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O futuro é sombrio, todos pagamos injustamente o prego da incompeténcia, da corrupgéo, do fundamentalismo acritico e insano
neo-liberal, da sua ineficacia e instabilidade. As consequéncias ainda nédo s&o totalmente conhecidas e avalidveis, tanto a nivel
nacional como global, mas com maior responsabilizagdo dos paises mais ricos e mais poderosos. Por ¢4, a crise serve para tudo
explicar, desde a ndo descida dos combustiveis, meios energéticos e bens essenciais, até as mais esfarrapadas desculpas da
insustentabilidade. A evolugdo econémica global, serd sempre um factor de forte contingéncia e importancia, contudo néo pode
ser desculpa, para arbitrariedades e imposi¢gdes sem rigor, sem justeza e sem consensos.

Por ¢4, «his master voice» ordena a manutengéo de ilhas de decisdo e poder, isoladas nos topos da piramide hierarquica, com
eternizagdo de formatos falidos e ineficientes, mesmo injustos e iniquos, promotores de conflitualidade e consumidores de
recursos, de tempo, de assinergias, eternizadores de caréncias e incapacidades. Cultivando antagonismos estéreis e, sobretudo,
o «velho trafico das melhores influéncias», desvalorizando os merecedores e premiando a proximidade politica, facilitando as
injusticas, a falta de respeito e a amoralidade. Acreditamos que as situagdes de burla e branqueamento, abuso de confianca e
poder, delitos e fraudes ndo existem apenas nas instituicdes bancarias noticiadas, sédo elas proprias a sustentagdo do sistema.
Por ¢4, a crise serve para tudo explicar, desde a ndo descida dos combustiveis e bens essenciais, até a delinquéncia de luva
branca. A crise global serd sempre um factor de forte contingéncia e importancia, contudo nao justifica arbitrariedades, injusticas,
corrupgéo e amoralidade.

O sistema global tremeu e, por ¢4, claro que se véem e adivinham as consequéncias; pois se até a General Motors est& a beira do
colapso, se a Citigroup perde 50% do seu valor, se o Japao treme e entra em recessao!... Ha que elaborar novas saidas da crise;
apertar os cintos, acordar velhos compromissos, como, por exemplo, aumentar o nimero de horas de trabalho semanal (de 48
para 65), com diminuigdo remuneratoria, aumento dos tempos de trabalho, perda de direitos adquiridos, como exemplifica a
Directiva Europeia 2003/88/CE.

A verdadeira importancia do poder n&o estad na sua conservacéo e retengéo, o poder devera servir a competéncia, a justica, a
equidade! De facto, dilui-se a importancia dos direitos, propalando-se apenas a necessidade de caracterizagdo iniqua, de deveres
e obrigagdes. Mas ent&o os deveres e as obrigagdes ndo sdo também exigiveis a tutela e ao Governo? Esta politica sustenta-se
nos jogos de manipulagéo, na traficancia de influéncias, incluindo também a traficancia do conhecimento.

Modelo binario

A gestao participada é uma falacia, uma imagem de retdrica apenas para os discursos de circunstancia.

Nao pode o Governo ignorar a contestagdo nomeadamente institucional (como o sdo de facto e legalmente os sindicatos). O
modelo binario de certo ou errado, ou esta connosco ou ndo estd, nao é eficaz, é obsoleto e desumanizado.

Nao sera nunca possivel gerir e liderar contra os profissionais insatisfeitos e sem o apoio destes!

As tensdes crescem, geram de facto e de direito instabilidades, mas o autismo politico mantém-se com falta de didlogo e de
compromissos.

Os desequilibrios séo cada vez mais notérios e a dimenséo € ética, social e econémica, nomeadamente para os médicos mais
jovens.

A falta de dialogo, a ndo objectivagédo de propostas e projectos, pela incapacidade e inoperancia, quica mesmo ma-fé, verifica-se
ha anos, em que sucessivos ministérios da Satde vao adiando (engavetando) as solugdes e até a discussao e as conclusdes. As
reunides no Ministério da Saude sdo supérfluas, ndo esclarecedoras e inconsequentes. Nao ha propostas da tutela, apenas falsas
expectativas desmoralizantes e desmobilizadoras, (conclui-se ser esta a verdadeira inteng@o!). Parece cada vez mais existirem
designios de desprestigio e minorizagdo da importancia profissional, simultadneas a fragmentagédo e desarticulagdo das carreiras
médicas, do SNS. A actual politica conduz & diminuigdo da qualificagdo do SNS, como foi recentemente verificado a nivel europeu
(descida nos ultimos anos de 16.° para 19.°, e agora para 26.° lugar, na cauda da Europa, de acordo com estudo da Heald
Consumer Power House).

Nao se pode concluir da necessidade de transformagdes, reengenharias, reestruturagdes, redimencionamentos ou outras
terminologias muitas das vezes sem o devido rigor, atirando a responsabilizagdo de toda a crise para os profissionais.

Critica-se a burocracia e apelida-se de «old public administration» para em seguida se proporem medidas flexibilizadoras, estas
sim com o cognome pomposo de nova filosofia administrativa, «new public management»... De facto, as propostas passam pela
privatizagdo, pelo empobrecimento da coisa e causa publicas e pela desertificagdo do SNS, com fortalecimento do «new private
management» e criagdo de oportunidades para o crescimento dos servigo privado a custa da minorizagao do publico.

«Ha que racionalizar, ndo que racionar...» A frase ficou célebre... Racionalizar significa criar uma estratégia comum unificadora e
abrangente, que inclua as varias diferenciagdes e interligue todos os cuidados de saude e logisticas periféricas; a maioria das
insuficiéncias e desperdicios devem-se a falta de uma auténtica coordenacgéo, a falta de verdadeira vontade de mudar!

Incompeténcia de lideranga

De facto, o que transparece € a incompeténcia de lideranga, procurando sistematizar sempre as causas de insustentabilidade, de
falta de produtividade, de desperdicio, etc., nos profissionais, ndo assumindo quaisquer culpas, ndo propondo solugdes, apenas
observando, por um 6culo estreitado e afunilado, de um economicismo desligado das realidades e verdadeiras analises
abrangentes e rigorosas.

Os custos, atribuiveis aos profissionais de satide, contrapdem a perda de autonomia daqueles, como se fora a solugdo dos erros
financeiras e orgamentais. Apetece de facto lembrar que os custos ndo sdo explicacdo para tudo; as redugdes dos custos, se
levianamente identificadas e erradamente concluidas, podem sair extremamente caras, como no infeliz caso passado ha anos na
hemodialise do Hospital de Evora.

A falta de sustentabilidade tem de se procurar na falta de competéncia, na insuficiéncia de meios e de formatos, na lideranga
exigua e miope, na inconsequéncia das direcgdes, no verdadeiro conservadorismo ignorante, na desvalorizagéo sistematica dos
profissionais, na sustentagéo, isso sim, de mas e ineficazes chefias.

A politica de remuneragéo é um aspecto fundamental. Os médicos abandonam a fungéo publica, com o risco sério de
desertificagéo, e isso € ja um problema assumido pela tutela. Entre 2005 e 2007, de acordo com o Observatdrio do Emprego
Publico, a Saude perdeu 12 668 postos de trabalho (11%)! Porque saem os médicos do SNS? Sera que isso é desejavel? Fara
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parte dos objectivos da tutela?

Os médicos procuram, como € legitimo, melhores condigdes remuneratdrias e de trabalho, melhores perspectivas. O SNS
depende também dos seus profissionais; salientaremos mesmo que a sua sustentabilidade ndo fara sentido sem eles. Havera,
pois, necessidade urgente de serem cativados e fidelizados, havendo que Ihes dar melhores condigdes e melhores salarios.
Insiste-se sistematicamente na necessidade de restringir os custos (mais uma vez os custos), as horas extraordinarias sdo como
um «cavalo de Troéia»; os médicos sdo contra as horas extraordinarias! Nao deveria ser necessario haver horas extraordinarias,
que séo sistematicamente realizadas e por isso deixam de ser extraordindrias, para serem horario normalizado! Se os médicos
forem bem e inteligentemente remunerados, deixam de ser necessarias as horas extraordinarias, como comprovado ja nas USF.
Nao parece que o caminho de eternizagdo dos contratos individuais de trabalho, multiformatados de acordo com o CA de cada
hospital, desligados de uma politica comum, sem qualquer transparéncia, substitutivos da contratagéo colectiva, seja salutar; esta
situagao € indicio claro de uma politica que deseja acabar com as carreiras médicas, comprovadamente o maior sustentaculo da
qualificagédo e diferenciagdo do SNS; isto ndo € defensavel, nomeadamente por um Governo que se diz socialista.

Novos modelos

Novos modelos sdo aceitaveis, desde que néo escravizantes dos profissionais; a introdugéo ou reconversdo de novos horarios
devera ser bem-vinda, se incentivadora e remunerada condignamente, tendo como objectivo futuro motivar e «fixar» os
profissionais.

A politica de incentivos é desejavel e correcta se bem orientada e nunca em detrimento da valorizagdo humana, da solidariedade,
da justica e da equidade.

O modelo de organizagao devera gerir-se a si proprio, com auto-regulagdo e sem necessidade de mecanismos inconsequentes,
mesmo que enganosamente propalados de necessarios e modernistas; a assiduidade e pontualidade devem ser promovidas pela
verdadeira responsabilizagdo, pela motivagdo do cumprimento das metas e objectivos propostos e aceites; ndo havendo lugar a
fundamentalismos inuteis, nefastos, ineficazes, falidos e promotores da diminuigdo da produtividade.

A avaliagdo do desempenho ¢é definitivamente necessaria e deve ser encarada ndo como um mal, mas como uma defesa do
profissional, com critérios definidos e consensualizados. Devera ser rigorosa, transparente, justa e universal. A avaliagdo néo
podera desencadear guerras e fricgdes, como noutras classes; ndo podera ser imposta arbitrariamente sem dialogo e acordo, e
ser motivo de conflitualidade.

A gestdo da Saude devera ser encarada nos seus diversos campos. De facto, funcionalidade gestionaria ndo devera significar
perda de autonomia dos médicos, antes pelo contrario sustenta-la, de acordo com novos conceitos e meios ao seu dispor. A
caracterizagdo dos procedimentos com guidelines, de acordo com a evidéncia cientifica, com superviséo e criagdo de consensos,
néo parece diminuir a autonomia médica, antes pelo contrario defende-a e fortifica-a perante a normal falta de formagao dos
outros pares. A autonomia médica devera ser reforcada pela formagéo destes, pois ndo podera nunca essa mesma gestdo ser
eficaz sem a colaboragéo directa e o know-how dos médicos.

Os centros de responsabilidade integrada (CRI) regulamentados pelo Decreto-Lei 347/99, de 18 de Setembro, projectam-se como
centros de decisdo e planeamento, como centros de custos e responsabilizagdo departamental, que seriam factor de franca
inovagao, alavanca para uma maior motivagéo e tomada de compromissos (porque de facto ndo passaram do inicio). Os CRI
seriam a base de implementagéo de um verdadeiro planeamento orgamental e de uma estratégia organizada, com um sistema de
remuneragao mais justo (incentivos), de acordo com o desempenho, a produtividade, qualidade e a definigdo de objectivos.

A reformulagéo e o redimensionamento de servigos sdo possivelmente necessarios e desejaveis. Havera, contudo, que criar
melhores alternativas, acessibilidade, qualidade e rapidez de atendimento, ou seja, melhoria das condigdes.

Organizagdo moderna e equilibrada

Os hospitais, como dizia DrucKer, representam a forma mais complexa de organizagdo; representam também uma grande fatia de
consumo dos recursos (humanos, financeiros, tecnoldgicos e de conhecimento), tém necessidade de um enquadramento
melhorado, interligado com os cuidados primarios e com uma organizagdo moderna e equilibrada. Nos objectivos mais
abrangentes das politicas de Saude, nomeadamente acerca da responsabilidade dos governos e das tutelas, e com referéncia a
um espaco social e econémico, os mais importantes sdo: a equidade, a eficiéncia técnica, maximizar os resultados combinando a
produtividade com a qualidade dos cuidados de salde, e a eficiéncia econémica, da qual resulta a preocupagéo organizativa de
limitagdo da despesa, sem descurar a responsabilizagéo e qualificagdo.

A acreditagdo das unidades de saude, em particular dos hospitais, € uma medida indiscutivel, que permite qualificagdo e até
contengéo de custos a médio prazo.

As novas perspectivas deverdo discriminar positivamente aspectos tdo importantes como a seguranga e emprego, a motivagéo e
auto-estima, com melhoria comportamental.

O capital humano devera ser encarado como o principal instrumento de crescimento e riqueza, ndo como algo de mecéanico,
elemento de uma maquina ou engrenagem, cegamente sujeito a um determinismo desumanizado.

Os projectos mais recentes da tutela ndo optimizam o futuro, pelo contrario, sdo sombrios e esvaziam qualquer expectativa
optimista, sendo por isso inaceitaveis.

*Médico dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Vice-presidente do Sindicato dos Médicos da Zona Centro
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