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Desde ha mutto que a FNAM vem alertando para a absoluta necessidade de se proceder a uma
verdadeira reforma hospitalar, feita em sintonia com os diversos agentes da sadde, desde logo os
sindicatos,

As recentes noticias na comunicagio social sobre o caos instalado em diversos servigos de urgéncia
mais ndo sdo do que “a ponta do iceberg”, a que as sucessivas administragdes e direcgdes de
servigos nio t€m sabido dar resposta, €, em ultima andlise, com a responsabilidade dos virios
ministérios da Sadde,

Por outro lado, sdo ja virias as comissdes criadas e muitos milhares de euros desperdicados, sem
que se vissem quaisquer resultados.

O recente Congresso da FNAM debrugou-se, uma vez mais, sobre esta problemadtica e aprovou um
documenfo orientador, que anexamos ¢ gostarfamos de apresentar a Comissiio a que Vexa preside,
pelo que vimos solicitar uma reunido, em data que melhor convenha,

Na expectativa de uma rapida resposta, somos,

Com os melhores cumprimentos,

P’la Comissio Executiva da FNAM

Qi Pussne.

(Merlinde Madureira, Dra,)
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A REFORMA HOSPITALAR: QUE REDE HOSPITALAR, AS SOLUCOES URGENTES E
NOVAS FORMAS DE ORGANIZACAO DO TRABALHO

Considerandos; |

a. A organizagdo hospitalar € parte integrante do Servigo Nacional de Satde (SNS)
A realidode actual do sistemma de saude portugués continuo o privilegiar os estruturos
hospitolares na prestacGo dos cuidados de saude (visdo hospitalocéntrica) em detrimento dos

restantes tipos de cuidados.

b. A organizagdo hospitalar tem de ser concebida num enquadramento com os cuidados de saude
primarios, com os cuidados de saude continuados e com a satde publica.
E hoje consensual g necessidade de orticulagdo dos cuidados de saide numa perspectiva de
centralidode do doente e de racionaliza¢do de recursos.

¢. A desejada centralidade do doente na modelagdo da organizagdo dos servicos prestadores
implica que o interesse daqgueles deve prevalecer sobre quaisquer outros presentes na realidade
do SNS (econémicos, financeiros, corporativos, profissionais)
Apesar de hd muito se reconhecer e propalor o papel central do utente na defini¢do, no
planeomento e no octividade digria das estruturas do SNS, esta realidade ndo se verifica ainda na

maioria das instituicdes.

d. Sendo o financiamento do SNS publico, deve ser encontrado o ponto de equilibrio entre os
interesses colectivos e individuais, procurando a maxima concordancia entre ambos
O focto de se reconhecer a centralidade dos utentes no sisterna, tal ndo significa que a sua
utilizagdo seja ilimitada ndo tendo em conta os recursos disponiveis.

e. A organizagdo dos servicos deve prever e precaver a acessibilidade dos utentes, respeitando o

principio da proximidade na presta¢ao de cuidados
A fimitac8o de recursos ndo deve servir de argumento para contrariar o principio aqui enunciado.

f. O desenvolvimento das capacidades e competéncias profissionais sdo parte inerente dos custos

do SNS
A competéncia profissional baseadg no continuo desenvolvimento do conhecimento cientifico sdo

condigdo necessdrig paru a construgdo dum servigo publico de sadde com qualidade.

g. Os beneficios devem ser procurados na avaliagdo dos resultados no confronto com planos

previamente definidos
No balango custo/beneficio € imperioso que o andlise tenha em consideragdo a avaliagéo dos

resultados a todos os niveis.
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Da organizagdo Interna:

a. Internamente, o modelo hospitalar actual estd estruturado em servigos de acgdo médica
monovalentes, funcionando de forma fechada (pouco abertos a abordagem do doente numa
perspectiva multidisciplinar), centrados nos designios da direcgdo de servico e dos grupos
profissionais,

Deve passar a organizar-se em dreas assistenciais interdisciplinares (modelo
transversal) definidas de acordo com as necessidades assistenciais (centradas no
interesse do doente), ern articulagdo com os cuidados primdrios e continuados.

b. Os actuais servigos, associadas a valéncias/especialidades, poderdo manter — se como espago
fisico proprio (instalagdes), como base de organizac¢io das actividades formativas e de
investigacdo bem como de suporte a contratagdo de recursos humanos.

c. A actividade das adreas assistenciais é definida através de contratos-programa
{contratualizagdo interna) gozando de autonomia administrativa e financeira.

d. O funcionamento das dreas,assistenciais prevalece sendo a coordenagao hierarguica superior
a das direcgOes das valéncias/servicos que com elas se articulam.

e. Aorganizagdo e funcionamento das valéncias e a articulagdo com as areas assistenciais serao
definidos em Regulamento interno do Hospital.

f. O Director Clinico serd responsave! pela articulagdo das areas assistenciais com as valéncias
clinicas, bem como pela qualidade da mesma, incluindo a avaliagdo de resultados.

g. A contratagdo de recursos humanos deve basear-se nas negociacfes e ACTs vigentes,
processando-se de acordo com as necessidades assistenciais e formativas.

h. Os profissionais prestam servico em uma ou mais areas assistenciais de acordo com as
necessidades identificadas, respeitando tempos e regime de trabalho vigentes.

i, A avaliagdo de desempenho, entendida como factor de desenvolvimento gualitativo
individual e de grupo, serd implementada a todos os niveis constituindo-se como base de
progressdo profissional por especialidade.

Do Servico de Urgéncia (SU):

a. Osservigos de urgéncia como exemplo de assimetria e enviesamento do sistema:

*  Os SU’s tém sido a principal porta de admissdo de doentes invertendo-se a ordem natural de
referenciagdo parag os Hospitais, ocasionando uma hipertrofio da sua dimensdo e importdnciu
relativamente & consulta externa, condicionando deste modo o organiza¢do da estruturo dos
servi¢os e o planearnento de recursos.




21-01-714 15:22 TE - Sind. Medicos Norte +351225024447 T-425  PoEed/ 0008 F-7is

):E

FERELLCHA RACHLLL] Y WY

L
i

* Esta inversdo, longe de ser controrioda pelos decisores politicos, tem sido fomentada pelos
sucessivos governos, através de financiamento privilegiado dos actos praticados no SU,
constituindo uma perversdo do modelo de financiamento hospitalar.

b. Ndo ha modelos fechados, ndo ha modelos Unicos.

c. Pontos de partida para a reorganizagio:

* Reconhecimento precoce dus situacdes urgentes/emergentes

» Nivel de complexidade festratificacdo do risco)

e Orgonizagfo: Simplicidade e exequibilidade

s Triagem: orientagéio rdpida vs diagnésticos

e Avaliagdo de resultados para mudangas (auditoria)

* Inverter o critério de financiamento (desmotivar as taxas moderadoras como fonte de
financiarnento das instituicdes e fomentar o recurso aos cuidados primdrios)

* Racionalizag@o de recursos.

d.  Questdes para resolver:
*  Recrutamento de recursos humanos
*  Gesrdo/Direccdo do SU
* Interface pré-hospitalar e intra-hospitalar
*  Que Formagdo? Como?
* Treino de profissionais — requisitos:
*  Atitude
*  Registos
* Definigdo de modelo
* Lideranga
*  Competéncia técnica

Da Rede Hospitalar:

a. Areorganizagdo da rede hospitalar, deve ter em conta niveis de referencia¢éio, baseados nos
recursos tecnicos disponiveis em cada hospital, no nivel de complexidade das patologias, na
capacidade e na vocagdo investigacional e de ensino e na proximidade de estruturas dos
restantes cuidados.

b. A referenciagio deve constituir um meio de racionalizar e rentabilizar recursos, na perspectiva da
complementaridade de capacidades e meios versus processo de competicdo entre instituicées

(v
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Da avaliacfio de desempenho:

a. A avaliagdo de desempenho € um instrumento decisivo para a progressdo na carreira e para
avaliagdo de resultados, podendo contribuir para mudangas na organiza¢do e no planeamento da
actividade assistencial.

b. O modelo actualmente previsto apresenta-se muito complexo e de dificil execugdo, podendo
desse modo inviabilizar os seus objectivos.

Da formac¢3o pré e pds-graduada e da investigagio clinica:
CONSIDERANDOS:

a. As pressOes econdmicas e de produtividade podem provocar o risco  de deterioragio da
qualidade dos internatos. Por outro lado, ha duvidas se o nlimero de vagas de internato sdo
indicadas pelas necessidades do Pais em médicos especialistas ou pressionadas pelo mercado.

b. Presentemente a existéncia de Hospitais publicos, privados e com “estatutos complexos" (SA,
EP,PPP, etc) podem ndo ter iguais condiges para os internatos de especialidade, alterando
assim substancialmente as regras e os resultados.

c. Com as alteragdes do ensino do Curso de Medicina e com o apareél’mento de cursos de
Mestrados e Doutoramentos, qual serd o seu papel para o Médico da Carreira Hospitalar? A
participacdo dos médicos hospitalares no ensino pré-graduado & necessaria imprescindivel.
sendo de valorizar o papel do formador.

d. Aumenta o numero de entradas nas Faculdades de Medicina sem qualquer critério ou estudo
previo das necessidades existentes. H4 necessidade de um estudo profundo das reais
necessidades do Pais em relagdo as capacidades formativas, Disto resulta o aumento de alunos
por tutor, originando desvios na qualidade de ensino administrado.

e. A formagdo de profissionais de Saude, particularmente dos Médicos, & um processo
continuo e integrado que se reflete na qualidade dos cuidados prestados, representando um
investimento publico significativo que deve ser devidamente planeado.

f. O internato médico é obrigatdrio para a formagdo do médico, Assim, as politicas de Ensino
Superior devem assegurar a possibilidade de todos os recém-diplomados o realizarem
imediatamente apos a conclusdo do curso. Ndo devemn ser abertas vagas para estudantes de
Medicina que ndo podem completar a sua formagio.

g. Devem ser respeitadas as capacidades formativas das Escolas Médicas de modo a salvaguardar
a qualidade da formagBo, nomeadamente o ensino lutorial em racios adequados a
aprendizagem dos estudantes e num ambiente que respeite a dignidade dos doentes,

h. O sistema formativo apresenta capacidade para suprir os diferentes cendrios de necessidades
modelados, gerando excedentes de especialistas. Ha necessidade de reformular as vagas de
ensino das Faculdades e integra-las com as vagas do internato.

i. E possivel prever precariedade dos futuros internatos médicos com alteragées negativas da
grelha salarial. O nimero excedente de especialistas pode originar um decréscimo de salario e
alteracdes graves nos sistemas de correc¢ao destes.

j. E preciso definir o processo e a integragédo dos professores.

k. De que forma a pressdo para a criagao de capacidades formativas e a pressdo econdmica e de
produtividade vai colocar em causa a qualidade da formag@o (seja ela técnica, seja a parte
humana)?

I.  Poderao os Hospitais privados merecer idoneidade formativa? Até que ponto sdo uma solugao?
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O QUE SE PRETENDE;

1. O investimento publico feito na formagdo de novos médicos tem de ser adequado as
necessidades provisionais do Sistema de Salde, de modo a que a sua formagéo os habilite a
responder aos novos desalios da Salde.

2. Aformagdo pré e pés-graduada estd indissociavelmente ligada ao exercicio profissional. Todos os
profissionais devem ser envolvidos nas mesmas, de acordo com as suas capacidades e
disponibilidades, no ambito da organizagdo dos servigos e das unidades assistenciais.

3. Esse envolvimento, deve ser extensivo aos Hospitais para além dos que estdo associados ao
ensino pré-graduado, devendo a colaboragdo com as Escolas e Faculdades de Medicina ser
estabelecida em protocolos negociados bilateralmente.

4. Na distribuigdo das cargas horarias dos profissionals, no dmbito do planeamento da actividade
nas instituigdes, deve estar prevista uma cota dedicada ao ensino e a investiga¢do clinica. O
tempo previsto para o efeito ndo devera ser inferior a 20% da carga horaria semanal caso o
profissional cumpra integralmente os objectivos propostos.




