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"Hospitais Pediatricos: notas, disparates

Bom dia a todos.

Quero saudar a mesa e apresentar
particulares cumprimentos ao Dr José
Manuel Pavao, cujainfluénciaamigaem
retribuir um anterior convite me colocou
na agradavel posi¢édo de o cumprir com
imenso gosto e respeito pela instituicdo
anfitrid desta XV Reunido do Hospital
das Criancas Maria Pia.

Porque, como vem acontecendo
com os hospitais pediatricos, também o
meu Hospital tem sido sujeito a noticias
confusas, pecgas de desinformagéo e
enredos que lhe sao alheios, criei um
interesse 6bvio pelos aspectos menos
claros ou perceptiveis que envolvem os
Hospitais pediatricos. Melhor dizendo,
por forca de ingratas circunstancias,
tenho sido obrigado ainteressar-me pelos
processos que envolvem os Hospitais
pediatricos no que concerne as tentativas
dasuadescredibilizacéo, desarticulagéo,
descapitalizacao, desactivacéo progres-
siva e, num modelo préximo da “solugéo
final”, a sua extincdo de todos os grandes
centrosonde, emrelagdo ao seufinancia-
mento e diferenciacao, co-existem
interesses e concorrentes poderosos.

Falo em Hospitais pediatricos de
uma forma geral, como modelos de uma
filosofia de cuidados que engloba todas
as latitudes e tendo consciéncia de dois
aspectos:

- Primeiro, que o Hospital de Dona
Estefania, o Hospital Pediatrico de Coim-
bra e o Hospital das Criangas de Maria
Pia, tém diferencas de organizacéo, dife-
renciacéo, articulagdo com o sistema,

Pediatra - Director Clinico do Hospital de Dona
Estefania - Lisboa

hospitais pediatricos - painel

e equivocos”

graus de envolvimento nacomunidade e
até navisao sobre aspectosrespeitantes
ao seu futuro e nesse sentido ha que
tratar de formadiferente o que é diferente.
Por conhecimento insuficiente sobre
essas duas instituicbes, apenas me sera
legitimo falar do meu Hospital e sera
essencialmente a ele que me referirei
nos comentarios seguintes, deixando a
cada um a tarefa de estabelecer even-
tuais paralelismos com outros cenarios.

- Segundo, é que, apesar das
diferengas, existe um patriménio comum
que nos caracteriza como Hospitais
pediatricos centrais especializados e que
também marca a diferenca, mas agora
com as restantes unidades de saude
que tratam criangas e adolescentes. Os
trés hospitais especializados encerram
na sua missao um conjunto de valores
centrados nacrianca e sua familiaa que,
no que lhes é préprio, procuram acres-
centar que todos 0s objectivos sejam
cumpridos em “adequado Ambiente
Pediatrico”.

Reforco... — “Ambiente pediatrico”.

Todos reconhecem que as expe-
riéncias em idades precoces tém um
impacto crucial nas fases vitais da evo-
lucdo de cada jovem e futuro adulto. De
facto, cada crianga que entraem contacto
com os servigos de salde, ndo s6 esta
sujeita a que esse momento influencie
as suas atitudes futuras e o uso que fara
desses mesmos servigos. Para quem
conhece minimamente os Hospitais
pediatricos, teve oportunidade de neles
aprender ou fazer clinica, ou mesmo o
cidaddo anénimo que relembre passa-
gens e tratamentos em hospitais sem
esse ambiente de seguranca e organi-
zacgao proprios, e especialmente se a
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doenca foi complexa ou de acompanha-
mento prolongado, pode mal ou bem
verificar que o Ambiente Pediatrico ndo
éumamerafiguraderetéricadostratados
médicos, mas sim a expressao de que
tudo o que existe num hospital pediatrico,
tende a ser simples, natural, intuitivo,
adaptado e virado para a condi¢édo e
desenvolvimento da crianca. Em que os
circuitos, as salas, 0s equipamentos, 0s
varios profissionais da urgéncia, do
laboratorio, da radiologia, da psicologia,
da dietética, da seguranca ou do servico
saocial, porexemplo, estdo cadavez mais
preparados para dar corpo a um espaco
e a um modelo de funcionamento que
alguns denominam de “amigo da
crianga”.

Fundamentalmente nacondigdo de
mais um Pediatra portugués, trago-vos
alguns comentarios a textos que, de
algumtempo aestaparte, vou anarquica-
mente juntando num dossier com o titulo
arquivistico “Hospitais Pediatricos: notas,
disparates e equivocos”. Essa pastafica
arrumada, exactamente, no extremo
oposto ao das pastas que contém os
documentos com interesse para a
melhoriadaassisténciaaofeto, aorecém-
nascido, a crianga, ao adolescente e ao
crescente numero de adultos jovens
sobreviventes de doencas cronicas,
iniciadas na idade pediatrica para os
quais, os pediatras ainda nao encon-
traram interlocutores permanentes na
medicina dos adultos que garantam um
acompanhamento consistente desses
doentes e suas familias com um padrao
holistico e multidisciplinar, semelhante
ao que é feito na maioria das unidades
dedicadas aos escaldes etéarios referidos.



E claro que sou um adepto da
existéncia de Hospitais pediatricos, e
ndo sou o Unico, que existem adeptos,
igualmente ndo Unicos, da inexisténcia
de Hospitais pediatricos ou da ndo
construcéo de novos Hospitais pediatri-
cos ou ainda da extingdo tdo rapida
qguanto possivel dos trés Hospitais pedia-
tricos existentes em Portugal. Tentarei
entdo, transmitir o0 meu ponto de vista
sobre alguns aspectos e afirmacdes
sobre este tema que, considero mal
informadas e geradoras de equivocos,
tendo ganho, por isso, um lugar no
famigerado dossrer.

Ainda antes, confessarei que
igualmente me despertam a curiosidade
algumas opinides e a informacdo de
certos opinantes que falam sobre Hospi-
tais pediatricos e seu papel na rede de
cuidados a crianga e ao adolescente.
Conheco felizmente fartas excepcdes,
mas verifico com algum desencanto, que
existe algumatendéncia para que sejam
colegas pediatras dos hospitais gerais
com Departamentos/Servicos de pedia-
tria que mais frequentemente estdo a
primeira linha contra a existéncia de
hospitais pediatricos especializados.
Confuso mesmo é verificar que boa parte
desses colegas nunca trabalharam ou
sequer passaram por um hospital pedia-
trico - dai talvez a propriedade tao
definitiva do seu discurso - e que nunca
terdoreflectido que o encerramento des-
tas unidades especializadas traria tal
gama de problemas, técnicos e outros,
gue seriam 0s préprios hospitais gerais
ou as criangas doentes, 0s proximos a
socobrar.

Vejamos entdo os argumentos mais
frequentemente apresentados pelos
detractores do Hospitais Pediatricos:

- ‘Ndo se justifica a existéncia de Hospi-
lais pediatricos”

Nos ultimos 20 anos, este chavéo
tornou-se um dogma-paradigma que,
digamos, “primeiro deu jeito para ndo se
investir nesta area e hoje da jeito para
justificar o desvio do investimento para
outras areas de elevado custo e resul-
tados adiados”.
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Figura 1 - Nesta proposta, por exemplo, o Hospital de Dona Estefania teria apenas 7 pediatras
de um quadro ja insuficiente de cerca de 70 lugares, o que daria apenas para constituir uma
equipa de um dia de Servigco de Urgéncia semanal, encerrando todo o resto do Hospital e
consultas; o numero de camas pediatricas propostas para Lisboa, correspondem apenas as do
Hospital de Dona Estefania ja sobrelotadas em determinadas fases do Inverno e Primavera;
apenas estariam contemplados 64 pediatras para Lisboa, quando a data existiam cerca de 375

e ja em regime de falta evidente de recursos.

A ideia foi sendo alimentada por
frases soltas e entrevistas a medida e
acompanhada pela amanuense elabo-
racdo de dossiers de planeamento que
constituem uma reserva de documentos
pré-preparados, por vezes espreitando
h& mais de 10 anos no bau do sistema e
gue aguardam o seu momento “inadiavel”
de entrar em cena.

E uma pega de planeamento com o
fim anunciado de qualquer Hospital
Pediatrico, como orepresentado nafigura
1, com propostas absolutamente irrealis-
tas de recursos pediatricos para Lisboa,
Porto e Coimbra, que pode estar aespera
de um politico recém-chegado ao siste-
ma, tantas vezes sem formacao técnica
propria para decifrar completamente
estes documentos ou nem sequer dis-
pondo do tempo Util necessario para 0s
informar convenientemente.

Haquereconhecer que os decisores
dotopodahierarquiado Estado, frequen-
temente fragilizados pela perspectiva de
uma missao de eventual curto prazo,
podem ser tentados e ficar reféns do que
Ihes é apresentado em bandejabondosa
e desinteressadamente pura, resolvendo
as situacdes com base no suporte docu-

mental preparado pelo semi-anonimato
dos mesmos gabinetes que antes servi-
ram outros decisores e que no futuro
outros mais ainda servirdo.

Fecha-se o circulo com dois fer-
rolhos de peso: - o de um grupo perene
de Humphreys com um Krnow How que
inexoravelmente agrilhoa os seusreféns
e 0s benze regularmente com um Yess
Ministerrespeitosamente declamado; e
o outro ferrolho ndo menos pesado, o do
tal dogma-paradigma - “N&o se justifica
a existéncia de hospitais pediatricos” -
que, por definicdo, considera heresia
qualquer ensaio de discusséo laica sobre
a sua fundamentacéo, quer em publico
quer em artigos de opinido sujeitos uma
maior analise e democrético exercicio
do contraditorio.

Continuemos com outros sub-titulos
igualmente frequentes neste item.

- “Os hospitals pedidtricos tiveram o seu
lempo e ndo cabem nos sistemas mo-
dernos de cuidados a crianga”

Citando o pensador, “Por vezes,
subitamente, percebemos que hd ideias
que ontem ndo existiam e hoje estdo
instituiadas como verdades’.
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Geralmente, essas ideias novas
vém dos EUA, que nos fascinam com o
seu poder de investigacdo e a sua
assombrosa tecnologia. Hoje sabe-se
da experiéncia antes dela ser feita, os
resultados provisérios sao divulgados e
apresentados como definitivos e, algum
tempo depois, notifica-se que, afinal, ndo
era bem assim, mas precisamente o
contrario — O desenlace acerta em cheio
no caso dos Hospitais pediatricos e conta-
se rapidamente.

Principalmente nos anos 80, surgi-
ram nos EUA grandes pressdes econé-
micas sobre a salide que atingiram forte-
mente os Hospitais pediatricos. Na
década seguinte, pelo menos 30 hospitais
pediatricos americanos ameacavam ja
faléncia e foram obrigados a agregar-se
ahospitais gerais paraconseguir redugao
de custos através de utilizagdo de
espacos, técnicos e processos comuns.
Portugal oscilou com esta brisa experi-
mental transatlantica e os planeadores
terdo sido impelidos para a missao
“inadiavel” de preparar a modernidade
portuguesa a medida do modelo ameri-
cano.

Esta &€ uma das origens fortes da
ideia de que os Hospitais pediatricos ndo
tinham futuro, nem eram ja modernos.
As repercussdes entre nés foram o que
hoje se vé.

Voltando aos EUA, na transi¢éo do
milénio comegam a surgir artigos em

revistas de grande prestigio mundial que
alertam para a necessidade de inverter a
tendéncia generalista e de construir
urgentemente novos hospitais pedia-
tricos. Num artigo de Mar¢o de 2003 do
mundialmente prestigiado Jornal/ Of
Pedjatrics, confirma-se que entre 1998 e
2001 se verificou um aumento médio de
12% da actividade dos Hospitais pedia-
tricos e de 16 doentes/dia por cada
pediatra hospitalar americano. Simul-
taneamente os hospitais gerais ameri-
canos desinteressaram-se do “produto
crianga”, de baixa rentabilidade e custos
desproporcionados em relacdo aos dos
adultos ereduziram ou anularam as suas
camas de pediatria, levando a que os
hospitais pediatricos sobreviventes
tivessem de suportar aumentos no
internamento até complicadas taxas de
ocupacdo média de 76%. Os sinais de
exaustdo individual e institucional co-
mecaram a manifestar-se. Em resposta
a esta necessidade, s6 em Nova lorque
jaabriram pelo menos 4 novos Hospitais
pediatricos e, por exemplo, na UE, a
Alemanhareconstroi os Hospitais pedia-
tricos existentes.

“Entretanto em Portugal...”, como
diria a voz off do andincio, anuncia-se o
encerramento de Hospitais pediatricos.

Enfim, & revelia dos erros alheios
em correcgdo, ficaja marcado o inicio de
um processo de constru¢cao de um novo
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hospital pediatrico dentro de 10 anos.
Logo que um dos partidos da area do
poder precisar de resolver uma elei¢éo
com o peso eleitoral da regido afectada,
um candidato agarrara essa 6bvia ban-
deira da qualidade de vida das popu-
lacdes, apresentando-afacilmente como
“inadiavel” e zurzira politicamente quem
antes acabou com o equipamento pedia-
trico existente. Falta s6 amadurecer a
ideia e escolher o candidato. “Favas
contadas”, digo eu.

-“Os hospitais pedidtricos sdo mono-
temalticos e o futuro é a multidisciplina-
ridade”

Esta é outra afirmagdo com cunho
negativista e que ja ouvi até a alguns
responsaveis politicos. Confunde-se, e
aqui s6 por ma fé, a especialidade de
pediatria com a de cardiologia, pneumo-
logia, etc., extrapolando-se que “o burro
€ um animal, logo o animal é um burro”.

Escamoteia-se o facto da pediatria
ser amedicina de um grupo etario desde
a pré-concepcao até ao final do desen-
volvimento e ndo a especialidade de um
6rgao ou de uma dada técnica.

Pelo contrério, o pediatra hospitalar
diferencia-se em outras sub-especiali-
dades e competéncias e, por exemplo,
s6 no Hospital de Dona Estefania, sem
incluir a area materna, existem quase
duas dezenas de especialidades para
além das cerca de trés dezenas de
consultas e competéncias pediatricas
diferenciadas com origem na especiali-
dade de pediatria médica e cirdrgica.
Sera isto um hospital monotematico?

- “Os critérios internacionais indicam que
0S ‘equipamentos’deste tjpo devem estar
integrados num hospital geral”

Este é umadas afirmagdes da moda
para a qual ndo me tém fornecido funda-
mentacgao para além do “eu acho que” e
“esta escrito”.

Vejamos entdo o que se passanivel
internacional.

No gréafico dafigura 2 representam-
-se no eixo das abcissas 193 paises das
Nag¢bes Unidas ordenados por ordem
decrescente (1° a 193°) do indice de
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desenvolvimento humano, agrupadosem
grupos de 25, segundo o relatério de
2002 da ONU (PNUD). No eixo das
ordenadas, representa-se 0 numero de
paises com hospitais pediatricos autono-
mos ndo incluidos em Hospitais gerais
por cada um dos grupos de 25 paises
referidos. Por defeito, cercade 111 paises
(57,5%) tem hospitais pediatricos.

Verifica-se que entre 0s primeiros
25 paises mais desenvolvidos, 24 tem
hospitais pediatricos; dos 25 seguintes,
ja s6 13 tém hospitais pediatricos e por
ultimo nos do 3° (e 4°) mundo, apenas 3
ou 4 paises em cada 25 tem hospitais
pediatricos.

Portugal encontra-se em 23° lugar
no grupo dos paises mais desenvolvidos
e em relagdo a este processo sO pode
haver duas tendéncias: - ou manter-se
neste grupo com parceiros como a
Suécia, Reino Unido, Noruega, Holanda
e Luxemburgo, etc., ou abandonar os
seus hospitais pediatricos e tender para,
neste capitulo, se aproximar do extremo
oposto, emparceirando com a Republica
Centro-africana, Benin, Kiribati Timor-
Leste ou Djibuti, por exemplo. Mas estes
dados podem aindater sido umasimples
coincidéncia.

Entao observemos este novo grafico
dafigura3ecombase nomesmorelatério

da ONU, vejamos a relagdo entre a
mortalidade abaixo dos 5 anos de vida
em valor crescente e a existéncia de
hospitais pediatricos.

Do mesmo modo se verifica que 0s
paises com menor mortalidade neste
escaldo etario, sdo 0s que mais tém
hospitais pediatricos, reflexo, claro, do
seu desenvolvimento global.

Podem continuar a ser s6 coinci-
déncias nao correlacionaveis, até porque
nem me dei ao trabalho de as validar
estatisticamente. Tal ndo importa até
porque nao é arelagdo directa que quero
provar. O que pretendo mostrar é ser
iniludivel que ndo existem quaisquer
critérios internacionais que tenham
impedido os paises mais desenvolvidos
do mundo de construir novos hospitais
pediatricos ou manter os que ja existem,
ao contrario da afirmacdo que impeliu
este comentario.

Mas para além dos aspectos ligados
as politicas nacionais de salde, existem
dados técnicos que aconselham a nao
inclusdo destes hospitais em hospitais
gerais. Um exemplo recente.

Numa revisdo de casuistica apre-
sentada pelo Departamento de Pediatria
incluido no Hospital geral com adultos
da Universidade de Columbia-Estados
Unidos, foram apresentados os resulta-
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dos de uma grave epidemia por um
agente gram-negativo multiresistente na
unidade de cuidados intensivos neona-
tais. A reaccdo de surpresa critica dos
neonatalogistas de outras unidades de
Hospitais exclusivamente pediatricos ndo
se fez esperar, pois nessas unidades de
hospitais autbnomos nuncatinhamacon-
tecido problemas semelhantes, umavez
gue o agente infeccioso em causa é
tipico de unidades sofisticadas de adultos
com patologia multipla.

- “Os organismos internacionais ja ndo
subsidiam a construgdo de novos hos-
pitais pediatricos”

Concordo de imediato com a po-
si¢cdo dessas instancias e veremos que
tal ndo tem nada a ver com a actualidade
ou ndo dos hospitais pediétricos.

Por um lado nao faz sentido subsi-
diar a construgdo de novos hospitais
pediatricos em paises que ja os tém as
dezenas e que sdo exactamente 0s
paises desenvolvidos dadores dos
fundos com que os organismos interna-
cionais apoiariam esses mesmos pro-
jectos. Seria um subsidio, no minimo,
insolito.

Por outro lado, também ndo faz
sentido subsidiar um hospital pediatrico
especializado em paises onde as priori-
dades s&o a rede de saneamento, a
agua potavel, uma refeicdo ndo conta-
minada por dia ou a vacina contra a
poliomielite. Nestes casos, € 6bvio que,
a haver subsidios, s6 poderiam ser
aplicados num hospital geral que servisse
amaioria dapopulacdo de qualqueridade
com os padrdes de qualidade possivel
no 3° mundo. E pois, quanto a mim, mais
outro argumento falacioso que felizmente
ndo se aplica a nossa realidade.

Por exemplo, no caso portugués e
da cidade do Porto, a acreditar nas
noticias da imprensa, a Unido Europeia
ndo subsidiaria a construcdo de um
centro materno-infantilsem que ele fosse
inserido num hospital geral com adultos.

Nada a apontar. Esta posi¢cdo da
Comissdo europeia enquadra-se na
politica da UE para o nosso pais.

hospitais pediatricos - painel
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N&o podemos esquecer o que
aconteceu com outros sectores estra-
tégicos nacionais, como afrota pesqueira
ou a rede de produgéo agricola, em que
a UE apenas financiou o abate de
efectivos e prefere subsidiar os agentes
para que se mantenham improdutivos, a
ter de intervir na sua recuperacgdo. Era
esperado que com a rede de cuidados
pediatricos portugueses surgisse outra
solucdo que ndo a de abate financiado?

-"A concentragdo de meios pedidltricos
em hospitais gerals permite a renta-
bilizagcdo de recursos humanos, equipa-
mentos e readugdo de custos”

Vejamos o0s aspectos desta qua-
drupla afirmacéo-problema: umfiloséfico,
dois factuais e um outro puramente
econdmico-financeiro.

Quanto a filosofia que encerra esta
visdo da assisténcia as criangas e
adolescentes, que teve a sua maior
aceitacdo no século XVIII e anteriores e
erasdapré-humanizacéo de atendimento
centrado na crianga, ndo sO contraia
muitos aspectos de convengfes a que
aderimos como Pais, como retoma a
arcaica premissa de que as criangas sao
adultos pequenos, a quem se adminis-
tram pequenas doses de medicamentos,
gue podem ser assistidas com vantagem
em urgéncias de adultos e internadas
nas respectivas enfermarias, seres de
pouco entendimento e sensibilidade, pelo
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que podem permanecer normalmente
nas areas de espera dos servigos de
radiologia e laboratério comuns ao
contacto com adultos em sofrimento,
sem que tal Ihes deva causar temor ou
panico.

Maugrado as dificuldades econé-
micas conjunturais, penso que ninguém
no Portugal de hoje defende um panora-
ma proximo do descrito e, neste como
noutros casos, apenas havera que alertar
0s decisores que ainda tiverem margem
de manobra para, simplesmente, ouvir.

No que se refere aos recursos
humanos, nomeadamente aos médicos,
enquanto no mundo desenvolvido e em
particular na Uni&o Europeia se caminha
para a especializagdo e sub-especia-
lizagdo na area pediatrica de acordo
com as orientagBes da Confederacao
Europeia de Especialistas Pediatricos —
CESP em que Portugal participa, surgem
entre nos este tipo de afirmacdes perfeita-
mente desajustadas no tempo e do nivel
de desenvolvimento que o pais atingiu e
que lhe é reconhecido nas instancias
internacionais. N&o faz qualquer sentido
insistir noutra estratégia que nédo a da
qualidade dos cuidados, a diferenciagcao
é desejavel, a sub-especializagdo pro-
gressiva é inevitavel e, portanto...sem
mais comentarios.

Olhando agora para os equipa-
mentos, reconhe¢o que a chamada
rentabilizacdo da tecnologia tem servido
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para ir justificando algumas das dis-
funcdes anteriores, mas é ja equivoca
emmuitos casos e seradificiimente aceite
num futuro muito préximo.

Os equipamentos de adultos séo
cada vez menos utilizados ou simples-
mente excluidos no diagndstico e trata-
mento da crianca. A ritmo elevado,
chegam ao mercado equipamentos ja
desenhados a pensar nas necessidades
especificas deste grupo etario e que vao
construindo a espiral de ndo adequacao
a que também sera votado o argumento
do plateau tecnolégico dos hospitais
gerais.

Apenas a titulo de exemplo, refiro:
as marquesas de cirurgia ortopédica e
neurocirurgia com formulacdes e arqui-
tecturas pediatricas, equipamentos de
anestesia, endoscopia, ventiladores,
TACs de baixa dose de radiacéo, siste-
mas de micrométodos analiticos e
determinagao transcuténea, laboratorios
de sono, laboratorios de fungéo respira-
téria, etc..

Ainda como exemplo, lembro que o
programado Boardeuropeu de especiali-
dade de alergologia pediétrica, exige o
treino em laboratério de funcao respira-
téria com equipamento exclusivamente
pediatrico para que seja concedido o
titulo de especialista europeu ao qual os
médicos portugueses, por imperativo de
acreditagdo e qualidade, vaoter de aderir
a mais curto prazo do que se pensava.

Assim, no meu ponto de vista,
também este argumento tem os seus
dias contados.

Finalmente, quanto a reducgdo de
custostao premente na conjunturaactual,
héa também algo a dizer e antecipo a
concluséo: - Em Portugal, a insercao de
um hospital pediatrico num hospital geral
de adultos, leva a prejuizos de financia-
mento para o segundo que pagariam a
construcdo de um novo hospital pedia-
trico (ou materno-infantil) em menos de
10anos. Passoademonstra-locombase
num trabalho da Administradora Hospi-
talar, Dr2Vanessa Rodrigues (Figuras 4
e 5). Realizou-se uma simulag&o sobre
financiamento a producdo por GDHs
ponderados pelo respectivo indice de
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case-mix (instrumento de medida da
complexidade dos doentes internados
num dado hospital) em 2002, em que se
incluiria o Hospital Pediatrico (materno-
infantil) de Dona Estefania (Lisboa) num
hospital geral de adultos, o Hospital de
Sao José (Lisboa).

Como se pode ver no quadro da
figura4, o hospital geral central apresenta
ndo s6 mais doentes saidos de interna-
mento que o Hospital pediatrico (a popu-
lacdo pediatrica ronda apenas os 15-
18% da populacéo total), como, devido a
maior complexidade dos doentes adultos
e idosos, apresenta um indice de case
mix(1,46) muito superior ao do Hospital
pediatrico (0,72) e esse factor de pon-
deracéo leva a que o “valor” médio do

financiamento atribuido a cada doente
seja também muito mais elevado no
Hospital geral (2.820,72 €) que no
hospital pediatrico ( 1.391,04 €). Com a
integracdo do Hospital pediatrico no
hospital geral, o indice de case mixresul-
tante passava para 1,22, sendo mais
afectada a fraccéo correspondente ao
sector com maior numero de doentes
saidos e pagos com base nesse novo
factorde ponderagao (novo “Valor’ médio
de financiamento por cada um dos 28.949
doentes = 2.357,04 €).

O quadro dafigura5, representa na
coluna da direita os novos “valores” de
financiamento resultantes dessa modifi-
cacao do case /mix e a sua repercussao
no financiamento da nova unidade hos-
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pitalar conjunta (HDE + HSJ) que no total
deixaria de ser financiada (a pregos
actuais) anualmente em cerca de menos
19.034.746 € (cercade 3.806.949 contos/
ano) em relagdo ao financiamento que
Ihe é devido pela sua produgdo normal.

O quadro seguinte (Figura 6) resu-
me algumas das repercussdes do proces-
so e deixa em aberto, por exemplo, a
necessidade de explicar a populacéo e
aos servigos do hospital geral, que alguns
tinham de se modificar ou alterar o parque
de equipamentos ou reduzir recursos
humanos ou mesmo encerrar, para
conseguir reducao de custos anuais de
3.806.949 contos/ano so para suportar a
integracdo da unidade pediatrica em
causa, uma vez que o principio da nova
gestao dos hospitais € o do financiamento
pela producéo realizada.

Caso contréario, o Estado SNS teria
de transferir em reforgos o que retirara
antes no orgamento. Seria uma situagao
de “faz de conta” de dificil explicagéo,
neste caso a populagédo e aos servigos
do Hospital pediatrico que apenas
redundaria em prejuizo da oferta global
e da qualidade assistencial para os
escalbes etarios pediatricos, considera-
dos como os agentes responsaveis pelo
aumento do deficit e estrangulamento do
hospital geral (alids o que sucedeu em
hospitais dos EUA, como referido antes).

Combase nestaanalise, penso que
ao fim de 10 anos (figura 7), o prejuizo
acumulado no sistema seria poderia ser
suficiente para pagar a construcao de
um novo hospital pediatrico ou materno-
infantil auténomo do ponto de vista fisico
e de gestdo, sem os problemas que a
integracdo pura e simples acarretaria.

Esta situagdo seria ainda mais
impressiva se asimulacao fosse aplicada
a um hospital pediatrico com indice de
case mixmais baixo que o exemplo dado
e um hospital central geral comum indice
de case mixmais elevado que o Hospital
de Sé&o José que serviu de modelo (o
case mix dos hospitais universitarios é
geralmente muito elevado). Nesse caso,
menos de 10 anos de desperdicio seriam
necessarios parafinanciar o novo equipa-
mento em questdo e mandaria a pru-
déncia que se aceitasse a hipotese de,
pelo menos, verificar a solidez de outros

hospitais pediatricos - painel
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pontos de vistaantes de provar o presente
em bandeja dado.

Finalmente, gostaria de deixar um
outro aspecto a vossa reflexao por me
parecer de potencial gravidade e grande
repercussao navidae naalmada cidade
e da sua populagdo e que hoje lhes
atiraria como amiga farpa sulista se a
situagdo ainda desse margem para
qualquer ironia. As premissas sao as
seguintes:

- Em 2015 prevé-se que, face ao
continuo movimento populacional para
as grandes cidades do litoral, 45% da
populacdo viva na area da metrépole
lisboeta e 25% na area da metrépole do
Porto.

- Estudos em paises desenvolvidos,
COMO 0 NOSSO, prevéem um aumento de
20% nas admiss@es pediatricas até 2027.

- Os Hospitais pediatricos, como
unidades diferenciadas de referéncia
para as varias sub-especialidades, sédo
proprios das grandes cidades commassa
populacional critica que suporte aneces-
sidade da sua existéncia.

Questiono: - como vai responder a
maior cidade do Norte ao problema do
aumento das necessidades crescentes
de assisténcia a sua populacéo pedia-
trica, a cada vez maior disponibilidade
de tratamentos para a crianca e a logica
de estar organizada como cidade de 22

hospitais pediatricos - painel

categoria em cuidados de salde no
panorama nacional e europeu?

Meus caros amigos, Primum non-
cere, (antes de mais “ndo estragar”) e
comodiriao poeta, “é preciso serformiga,
ir em sentido diferente, sair a rua e de
cima de uma janela ou de uma tribuna,
como fez ha dias o Dr José Castanheira
do Hospital de Viseu dizendo: “Os interna-
MEeNntos aas criangas e dos adolescentes
devem processar-se sempre e sempre
erm ambiente pediatrico e os pediatras
devem bater-se com coragem por esse
objectivo’.

Muito obrigado pelavossaatencéo.

Nascer e Crescer 2003; 12 (4): S286-S292
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