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PREFACIO

SAUDE — A CORAGEM DE FALAR CLARO

Daniel Serrdo

Prefaciar este livro ¢ um desafio que eu ndo devia ter assumido.

Porque, tendo acreditado, em 1998, que havia vontade politica de
intervir na estrutura do sistema de satide do nosso pais, tive de con-
cluir que estava enganado. Nao havia, nessa data, e nao houve, até
hoje. E um idoso desiludido nio serd o cidadio mais adequado para
introduzir este livro.

Mas aceitei e vou tentar ser breve e sucinto num tema para o qual
ja contribui com algumas centenas de paginas.

Quem escreve este livio é quem sabe muito sobre os trés vec-
tores que compoem o que tenho chamado o «rilema» da satde: o da
gestdo econémico-financeira, o da qualidade técnica dos profissionais
e o das expectativas dos utilizadores.

Os Autores, porque sio particularmente experientes e competen-
tes, escrevem com a coragem de comunicar claramente o que a sua
experiéncia e a sua reflexdo lhes impdem que escrevam.
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- Trés Olhares sobre o Futuro da Satde em Portugal -

Em resumida sintese, que so pretende agucar a curiosidade do

futuro leitor, é assim:

* Joao Varandas, um médico com vasta experiéncia de gestao de
estruturas de prestacio de cuidados de saide, abre as <hosti-
lidades», centrado no Servico Nacional de Sadde; e ndo teme
afirmar que «€ facil dizer que o principal problema da saide
em Portugal é o financiamento, mas, na realidade, o mais
importante € o planeamento e a organiza¢ao». Depois de uma
analise exaustiva das principais questdes que emergem nas
estruturas de prestacio, com relevo para os hospitais, escreve
com inteira razdo que «desejavel seria que a saide tivesse
neutralidade politica, que vingasse o sentido deontoldgico e
que a gestdo dos estabelecimentos de satde traduzisse uma
melhoria real da situacio da populagio que nao fosse conta-
minada pelo descalabro das financas e da economia». E uma
aspiracao generosa, mas a verdade é que nenhum pais pode
ter sendo os cuidados de saide que possa pagar, a partir da
riqueza produzida;

e Pedro Pita Barros, um Professor de Economia com uma espe-
cializacio continuada em Economia da Satde, aplica 2 andlise
do SNS a sua leitura pessoal, apoiada na ciéncia econoémica.
No que se refere as unidades de satde familiar, nas quais se
depositaram grandes expectativas, afirma que «aespondem
(potencialmente) a alguns dos desafios organizacionais colo-
cados ao Servico Nacional de Sadde [...] Mas ndo respondem
a outros, como a referenciacio excessiva para o hospital e o
fraco combate 2 utilizagio excessiva das urgéncias hospitalares.
Uma mesma andlise rigorosa € aplicada aos modelos de gestao
hospitalar ensaiados no SNS, aos agrupamentos de centros
de satde e a mais recente criacio de cuidados continuados.
Como conclusio, assinala, entre outros aspectos relevantes,
a necessidade de liderancas eficazes que, sendo de médicos,
exigirdo que estes tenham conhecimentos técnicos especificos
de gestdo. Cito: «E da decisio clinica que resulta a aplicacio
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- Prefacio -

dos recursos disponiveis no hospital». Mas como compatibili-
zar esta responsabilidade, atribuida ao médico, com o desejo,
legitimo, de dar ao seu doente o melhor cuidado terapéutico,
sem atender aos custos da decisao?

e Adalberto Campos Fernandes assina o terceiro contributo. Com
uma rica experiéncia enquanto médico e gestor de estruturas
prestadoras, privadas e publicas, ataca a questao com recurso
a critérios €ticos, pois ndo € possivel encarar uma politica de
saude que nao reconheca alguns valores sociais. Até porque
os sistemas de prestacio de cuidados de satde sao emanacoes
dos modelos de sociedade e mantém com eles uma relacio
vinculativa. Numa sociedade de economia liberal, por exemplo,
¢ absurdo um sistema de prestacio geral, universal e gratui-
ta. O que nao implica, necessariamente, que os carenciados
financeiramente nio tenham acesso a cuidados necessarios,
mesmo nao podendo pagi-los. SO que isso ndo € um direito — €
uma concessao social. Afirma que «um pais moderno, justo e
centrado no desenvolvimento nio pode deixar de considerar
o sistema de saide como um dos elos mais fortes na criacio
de bem-estar [...]. E o Unico capaz de congregar ciéncia, in-
formacio, conhecimento, tecnologia e inovacio ao mesmo
tempo que responde pela sua responsabilidade assistencial».
Mas, sem sustentabilidade financeira, esta perspectiva optimista
arrisca-se a ser utopica.

Os trés ensaios que muito sucintamente comentei serdo leitura
obrigatoria para quantos se interessam pelo futuro do Servico Nacional
de Saude e que neles encontrardo uma informag¢ao concreta muito rica
e rigorosa, a partir da qual cada um formard a sua opinido.

O apelo que, directa ou indirectamente, todos os Autores fazem
a um consenso interpartidario que liberte o SNS de qualquer esparti-
lho ideoldgico e a necessidade que apontam de que as modernas tec-
nologias de informacio e comunicacio entrem, em for¢a, no sistema
de satide eram para o Conselho de Reflexdo sobre a Satde, em 1998,
dois pressupostos essenciais para que pudesse iniciar-se uma reforma
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estrutural que produzisse bons resultados num horizonte de 15 anos.
Passaram ja 13 anos sem que nem a informatizacao global, nem o acor-
do politico tivessem sido conseguidos. Foram anos perdidos.

Resta-me desejar, aos autores e ao Pais, que este livro contribua
para que os responsdveis pela gestio politica das questoes nacionais
verdadeiramente importantes acabem com as decisdes pontuais, ca-
suisticas e inorganicas e reconhecam que a prestacao de cuidados de
saude aos cidadaos ¢ uma actividade estruturante do futuro nacional.
Merece, por isso, o empenho de todos os cidadaos e de quem tem a
responsabilidade de os governar.
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INTRODUCAO

De conversas em diversos momentos foi nascendo o propésito
de consolidar ideias e motivar a discussao sobre o sector da saude.
Ao fim de 30 anos do Servico Nacional de Satude, reconhece-se o
papel que este teve e tem na sociedade portuguesa. Porém, discute-
-se continuamente a sua viabilidade e a extensdao da sua actividade.
Os ultimos tempos tém sido dominados pelos aspectos financeiros,
traduzidos normalmente numa Unica palavra: sustentabilidade.

Nas circunstincias actuais sentimos a necessidade de analisar o
presente e reflectir sobre o futuro do sistema de satde, procurando
construir ideias a partir de pontos de vista e experiéncias muito di-
ferentes.

Sem retirar importancia a componente financeira e de financia-
mento do Servico Nacional de Satde, e do sistema de satide numa pers-
pectiva mais geral, serd errado negligenciar todos os outros aspectos.
O financiamento nio é origem primeira de tudo. E frequentemente o
resultado, das escolhas sobre o sistema de satide que queremos ter,
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do sistema de satide que conseguimos construir. E sobre a constru-
cio, sobre a organizacio do sistema de satde e das instituicoes que
o povoam, que pretendemos fazer incidir a discussao.

A saiude desperta preocupacoes e a procura de sempre mais e
melhores cuidados prestados a populacdo. A inovacao tecnologica per-
manente, a difusdo e a disponibilidade de conhecimento, a informacio
sobre a ultima novidade encontram-se facilmente acessiveis a todos
os cidadaos.

Os profissionais de satde defrontam-se todos os dias com estas
expectativas, e tém de concilid-las com as suas proprias ambicoes den-
tro das organizacoes em que estao inseridos.

A forma de garantir um sistema de satide que responda as expec-
tativas que a sociedade nele deposita nao tem uma formula magica.
Ha opcoes a serem realizadas, para que a acg¢ao se possa seguir. E ve-
zes demais se assume que ha uma resposta Unica, a resposta que cada
um foi capaz de identificar, sem cuidar de a confrontar com as ideias
e experiéncias de outros.

Os problemas da satde sio exigentes e o nucleo importante de
intervencdo € o doente, muitas vezes esquecido nas multiplas tentati-
vas de reformar o sistema.

A diversidade de experiéncias e de pontos de vista, numa discus-
sao honesta, s6 pode ser benéfica. Propomos, por isso, trés olhares.
Trés olhares sobre o sector da satde, trés visdes proximas e comple-
mentares mas nunca totalmente coincidentes.

Os trés olhares que aqui apresentamos, ao jeito de ensaio e
resultando das nossas experiéncias profissionais, procuram, de um
modo politicamente descomprometido, ajudar a evolucio do sistema
de satde portugués. Reflectem as nossas ideias e os nossos valores,
as nossas diferentes experiéncias e formacoes. E natural que uns lei-
tores se sintam mais proximos de um dos autores, ou que se revejam
em partes de uns e de outros, sem subscreverem necessariamente de
igual forma tudo o que € defendido em cada um dos olhares.

A escolha do formato de ensaio tem a vantagem de tornar claro
o fio condutor de cada autor, sem retirar ao todo a coeréncia que
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pretendemos dar a discussao — o futuro do sistema de saide e do
Servico Nacional de Satde depende sobretudo da forma como o orga-
nizarmos.

Todos os leitores ficam desde ja convidados a enviar os comenta-
rios e questoes que considerarem pertinentes para tres-olhares@sapo.pt
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UM DUPLO DESAFIO:
ORGANIZACAO E MODERNIDADE

Jodo Varandas Fernandes

Mar Portugués

Valeu a pena? Tudo vale a pena
Se alma nio é pequena.

Quem quer passar além do Bojador
Tem que passar além da dor.
Deus a0 mar o perigo e o abismo deu,
Mas nele € que espelhou o céu.

(Fernando Pessoa, in Mensagem)

I. Problemas actuais do sistema de saude

E inevitavel reflectir sobre o Servico Nacional de Saide (SNS), sem
o que um dia, em breve, nio o teremos respeitado, motivado e eficaz.
E natural, em todas as épocas, os servicos de satide passarem por
varias transformagoes, umas de esperanga, outras de desilusdo. A expec-
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tativa de reformas econémicas e sociais, com repercussao nas proximas
décadas, nao deveriam ter como objectivo retirar um «direito a satde.
Para além da tentativa de disciplinar a divida publica, é importante cons-
truir uma saude mais livre, de melhores qualidade e maleabilidade no
aproveitamento dos recursos.

O sector da saide tem uma forte tendéncia para um aumento das
despesas que nao ¢ compensado pelo crescimento econémico actual ou
pelo crescimento econdmico previsivel; assim sendo, que sistema vamos
ter? Quem o financia? Qual a missdo futura do actual modelo no Servigo
Nacional de Satude (SNS)?

Entendemos que o actual modelo da sinais preocupantes de de-
composi¢ao, apresenta um elevado endividamento e estd sob o efei-
to de fortes restricdes orcamentais que vao continuar a existir. Neste
contexto e com muitos gestores focalizados no controlo de custos, os
servicos publicos de satide que demonstram uma organiza¢do e um
planeamento ineficientes da actividade hospitalar sio influenciados
por medidas que violam a autonomia técnica e cientifica dos profissio-
nais de saide. Um dos exemplos resume-se ao «aumento do nimero
de consultas nas mesmas horas de trabalho», com o prejuizo que isso
causa aos doentes.

Deve transmitir-se a todas as instituicoes de saide, consoante a
sua natureza, a livre decisdo para se organizarem, e nio a industria-
lizacdo por vezes desumanizada da medicina. A funcionalizacio dos
profissionais retira uma parcela de ousadia que deve ser predominante
e esta € uma atitude que gera descrenca e mal-estar na realizacio dos
actos assistenciais.

Respeitando o principio do REAL sobre o do IDEAL, importa es-
clarecer os equivocos que prevalecem no sector da satude, sem regio-
nalismos nem submissoes.

E conhecida a identificacio de centros de satide, urgéncias, mater-
nidades e hospitais em funcionamento sem as condi¢des exigidas para
satisfazer reivindicacoes politicas regionais. A manuten¢ao dessas unida-
des, sem a sua substituicio por estruturas méveis e mais proximas das
pessoas, disponibilizando meios nas dreas das medicinas preventiva e
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curativa, constituidas por equipas técnicas multidisciplinares, fomenta
o desperdicio e diminui o padrio de eficiéncia e qualidade dos cuida-
dos prestados a essas populacoes.

A maioria dos doentes portugueses pode receber tratamento num
hospital da sua escolha, entre publicos e privados? Na realidade, nao
pode escolher o hospital, nem o médico, nem o centro de saide. Essa
liberdade de escolha poderia existir em regides onde o sistema publico
¢ insuficiente e os meios oferecidos nio diao a melhor resposta. Certa-
mente que a possibilidade de escolha obrigaria a um esfor¢o exagerado
dos melhores hospitais e que os menos eficazes teriam, provavelmente,
de encerrar as suas portas. Para que os doentes possam escolher, € in-
dispensivel, para além do estabelecimento de critérios clinicos e eco-
némicos pelo Estado, que os hospitais sejam remunerados de acordo
com o grau de satisfacao dos utentes e segundo padroes de qualidade
e producio reconhecidos e acreditados.

As taxas moderadoras aplicadas no Servico Nacional de Satude, que
tanta controvérsia provocam, tém como objectivos a disciplina e a valo-
rizacdo dos servigos prestados, devendo ser indexadas a capacidade de
pagamento e nao a prova que determina a isencao das taxas. Demons-
tra-se que os valores de cobranga das taxas sio muito baixos, ndo ultra-
passando 1% da despesa total do SNS, e que mais de 4200 milhoes de
utentes do SNS estio isentos dessa cobranca. E facil dizer que o principal
problema da satide em Portugal € o financiamento, mas, na realidade, o
mais importante € o planeamento e a organiza¢io. Nao precisamos de
impostos especificos para a satde — carecemos € de modelos de orga-
nizac¢io actualizados em relacio a época em que vivemos e aquela em
que vamos viver, que estimulem um Estado forte na satide sem invia-
bilizar a competi¢io e a concorréncia, sejam elas publicas ou privadas.

A progressio dos gastos em saide causa preocupacao. Assistimos
ao aparecimento de doentes mais envelhecidos, portadores de doencas
crénicas com maior limitacio fisica e mais dispendiosas, que impdem
alteracoes nas redes de cuidados primarios de satde e hospitalar, obri-
gando a estabelecer uma rede de cuidados continuados e paliativos ab-
solutamente necessarios.
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Criar uma cultura de satde no Pais com um plano de medidas
de prevencio para todas as familias e classes sociais, impedindo que
se desenvolvam determinadas patologias (como, por exemplo, obesi-
dade, hipertensio, diabetes, sida, doencas do foro oncoldgico, alco-
olismo e toxicodependéncia) € um investimento urgente que garante
seguramente menos sobrecarga nos cuidados hospitalares e nos meios
de diagnéstico.

As vantagens de intensificar e desenvolver a medicina preventiva
e uma rede de cuidados continuados sdo claras e fundamentais para
as alteracdes que € necessario realizar, numa abordagem diferente da
do sistema actual de satde.

Quanto a formacao dos profissionais de saide, o desenvolvimento
de competéncias que podem ser ministradas nas universidades e nas
escolas de satide pode permitir um maior equilibrio no conhecimento
do sistema de saude, na intervencao no plano de actividades e na or-
ganizacdo dos centros e unidades locais de saude, sem perda de uma
humanizacao exigente.

Muito importante também ¢ a especializacio de médicos, enfermei-
ros e técnicos, num meio hospitalar ou em centros de satde. A obtencio
do grau de especialista é exigente do ponto de vista tedrico, mas tem
uma vertente pratica importantissima que s6 se obtém com a pratica dia-
ria e os ensinamentos dos mais experientes. Se aos hospitais € atribuida
essa obrigatoriedade, que garante a permanente renovagao dos quadros
técnicos, esta tem de ser uma actividade reconhecida e valorizada na
avaliacdo da produtividade das unidades de satde envolvidas. A valo-
rizacdo da vertente cientifica e de investigacao das unidades contribui
para a obtencido do nivel de exceléncia que se pretende implementar.

Ha questoes sobre as quais € obrigatério reflectir e que se passa a
€Xpor.

A crescente escalada de custos com a satide € uma realidade mun-
dial, e nao apenas portuguesa.

A inabilidade do modelo actual de financiamento para dar respos-
ta as necessidades existentes, a incapacidade que tém os intervenientes
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no sector para implementar modelos de gestao que permitam eliminar
os desperdicios de recursos que caracterizam o sector, a 0rganizacao
e o planeamento da actividade hospitalar sao todos temas transversais
que exigem decisoes céleres do poder executivo.

Ha, além disso, problemas estruturais ja identificados: reduzi-
do grau de cooperagao entre os diferentes niveis dos cuidados de
satde, incapacidade dos cuidados primarios em suster a procura das
urgéncias hospitalares por parte dos utentes, cuidados hospitalares
dimensionados para dar resposta a um perfil assistencial que nao é
da sua competéncia, nimero de hospitais superior as reais necessi-
dades do Pais e fraca capacidade no tratamento das doencas croni-
cas, que representam 70% a 80% dos gastos em saide, e na resposta
ao nivel dos cuidados continuados, apesar de todos os esforcos de-
senvolvidos nesta drea.

O maior desafio que se coloca as despesas sociais resume-se
objectivamente ao evidente envelhecimento da popula¢io, que pro-
voca uma inversao continua da pirimide demografica, com a con-
sequéncia de a riqueza a ser criada pelas geracoes vindouras nio
vir a ser suficiente para suprir as necessidades das geracoes actuais.
Constatamos isto mesmo ao analisar dados relativos a 1960 e 2008:
a populacio residente em 1960 era de 8,9 milhoes e em 2008 era de
10,6 milhoes; em 1960, o nimero médio de filhos por mulher era de
3,2 e em 2008 de 1,4; a taxa de mortalidade infantil em 1960 era de
77,5 criancas por cada 1000 nascimentos, e em 2008 era de 3,3 crian-
cas; em 1900, os jovens com menos de 15 anos eram 2,6 milhoes e
as pessoas com mais de 65 anos aproximadamente 709 000, ao pas-
so que em 2008 os jovens eram 1,6 milhoes e as pessoas com mais
de 65 anos 1,9 milhoes.

O envelhecimento da popula¢io provocard um aumento dos gas-
tos publicos de entre 1% e 2% do PIB nos préximos anos, segundo
dados da Comissao Europeia divulgados em 2007.

Se nada for feito no curto e no médio prazo, a insustentabilida-
de do Servico Nacional de Satude (SNS) nos moldes que conhecemos
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