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PREFACIO

PONTO DA SITUACAO SERIO,
INTELIGENTE E OPORTUNO

Marcelo Rebelo de Sousa

1. Dois dos trés autores de obra muito recente e objeto de mag-
nifico acolhimento sobre a satide em Portugal, os Drs. Jodo Varandas
Fernandes e Pedro Pita Barros abalancaram-se a novo livro, desta fei-
ta acerca de um ano de Troika e dos seus reflexos na realidade que,
ainda hd bem pouco, haviam retratado. Um ponto da situacio sério,
inteligente e oportuno.

2. Cada qual escreve o seu texto. Um, predominantemente da oti-
ca do médico e diretor clinico hospitalar. O outro, inevitavelmente, do
prisma do economista da satde.

Assim se completam, sem custo.

Acresce que o primeiro insere breves depoimentos de responsa-
veis de multiplas e diversificadas unidades de satde de todo o Pais,
sintetizando as perspetivas de quem estd no terreno no respeitante ao
sucedido entre o inicio do verao de 2011 e o inicio do verao deste ano.
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- Um Ano depois da Troika na Politica de Saude -

3. Como se esperaria — atendendo ao, entretanto, acontecido na
aplicacao do acordo, a biografia dos autores e até a dos depoentes,
varios dos quais de escolha do atual Executivo —, o balanco €, generi-
camente, muito positivo.

Positivo no julgamento dos diagnosticos e das terapéuticas da
Troika.

Positivo na apreensiao do que o Memorando de Entendimento sig-
nificou em termos de chamada de atencao — mesmo se tardia — e de
ensejo Unico para a reforma.

Positivo na apreciacio dos passos dados pelo Governo em maté-
ria de levantamento de situacoes, de racionalizacio de estruturas, de
economia de meios, de relacionamento com a industria farmacéutica
e com a rede de farmdcias, de procura de reajustamentos no sistema
hospitalar e na sua articulacio com a organica atinente aos cuidados
primarios.

Positivo na ideia-chave da esperanca, que, para os autores, de-
corre do saldo promissor da gestao do ultimo ano.

4. A justica manda, no entanto, que se ndo ignore que, dos tex-
tos em andlise, ressaltam, explicita ou implicitamente, algumas ques-
toes de tomo, correspondentes a outros tantos problemas a resolver.

SO para recensear as principais, temos a solu¢io duradoura quan-
to ao financiamento do Servico Nacional de Sadde, a interacio com o
restante Sistema Nacional de Satude — privado e social —, a sequéncia
das reformas estruturais — para além da Carta Hospitalar e também nos
cuidados primdrios —, a conexao com o Sistema de Seguranca Social
e a formacao dos profissionais de satude, indissocidvel das respetivas
carreiras no futuro.

5. Ao fim e ao cabo, a leitura da presente obra mais acentua, no
meu espirito, a conviccio que havia formado acerca da satide em Por-
tugal, um ano depois da Troika: balanco sem duvida positivo da ca-
pacidade gestiondria de aplicacio do Memorando de Entendimento;
preméncia de passagem a um novo ciclo, assinalado pelo tracado de
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opcoes politicas estruturais aptas a marcar o Sistema Nacional de Sau-
de para a proxima década.

0. Duas curtas notas finais.

A primeira, para louvar, de forma enfitica, a celeridade com que os
autores formularam o seu juizo sobre o perfiodo acabado de ser vivido.

A segunda, para evocar todos os que, de quadrantes muito dife-
renciados, tém enriquecido — sobretudo desde os anos 90 — o debate
incidente nas reformas da satde em Portugal.

O seu contributo nao pode nem deve substituir as escolhas do
poder politico. Mas permitird entender, dentro de nio muito tempo,
se este foi um momento finalmente aproveitado — como se deseja —
ou uma oportunidade novamente perdida — como, por vezes, se teme.

Otimista como persisto em ser, acredito que as expectativas mais
generosas € 0s avisos mais insistentes nao serao, desta feita, frustrados.

Lisboa, 8 de agosto de 2012






INTRODUCAO

O ultimo ano de conducio da politica de saide em Portugal con-
funde-se com a execucio dos compromissos de satde assinados no
Memorando de Entendimento de apoio a Portugal. O futuro do siste-
ma de satde e do Servico Nacional de Satde estao inevitavelmente
ligados as medidas incluidas para o setor publico da satide no Memo-
rando de Entendimento assinado com a Comissao Tripartida Comissao
Europeia, Banco Central Europeu e Fundo Monetdrio Internacional,
que ficou conhecida como «Troika».

A necessidade de muitos dos compromissos presentes no Memo-
rando de Entendimento era reconhecida no sistema de satde nacional
ha anos, sem que nunca tenha existido, porém, um plano coerente
para a sua definicao global e uma calendarizacio temporal para a sua
aplicacao.

O Memorando de Entendimento veio trazer a segunda parte, com
uma definicio de tempos de aplicacio de muitas medidas, bem como
a exigéncia de explicitacio da primeira parte.

—11 -



- Um Ano depois da Troika na Politica de Saude -

Como seria de esperar, a execucao dos compromissos do Memo-
rando de Entendimento niao tem sido facil, nem isenta de riscos. Em
diversas areas em que foram adotadas medidas decorrentes desses com-
promissos hd a necessidade de um conhecimento sobre os seus efei-
tos reais sobre a populacio e o funcionamento do sistema de saide,
com particular destaque para o que se passa dentro do Servico Nacio-
nal de Saude.

A avaliacao da execucio do Memorando de Entendimento, no que
ao setor da saide diz respeito, e das suas implicacoes para a saide das
pessoas tem sido feita de varias formas. Encontram-se andlises publica-
das por diversos jornais, opinides de comentadores diversos, relatorios
de entidades que acompanham o setor da satde, visoes oficiais apresen-
tadas em intervencoes publicas de membros da equipa governativa, etc.

Tendo feito no ano passado uma reflexao sobre o futuro do sis-
tema de saide portugués, escrito antes do pedido de ajuda financeira
internacional e antes de se saber da existéncia de um Memorando de
Entendimento considerando um largo conjunto de medidas politicas a
serem adotadas na atividade publica no campo da saide, consideramos
util voltar a olhar para o futuro da satide em Portugal. Agora, decorrido
um ano de Troika, podemos olhar para o que foi feito e para os efeitos
que isso possa estar a provocar.

Interessa-nos em particular o que se possa estar a passar, ou nao,
dentro das entidades que constituem o Servico Nacional de Satude. Ape-
sar do formato de ensaios independentes adotado anteriormente, uma
linha comum aos textos publicados, presente nas opinioes dos seus
autores, era a importincia de a transformacao, para um melhor funcio-
namento e uma resposta as necessidades da populagio, ser feita den-
tro das organizagoes.

Assim, este primeiro ano de Troika € interessante nio s6 do pon-
to de vista da capacidade de execuc¢io e aplicagdo dos compromissos
do Memorando de Entendimento, mas também no que diz respeito ao
que esta a suceder nas organizacoes.

Este primeiro ano de Troika trouxe um ritmo de ado¢io de medi-
das em grande medida proximo do previsto no Memorando de Entendi-
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mento, sobretudo no campo do medicamento e das taxas moderadoras.
Bem mais modesto foi o progresso em termos de influenciar a forma
de funcionamento dos hospitais. Na verdade, ouvida a opinido de di-
versos diretores clinicos, confirmamos que as transformagdes sao quase
impercetiveis em termos de gestao. Apesar de se sentir uma predisposi-
¢io —uma vontade mesmo —, que aponta no sentido de mudar a forma
como a gestao hospitalar ¢ praticada, nio se encontrou neste primeiro
ano uma dinimica clara promotora dessa mudanca.

Perante o objetivo de refletir sobre o primeiro ano de Troika na
saude em Portugal, adotdmos para esta publicagio o modelo anterior
de ensaios individuais, em lugar de uma andlise exaustiva de tudo o
que se encontra previsto no Memorando de Entendimento.

Por razdes que se prendem com o tempo disponivel para os exe-
cutar, esta reflexao sobre um ano de Troika conta com dois ensaios em
vez dos trés da anterior, mas nem por isso as discussoes agora publi-
cadas deixam de ter a influéncia do «olhar ausente, que voltard a estar
presente em proximas reflexoes.

Nio havendo a pretensio de se empreender um extenso trabalho
de recolha de informacao, recorremos as opinides de pessoas-chave
nos hospitais. Os hospitais sio aqui especialmente relevantes, nio s6
porque absorvem uma parte substancial do orcamento do Servico Na-
cional de Saude, mas também porque se lhes exigem fortes ganhos de
eficiéncia, isto €, reducio de custos sem reducio da qualidade assis-
tencial. Nao podemos deixar de agradecer a todos os que, neste ambi-
to, generosamente se predispuseram a fornecer-nos informacoes e/ou
acederam a responder as nossas questoes. A utilizacdo da informacio
recebida €, obviamente, da nossa inteira responsabilidade.
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INTERVENCAO DA TROIKA
NA GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Jodo Varandas Fernandes

1. Introducio

O atual modelo do Servico Nacional de Satde nio ¢ financeira-
mente sustentivel — varios documentos o comprovam. Por este moti-
vo, a pergunta feita pela maioria de nés centra-se em como alcancar
poupancas sem prejudicar os principios da universalidade, da equida-
de e da isencdo, criando vantagens na eficiéncia e na qualidade dos
cuidados a prestar.

O Pais e a Europa enfrentam uma das maiores crises econémicas da
sua histéria, o que comecou a impulsionar mudangas no sistema de sau-
de; as mais relevantes até ao presente sao medidas com a ambic¢io legi-
tima, mas no meu entender insuficiente, da sustentabilidade financeira.

A intervencio do Fundo Monetirio Internacional, do Banco Cen-
tral Europeu e da Comissao Europeia (a chamada Troika) criou ressen-
timentos contra os Governos e preocupacoes nos afortunados e nos
nao-privilegiados por razoes bem diferentes, provocando precipitacao
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- Um Ano depois da Troika na Politica de Saude -

nas decisdes e impedindo, em muitas situacoes, a limpidez nos pro-
cedimentos.

As ideias ou utopias sem qualquer fundamento cientifico, que sao
apresentadas como previsoes infaliveis, causam um enorme choque no
sistema de satde, questionando, em nosso entender, o papel insubsti-
tuivel do Estado.

Perante a crise, impoe-se uma mudanga de modelo? Ou, pelo con-
tririo, uma cegueira obediente aos acordos que hd um ano celebra-
mos com as instituicdes internacionais? Pensamos que nenhuma das
alternativas satisfaz. O Servigco Nacional de Sadde ja deu provas de que
¢ um bom servi¢o e por isso deve ser preservado, embora ajustado a
realidade atual. A preservacio do sistema publico de saide, como ja
se percebeu, significa o envolvimento de todos os profissionais do se-
tor, e em especial dos médicos, mudando mentalidades e promoven-
do reformas de organizacdo local nas atividades didrias e tendo como
centro a «pessoa doente».

De facto, a reforma do sistema de satide deve ser executada de-
fendendo e desenvolvendo com critérios de relevancia e utilidade a
organizacao e as instituicoes, mas sempre com a responsabilidade de
gerir melhor os dinheiros publicos.

Quanto maior aperto orcamental e mais asfixia financeira existir,
maior serd a probabilidade de encerramento das unidades que prestam
cuidados sobretudo hospitalares, bem como maior serd a dificuldade
no acesso a primeiras consultas e cirurgias, prevendo-se uma diminui-
¢ao no grau de qualidade técnica dos consumiveis com maior consu-
mo. Esta dltima situacio provoca um desperdicio acrescido de meios
técnicos destinados ao mesmo fim. Compreende-se sem esforco que
os materiais consumiveis destinados a execuc¢ao de técnicas médico-
~cirtrgicas nao podem falhar e que o seu reaproveitamento podera ser
uma poupanga perigosa.

O programa do XIX Governo Constitucional (2011-...) reconhe-
ce a mais-valia que representa, em termos internacionais, o posiciona-
mento do nosso sistema de saide no tempo atual. No entanto, apesar

—16 —
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da reiterada garantia da universalidade e da equidade, ele inscreve-se
como tendencialmente gratuito nos planos de prestacio dos cuidados
assistenciais, reconhecendo-se a seguranca que a sustentabilidade eco-
némica e financeira deve transmitir ao Servico Nacional de Satde (SNS).
E nio deixa de se verificar nas medidas tomadas uma convergéncia com
o estabelecido no Memorando de Entendimento (Troika).

Assim, retirar do programa e da Constituicio a gratuitidade ten-
dencial, parece-me no minimo honrado, porque o impulso latente é o
aumento do pagamento.

As medidas apresentadas pela Troika e aceites pelo Estado Por-
tugués apresentam aspetos demasiado perigosos quanto a dimensio e
a0 peso que tém nas instituicoes de saide. Sempre que sejam ignora-
dos os valores fundamentais do humanismo, os direitos individuais e
o dever publico de justica, estamos a arriscar a tendéncia para destruir
o Servico Nacional de Saude, perturbando-o diariamente.

As medidas exigentes inscritas no memorando apresentam-se com
a finalidade de garantir a sustentabilidade econdmica e financeira do
sistema de saude, melhorar a execu¢do e aumentar a precisao na ges-
tao das unidades de satde.

Sem querer seguir uma distribuicio ordenada dos temas, preten-
demos analisar a relacio de algumas dessas medidas que foram im-
postas, a sua realizacdo e os seus resultados provaveis.

2. Garantir uma selecio mais transparente dos
presidentes e membros do conselho de administracio

A garantia de uma selecio transparente dos presidentes e mem-
bros dos conselhos de administracao nao passa de um proposito.

E falsa a ideia de que os profissionais (médicos, enfermeiros, téc-
nicos...) sao os unicos culpados das verdadeiras tragédias financeiras
ocorridas nos hospitais e outras instituicoes de satde. Nesta atividade,
as funcoes sao realizadas em trabalho de equipa, mas os profissionais,
em regra, ndo sao ouvidos no que toca a definicao das estratégias e
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dos objetivos da sua instituicdo de satde. Seria uma mais-valia essa
colaborac¢io no estabelecimento de planos organizados e funcionais
no respeitante a prevencio, rastreios, tratamentos e cuidados especia-
lizados dirigidos a uma populagio especifica.

O erro surge muitas vezes pelas caracteristicas de um conselho de
administracao (CA) demasiado debrugado sobre si préprio, com a ideia
fixa da poupanca e nao do investimento, que ndo € sinénimo de esban-
jamento; um (CA) com insuficiente formacio para liderar empresas tio
complexas e multidisciplinares como os hospitais, onde a gestao de afe-
tos e emocoes, bem como o conhecimento técnico e cientifico, devem
pesar nas decisoes assumidas, nio conduzird a bom termo a sua missao.

Para além de um enorme sentido de responsabilidade, que deve
ser inerente a todas as funcdes que se exercem, ¢ indispensavel uma
reflexdo, uma discussao e uma orientacao dos organismos envolvidos,
com o objetivo de limitar os erros de decisao.

Quando tais erros decorrem de praticas contrarias as instrugcdes
emanadas da tutela, existem consequéncias dessas decisoes?

Nunca verifiquei, em mais de duas décadas de experiéncia, puni-
¢oes por semelhantes procedimentos — bem pelo contrario, por norma
s6 nao sio reconduzidos os membros de conselhos de administracao
quando a concecdo politica ideologica € substituida, o que acontece
ciclicamente.

Os conselhos de administracio fracos e mal prevenidos conduzem
progressivamente a destruicao do SNS e a situacoes de nao-envolvimen-
to obrigatorio e desresponsabilizado dos profissionais.

A transformagdo de hospitais de administradores em hospitais da
comunidade contribuiria certamente para uma evolucio do sistema que
defendesse as pessoas e a propriedade publica. O desafio mais interes-
sante consiste em fazer refletir, com critérios de participacio, os 6rgaos
representativos regionais na estrutura consultiva das instituicdes. O exer-
cicio em comum desta atividade obriga a realizacio de medidas mais ob-
jetivas, exigindo aquilo que pode realmente ser dado em cada momento.

Vejamos agora alguns dos exemplos que mais contribuiram para
a situagdo pouco digna em que nos encontramos.
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Os conselhos de administracao que nao tiveram realizacoes con-
cretas nem criaram mais-valias para as populagoes foram substituidos
pela incapacidade, ou pela mudanca de ciclo politico? A resposta certa
contempla as duas possibilidades ou apenas a tltima. A primeira hipo-
tese isolada ndo € frequente.

Quantos terminaram o mandato mesmo quando as provas dadas
foram frouxas e quantos aguardam longos meses, se nio mais, man-
tendo a incerteza da reconducao?

Quantas administracdes empreendedoras, perante as adversidades
encontradas, encontraram seguranca e firmeza por parte dos organis-
mos que as dirigem superiormente?

Como garantir o acompanhamento da instituicio, fazendo com
que todos os seus membros sejam bem sucedidos?

Muito se diz sobre as administracoes dos cuidados de satude pri-
marios e hospitalares, mas pouco se ouve acerca dos equilibrios conse-
guidos pela grande maioria dos responsaveis, muitas das vezes sujeitos
a ataques violentos e sem privilégios.

A dificil escolha deve fundamentar-se num conhecimento mais direto
da realidade, com igualdade de oportunidades, sob a forma de concur-
s0. A nomeacao nao gera consenso cientifico nem social e proporciona
desconfian¢a por vezes sem fundamento. O verdadeiro desafio para a
selecao dos membros do CA € a criacao de um conjunto de exigéncias
curriculares e de experiéncia profissional, acompanhado de uma carta de
missao e um recrutamento feito por entidades externas independentes.

Com o objetivo de servir o interesse publico, o compromisso da
honradez e a eficicia, seria possivel impedir algumas manobras obscuras,
por vezes discutidas na praca publica, que revelam a falta de transpa-
réncia levada ao limite.

O caminho encetado pelo memorando da Troika no que diz respei-
to a este tema ainda nao esta superado e expressa bem as dificuldades
reais que estao a aparecer em matéria de transparéncia nas nomeacoes.

Utilizar os meios cientificos e técnicos de processamento automati-
co de informagio e divulgacio, ja hoje disponiveis em quantidade, para
efeitos de uma selecao transparente dos candidatos para as administra-
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Perante a atual crise econdmica e a intervengao do Fundo
Monetario Internacional, do Banco Central Europeu e da
Comissao Europeia (a Troika), impde-se uma mudang¢a de
modelo no que a sadde diz respeito, uma obedi€ncia simples
aos acordos que ha um ano celebramos com as institui¢des
internacionais ou nem uma nem outra op¢ao?

A verdade & que as medidas apresentadas pela Troika e
aceites pelo Estado portugués apresentam aspetos
demasiado perigosos quanto a dimensdo e ao peso que as
suas consequéncias podem ter nas instituicdes de saade. O
seu objetivo fundamental é garantir a sustentabilidade
econdmica e financeira do sistema de sadde, melhorar a
execucdo da sua missdao e aumentar a precisao na gestao das
unidades de salide. Mas, sempre que sejam ignorados os
valores fundamentais do humanismo, os direitos individuais
e o dever pdblico de justica, estaremos a arriscar a tendéncia
iminente para destruir o Servico Nacional de Sadde,
perturbando-o diariamente.

Porque se impde uma reflexdao séria sobre este assunto, o
presente volume visa precisamente analisar algumas dessas
medidas que nos foram impostas, a sua realizacdo e os
resultados que elas poderao produzir.
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