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Que gestao e futuro para a saude?

Miguel Guimaraes

estudo do ISEG, coordenado pelo

Prof. Dr. Augusto Mateus, sobre sus-
tentabilidade e competitividade na Salde
em Portugal, os varios cortes exigidos na
saude pelo Ministério das Finangas, que tém
oscilado nos dltimos meses entre 6 e 15%,
o memorandum da Troika (FMI, BE e CE)
para o sector da Saude (reorganizar unida-
des de salde e urgéncias hospitalares, mé-
rito e transparéncia na escolha de chefias
e Conselhos de Administragio, existéncia
de central de compras, implementar guias
de orientacdo clinica, auditorias, reforco
de uma politica do medicamento racional
e economicamente viavel, revisao das taxas
moderadoras, entre outras), as posigoes
oscilantes dos dois maiores partidos politi-
cos, tudo isto amplamente anunciado na im-
prensa nacional, entre muitas outras situa-
¢oes divulgadas ou conhecidas, merecem da
minha parte, como cidaddo e dirigente da
Ordem dos Médicos (OM), uma reflexao
séria e profunda sobre o papel que a pro-
pria OM pode ter nos processos de gestao
das unidades de saude. Na realidade, a rela-
¢do entre equidade no acesso universal aos
cuidados de salde, os custos e a qualidade
dos servigos prestados, devem reforgar a
defesa do SNS na sua determinagao cons-
titucional como a base estruturante da or-
ganizagio da salde em Portugal, devendo a
Medicina Privada e Convencionada respei-
tar os mesmos principios e valores do SNS.
A sua melhoria e eficiéncia deve ter como
suporte essencial o respeito pelo direito a
Saude e liberdade de escolha, e a qualidade
da Medicina consubstanciada na Formacao,
Investigacdo Médica e Desenvolvimento
Profissional Continuo. Nesta perspectiva,
assume particular importancia o legado das
Carreiras Médicas que so a garantia de um
SNS em que a qualidade da Medicina é per-
manentemente actualizada e renovada.
De facto, é através da monitorizacao activa
das condigbes de funcionamento e qualidade

dos internatos médicos e da formagio mé-
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dica continua, da acreditacao eficaz e credi-
vel das actividades de formagdo, que se con-
seguem niveis de qualidade no exercicio da
Medicina que aumentam a eficacia e eficién-
cia dos servigos de saide com a correspon-
dente diminuicio dos custos. E apostando
seriamente na qualidade que se diminuem
os custos de forma correcta e sustentada.
Por isso, é absolutamente essencial alterar
o modelo de gestao dos hospitais visando a
reorganizagio da gestio clinica no sentido
de criar melhores condi¢oes de trabalho e
aumentar a motivagao e o grau de satisfagao
dos profissionais, determinando como crité-
rios essenciais para ocupar cargos de direc-
¢ao de servigos, unidades ou departamentos
a qualificagdo médica e a competéncia em
gestao clinica, promovendo a Governagao
Clinica no Sistema Nacional de Satide como
forma de melhorar os indices de gestio,
qualidade, competéncia e organizagio dos
servigos de salde. E aqui, ndo posso deixar
de relevar a importincia fundamental de in-
sistir na necessidade da publicagao de uma
Lei do Acto Médico, que respeite o Perfil
Profissional do Médico definido na legislagao
sobre as Carreiras Médicas e a formulagao
da Unido Europeia de Médicos Especia-
listas (UEMS). E real¢o aqui o ponto 3 do
artigo 9° do Regime das Carreiras Médicas,
que foca a necessidade da lideranga médica
nas equipas de saude “o médico exerce a
sua actividade com plena responsabilidade
profissional e autonomia técnico-cientifica,
através do exercicio correcto das fungdes
assumidas, coopera com outros profissio-
nais cuja acgao seja complementar a sua e
coordena as equipas multidisciplinares de
trabalho constituidas”.

Por outro lado, e no mesmo sentido, a OM
tem, na minha opiniao, o dever de, junto
dos Colégios e das Sociedades e Associa-
¢oes Cientificas, promover a implementa-
¢ao de guias de orientagao clinica e manuais
de boas praticas e a investigacao, defini¢ao

e implementagao de indicadores de quali-
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dade por patologia e especialidade, que
permitam estabelecer critérios de quali-
dade de base para o soalho da nossa casa,
sendo o tecto as guidelines definidas a nivel
internacional. Este papel é absolutamente
essencial para que a OM possa, com rigor,
definir actividades e servicos médicos com
o nivel de qualidade abaixo do qual a Medi-
cina nao é aceitavel. Adicionalmente, é im-
perioso promover a definigdo correcta dos
padrées humanos e técnicos adequados ao
exercicio profissional, tendo em conta o
nivel de diferenciacido dos actos médicos
e das unidades de saide. Temos de estar
mais atentos ao que se passa nos hospitais,
centros de salde e unidades de cuidados
continuados. E possivel melhorar a gestio
apostando fortemente na qualidade.

Numa perspectiva mais global da gestdo, e
que tem um enorme impacto na trilogia
acesso, qualidade e custo, estio duas ma-
térias que considero absolutamente essen-
ciais para o futuro da saide em Portugal.
Em primeiro lugar, a demografia médica
que pode resultar em desemprego ou su-
bemprego médico a curto/médio prazo,
com todas as consequéncias negativas que
serdo esperadas em termos de qualidade e
consequentemente de mais custos para o

Servigo Nacional de Saude. De facto,
os estudos conhecidos sobre as
necessidades de médicos e a
sua distribuicdo geografica
e por especialidades (estu-
do conduzido pelo Prof.
Doutor Alberto Amaral
no inicio desta década e
estudo realizado pelo Cl-
PES - Centro de Inves-
tigagdo de Politicas
do Ensino Superior),
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mostram claramente que o problema es-
sencial nao reside no numero total de mé-
dicos mas sim na sua distribuicdo geografica
e desequilibrios em algumas especialidades,
como é caso da Medicina Geral e Familiar.
Na realidade, e quando a idade da refor-
ma médica ainda se situava nos 60 anos, o
Prof. Doutor Alberto Amaral demonstrou
que Portugal necessitava de formar cerca
de 1.000 médicos por ano. Como sabemos,
nos anos mais recentes tém-se formado em
média 1.600 médicos por ano, a que acres-
ce um numero variavel de médicos portu-
gueses formados no estrangeiro e que legi-
timamente regressam a Portugal. Para além
disso, o relatorio “Health at a Glance 2010”
da OCDE publicado recentemente, refere
que existem 3,7 médicos por cada 1.000 ha-
bitantes em Portugal, valor claramente aci-
ma da média europeia (3,3), valor que tem
vindo a crescer nos Ultimos anos. Por todos
estes motivos, a OM deve dar um novo e
decisivo contributo para definir claramente
as necessidades de médicos das varias espe-
cialidades para os proximos 10 anos, tendo
em conta, entre outros factores, a evolu¢ao
da idade da populagao e dos médicos e dos
métodos de diagnostico e terapéutica, a
variagdo da frequéncia das varias patologias
e a distribuicdo geografica da populagao.
Este objectivo, é absolutamente essencial
para que a OM possa definir, com a cer-
teza dos numeros e estudos realizados,
que médicos sdo necessarios para os pro-
ximos anos, e assim defender a qualidade
da Educacao Médica e o direito dos doen-
tes a Saude. Ja existem actualmente mais
Faculdades de Medicina do que as que se-

riam necessarias para a popu-

lagdo do nosso Pais (lembro
que os numeros definidos a
nivel internacional apontam
para uma Faculdade de
Medicina por cada
milhSes de

habitantes).

As Faculdades de Medicina custam muitos
milhSes de euros aos portugueses. Neste
contexto global, ndo fazem qualquer senti-
do as ditas ‘novas Faculdades de Medicina’ —
Algarve, Aveiro e na forja Madeira, que para
além do mais nao garantem uma formagao
médica solida de qualidade inquestionavel. A
OM tem o dever de ter um papel mais re-
levante na defesa do direito dos doentes a
uma Medicina altamente qualificada e apro-
ximar em definitivo a formagao pré-gradua-
da e a pos-graduada que garanta uma educa-
¢ao médica continuada de elevada qualidade
e contribua para o desenvolvimento da acti-
vidade de investigacdo basica e clinica.

Em segundo lugar, no ambito da politica do
medicamento, e mais concretamente nho
campo da receita médica, os médicos tém
dado um contributo muito positivo para o
desenvolvimento do mercado de genéricos,
no pressuposto de serem eles os responsa-
veis pelas suas escolhas, e nao outros, com
base na relagdo Unica de confianga médico/
doente. Temos defendido reiteradamente,
que os médicos devem utilizar preferencial-
mente os medicamentos mais baratos nos
quais depositem confianca clinica. Por isso,
a nossa oposi¢do a prescri¢ao por DCl em
ambulatorio, no fundo, a troca de medica-
mentos nas farmacias. Quer o estudo recen-
temente promovido pelo Servico Nacional
de Satde do Reino Unido, quer a posicao
cientificamente fundamentada da Agéncia
Europeia do Medicamento, desaconselham
claramente a prescrigao por DCI em am-
bulatério. Quando se discute a prescricao
por DCI é importante entendermos que
dois medicamentos genéricos podem nao
cumprir os critérios de bioequivaléncia (80-
125%), isto é, podem ndo ser bioequivalen-
tes entre si. Em termos clinicos, isto significa
que a sua eficacia e efeitos adversos podem
ser muito diferentes. A prescricio de um
determinado medicamento genérico ou de
marca ou a sua troca, deve ser sempre uma

decisdao médica. De facto, a prescrigdo por

DCI constitui uma ameaga a saude publica
pelos riscos que potencialmente compor-
ta, ndo é economicamente vantajosa, pode
conduzir a destruicao da indUstria nacional
de genéricos com todas as consequéncias
negativas dai resultantes e seguramente sera
um incentivo para o uso de medicamentos
inovadores, por natureza mais caros mas
sem risco de substituicio. De resto, a cria-
¢ao de um verdadeiro mercado ambulatério
de genéricos, tabelando o prego de todos
os genéricos do mesmo principio activo
pelo valor mais baixo e descendo o respec-
tivo preco numa percentagem significativa
(a2 semelhanga do que ja ocorre noutros
paises), pouparia muitos milhdes de euros
ao Estado e aos doentes. Uma nota final,
relativamente a obrigatoriedade da pres-
crigdo electrénica recentemente negociada
com o Governo. A prescrigdo electrénica
potencialmente diminui o risco de erro ou
confusdo na prescrigao, facilita a auditoria da
venda de medicamentos e reforga a capaci-
dade do Ministério da Salide no combate a
fraude no circuito do medicamento. A sua
implementagido ocorrera a partir de | de
Julho do corrente ano, e consagrara situa-
¢oes de excepgio ao principio de que sé a
prescri¢do electrdnica sera comparticipada.
E as excepgbes sao: prescrigao no domicilio,
faléncia do sistema electrénico, profissionais
com volume de prescrigdo reduzido e situa-
¢oes de inadaptacao comprovada na utiliza-
¢ao de sistemas informaticos.

Estas sio no momento algumas das princi-
pais medidas e contributos que a OM pode
dar ao Pais e aos portugueses, no sentido
de melhorar a qualidade da medicina e da
gestdo e a diminui¢do dos custos nas uni-
dades de salde.

O apelo continuado do combate ao desper-
dicio e muitas das medidas agora propostas
pela troika e ja ha muito tempo de todos
conhecidas, levantam-me sempre a mesma
pergunta: sera que desta vez o dinheiro dos

contribuintes vai ser melhor aplicado?



