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Ao chegar a maternidade Alfredo da
Costa (MAC), dirigi-me a porta das tra-
seiras do edificio, como habitualmente
faz a enorme comunidade de alunos,
internos, profissionais de saude e, aci-
ma de tudo, utentes. No entanto, o
que me trouxe a MAC nao foi a certe-
za de ver um parto, mas sim um o6bito
institucional, hd muito determinado. Ao
perguntar pelo gabinete do Prof. Jor-
ge Branco, diretor da MAC e regente
de Ginecologia e Obstetricia da FCM |
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NOVA, foi-me indicada a porta princi-
pal. A imponente escadaria conduziu-
-me aos elevados portées de madeira
que parecem fechados, mas ainda nao
estdo. Por la entrei, como dentro em bre-
ve nao serd possivel. O encerramento
da MAC foi decretado pelo governo de
Portugal em 2012 e esta previsto para
Marco de 2013. A FRONTAL falou com
o Prof. Jorge Branco sobre a tomada de
decisdo do governo e as perspetivas de
um futuro incerto para todos.

FRONTAL (F): Muitas entidades go-
vernamentais falaram sobre o encerramen-
toda MAC. Quais foram os motivos indica-
dos para a decisao?

Jorge Branco (JB): A MAC foi durante
muito tempo um hospital central monovalen-
te com Ginecologia e Obstetricia. Isto levou
a que a MAC sentisse a necessidade de se
associar a um hospital polivalente de modo
a poder garantir uma colaboragio préxima
de profissionais de outras especialidades. Isto
porque cada vez mais a mulher engravida mais
tarde, o que aumenta a incidéncia de certas
patologias. Dai que a ligag¢io ao Centro Hos-
pitalar de Lisboa Central (CHLC) me pareca
muito indicada, trazendo multiplas vantagens
tanto para o CHLC
como para a prépria
maternidade.  Esta
“unido” teria funcio-
nado bem se tudo ti-
vesse sido feito como
a MAC propos. A
sugestdo foi criar um
centro individualiza-
do e especializado em
Medicina da Mulher
dentro do CHLC.
Com esse desejo veio
a ameaga constante,
a voracidade, para
que a MAC desa-
parecesse do mapa
hospitalar da Grande
Lisboa. Nunca foram
apontadas razdes ob-
jetivas @ MAC nem
ao Bastondrio da Or-
dem dos Médicos, que virias vezes pediu ex-
plicagdes ao Ministério da Satde. Nem ns,
nem o CHLC, nem a Ordem, nem a prépria
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) re-
cebeu qualquer justificagio vilida, objetiva e
concreta para o encerramento da MAC. No
meu entender este fecho é absolutamente
contra-natura. A MAC tem qualidade, tan-
to nas equipas como no edificio — totalmente
renovado hi 4 anos. Pretende-se meter a ma-

ternidade no Hospital Dona Estefania, o que

Destruir o
conhecimento
de equipas
comprovada-
mente
competentes e
reconhecidas
internacional-
mente é
criminoso

¢ completamente impossivel tendo em consi-
deragdo as unidades e volume de trabalho que
estdo aqui colocadas. As equipas que foram
criadas ao longo destes 9 anos, com grande
volume de trabalho, experiéncia e qualidade,
deviam continuar unidas. A qualidade de pro-
fissionais com gosto de trabalhar em equipa
¢ muito maior do que a soma das qualidades
individuais. A ameaga é essa. Perder equipas
multivalentes distribuidas aleatoriamente por
toda a Lisboa. Isto vai demorar muitos anos a
recuperar, se for possivel recuperar. Nio estou
nada otimista em relagio a esta ameaga. No
entanto, o que mais me preocupa sd0 as nossas
pacientes. A MAC tem uma referéncia pri-
miria nas freguesias que lhe estio atribuidas,
e uma secunddria que
consiste nas pacientes
enviadas por outros
hospitais do  pais.
Esta referéncia, re-
trato da nossa quali-
dade, representa 60%
do volume de traba-
lho da MAC. As ra-

zdes? Desconhego.

F: Sera possivel
inferir alguns mo-
tivos, talvez do foro
econémico-finan-
ceiro?

JB: A qualida-
de ndo tem preco. A
confianga ¢ funda-
mental. Se ndo apos-
tarmos na qualidade
0s custos vao aumen-
tar, sempre foi assim. Mas se apostarmos na
qualidade certificada os gastos vio progressi-
vamente diminuir. Portanto, qualquer perda
de qualidade acaba sempre por se refletir na

despesa.

F: As entidades governamentais nio
apontaram motivos para o encerramento da
MAC. Foram conduzidos alguns estudos?

JB: Que eu saiba nio houve nenhum es-

tudo que tivesse concluido pelo encerramento

da MAC. Nio hi qualquer estudo do conhe-
cimento publico que aconselhe, mesmo por

razdes financeiras, o encerramento da MAC.

F: Haviaalternativas de reducio de gas-
tos que nio culminassem no encerramento?

JB: Claro que sim. Quando nés aponta-
mos para a ligagio com o CHLC fomos nesse
mesmo sentido. A MAC podia, assim, recor-
rer a outras especialidades do CHLC sem
aumentar os gastos. As nossas doentes tanto
gastam aqui como noutro lado. Os profissio-
nais tanto vdo ser pagos aqui como noutro
lado. Quanto ao orgamento do Ministério da
Satde, a repercussdo nio é muito significati-
va. No entanto, alguns profissionais ja foram
dispensados. Haverd alguma poupanca que eu
considero insignificante para justificar o en-

cerramento de uma unidade destas.

F: Teri o encerramento da MAC sido
“usado”, de alguma forma, para ofuscar a
necessidade de despedimentos?

JB: Algumas pessoas jd foram dispen-
sados, tanto na 4rea administrativa como
na enfermagem. Como jd lhe disse, isto ndo
justifica a pulverizagio das equipas que estio

nesta casa.

F: Considera um investimento perdido
aquele feito na formagdo de equipas e nas
infraestruturas técnicas?

JB: Perder as equipas ¢ perda de qualida-
de imediata. O tempo que isso vai demorar
a recuperar acaba por aumentar a despesa. £

uma poupanga negativa.

F: Durante todo este processo a MAC
foi alguma vez consultada?

JB: Nenhum parecer foi pedido a MAC.
A MAC fez o seu proprio parecer pois per-
cebeu que o devia fazer em tempo util. Claro
que o nosso parecer nio estd de acordo com
as medidas que vdo ser tomadas, e dele nada

resultou de positivo.

F: Olhando para o futuro, com o encer-
ramento da MAC, terdo os outros hospi-

tais de Lisboa capacidade para absorver os
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utentes e profissionais que esta maternidade
deixa?

JB: Eu tenho conhecimento que hd outros
hospitais em Lisboa com caréncia de pessoal.
Quer o Sio Francisco Xavier, quer o Garcia
de Orta tém franca falta de pessoal. Portanto,
as pessoas que saem da MAC sio bem-vindas
a essas instituicoes. Infelizmente, isso ¢ fei-
to 4 custa da perda de uma instituigdo e das
respetivas equipas. O que aqui se faz nio se
vai continuar a fazer noutros locais. A inte-
gracio é sempre dolorosa. Para quem chega e
para quem estd. Isso demora tempo. Demora
tempo. Leva ao desajustamento de equipas e

adaptagio de pessoas. Até se conseguir recu-

Até se
conseguir
recuperar
qualidade
haverd um

prejuizo

enorme para as
pacientes

perar qualidade haverd um prejuizo enorme
para as pacientes. Tal deveria ser feito a custa
de novos profissionais que se vdo tornando es-
pecialistas. A MAC ¢ a maior formadora de
especialistas de Ginecologia, Obstetricia e
Neonatalogia do pais. Deviamos esperar pela
formagdo destes novos especialistas para os
colocar nesses locais com deficit de pessoal.
Destruir o conhecimento de equipas compro-
vadamente competentes e reconhecidas inter-
nacionalmente ¢ criminoso. Nio se vai fazer
nada de bom, vai-se fazer tudo de mal. Aceito
que haja alguma boa vontade para criar con-
di¢ées noutros hospitais, mas nio pode ser a
custa da destrui¢do de uma marca de qualida-
de em quem os portugueses conflam. O pais
precisa de marcas de qualidade e vai destruir
uma. Como ¢é que podemos concordar com
isto? E completamente impossivel. A solugio

seria criar um compromisso entre a MAC, o
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Ministério da Satde e outros hospitais para
que alguns especialistas formados nesta casa
fossem integrados nos quadros de pessoal des-

ses hospitais com falta de profissionais.

F: Terao os internos da especialidade —
que escolheram a MAC como institui¢io de
referéncia para terem a sua formagao —de ser
distribuidos por outros hospitais?

JB: Nio fago ideia como ¢ que isso vai ser
feito. E totalmente desconhecido. Os melho-
res classificados escolhem sempre a MAC e,
de facto, tenho muita pena que os nossos in-
ternos nio saibam onde irdo continuar a sua

formagio.

F: Hé entdo alunos que entraram com
notas altissimas, tendo ficado colocados
onde queriam, e que poderdo ser alocados
para outro sitio qualquer?

JB: Sim. No meu entender isso vai ser fei-
to de uma forma quase aleatéria. Mas ndo so
s6 os internos, sio também os alunos. Somos
também um centro de formagio pré-gradua-
da. Infelizmente, nio fago ideia para onde
irdo esses alunos. Temos, neste momento, 125
alunos do 4° ano durante metade do ano, sen-

do que a maior parte deles estd colocado na

MAC.

F: E terdo esses alunos de encontrar um
novo local de ensino que, certamente, nio
oferecera ratios tutor-aluno tio bons como
os desta maternidade?

JB: Nio, isso é impossivel. A Estefinia
tem neste momento 6 alunos do 4° ano e o
servico nio consegue ter mais. Portanto onde
ficam os alunos que estio aqui? E uma preo-
cupagdo que eu, como regente, ja transmiti
ao Conselho Pedagégico e ao presidente do
Conselho Cientifico, dos quais aguardo uma

resposta.

F: E nio existem alternativas?

JB: Por enquanto ainda nio, embora te-
nha feito uma proposta construtiva, talvez um
pouco avangada. Os colegas do Conselho Pe-

dagégico estdo a par da mesma.

F: E tudo isto vai entdo culminar no en-
cerramento da MAC?

JB: Nio sei. N6s aqui dentro temos sem-
pre esperanga que isso nio aconteca. Mas tudo

aponta para que sim.

F: Nio ha entdo nenhuma data prevista
para esse encerramento?

JB: A préxima data apontada é no fim
de marco. Foi feita uma providéncia cautelar,
mas ainda nio temos resposta do juiz. No en-
tanto, sabemos que nestes casos ndo tém mui-

to resultado...

F: A populagio portuguesa tem um ca-
rinho muito especial pela MAC. Qual ¢ a
sua opinido relativamente as manifestagdes
do publico contra o encerramento? Terdo
sido insuficientes? Tiveram algum peso nas
decisoes?

JB: O piblico e todos os que ji passaram
por esta casa sabem que a mesma ¢é respeita-
da e é uma marca de confianca. Considero de
grande importancia os gestos destas pessoas.
Desde ja agradego, pelo menos aconchegam
todos os elementos desta casa. No entanto,
penso que ndo vio ter repercussdes no fecho
desta casa. Hd a necessidade de fazer um re-
ferendo na grande Lisboa. Talvez isso tives-
se uma for¢a maior do que as manifestagdes,
que sdo sempre pautadas com algum senti-

mentalismo, tornando logo a posi¢io menos

E com toda a
convicgao que
afirmo que os
ganhos do SNS
nao podem ser
eliminados por

uma portaria
ou um qualquer

decreto

objetiva. Penso que seria a Gnica medida que
poderia travar efetivamente o encerramento
da MAC até que o novo Hospital Oriental de

Lisboa estivesse pronto.

F: Temos visto o Servigo Nacional de
Satde (SNS) ser vitima de reformas centra-
das na diminui¢do dos gastos, com o acla-
mado objetivo de sustentabilidade. Acha
que a manutengio destas politicas pode ser
prejudicial para o funcionamento do SNS?

JB: Acho que pode. Todas as medidas que
prejudiquem a qualidade do servigo prestado
sdo destrutivas para o utente e para o préprio
SNS. O SNS foi das melhores coisas que o
25 de abril nos trouxe. Os governantes de
entdo construiram um edificio que tem dado
multiplos resultados. Quero lembrar-lhe que,
num espago de 20 anos, deixdmos de ser o
pais europeu com piores resultados neonatais
para agora ocuparmos o 4° ou 5° lugar. Com
pessoas de grande qualidade a coordenar esse
trabalho conseguimos resultados que sdo um
patriménio nacional. Ja o ano passado houve

um agravamento da taxa de mortalidade in-

fantil. E com toda a convicgdo que afirmo que

os ganhos do SNS nio podem ser eliminados
por uma portaria ou um qualquer decreto. O
nosso SNS ¢ melhor que o inglés, o francés
e muitos outros da Europa. Vamos manté-lo,
nio podemos perdé-lo s6 porque temos me-
nos dinheiro. E muito doloroso para quem se
esforgou no sentido de que Portugal desenvol-
vesse um SNS de sucesso, ver cair agora esses

resultados.

F: Pensa que podera haver uma cor-
relagio entra o futuro aumento da taxa de
mortalidade com a diminui¢io dos cuidados
prestados pela MAC?

JB: Obviamente que tenho esperanga que
a qualidade dos nossos profissionais se mante-
nha. No entanto a fragmentagio das equipas
e a sua colocagio aleatéria por diversos hospi-
tais vai, certamente, resultar em piores cuida-
dos perinatais e obstétricos, numa altura em
que as patologias obstétricas estio a aumentar,
dado que a mulher engravida cada vez mais
tarde. Tenho receio que isso se possa espelhar

em piores resultados.

F: Vai ser o dltimo diretor da MAC, um
projeto que lidera desde 2003. Como se sen-
te em relacio a isto?

JB: Nunca pensei ser o tltimo diretor da
MAC. Quando eu cheguei aqui, a maternida-
de estava bastante debilitada. As instalagdes
eram mds e irreais para a capital de Portugal.
Conseguimos ultrapassar isso com investi-
mento governamental e nio s6. Em 9 anos
gastaram-se 11 milhées de euros. Se os divi-
dirmos por 9 anos, € pouco para o que se fez e
faz na MAC. Deixar de ser diretor da MAC,
passados 10 anos, porque o seu concelho de
administragio foi extinto, dd-me um desgosto
enorme, porque reflete a auséncia de futuro
para a juventude. Esta sensacdo é, para mim,

muito triste. E péssimo. A
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