectos
sectoriais. E mesmo nestes aspectos é surpreendente a auséncia de referéncias ao modo de
organizacdo do servico de urgéncia, que constitui, como todos sabemos, um problema

crucial no funcionamento e organizacao hospitalar.

Simultaneamente, enumera alguns objectivos, no essencial inquestiondveis, mas nada

refere quanto as formas de concretizacao.

5 - E colocada particular énfase nas estruturas intermédias de gestdo, embora sem
uma clara defini¢do das férmulas organizativas e de envolvimento operacional dos vérios

estratos profissionais.

Apesar da autonomia e correspondente responsabilizacdo funcional das estruturas
intermédias de gestdo constituir um aspecto fundamental da governagdo hospitalar, ha

que ter bem presente a manifesta incompatibilidade entre esta medida e o modelo EPE.

Este modelo de extrema centralizacdo e autoritarismo ndo admite quaisquer medidas
de autonomia ou de gestdo participativa, conforme esta demonstrado pelos varios anos de
experiéncia ja existente.

6 - Entendemos que a actual e preocupante desestruturacdo da organizacdo e das
hierarquias técnico-cientificas hospitalares, que tem causado prejuizos irreparaveis em
toda a actividade de prestacao de cuidados aos doentes, ndo é objecto de uma adequada

analise e propostas de superagao.

7 - A mesma critica deve ser colocada no que se refere as “Unidades Integradas
Multidisciplinares”, onde o relatério “passa ao lado”, quando a importancia desta matéria
é decisiva para definir solugdes organizativas que conduzam a efectiva reducdo dos

desperdicios de funcionamento.



8 - Nao é compreensivel a abordagem da participacdo dos utentes na gestdo

hospitalar como factor decisivo a melhoria da prestagao de cuidados.

Ha4 longos anos que existem os “conselhos gerais” nos hospitais e estas estruturas

nao tém possibilitado qualquer intervencdo de correccdo dos graves problemas existentes.

9 - Os objectivos definidos para a formacdo e investigacdo clinica, bem como a
necessidade de constituicdo de gabinetes de gestdo do risco clinico, constituem aspectos

positivos do relatorio.

No entanto, faltou a abordagem da preocupante realidade dos regulamentos internos

ja aprovados e que possuem contetdos, em multiplos casos, absolutamente contraditérios.

10 - Suscitam duavidas as propostas finais de criacdo de 3 experiéncias-piloto, quando
o préprio modelo experimental ndo é cabalmente definido e nao sao referidas quaisquer

analises a anteriores estudos comparativos entre modelos organizativos.

Por outro lado, sdo conhecidas multiplas experiéncias de estruturas intermédias de
gestdo em diversos hospitais que ndo sao abordadas e cuja anédlise e avaliacdo deveriam

ser prioritarias em relacdo a qualquer chamada experiéncia-piloto.

Face as questdes gerais abordadas, a FNAM considera que todos os dados objectivos
da experiéncia mostram a completa faléncia do modelo empresarial EPE que nédo resolveu
qualquer problema, agravando-os a todos, e introduziu uma légica de desfocagem da
satde no cidadao, enveredando por uma gestdo cega e sem qualquer avaliacdo de

resultados.

Sem a substituicdo desse modelo empresarial ndo é possivel implementar qualquer

reforma digna desse nome e que conduza a clara resolugao de problemas.

A aplicacao dos modelos empresariais visou o desmantelamento do SNS e a criacao
de condigdes para a subsequente privatizagdo dos servigos publicos de satide, tendo sido

acompanhada pela precarizacdo laboral e salarial dos profissionais do sector.

Outra das consequéncias directas dos modelos empresariais foi a completa
fragmentacao da indispensavel complementaridade funcional entre os diferentes niveis de

responsabilidade hospitalar, o que inviabiliza a existéncia de qualquer rede hospitalar.
As medidas governamentais de ataque aos direitos laborais, o clima persecutério

instaurado em muitos hospitais pelas respectivas administragdes, os cortes orgamentais e a

perversdao da hierarquia técnica e cientifica tém determinado uma enorme frustragdo e a



consequente saida de muitos profissionais, concretamente médicos, para a reforma e para
institui¢des privadas.

A FNAM expressa, mais uma vez, a urgente necessidade de ser implementada uma
reforma hospitalar que proceda a refundacdo de uma gestdo publica rigorosa,

responsabilizante e objecto de avaliacdo dos resultados.

Esta reforma hospitalar terd de se processar em estreita articulacdo com a reforma ja

em desenvolvimento ao nivel dos cuidados de satide primarios.

Assim, a FNAM ir4 solicitar, com caracter de urgéncia, uma reunido a Ministra da
Satde para analisar este processo, tendo em conta que nada permite compreender a sua

preocupante morosidade.
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