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SO POR BRINCADEIRA

O prejuizo com a Sadde EPE jd ¢ gigantesco, e a aumentar a uns vertiginosos 40% ao ano, segundo dados
oficiais.

E um facto incontorndvel e preocupante, com certeza. Mas eis senio quando, face a esse descalabro finan-
ceiro, a Senhora Ministra da Satide vem dizer que j4 estao a ser tomadas as medidas correctoras: que j4 foram dadas
indicagbes aos hospitais para reduzirem as horas extraordindrias. E esta, hein?!... S6 por brincadeira!

Entdo a culpa, afinal, é de quem trabalha, e sobretudo de quem trabalha fora de horas, e para além do que
devia trabalhar! Porque a nog¢io de horas extraordindrias ¢ essa, e quem as ganha ¢ porque trabalhou para além
do tempo a que contratualmente estava obrigado. Os médicos ganharam porque viram doentes, porque os estu-
daram, os trataram, enfim, desempenharam o papel que ¢ a razdo de ser dos hospitais. Mesmo dos hospitais-
empresa. E agora a culpa do prejuizo imenso dessas “empresas” é deles, por trabalharem! S6 por brincadeira
mesmo.

Mas, se virmos bem, ndo se descortina razio por que as empresas-hospital haveriam de ser excepgio na
empresarializagao tipica da nossa terra. Quer dizer, os maus resultados da gestao nunca sao culpa de quem geriu,
s3o sempre externos a administragio, sempre culpa da crise, dos mercados, dos trabalhadores, seja do que for. Isto
se as coisas correrem mal, porque se tudo correr bem, ou menos mal, ¢ evidente que hd motivo para bénus aos
administradores. Quando o prejuizo ¢ grande, e mantido, e faz agigantar a sombra da faléncia, entao comega-se
invariavelmente por “emagrecer” a empresa despedindo funciondrios, deixa-se de lhes pagar ordenado, diminui-
se a despesa que fazem reduzindo a sua actividade produtiva... E o costume entre nés e, se o resultado for tam-
bém o habitual, isso ndo vai impedir a faléncia. A no ser que o Estado intervenha com algum subsidio, ou com
a nacionaliza¢o...

Mas concentremo-nos na Satde, que é o nosso negécio. A reforma introduzida na gestao dos hospitais, cen-
trando-a no sector administrativo e dando a este a primazia absoluta, teve como justificagdo a necessidade de se
reduzirem drasticamente os custos do SNS, com vista 2 sua sustentabilidade financeira. E evidente que sé uma
palavra traduz o resultado obtido: fracasso.

E fracasso tanto maior porque a despesa, crescente de ano para ano, se juntou a destrui¢ao duma estrutura
intra-hospitalar que era fulcral na formagao continua e na avaliagio dessa formacao, que estimulava os melhores
a mostrar que o eram e os outros a procurar sé-lo, e que era um poderoso atractivo para a vida hospitalar. Deses-
truturados os hospitais do ponto de vista clinico, com hierarquizagoes de ocasido, com a gestdo clinica subalter-
nizada, compreende-se que a boa medicina — aquela que fica barata e é eficaz — 14 seja praticada apenas ocasio-
nalmente. E isso sai caro.
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Desaparecida a atracgdo duma carreira hospitalar, as contratagdes sao feitas por quem dd mais, a termo inde-
finido ou a pega, a hora, ao dia, ao banco ou a0 més, sem controlo de qualidade, tratadas directamente com os
interessados ou através de agéncias de emprego cujo interesse ¢, naturalmente, o lucro. Isto encarece o produto
utilizado, que comega a nio ter selo de garantia, vindo das mais variadas proveniéncias, nacionais e estrangeiras.

Uma antiga ministra da Satide socialista diz que a empresarializagao dos hospitais nao teve por objectivo bai-
Xar os custos, que jd se previa que desse modo subiriam, mas sim tornar as contas da Saide sustentdveis no papel,
desorgamentando contabilisticamente muitas das despesas. Ora toda esta multidao de contratos profissionais de
ocasido, uns renovdveis automaticamente, outros renegociados de vez em quando, que acarretam no seu conjunto
muito maior despesa, tém a virtude de nio se enquadrar obrigatoriamente na rubrica dos vencimentos, e isso é
importante para os administrativos. Para poderem apresentar as variagdes que acharem melhor nos relatérios de
gestdo intercalares e finais, nos balancetes e grdficos, nisso tudo. Mas que sai caro, sai.

Horas extraordindrias s3o, pois, uma preocupagao do passado. Fagam-se contratualizagoes especificas, com-
prando mais uns servigos médicos, enquadrados entre rabanetes e couves de Bruxelas para a cozinha, e a coisa
reduz-se logo.

Os americanos constataram que 40% do dinheiro gasto na Satde é para os administrativos, nao para os doen-
tes e para quem trata deles. N6s por c¢d ndo sabemos ao certo, mas vemos a imensidade de administradores que
inundou os nossos hospitais, toda a burocracia crescente que suporta e caracteriza essa classe, dominante na vida
hospitalar, o baltrdio que se gasta, por exemplo, no sistema electrénico de controlo de assiduidade dos médicos
(originalidade que nao conhego em nenhum hospital de nenhum pais da Europa Comunitdria), com o trabalho
e despesa que dd a permanente justificagao das desconformidades dos que ainda insistem em querer tratar doen-
tes sem se preocuparem com hordrios, e imaginamos uma percentagem ainda maior.

A despesa nos hospitais nao pdra de crescer, e sé por brincadeira é que as horas extraordindrias que ainda se
pagam desempenham af algum papel. Mas pior do que isso ¢ o vazio de organizagao estrutural dos hospitais EPE
em termos de formagio e de avaliagdo do seu resultado. Os internatos vao-se mantendo, mas estao dependentes
da qualidade dos formadores, de momento ainda assegurada pela vis a tergo das carreiras médicas extintas (res-
tam uns concursos residuais, sem repercussao nos préprios hospitais e na sua actividade), mas em perigo iminente
dado o esvaziamento dos hospitais ptiblicos em termos de médicos com provas dadas e qualidade assegurada. Qual
a avaliagdo de qualidade no futuro? Este é que ¢ o grande problema, maior ainda que o econémico-financeiro.

Carreiras médicas nao podem coexistir com gestao EPE, isso ¢ claro. Mas temos de saber quem faz o qué,
e com que qualidade. Este ponto fulcral parece o verdadeiro beco sem saida desta nova gestao. Que se preocupa
mais com horas extraordindrias, com a maneira de ndo as pagar ou de as escamotear, ¢ muito menos com a qua-
lidade presente e, sobretudo, futura. E isto nao ¢ brincadeira.

Os lugares directivos podem ser de nomeagao politica, mas a qualidade nao se conquista por decreto. Ser-
vi¢os idéneos para formagio pds-graduada, centros de referéncia para algumas patologias, centros de elevada
diferenciagao, tudo estd dependente da definigao de qualidade. E como ¢ esta avaliada e, mais importante ainda,
obtida, sem uma estruturagio definida para a atingir, como acontece agora? Serd que se pretende que o “achismo”
aqui triunfe também? Haverd quem anseie por isso, mas seria enganarmo-nos a nds préprios, enquanto médicos
e enquanto doentes que podemos ser todos. Iremos simplesmente estabelecer que quem sabe fazer uma s6 coisa
e a faz  exaustdo é que ¢é forcosamente bom? Ainda por cima numa situagio empresarial que aconselha a flexi-
bilizagao dentro dos empregos, a versatilidade dos trabalhadores, numa adaptagao a fungoes variadas de modo a
tornarem-se mais rentdveis? Ou serd que iremos ter de, finalmente, avaliar os resultados de todos? E teremos para
tal engenho e arte, e dinheiro? A verdade ¢ que algo terd de ser feito.

E um futuro incerto o que nos espera, neste tempo de fim de época civilizacional que vivemos. Na Satde
quis-se mudar o que durante dezenas de anos funcionou bem; agora hd que encarar a situa¢io e encontrar uma
nova solugio, assumindo o que foi mal feito. Sem brincadeiras.

( ; Pidgina dos Editores

S




	capa Rev Cirurgia_cropped.pdf
	002



