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JoséFernandes eFernandes Um sistema de satide em Portugal
U b fi . sustentavel no contexto da riqueza nacional
ma bazuca lnanceira e capaz de aportar valor acrescentado ao
sem uma nova Organiza(;ﬁo prggl‘flssccl) dg) pais sera o objectivo. Quais as
: prioridades?
€ um Compromisso Claro — Clarificac¢ao entre o valor essencial o
com oS pI'OﬁSSlOHHIS nao — o direito l
< . constituciona
Serd SUﬁCIente Lo indeclindvel ao bem
SNS foi uma historia de sucesso, satide e 4 medicina
mas, nas duas taltimas décadas, clinica e o modelo
problemas com impacto - - operacional —
negativo na eficacia dos Oinvestimento Sgrvigo Nacional de
servigos publicos de satide nastecnologias s.ade (sns). o
minaram a confianca dos e inovacao proprio sistema em
cidadaos. Um problema A Portugal & misto
multifactorial e complexo com emsaiidee piblico e privadZ)
P - 2
: varascausas: | Virtuoso, temos 50 anos apos a
& — Saude como servigo : fundacio do SNS.
T piublico tendencialmente gratuito capacidades Vériosg i
5 - s ) . paises
2 assur_ntflodcomo rr_lonopollotbegevolentte nacionais baseiam a prestacio
< coexistindo com incremento dos custos . qihli o
g > : > publica de medicina
2 globais, envelhecimento da populacao, desqe q_!'le nala clinica num sistema
maior prevaléncia das doencas crénicas, avallacao misto, ptiblico e
. . PO T 2
maior consumo de cuidados médicos e rigor privado, financiado
. . . . 2
diferenciados e maiores necessidade de por seguro social
cuidados continuados. Dai, X obrigatorio isolado
subfinanciamento publico crénico, défices ou em associacio
anuais na operagdo SNS, aumento da ,1' o com outro privado.
despesa publica e da cqntr1bu1gao média o Dupla cobertura,
dos portugueses em satde. “f .‘ realidade que ja
8 — Ambiguidade entre um discurso politico . 4 vigorara em cerca
N de defes_a do modelo pl]_b!ico eapraxisque  deum terco da populaciio portuguesa que,
5 nunca dlspensoq a participacao dosector  se gptar pelo sistema privado de cuidados
g privado e/ou social. A criacio de mercado médicos, nio tera direito a
E / i
paraa saude, oposto ao mOHOP?hO comparticipagdo piblica ja paga nos seus
o benevolente fundacional e com impacto impostos.
2 claro nos profissionais de satide surgiu sem O sisterna dito bismarkiano liberta o
regulagdo efectiva e perante debate politico  gstado dos custos da gestiio directa das
g 1dent1‘tz%r10 de tribo: pré ou contra o SNS. institui¢oes, introduz competitividade nos
8 — Politica de Recursos Humanos componentes do sistema de satide, permite
u baseada em bflxos salarios, B . concentrar recursos financeiros na
g funcionaliza¢ao e proletarizacio reais dos regulacio, na saiide piiblica propriamente
o i i ] ¥a i1 . . - .
proﬁss10_nals de satide, médicos, dita e no financiamento piblico de sectores
enfermeiros e outros, porventura liderantes, da prestagdo de servigos, a
agravadas pela decisdo das 35 horas investigacdo e inovagdo. E reconhece o
2 semanais, em vez do pagamento justo das  poder do cidadio doente (empowerment) ao
g 40 horas. L permitir-lhe escolha informada. Mais caro?
s - Burocratlza(;aﬂo do SNS com Nio, quando se avaliam custos globais,
" compartimentacao excessiva entre incluindo a comparticipacio pessoal
cuidados primarios/hospitalares/ directa.
continuados e paliativos e pouca — Criagio de entidade piblica
flexibilidade para adaptag¢io aos autéonoma — SNS Portugal — com
novos Flesaﬁos da medicina clinica: da competéncias de gestio profissional e
medlcma.centrada no flognte com capacidade para negociar a participacio
reconhecimento dos direitos dos doentes, dos sectores, privado e social. Uma
a rpedlcma de equipae Integr. agdo de necessidade e uma vantagem, como alias
cu1dac_los, onde competéncias e aconteceu no Reino Unido. Nao é uma
capacidades convergem para o doente, em proposta original; foi discutida nas
vez de peregrinacdo por multiplos servicos  Jacadas de 1980 e 90 falando em
e consultas. separacdo de fungoes e recentemente um
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grupo da NOVA Medical School e outrodo  sectores assistenciais de cuidados de satide
Porto reintroduziram o tema no espago primarios/hospitalares/continuados e
publico. paliativos. A consequéncia é conhecida:
— Cultura de Avaliagio e plétora dos servicos de urgéncia hospitalar
Responsabilidade para avaliacio e ocupacio excessiva. Realidade que nao
permanente. A revolugio digital é o mudamos ha décadas. Mudar o sistema da
instrumento essencial. Desde interface medicina ambulatoria realizada nos
doente-utente e sistema de saiide, ao centros de saide, dotando-os de
registo padronizado dos dados clinicos capacitacdo para a realizacdo de exames
relevantes permitindo o acesso a de diagnostico que lhes confiram
informacio clinica relevante no doente em ~ autonomia e reduzam a dependéncia
necessidade e em qualquer interface hospitalar. Deve ser articulada com a
institucional. Um desafio que tera de politica de construg¢io hospitalar, porque a
envolver a comunidade cientifica e sua eficacia permitira reduzir a )
profissional: perde-se tanto valor necessidade de internamento hospitalar. E
acrescentado com este divorcio entre uma mudanga de foco indispensavel.
administrativos e profissionais, veja-se — Nova Politica de Recursos Humanos
como fizeram os succos ¢ o seu sucesso na - assente na valorizago dos profissionais,
& avaliacdo dos resultados clinicos no seu na promogdo efectiva de meritocracia, na
T sistema de satide. Monitorizacio a implementacéo de modelos de governagéo
8 distancia, utilissima nos doentes crénicos,  clinica séria e centrada em objectivos
O P ~ Pt -
5 poupando desconforto ao doente e clinicos e néo s6 indicadores
2 deslocacdes excessivas, até a administrativos. Uma bazuca financeira
possibilidades mais sofisticadas, que sem uma nova organizacao e um
mudardo a nossa actuacdo tornando-a compromisso claro com os profissionais,
mais eficaz, rentavel, sem que se perca a preservando valores essenciais de
verdadeira dimensio humana da medicina. ~solidariedade, equidade, inclusdo e
O investimento nas tecnologias e inovagido  qualidade, néo sera suficiente. Einstein
em satide é virtuoso, temos capacidades tinha razio: We cannot solve our problems
nacionais desde que haja avaliacio e rigor, with the same thinking we used when we
mais do que exposicio mediitica. created them. .
3 — Visdo global e integrada do sistema Professor catedratico daFaculdade de
R de saude versus compartimentacio entre ~ Medicina daUniversidade deLishoa
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