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Revista Portuguesa de Gestao &

Satde (RPGS) é um érgao de in-

formacédo especializado que tem
como objectivo primordial divulgar arti-
gos, estudos e casos na area da Gestao em
Saude. Destina-se a todos os profissionais
que desenvolvem a sua actividade no sec-
tor da Saide, desde médicos, enfermeiros,
técnicos a directores de servico, gestores,
administradores hospitalares, membros de
conselhos de administragao de unidades
de salde e a todos os cidadaos interessa-
dos nesta tematica.
A Revista Portuguesa de Gestao & Saude
orienta-se por critérios de rigor e criativi-
dade editorial, sem qualquer dependéncia
de ordem ideoldgica, politica e econémica.
A Revista Portuguesa de Gestao & Salde
estabelece as suas opcdes editoriais sem
hierarquias prévias entre os diversos secto-
res de actividade.
A Revista Portuguesa de Gestao & Saude
é responsavel apenas perante os leitores,
numa relagdo rigorosa e transparente, au-
ténoma do poder politico e independente
de poderes particulares.
A Revista Portuguesa de Gestao & Salude
reconhece como seu Unico limite o espago
privado dos cidadaos e tem como limiar de
existéncia a sua credibilidade publica.
A RPGS adopta como linha editorial a divul-
gacao de conteldos através de uma arru-
macgao facilmente assimilavel pelos leitores,
reforcada pela actualidade e continuidade
l6gica dos diferentes temas abordados.
A producao de artigos, estudos e casos
pautar-se-a por uma forte aplicabilidade
dos conceitos divulgados.
Na elaboragao de contetdos, os colabora-

dores da RPGS terao em conta os seguin-

tes pressupostos:

i) Os conhecimentos e os valores do gran-
de publico reflectem, de certo modo,
a maneira como a informagao sobre a
Gestao da Salde é veiculada pelos 6r-
gaos de comunicagao social;

ii) A gestao eficiente e eficaz do sector da
Salde obriga a uma intervencdao muilti-
disciplinar, na qual os colaboradores da
RPGS podem e devem desempenhar
um papel de relevo, através da difusao
de mensagens que influenciem compor-
tamentos e atitudes;

iii) Os mass media constituem, ndo raro, o
Unico meio de contacto entre as fontes
de informacio e alguns grupos popula-
cionais socialmente marginalizados;

iv) O éxito da colaboragao entre os cola-
boradores da RPGS e as instituicdes que
desenvolvem trabalho na area da Ges-
tao da Salde depende, antes de mais, da
assuncao, por parte de todos, de que a
mudanca de comportamentos e atitudes
para a gestao eficiente e eficaz da Saide
é uma batalha comum.

Todo o desempenho da Redaccao da RPGS

rege-se pela estrita observancia da ética da

informagdo e no cumprimento da legislacao
em vigor, obedecendo desse modo a uma
politica de privacidade e confidencialidade.

Através da Revista Portuguesa de Gestao &

Salde, procurar-se-a ainda manter o leitor

actualizado no que respeita a regulamentos,

normas, técnicas e ferramentas com impac-
to directo na gestao dos servicos de salde.

A RPGS estabelece as suas opgdes edito-

riais no estrito respeito por elevados pa-

droes de isencao e rigor.



Mensagem

Tem que Haver
Esperanca...

Miguel Sousa Neves
msn(@net.sapo.pt

um momento

conturbado para

os profissionais
de saide envolvidos numa
disputa com a tutela aqui
estamos com mais um nu-
mero da nossa revista.
Nao poderiamos deixar de
abordar o tema colocando
a posicdo dos Sindicatos,
um artigo de opiniao sobre
a situagdo e umas “caixas”
sobre o que o Bastonario
pensa da greve, um extrac-
to do programa do actual
governo para a Saude e as
propostas que o Ministério
fez aos representantes dos
médicos para que se evi-
tasse uma greve que traz
necessariamente prejuizos
a populagao.
Quando lerem esta edigao
espero sinceramente que

o Ministério da Saide e
os Sindicatos estejam em
plenas conversagdes para
desbloquear um conjunto
de problemas que cria des-
motivacdo e revolta num
grande nimero de médicos.
Sei que o Ministro da Sau-
de esta a fazer tudo para,
dentro das constricdes or-
camentais, poder ajudar a
equilibrar financeiramente
o SNS. Sei também que
estara sensivel a muitas das
reivindicagdes dos médicos
e acredito na boa-fé dos
Sindicatos e da Ordem dos
Médicos neste momento di-
ficil que o pais atravessa.

A preocupacao manifestada
pelo Bastonario e pelos Pre-
sidentes das Sec¢oes Regio-
nais da Ordem dos Médicos
com destaque para o colega

José Miguel Guimaraes da
Seccdo Regional Norte tera
que se traduzir numa capa-
cidade construtiva de apoio
a quem tem por fungdes di-
rigir os destinos do pais.

A revista tem também um
excelente artigo do colega
Victor Gil que muitos co-
nhecem niao s6 como um
distinto cardiologista mas
também como um Homem
que se preocupa com a ges-
tao da satide no nosso pais.

Por fim decidimos publicar
um artigo de Diana Mendes
e Manuela Sarmento sobre
Marketing Hospitalar que
achamos extremamente in-
teressante.

Um bom Verao para todos
pois estaremos de volta
apenas quando comegarem
a cair as primeiras folhas...
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11 de Julho de 2012

Paulo Macedo

Ministro da Satide

Senhora Presidente da
Assembleia da Republica,
Senhor Primeiro Ministro,
Senhoras Deputadas,
Senhores Deputados,

llustres Membros do Governo,

O Governo assumiu como um
dos objectivos centrais da sua
politica de salde a garantia de
um Servigo Nacional de Saide
(SNS) sustentavel para os por-
tugueses. Mantém-se os princi-
pios fundamentais subjacentes
a sua criagdo e assegura-se a
qualidade e o acesso efetivo das
pessoas aos cuidados de salde.
E esta opcao politica foi assumi-
da pelo Governo por uma ra-
zao clara: porque o SNS cons-
titui uma das mais importantes
organizagdes sociais do pais, in-
dispensavel a melhoria do nivel
de satde dos portugueses e na
concretizagido do acesso a sau-
de, mais importante ainda em
tempos de emergéncia nacional
como os que vivemos.

Todavia, percorrendo os 12
meses de Governo, destaque-
-se o ponto de partida do or-
camento da satide aprovado em
2010 para o ano de 201 | pela
I? vez reduzido em cerca de
600 milhdes de euros e uma

2% vez em 2011 na sequéncia

dos compromissos assinados
com a Troika.

A despesa publica em satde es-
tava descontrolada, crescendo
a ritmos muito superiores ao
do crescimento da riqueza ge-
rada pelo pais.

Os sucessivos orcamentos
rectificativos, os hospitais em
faléncia técnica, acrescendo
ao montante global das dividas
a fornecedores em cerca de
3.000 milhdes de euros de-
terminaram uma perspectiva
insustentavel para o Servico
Nacionl de Satde.

Nesta trajetéria, efetivamente,
o Servico Nacional de Salude
nao se afigura sustentavel, blo-
queado por ameagas dos credo-
res com iminente interrupgao
de fornecimentos, de recusa de
tratamentos e de transportes
de doentes nao urgentes.

Este ambiente de ameaca per-
manente conduz a quebra de
valor na salde e cria risco de
colapso. Por esta via, o carac-
ter geral e universal fica amea-
¢ado e os indicadores de satde
degradam-se.

O Governo tem tomado deci-
sdes politicas claras para que o
sistema de salde esteja ao ser-
vico do cidadao e os milhes de
portugueses que utilizam o SNS

sabem

que este
servigo

publico os

vai atender.
Todavia, o SNS

precisa de ser liberta-

do dos miultiplos inte-
resses que o condicio-

nam de forma egoista.

O Pais precisa destas
decisdes para levar a bom
destino o esforco colectivo
que a todos é pedido.

Além do rigor que a ajuda
exterior nos impoe,
temos a exigéncia
entregar as gera-

coes seguintes um

legado livre de 6nus

e de compromissos
insustentaveis.

E, com este propdsi-

to, que garantimos que

o Governo esta muito
atento as implicagdes da
crise na satde dos portu-
gueses e pretende
monitorizar de per-

to estes impactos.

Sendo 6bvia a de-
gradacdo das condi-
¢des econdmicas, ja
solicitamos o apoio
da Comissao Euro-
peia, ao gabinete do
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comissario John Dali, para

monitorizar os impactos da

crise na saude dos portugue-

ses. Estamos ainda atentos

aos impactos do desemprego

que provoca novos desafios

ao SNS e as suas vertentes

de coesao social e territorial
que queremos manter.

Face ao cenario de dis-

rupgdo, o Governo ti-

nha varias alternativas,

mas optou por prosse-

guir o caminho fundado

na melhor utili-

zagao da capaci-

dade instalada

do SNS. Inter-

nalizou a reali-

zacdo de actos

de diagnéstico

mediante a capa-

cidade instalada,

optando politica-

mente por man-

ter os grandes

hospitais com

natureza publica.

O Governo alargou

a garantia de acesso aos

mais desfavorecidos. Os uten-

tes que estavam isentos do

pagamento das taxas modera-

doras, continuam isentos, ou-

tros obtiveram esse beneficio e

passaram a ter maior acesso ao

medicamento, uma medida sem
qualquer paralelo no passado.
Conseguimos ja introduzir
ajustamentos equitativos na
despesa da salde, afectando os
intervenientes mais poderosos
como a inddstria farmacéutica,
com transferéncia dos rendi-
mentos dos mais fortes para os
cidadados e para o Estado, ten-
do também reduzido margens
comerciais como acontece nas
farmécias, nas andlises clinicas e
na area da imagiologia.

O modelo de financiamen-
to do SNS mantém-se so-
lidario, através de impostos
progressivos. As taxas modera-
doras continuam significativa-
mente abaixo dos 2%, cerca de
1,7% face ao nimero de isen-
¢Oes crescentes aprovadas.

Ao pretender manter e privile-
giar o SNS e ao ter que assegu-
rar a prestacao de cuidados, op-
tou-se politicamente por dotar
o orcamento para 2012 de uma
verba superior a 9.000 milhées
de euros. A dotacido adicional
de 1.500 milhdes de euros nao
se destina, contudo, as unidades
nem as prestagoes, mas visa pa-
gar despesas do passado.
Cumpriram-se as medidas do
memorando e concretizaram-se

opgoes sectoriais como o refor-
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co dos cuidados primarios, a di-
minui¢do do peso dos hospitais,
a abertura de diversos centros
de saide de Barrancos, Por-
timao, Baido, Mem-Martins e
muitos outros, a par da abertura
de unidades de satide familiar.
Em curso a reforma hospitalar,
dificil mas indispensavel, e a
reforma de politica do medica-
mento com aumento significati-
vo da quota de genéricos. Des-
taca-se sobretudo a garantia do
médico de familia assegurado
aos cidadaos, com recrutamen-
to de 250 médicos de Medicina
Geral e Familiar este ano para o
SNS de modo a abranger cerca
de 300 mil pessoas, com garan-
tia a 3 anos de abranger mais
de | milhdo de utentes.

A sustentabilidade do SNS sé
¢é garantida se houver um con-
junto de reformas estruturais
na salde. Estas reformas
estdo a ser feitas na area da
politica do medicamento, na
rede dos cuidados primarios
e na rede hospitalar. Sao es-
tes os eixos fundamentais da
acao do Governo, determi-
nados com uma aposta de-
cisiva na promocao da saude
e na prevencdo da doenca,
permitindo assim assegurar
um Servigo Nacional de Satde
sustentavel para o futuro.
As opcoes sao dificeis.

No concreto, ha me-

didas que desa-

gradam muitas

entidades.

Ha des-

conforto

e perdas

de rendimen-

to. Mas ha tam-

bém propostas e alterna-
tivas que visam corrigir os
desequilibrios do Servico
Nacional de Satde.

As fragilidades da situacao
corrente sao por todos co-

nhecidas e o Governo, num

ano particularmente exigente,
tem procurado um equilibrio
dificil para minimizar o impac-
to sobre a populagio das res-
tricdes orcamentais complexas
em que vivemos.

Importa lembrar que na area
hospitalar concentramos e re-
organizamos. Abrimos novas
unidades de cuidados primarios
e novos hospitais, como Loures
e Novo Hospital de Amarante,
Cujo custo passamos a supor-
tar. Introduzimos a prescricao
por DCI e desenvolvemos a

implementacao da receita elec-

trénica, entre outros.
Desenvolvemos pensamento
estratégico, profissional, sobre
diversos dominios como as
normas de orientagao clinica, a
reforma hospitalar, o internato
médico, o transporte de doen-
tes ndo urgentes, a informatiza-
cdo clinica, entre outros.
Apresentamos metas e objec-
tivos a atingir em 8 areas pri-
mordiais como a Prevencao
e Controlo do Tabagismo,
Promocao da Alimentacao
Saudavel, Doencas Cérebro-

-Cardiovasculares, Doencas

&

Oncolégicas, Saude Mental,
Diabetes, Doencgas Respiraté-
rias e Infecao VIH/SIDA.
Apostamos na informatizacao,
mediante legislacio sobre
bases de dados no SNS, a
criagao se uma plataforma inte-
grada de dados de satde entre
profissionais, cidaddos e insti-
tuicoes, a desmaterializacdo da
receita electrénica, o sistema
de informacao dos certificados
de dbito, entre outros.
Apostamos no combate a frau-
de. Nao nos referimos apenas
as mais abjectas e primarias
formas de fraude, de varios ti-
pos, atingindo por vezes deze-
nas de milhées de euros, e que
nos surpreenderam ser possi-
vel ainda existirem nos nos-
sos dias e ainda por cima
serem recorrentes. Sao
6bvios casos graves de
policia. Referimo-nos
também a ligeireza ou
desinteresse na correta
aplicacao de recursos pu-
blicos. Sao muitas vezes
simples casos de falta de
ética pessoal e profissional,
mas com repercussdes deter-
minantes no sistema.
Muitos fazem afirmagoes
publicas que sabem nao
ser possiveis de re-
alizar. Vangloriam-
-se a fazer subir
uma tensao social
injustificavel, lan-
cando causas e du-
vidas que sabem
indteis e desastro-
sas para o Pais.
Mas temos que
prosseguir. Esta-
mos convictos
no caminho da
mudanca.
Nao nos des-
viaremos das
medidas ne-
cessarias para

poder garantir



aos portugueses a sustenta-
bilidade do seu mais precioso
servico publico: o Servico Na-
cional de Satde.

O estafado slogan da visao
economicista da salde, arre-
messado sempre que se fala
em racionalizar ou ser exigen-
te na afectagdo dos dinheiros
publicos que siao de todos nés
ou o agitar de fantasmas dema-
gbgicos como as privatizacdes
ou de que a saude nao é um
negécio é um lugar tao comum
como ridiculo. A satde de fac-
to para o Estado nao é um ne-
gbcio, mas tem sido um bom
negbcio para muitos que tém
vivido indevidamente a custa
do Servico Nacional de Saude.
Contamos por isso com a exi-
géncia dos portugueses.

S6 um grande nivel de exigén-
cia por parte do cidadiao pode
fazer aquilo que nenhum gover-
nante consegue: colocar verda-
deiramente o Servico Nacional
de Satde ao seu servico.

O Governo tem feito a sua parte!
A actual conjuntura econdémica
do pais, naturalmente dificil,
exige que tenhamos compro-
missos claros e assumidos so-
bre que iniciativas se devem
selecionar e quais se querem
desenvolver. Nao tenhamos ilu-
sdes. As consequéncias de nada
fazer ou atender aos interesses
individuais de todos e de cada
um, seriam, sem margem para

duvidas, bastante mais pernicio-
sas do que o esforco a suportar
pelos custos de ajustamento.

Note-se, a propésito, que
fomos confrontados, com o

anuncio da intengao dos Sin-

dicatos médicos, com a solida-
riedade da Ordem, realizarem
uma greve nos dias de hoje e
de 12 de julho.

Neste dominio, tendo em
atencao as reivindicagbées dos
médicos estd o Governo em-
penhado como ja o referi
nesta assembleia na abertu-
ra de concursos para preen-

chimento de vagas de especia-

lidades médicas e reforco das
carreiras no SNS, sem qualquer
paralelo nos tltimos anos.

Senhoras e Senhores Deputados,
Em épocas de crise os sistemas
de salde estao sujeitos a pres-

sdes acrescidas.

Criando polos de atencdo me-
diatica, esta em causa sobre-
tudo a politica do Governo, as
condicdes de financiamento da
economia, os sacrificios e a de-
gradacgao do nivel de vida dos
portugueses.

Mas esta sobretudo em causa
ultrapassar estas dificuldades
com o esforco de todos, com a

convicgao de que apos esta fase
se obtenham condig¢des para
uma melhor sociedade.

O Governo assume as suas res-
ponsabilidades.

Estamos disponiveis para dialo-

gar e negociar com a industria,
com as farmécias, com os bom-
beiros, com os médicos, com
os enfermeiros.

Mas uma afirmagéo é certa: sa-
bemos que a saide dos portu-
gueses esta primeiro.
(Discurso proferido na Assem-
bleia da Republica pelo senhor
Ministro da Satde Dr. Paulo
Macedo)

www.spgsaude.pt
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Miguel Sousa Neves

“Numa palestra que fiz ha tempos para uma plateia de candidatos a

gestores que ndo eram profissionais de satide comentei que a grande

“chatice” para os administradores hospitalares é que para tratar os

doentes sdo mesmo precisos médicos e enfermeiros”

Médico e Presidente da Direccao da Sociedade Portuguesa de Gestao de Salde

a tltima edicao da re-

vista escrevi: “O Go-

verno e o Ministro da
Salde terao que saber explicar
muito bem os cortes profundos
e as mudangas radicais que irao
operar no sector da Saude. E,
mais que tudo, terao que defi-
nir um rumo, um caminho, uma
ideia geral, um projecto para a
SAUDE EM PORTUGAL. En-
quanto se vao apagando fogos
onde eles existem, vai ser pre-
ciso ter uma equipa a trabalhar
num programa sério, honesto e
realista que diga, primeiro que
tudo, que tipo de satde quere-
mos, que tipo de apoios terdo
as populagées e que financia-
mento sera necessario para o
caminho que se ird projectan-
do. As parcerias publico-pri-
vadas serao de manter, incen-
tivar ou pura e simplesmente
eliminar logo que possivel? Os
valores que estao a ser pagos
a essas empresas pelos actos
médico-cirdrgicos terao que
ser reajustados a realidade por-
que em muitos casos eles estao
sobrevalorizados porque foram
estabelecidos com base em his-
téricos de desperdicio e mau
financiamento das instituicoes.
O Plano Nacional de Saide e os

resultados das varias comissoes

que vao avaliando o funciona-
mento dos estabelecimentos
hospitalares vao ser postos
em pratica sem restricoes nem
alteragdes de ultima hora? A
constituicio de mais unidades
familiar (USF) fard parte dos
programas de futuro?...”

Que lugar para os profissionais
de saude, especialmente médi-
cos, no seu local de trabalho e
nos 6rgaos decisores das Insti-
tuicdes? Como cativar aqueles
que trabalham para o Servico
Nacional de Satde (SNS) para
que eles sintam que podem
vestir a camisola do SNS num
momento extremamente dificil
para todos?...

Serad que teremos que reduzir
cada vez mais o nimero de
administradores/gestores que,
nao percebendo das especifi-
cidades desta area tao sensivel,
abundam pelo SNS?

E o sector social que produz
trabalho e resultados no sector
da Saude por um preco muito
mais baixo do que aquilo que é
pago no sector publico vai con-
tinuar a ser menosprezado?...
Sera dada oportunidade ao sec-
tor privado para alargar a sua
area de influéncia numa base de
sa e leal concorréncia?...

E, por dltimo, sera que pode-

remos caminhar de uma vez
por todas e sem ambiguidades
para uma situacdo de LIVRE
ESCOLHA em que o pacien-
te podera vir a escolher onde

quer ser tratado?”

Infelizmente pouco ou nada foi
feito e chegamos a um ponto
em que, 0O momento em que
escrevo este artigo, estamos
a dois dias de uma greve por-
que o Ministério podera nao
ter valorizado o facto de que
qualquer reforma estrutural
na salde tera que contar com
a participacao activa dos seus
profissionais mais especializa-
dos. Nao sdo os gestores que
contactam, que assumem res-
ponsabilidades directas e que
tratam os doentes. Nao sao
eles que sentem a dor do pa-
ciente e que vivem e convivem
com os terriveis momentos da
doenca das pessoas. Sao os mé-
dicos, pela sua formacio longa,
um percurso de vida que obriga
a uma dedicagao especial e um
estudo continuado e a respon-
sabilidade maior de definir so-
bre o nosso bem mais precioso,
que sdo a mais-valia ESSEN-
CIAL num Sistema de Satde
que se quer de qualidade e a
servir a populagdo portuguesa.

Numa palestra que fiz ha tem-
pos para uma plateia de can-
didatos a gestores que nao
eram profissionais de saude
comentei que a grande “cha-
tice” para os administradores
hospitalares é que para tratar
os doentes sao mesmo preci-
sos médicos e enfermeiros.
Verificamos que neste campo a
aposta do Ministério foi na ad-
judicacdo de horas a empresas
que contratam profissionais de
salde sem qualquer critério de
qualidade e, como o governo
pede, ao preco mais baixo e
que aquilo que era apenas um
critério de excepgdo vai come-
cando a fazer regra sem que
se olhe para os MEDICOS (e
enfermeiros) que pela respon-
sabilidade do seu trabalho me-
reciam contratos de trabalho
por ajuste directo e individual.
Como queremos que os mé-
dicos “vistam a camisola” do
SNS se nem camisola lhes dao?
Como querem o respeito e a
colaboragao dos médicos se os
tratam como simples merca-
doria de troca?

Penso que o senhor Ministro
da Satde que, como qualquer
ser humano ja tera recorrido
a cuidados médicos, descurou
um pouco a relacdo de empa-



tia que deveria ter criado com  lizacdo no sector

N
A\

aqueles que eventualmente  dasaude.

irdo tratar da doenca de todos Para além disso, nao
os que o rodeiam. Esta nahora  tenho visto nenhuma

de se estabelecer um DIALO-  acgio por parte do Mi-

GO SERIO E HONESTO que
devera ultrapassar em muito
questdes salariais que, sendo
importantes, acabarao por ser
menores quando se conversar

sobre qualidade e responsabi-

nistério numa reavaliacdo das
Parcerias Publico Privadas es-
pecialmente no que respeita
aos pagamentos feitos por ac-
tos médicos e cirdrgicos que

estarao muito acima da

8)

mente enganadores.

realidade porque foram
estabelecidos em pres-

supostos errados historica-

E na fiscalizagdo dos actos des-
critos pelos administrativos em

todos os hospitais do sector

publico e daqueles que forne-
cem servicos ao SNS? Sera
’ que o processo funcio-

na da maneira mais

Extracto do programa para a salide na tomada de posse do actual governo

Objectivos estratégicos
* Continuar a melhorar a qualidade e o acesso efectivo dos cidadaos

aos cuidados de satde, quer ao nivel da organizacao, quer ao nivel da
prestacao: Pela garantia do acesso universal e equitativo, tendencial-
mente gratuito, aos cuidados e servicos de salde incluidos no plano
de prestacoes garantidas; Pela obtencdo de resultados convergentes
com os melhores da Europa.

Garantir a sustentabilidade econémica e financeira do SNS, através
de um mecanismo de financiamento de base solidaria, mantendo os
principios fundamentais subjacentes a sua criagao;

* Fomentar um maior protagonismo dos cidadaos na utilizacao e ges-
tao activa do sistema, através do reforco do exercicio de liberdade
de escolha dentro de regras de acesso pré-definidas e reguladas,
designadamente entre os operadores publicos. O cidadao deve ser
um protagonista activo no exercicio do seu direito a cuidados de
saude;Aprofundar a cooperagao no dominio da satide com a Comuni-
dade dos Paises de Lingua Portuguesa.

Medidas

Qualidade e acesso efectivo aos cuidados de satde:

* Concluir os trabalhos do Plano Nacional de Sadde 201 1-2016, como
pilar fundamental da reforma do sistema de satde, orientado para a
qualidade clinica, a prevencao e a promocao de estilos de vida sauda-
veis, tendo em perspectiva os objetivos de ganhos de salide da popu-
lacao e programas nacionais e integrados;

* Garantir a cobertura dos cuidados primarios, assegurando o acesso a
um médico de familia a generalidade dos cidadaos, minimizando as ac-
tuais assimetrias de acesso e cobertura de natureza regional ou social

e apostando na prevencao: Reforcar o papel das entidades integrantes
da Rede de Cuidados Primarios criando mecanismos que permitam
e induzam a autonomia de gestao de cuidados primarios por parte
dos profissionais de satde, entidades privadas ou sociais, mediante
o aumento da oferta com racionalizacao de recursos; Transferir, de
forma gradual, alguns cuidados actualmente prestados em meio hos-
pitalar para estruturas de proximidade, ao nivel da Rede de Cuidados
Primarios e da Rede de Cuidados Continuados, ou mediante conven-
coes; Aproveitar e desenvolver os meios ja existentes, com o reforco
dos cuidados continuados para instituir, por metas faseadas, uma rede
de ambito nacional de cuidados paliativos; Reorganizar a rede hos-
pitalar através de uma visao integrada e mais racional do sistema de
prestacao que permita maior equidade territorial e uma gestdao mais
eficiente dos recursos humanos, incluindo concentragdo de servicos,
potenciada pela maior exigéncia na qualificacao da gestao e na respon-
sabilizacao das equipas, em todos os dominios, pelo desempenho al-
cancado; Rever a estratégia de gestao de recursos humanos em satde
com andlise ponderada das necessidades.

Regulacdo do sector

* Rever as tabelas de precos pagas pelo Estado dos cuidados de satde in-
troduzindo mecanismos de adequagdo do prego ao custo da prestacao
de cuidados, contribuindo para a transparéncia e eficiéncia do sistema;

* Regulamentacio e desenvolvimento do sector da saide publica, com
especial enfoque na actuagao das Autoridades de Satde e da aplicacao
de sistemas de vigilancia epidemioldgica;

¢ Promover condigdes que possibilitem e maximizem a investigacao
clinica em Portugal.



eficiente e honesta? Ha pouco
tempo houve um hospital cen-
tral que passou a criar, com o
apoio expresso da ARS da area,
uma linha verde (ultrapassando
as regras habituais da consulta

médica) para que os clinicos

gerais enviassem doentes para
uma cirurgia simples a ser feita
no seu horario normal — sendo
que a mesma pode ser feita em

qualquer hospital distrital ou do

Na festa do 38.° aniversario da
Juventude Social-Democrata, o
primeiro-ministro reconheceu

sector social por um preco mais
baixo — por ser extremamente
“rentavel”’no actual esquema
de pagamentos. Isto é errado e
prejudica o SNS se imaginarmos
que nessa especialidade o hos-

pital continua a fazer cirurgias
extra fora das horas normais
de servigo a pregos exorbitan-
tes! Enquanto um determinado
Servico de um hospital central

faz cirurgias fora do horario ha-

ser “perverso” o recurso a em-
presas de trabalho temporario
para resolver necessidades per-

bitual por preco elevados, nao
pode — ética e moralmente — ir
buscar fora cirurgias faceis para
o seu horario regular (o que
sera correcto é esgotar a sua
capacidade no horario normal
e sé depois pensar em fazer ci-
rurgias SIGIC, etc). Este ponto
apenas pretende ressalvar que
ha ainda muito a fazer para se
cortar na despesa do SNS...

E o sector social? Porque
n3o fazer aquilo que o nosso
Primeiro-Ministro disse varias
vezes no passado? Recuperar a
rede hospitalar do sector social
que esta proxima das popula-
¢coes e fornece servicos mais
baratos que no sector publico
em muitas areas e expandir
essa cooperacdo. Nunca mais
se falou na possivel devolugao
de hospitais ao sector social e
nunca foi explicada a razao.

Como esta a colaboragao com
o sector privado? Exceptuando
as Parcerias Publico Privadas

manentes do Servico Nacional
de Saude e garantiu que o Go-
verno tem vindo a aumentar as

que me parecem carecer de
uma reavaliacdo urgente, séria
e realista, pouco mais se tem
feito nesta area.

E o objectivo de se caminhar
para um sistema de LIVRE ES-
COLHA por parte do cidadio,
mesmo que condicionada numa
fase inicial?

Penso que temos que ter um
projecto, um caminho, uma luz
na saude e o senhor Ministro
da Salde, sendo uma pessoa
de bem e um gestor de méritos
reconhecidos, tera que anun-
ciar qual o seu projecto global,
qual a filosofia subjacente e de-
pois nao ter receio de encetar
um didlogo aberto com todas as
Associacoes que trabalham no
sector da salde com destaque
para as que representam os
profissionais de saide porque
NOS COMPREENDEMOS E
ACEITAMOS QUE OS TEM-
POS SAO EXTREMAMENTE
DIFICEIS PARA TODOS.

contratacoes. (retirado de uma
noticia publicada no Expresso no
dia 7 de julho)

Comunicado do senhor Bastonario da Ordem dos Médicos no dia 8 de Julho:

O Sr. Ministro continua a reiterar para a
comunicacdo social uma vontade de didlo-
go que pouco cultivou durante seis meses.
Lembra os doentes que desprezam sobrancei-
ramente as medidas de prevencao cardiovascu-
lar que os médicos insistentemente recomen-
dam e que s6 depois de terem um grave enfarte
do miocardio que os deixa as portas da morte
procuram remediar desesperadamente os gra-
ves erros cometidos. Por vezes, é tarde demais.
Demonstra também que o Sr. Ministro tem
uma grande facilidade em falar com os jorna-
listas mas uma inabilidade extrema em dialogar
com os profissionais de saiide e com os doen-
tes. Talvez seja o reflexo dos seus varios asses-
sores de comunicacao, que nada acrescentam a
salide ou aos doentes, mas a quem paga prin-
cipescamente, muito mais do que quer pagar
a médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros
profissionais de satide ou contratualizar com as
associagoes de doentes.

Ha questoes extraordinariamente relevantes
em cima da mesa, mas o Sr. Ministro persiste
em mistificar as mais importantes e em refu-
giar outras sob a capa de uma ingénua reté-
rica politica.

Revelando uma chocante frieza financeira e

insensibilidade para qualquer problema social,
o Sr. Ministro continua a obstinar-se em con-
tratar médicos a 3,96 euros a hora, como faz
com enfermeiros e nutricionistas, e em levar
as associagdes de doentes, alimentadas por um
dedicado voluntariado, a faléncia financeira e
encerramento de portas.

Como afirma o Dr. Paulo Mendo, ex-Ministro
da Satde, com toda a propriedade, “os mé-
dicos tém toda a razao em fazer greve neste
contexto”. Fazem-no pelos direitos dos Doen-
tes, pela Qualidade do SNS e pela dignidade e
formacao profissional dos Médicos. Fazem-no
igualmente por todos os cidadaos deste pais
que estao a sofrer de uma “profunda desvalo-
rizacdo do trabalho”, parafraseando o polité-
logo André Freire.

Em boa verdade, o Sr. Ministro age como se
nao pretendesse dialogar seriamente com os
sindicatos Médicos, ndo obstante para a comu-
nicagao social repetir a exaustao o contrario,
talvez recordando a maxima de Joseph Goeb-
bels de que “uma mentira repetida mil vezes
torna-se verdade”. Num pais onde quem nao
tem razao procura e privilegia a comunicagao
social, tudo vai mal.

Quem quer dialogar com seriedade fa-

-lo discretamente, nos gabinetes, nunca
através do ruido da comunicagao social.
Sejamos claros, as pequenas propostas que o
Ministro apresentou sob pressao, pouco con-
cretas e, nalguns casos, meras inevitalidades,
nao escondem que fugiu as questoes essenciais
e que nao constituem suficiente substancia
para um dialogo proficuo a dois dias da greve
dos Médicos.

Se o Sr. Ministro da Satde continuar a sofrer da
sua confrangedora incapacidade negocial, vai fa-
zer transitar para o Primeiro-ministro um grave
problema na Saude.

Talvez seja necessario um mais amplo movi-
mento de profissionais da Saide e Doentes para
o fazer compreender que os problemas da Sau-
de nao se resolvem com simples atitudes cos-
méticas, rebuscadas e desleais estratégias co-
municacionais ou meras operagoes financeiras.
Esta tudo nas maos do Sr. Ministro da Saude.
Veremos se o Dr. Paulo Macedo tem as ne-
cessarias solugdes ou se é apenas mais um dos
muitos problemas deste Governo.

Pela nossa parte, os Médicos continuam total-
mente disponiveis para um dialogo sério, ho-
nesto e com bases sélidas. Que até hoje nunca
aconteceu.



Extracto de propostas do ministério da salde entregues a entidades
representativas dos médicos no dia 6 de Julho:

... Para evitar tal desenlace (greve dos médicos) que a ninguém aproveitaria, o Ministério da Satide vem propor junto da Ordem dos Médicos
o seguinte documento de compromisso:

|. A contratagdo de médicos na modalidade de prestacao de servicos 3. O Ministério da Salide dispoe-se a retomar, ap6s a desconvocacao da

constitui um mecanismo excepcional e restringido a situagdes em que
tenham ja sido esgotados todos os mecanismos de mobilidade pre-
vistos na lei e em que se verifique uma necessidade imperiosa desses
profissionais, seja para assegurar a continuidade de servicos, seja pela
evidente caréncia da especialidade em determinada regiao.
A realizacdo do Concurso Publico n.° 2012/102 nao coloca em causa
esse regime de excepcionalidade, porquanto o recurso a prestacao de
servigos continua sujeita a autorizagao prévia por parte do Ministério
da Satde, que sé sera concedida quando a contratacdo de médicos na
modalidade de prestacao de servicos for o inico mecanismo disponivel
para assegurar o bom funcionamento das instituicoes do SNS.

Acresce que o Concurso em causa nao poderia ser anulado, sob pena

de ocorréncia de rupturas de servicos, ja que as instituicoes e servicos

do SNS nao podem continuar a recorrer a procedimentos de ajuste
direto, atenta a limitacdo do nimero de ajustes diretos prevista no Cé-
digo dos Contratos Publicos. O Concurso permite também aumentar

a transparéncia dos procedimentos, evitando que se recorra a uma

proliferacao de aquisi¢ces de horas sem critério.

Ainda assim, e apesar de se considerar que a seguranca e a qualidade

dos servigos prestados estao garantidas, foram introduzidas algumas al-

teracdes ao programa do concurso e respectivo caderno de encargos,
no sentido de os tornar mais claros.

As alteragoes agora introduzidas sao:

(i) Aumento do nimero de prestadores de servicos a serem selecio-
nados por especialidade/por distrito, de cinco para vinte;

(i) Previsao expressa de que, para a escolha do profissional mais
adequado, para além do critério preco (ponderado a 50% na
pontuacao final), deverao ser estabelecidos critérios que permi-
tam valorizar as respectivas competéncias clinicas necessarias a
prestacao dos servicos em causa (ponderados também a 50% na
pontuacao final);

(iii) Redugao do nimero de horas estimado para a contratacao, de
2.500 milhoes de horas para 1.980 milhées de horas.

Adicionalmente, o Ministério da Salide compromete-se a assegurar
que os procedimentos de contratagao efetiva pelas instituicdes do
SN respeitam critérios de qualidade fixados conjuntamente com as
organizacoes de médicos.
Sublinha-se ainda que com o presente Concurso Publico se preten-
de prosseguir no esforco de racionalizagao e contengao no recurso
a contratacao em regime de prestacao de servicos, na sequéncia do
que vem sendo feito e que permitiu a reducao do nimero de horas
contratadas de 2,4 milhdes de horas em 2010 para 2,2 milhdes de
horas em 201 |, e pretendendo-se agora, para o periodo de um ano,
que a contratacao seja inferior a 1.980 milhées de horas. O Ministério
da Satlde compromete-se ainda a assegurar no futuro uma reducao
calendarizada do recurso as prestacées de servicos, por contrapartida
da contratagao efetiva de médicos por tempo indeterminado.

O Ministério da Salide assume desde ja que o préximo concurso para

contratacao de médicos na modalidade de prestagdo de servicos, cujo

pré-aviso devera ser publicado até ao final deste ano, tera as suas con-
dicbes qualitativas fixadas conjuntamente com a Ordem dos Médicos.

O Ministério da Satde tem determinado a contratacao de médicos

especialistas de acordo com a aplicacdo pratica da legislagao das Car-

reiras Médicas por parte das Instituicoes do SNS.

O Ministério da Saide autorizou a abertura de concursos para o grau

de consultor, estando em fase de elaboracao e prevendo-se a publi-

cacao dos respetivos avisos de abertura até ao final do més de julho.

O Ministério da Saide propde-se ainda a calendarizar os concursos

para o grau de consultor bloqueados desde 2005.

O Ministério da Saude calendarizara adicionalmente trés novos con-

cursos de ingresso na carreira médica, para 2012 e 2013, compro-

metendo-se ainda a recrutar todos os especialistas que terminem a

sua formagao.

greve, o processo de negociacao das grelhas salariais com os Sindicatos

Médicos, apresentando para negociacao uma tabela de 40 horas nos

préximos |5 dias.

O Ministério da Salde assegurara a aplicagao integral da Contrata-

cao Coletiva das Carreiras Médicas em vigor e o respeito integral

pelas determinagdes ministeriais relativas ao pagamento do trabalho
extraordinario, do descanso compensatorio e folgas.

O Ministério da Satide dispoe-se a concluir, apés a desconvocacao da

greve, uma proposta de legislacao sobre o Ato Médico, a ser remetido

as Ordens da Saude, incluindo a Ordem dos Médicos, para prontncia.

Ap6s a definicao de um documento que nao colida com o principio da

autonomia das profissdes de salide e mereca um amplo consenso, o

Governo apresentara uma proposta a Assembleia da Republica.

O Ministério da Saide compromete-se a fazer respeitar as compe-

téncias profissionais dos médicos e o seu papel de coordenagao das

equipas de saide multidisciplinares, de acordo com o perfil profissional
do médico definido na legislagao sobre a Carreira Médica.

No ambito da elaboracdo da portaria relativa a prescricao por DCI,

o Ministério da Saide propoe-se incluir na legislacio um modelo de

receita médica que:

a) Observe a maior simplificacao possivel do processo de prescricao,
nomeadamente encontrando forma de minimizar o nimero de re-
ceitas por utente, nomeadamente criando uma receita Unica para
medicamentos de marca;

b) Possibilite que a receita médica contenha espacos nos quais o uten-
te possa expressar com clareza a sua vontade.

O Ministério da Satide dispoe-se, no ambito das suas competéncias, a

pugnar pela otimizacio da capacidade formativa dos diversos cursos de

Medicina, de forma a que seja inquestionavel a qualidade da formacao

médica pré-graduada.

Realce-se que este ano houve um congelamento do nimero de vagas,

em resultado dos contactos ocorridos entre o Ministério da Saide e

o da Educacao.

O processo de reorganizacao das listas de utentes de MGF ainda esta

a ser testado e brevemente ira ser publicado um conjunto de proce-

dimentos de ambito nacional para a atualizacao de listas de médicos

de familia, aplicavel também aos processos atualmente em curso, que
garantira a intervengdo dos médicos e o principio da salvaguarda da
unidade familiar, da ponderacdo do nimero de utentes em fungao do
risco clinico e a garantia de acesso permanente dos utentes aos mé-
dicos que originalmente ja os seguia. No entanto, o Ministério nao
deixara de prosseguir o esforco no sentido de compatibilizar o nimero

de inscritos com a realidade populacional em Portugal e conta com a

ajuda e empenhamento dos médicos para esse desiderato.

O desenvolvimento, aplicacdo e auditoria das NOC estd a ser feito

em parceria entre a Ordem dos Médicos e a DGS. O Ministério rei-

tera a sua intencdo de promover uma racionalizacdo crescente dos
meios, garantindo o acesso a intervencoes terapéuticas com eficacia
suportada por evidéncia cientifica de boa qualidade e rejeita a ideia de
apoiar qualquer tipo de racionamento implicito. Ja foi dito e repetido

por varios dirigentes do Ministério. A associacdo de hospitais para a

aquisicao de medicamentos € um processo de compras com intencao

de procura de optimizacao do preco, pelo efeito de escala, e ndao uma
lista de racionamento.

10. A ERS é independente no exercicio das suas fungoes, nao dispondo

o Ministério da Saide de qualquer poder de superintendéncia ou de
tutela que permita intervir sobre a atividade regulatéria da ERS.

O Ministério da Satde considera que as competéncias dos membros do

conselho diretivo da ERS deverao ser diversificadas, sendo desejavel
que um dos seus membros seja médico.

I'1.O Ministério da Satide dispoe-se a prosseguir a reforma dos CSP,

tendo em conta as recomendacoes da Troika relativamente as USF
modelo B.



Miguel Guimardes

Presidente da Secgdo Regional Norte da Ordem dos Médicos

s recentes declaragdes

do Secretario de Esta-

do Adjunto e da Satde,
médico e ex-assessor do actual
Presidente da Republica, nao
sdo boas noticias para o SNS e
para os portugueses. As suas
afirmacdes, de que “os médicos
sdo uns privilegiados e ndo que-
rem trabalhar”, estdo imbuidas
de um espirito destrutivo que
atenta contra o Cédigo Deonto-
légico da Ordem dos Médicos e
o direito constitucional a greve,
os quais tem o dever e a obriga-
cio de respeitar.
Numa altura de crise social, em
que todos nés portugueses nos
sentimos injusticados, e em que
o bom senso ou a prudéncia,
como preferem os juristas, de-
veria constituir um imperativo
publico, no sentido de devol-
ver uma réstia de esperanga
a0 NOsso presente a pensar no
futuro, este tipo de declaragcoes
sdo absolutamente inaceitaveis
e por isso nao toleraveis. Nao
é seguramente uma posicao
de Estado. Apenas contribuem
para aumentar a indignagdo dos
médicos e de todos os portu-
gueses. Por muito menos, altos
detentores de cargos politicos,
apresentaram a sua demissao ou

foram obrigados a tal.

E com muito orgulho que os
médicos exercem a sua missao
ao servico da Saude e da Vida,
no respeito pela dignidade do
ser humano, pela Etica Médica
e pelo Cédigo Deontolégico,
desempenhando uma relevante
funcdo social ao servigo do Ho-
mem e da comunidade. Neste
sentido é para nés um privilé-
gio poder servir os doentes e o
Pais. E fazemo-lo com respon-
sabilidade disciplinar, civil e pe-
nal, o que parece nao acontecer
em muitas outras actividades,
como todos os portugueses
bem sabem.

Para além deste privilégio, sin-
ceramente Na0 eNCONtro outros.
Sera que o Secretario de Estado
se estava a referir ao privilégio
de um estudante ser médico ao
fim de cerca de 13 anos apés
ter entrado numa Faculdade de
Medicina, muito estudo, aquisi-
cio de competéncias especificas
e prestagao publica de muiltiplas
provas, que lhe permitem o
exercicio da medicina e auferir
cerca de 1.850 euros brutos
mensais no SNS (1.300 euros
liquidos)? Ou que a progressao
profissional dos médicos na Car-
reira Médica significa a existén-
cia de concursos e a prestacao

de mais provas? Ou que os mé-

dicos, como pilar essencial do
SNS, sdo os principais responsa-
veis pela melhoria da qualidade
dos cuidados de salde presta-
dos aos cidadaos e pelo sucesso
internacional do nosso SNS? Ou
que os médicos estao associados
aos méritos do nosso SNS rela-
tados pela OCDE e pela OMS?
Ou que os médicos portugueses
sdo internacionalmente reco-
nhecidos como excelentes pro-
fissionais, e os que mais presti-
giaram um servico publico em
Portugal e no Resto do Mundo?
Ou que é um privilégio sentir
diariamente o peso da respon-
sabilidade dos actos médicos,
potencialmente, influenciarem e
determinarem a vida de outros
seres humanos, e que qualquer
erro ou descuido pode ser fatal
ou impossivel de corrigir? E po-
deriamos continuar...

A Greve Nacional dos Médicos
convocada pelos Sindicatos

e apoiada pela Ordem é
fundamentalmente uma
questado de justica social.

Por isso, no comunicado
conjunto emitido em 6 de
Junho pelos Sindicatos Mé-
dicos e pela Ordem dos
Médicos, se faz a defesa

do SNS e dos Portugueses.

E que o SNS tem sido absolu-

tamente indispensavel numa so-
ciedade que preza os direitos
humanos e a dignidade das
pessoas. O seu cédigo
genético, como recen-
temente salientou o Dr.
Anténio Arnaut, assen-

ta no respeito pela dig-

nidade do ser hu-



reve dos Médicos

mano, na igualdade de acesso e
tratamento e na solidariedade
social. Por isso, a sustentabili-
dade do SNS ¢é obrigatéria e
um factor decisivo de
coesio social.
A criacdo das car-
reiras médicas
constituiu um pas-
so essencial no
sucesso do cami-
nho percorrido
pelo SNS. Nesta
medida, a de-
fesa do SNS e
da qualidade
do exercicio
da Medicina,
passa pela im-
plementacao
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pratica e actualizagdo das Car-
reiras Médicas com abertura
de concursos publicos para
contratacdo de médicos e para
progressdo na Carreira, pela
publicacdo de legislagdo sobre
o acto médico, pelo respeito
pelas competéncias médicas e
pelo papel essencial do médico
como coordenador das equipas
multidisciplinares de satde, pela
alteracdo da portaria sobre a
DCI que permita aos doentes
o poder de escolher o medi-
camento do principio activo
prescrito, pelo respeito pelas
capacidades formativas das Fa-
culdades de Medicina em defesa
da qualidade da formagao pré-
-graduada, pela participacdo da
OM na definicao de protocolos
terapéuticos e de utilizacdo de
dispositivos médicos. No fundo
pela defesa da dignidade dos
médicos, dos doentes e do
SNS. Em nome dos doen-
tes e do Pais, todos temos
a obrigacdo de manter o
SNS. A comecar por quem
tem o poder final de deci-
s3o. Ao cuidado do Senhor
Ministro da Salde.

Nota: Artigo publicado no
dia 29 de Junho no Sema-
nario Grande Porto



Carlos Arroz
Presidente do SIM

s Médicos paralisam

a sua actividade a

partir das O horas do
dia || de Julho de 2012 até as
24 horas do dia 12 de Julho de
2012, nao prestando trabalho
normal, nem trabalho ex-
traordinario também desig-
nado por trabalho suplemen-
tar com auséncia dos locais de
trabalho em todos os Servicos e
estabelecimentos portugueses
onde os Trabalhadores Médicos
exercam funcdes. Os médicos
portugueses vao estar em greve
por dois dias.
No respeito pelos nossos doen-
tes e no cumprimento das
normas deontolégicas que nos
guiam, serao escrupulosamente
cumpridos os servicos minimos
devidos e que sdo os constantes
dos instrumentos de regulacao
colectiva do trabalho em Diario
de Reptblica e em Boletim do
Trabalho. Recorde-se que os
servicos minimos e os meios
necessarios para o assegurar
sdo os mesmos que em cada
estabelecimento de salde se
achem disponibilizados durante
24 horas aos domingos e fe-
riados, na data da emissdao do
aviso prévio e que durante a
greve médica, os médicos ga-

rantem a prestacao dos cuida-

Jorge Silva

Secretariado Nacional do SIM

dos e actos de quimioterapia e
radioterapia, didlise, urgéncia
interna, os indispensaveis para
a dispensa de medicamentos
de uso exclusivamente hospita-
lar, de imunohemoterapia com
ligacdo aos dadores de sangue,
recolha de érgaos e transplan-
tes, e de cuidados paliativos em
internamento, e ainda a pungao
folicular que, por determinacao
médica, deva ser realizada em
mulheres cujo procedimento de
procriacao medicamente assisti-
da tenha sido iniciado e decorra
em estabelecimento do SNS.
Perguntar-se-a o porqué de os
médicos portuguese recorre-
rem ao seu direito constitucio-
nal a Greve, convocada pelos
dois Sindicatos Médicos e ac-
tiva e explicitamente apoiada
pela Ordem dos Médicos e
pelas demais associagdes mé-
dicas sectoriais e movimentos
auténomos médicos, por Espe-
cialistas e por Internos.

E fazem-no porque se fartaram
de ser interlocutores empenha-
dos de um Governo e um Mi-
nistério da Saude que agem
com deliberada ma-fé.

Na histéria do Sindicato Inde-
pendente dos Médicos o pré-
-aviso de greve elaborado é

aquele com maior nimero de

considerandos e de motivacoes

para uma greve médica...

O rol de queixas dos médicos

portugueses, de Norte a Sul, do

Continente e das Regides Au-

tébnomas, ¢é vasto e contempla

questdes que constituem a sua
motivacdo para esta Greve.

Os motivos elencados no Pré-

-aviso de Greve sdo em nimero

de 19 e poderao ser nele con-

sultados. Nao sendo exaustivo,
nao poderei deixar de salientar
que os médicos:

* Nao aceitam a degradacao
do Servigco Nacional de Sau-
de, da qualidade do exerci-
cio técnico da Medicina e da
Formagao Médica e o golpe
fatal na Carreira Médica,
agravada com a abertura
de concurso para trabalho
médico a pega, sob a forma
de prestacdo de servigos,
representando 2.500.000
horas/ano, equivalentes ao
trabalho de 1.700 médicos;

* Nao aceitam as medidas que
tendem a deteriorar a quali-
dade dos cuidados de satde,
agravando as dificuldades de
acesso aos cuidados de sau-
de pelos Portugueses;

* Nao aceitam a lacuna legis-
lativa referente ao acto mé-
dico, ao respeito pela Equi-

pa de Salde e necessaria
hierarquia de competéncias;
Nao aceitam a degradacio
das condicoes de trabalho
e de exercicio profissional,
consequente a uma légica
liberal na gestao das Unida-
des de Salde, que afasta os
mais experientes e capazes,
que dificulta a Formagéao
Médica continua, pré e pés-
-graduada, e que desquali-
fica a Investigacao, contri-
buindo para uma diminuicao
da qualidade;

Nao sentem que as medidas
de austeridade sejam equi-
tativas, justas e solidarias,
pois o Governo mantém um
Estado gastador;

N3ao aceitam a desvaloriza-
¢ao imposta ao valor do tra-
balho, descendo remunera-
¢oes, retirando subsidios e
aumentando impostos, quer
no Continente quer na Re-
gido Auténoma da Madeira;
N3o aceitam a manutengao
de um sistema remunera-
tério assente em baixos
salarios de base e na reali-
zagao obrigatéria de horas
extraordinarias;

Jamais aceitardo que mem-
bros do Governo tentem

por a populacdo contra os



— 0 Porqué

Trabalhadores Médicos,
insultando e hostilizando
toda uma classe que supor-
ta com estoicismo o uni-
co servigco publico
portugués que tem
o privilégio de
se poder com-
parar interna-
cionalmente — o
SNS - e que tem
como PRINCIPAL
preocupacio cuidar da
saude dos Portugueses.
Sabemos que os responsaveis
politicos e governamentais tudo
farao para descredibilizarem os
Médicos e a sua luta. Tudo fa-
rao para intoxicarem a opiniao
publica e a comunicacéo social
com mentiras e mitos sobre
esta privilegiada classe.
Cabe-nos também, e desde
ja desmistificar e desmentir
as esperadas calunias. Se-
nao vejamos aquilo a que o
Sindicato Independente dos
Médicos chama de GUIA
ANTICALUNIA:
Os médicos sao uns privile-
giados — critica frequente para
designar o desplante de terem
chegado onde chegaram. Os
médicos tém de facto o privilé-
gio de terem singrado na licen-
ciatura mais longa e mais exigen-

te (seis anos),
de acesso mais
dificil e mais se-
lectivo (médias
acima de 18), de
se terem entregado,
num minimo de 54 horas
por semana, ao seu internato
médico de especialidade (que
dura entre quatro a seis anos),
a0 mesmo tempo em que ten-
tam ter vida familiar e social, de
terem prestado provas publicas
e transparentes ao longo do seu
trajecto socioprofissional e, mais
importante, de terem o privilé-
gio de lidar com a Satde e para
ela contribuir. A verdade é
que, se tudo correr bem, um
médico s6 sera Especialista

Degradacao do
Servico Nacional de Saiude

depois dos 30
anos de idade.
Os médicos
ganham rios

de dinheiro — argumento esta-
fado desde o tempo da Senhora
Ministra da Satide Leonor Bele-
za, sempre seguido pelos seus

sucessores quando apertados

Deterioracao da qualidade
dos cuidados de saude

e sem poder de argumentacao,

mas infelizmente pouco vilido.
Um médico funcionario publico
que trabalhe num grande Hospi-
tal e que esteja no topo da car-
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reira médica como Assistente
Graduado Sénior, um Cirurgidao
Cardiotoracico com 15 anos de
Especialista por exemplo, ganha
o horror de 3.089,93 euros, ili-
quidos por més, vencimento
maximo a que pode aspirar.
Claro que ha quem ganhe mais!
A custa de trabalho em Servi-
¢o de Urgéncia, as 24 horas de
cada vezada, fazendo perigar a
sua vida, a sua estabilidade fa-
miliar e social e, mais grave, o
atendimento correcto que os
doentes merecem; ou também
a custa de muito trabalho em
Medicina Liberal ou, ainda mais
comum, a custa de mdltiplo
emprego. A verdade é que
a maioria dos médicos nos
Hospitais aufere menos de
2.000 euros liquidos.

Os médicos sao os que ga-
nham mais na Funcao Publi-
ca — erro crasso, repetido pelos
Ministros e seus ajudantes, para
colocar o povo a seu lado con-
tra “aqueles malandros”. Um
médico pode aspirar a ganhar,
no final da sua vida activa e de-
pois de multiplos exames e pro-
vas publicas, o que um Senhor
Juiz ou um Senhor Magistrado
ganham ao fim de sete anos
de exercicio num Tribunal ou
Comarca de |2 Instancia. Um
médico nunca chegara ao ven-
cimento de um Professor Uni-
versitario. De entre os licencia-
dos no Estado, o médico é o
funcionario com maior

e mais exigente di-

ferenciacao acadé-

comparativa, com
menor vencimento. A
verdade é que os mé-
dicos estao situados na
TRU (Tabela Remunerato-
ria Unica com 115 posicées)
da Funcao Publica entre os
patamares 28 e 52, isto é,
no terco inferior da Tabela,
quando sao os que tém mais

formacao e mais exigéncia.
Os médicos querem Car-
reira para chegarem todos
ao topo — desde os tempos da
Monarquia e do Fontismo que
s6 10% dos médicos chegam
ao topo da Carreira. Os mé-
dicos aceitam e defendem que
s6 alguns devem che-

gar ao topo da Car-

reira: os mais bem
preparados e os com

melhor curriculum

técnico. A verdade

€ que os concursos

para o Grau de Con-
sultor estao congelados
desde 2005 e que muitos
servicos de Saude estao ja
a ser dirigidos por Assisten-
tes sem graduacao.

Para que é que os médicos
precisam de uma Carreira?
— Médico é médico, para que
é preciso graus e categorias? A
graduacdo do médico é o sis-
tema portugués de validacdo
de competéncias interpares.
E desta validagio que depen-
de a formagdo dos médicos
mais novos nos internatos da
Especialidade. E nesta valida-
cdo que assenta a classificacao
dos servigos como capacitados
para formacao, e dos médicos
como idéneos para a fazerem.
Inviabilizar a diferenciacao téc-
nica dos servicos de Salde é
impossibilitar a formacdo de

l \

Degradacao das condicoes de
mica e, em escala _ trabalho e de exercicio pr

o

— ——

r—

médicos Especialistas. A ver-
dade é que Portugal nao se
pode dar ao luxo de perder
a formacao dos seus Espe-
cialistas pois sera sempre

issional

.

incapaz de competir no
mercado internacional pela
sua contratacao.

Os médicos defendem-se
e encobrem-se uns aos ou-
tros — acusacdo constante de

serem corporativos. Quanto

Desvalorizacao imposta
ao valor do trabalho

N

mais os médicos exigem para
si em termos técnicos, mais
defendidos estdo os doentes.
A responsabilidade médica é
intransmissivel e os seguros
existentes, pagos pelo préprio
médico e ndo pelo emprega-
dor, nunca ilibam ma pratica
(crime). A verdade é que os
médicos sao a classe profis-
sional mais escrutinada em
Portugal em termos disci-
plinares, civeis e penais.
Os médicos tém a mania de
se identificarem com o SNS
— E bem! Sem médicos nao ha
Servico de Saide. Sem os mé-
dicos portugueses nao haveria
SNS. Embora os Ministros res-
pondam sempre mais ao apelo
populista e ao voto, tendendo
a hostilizar os médicos, como
forma de esconderem a
suas fraquezas, o cer-
l to é que sabem que,
sem os médicos ou
contra os médicos,
é impossivel ter
— SNS. A verdade é
que o SNS é o unico
servico publico compa-
ravel internacionalmente e
o Unico em que os resulta-
dos nos colocam em pata-
mar de exceléncia.
O Ministro da Saude faz

juras de querer fazer con-

r'

tratos com médicos — da jura
a praxis vai uma distancia... O
facto é que com este Ministro
os custos com prestacdo de
servicos médicos aumentaram.
O facto é que as Entidades Pa-
blicas Empresariais preferem
contratar via prestacido de
servicos pois poupam
nos vencimentos e na
L taxa social Unica. O
facto é que o Estado
r portugués consegue
dar condicées nos
contratos que faz com
os médicos estrangeiros,
colombianos, cubanos, costa-
-riquenhos) o que ndo da aos
médicos portugueses. O facto
é que os médicos mais novos,
que acabam a Especialidade,
ficam a receber como internos
e a ter responsabilidade como
Especialistas nas Unidades de
Saldde do Estado, durante um
periodo de tempo obsceno.
A verdade é que o Minis-
tro nao cumpre o que esta
legislado e contratado. Os
ACT nao sao cumpridos, a
Carreira Médica é amputa-
da nos concursos e o recru-
tamento de médicos para o
SNS nao segue as normas
em vigor.
Em suma, os médicos vao fa-
zer greve COMO FORMA
DE PROTESTO PUBLICO
CONTRA A DEGRADA-
CAO DO TRABALHO E
CONTRA A DEGRADACAO
DO ESTADO SOCIAL EDO
SERVICO NACIONAL DE
SAUDE, MOTIVADA POR
ANOS DE DESPESISMO IN-
CONTROLADO E DOLOSO
DE SUCESSIVOS GOVER-
NOS E LEGISLATURAS.
Temos perfeita nocdo de que
vai ser um processo duro e
longo.
Tém a palavra, no presente e no
futuro, os médicos deste pais.
4 de Julho de 2012



Noticias

7 Mil Estudantes de Medicina Protestam Contra Falta de Vagas para Internato

‘ ‘ Perto de mil estudantes de medicina concentraram-se
nesta quinta-feira frente do Ministério da Saide numa
acgdo simbdlica de protesto contra o excesso de alunos

e a falta de vagas para o internato médico, fundamental para

poderem exercer a profissao. Numa acgao simbdlica, os estu-

dantes vestiram batas brancas e ostentavam ao peito “senhas

[ Hospitais do Norte Criam Central de Compras

‘ ‘ Catorze hospitais do norte do
pais criaram, pela primeira vez,
uma central de compra de me-

dicamentos que vai permitir poupar

milhdes de euros. Os hospitais acor-

daram uma lista de fdrmacos e a res-

petiva quantidade para cada doenca,
o que permite evitar a acumulagio de
medicamentos.

Apesar das criticas que ja surgiram, o
grupo de hospitais admite que o pro-

jecto é um sucesso e ja ha mais duas

de espera” para poderem completar a formacao em medicina.
O presidente da Associacido Nacional de Estudantes de Medi-
cina (ANEM), Manuel Abecassis, lamentou a “falta de articula-

¢ao entre os ministérios da Satde e do Ensino Superior”.[...]”

Fonte: Publico, 31 de Maio de 2012, por Agéncia Lusa

unidades de salide, de outras zonas do
pais, que querem fazer parte da cen-

tral de compras.”

Fonte: RTP Noticias,
5 de Junho de 2012

[ Divida do Servico Nacional de Satiide Duplicou em Apenas Trés Anos

‘ Entre 2008 e
2010, a divida do
Servico Nacional

de Sadde (SNS) mais
do que duplicou, ascen-
dendo a 2.904 milhoes
de euros no ultimo
ano, quando era minis-
tra da Satde Ana Jorge.
Uma situagdao “preo-

cupante”, considera

o Tribunal de Contas
(TC) numa auditoria ao
controlo da execucao
orcamental do Ministé-
rio da Saude a divulgar
nesta sexta-feira.

Os juizes conselheiros
do Tribunal de Contas
notam que cerca de
68% deste montante

diz respeito a dividas

contraidas por Entida-
des Publicas Empresa-
riais (EPE) e que este
valor “podera ter de ser
assumido pelo Estado,
com impacto negativo
no saldo das Adminis-

tracoes Publicas”.[...]"

Fonte: Publico,
8 de Junho de 2012

[ Utentes Manifestam “Apoio e Solidariedade” aos Clinicos

‘ ‘ O Movimento de Utentes dos
Servigos de Saide (MUSS) mani-
festou hoje o seu “apoio e solida-

riedade” a greve dos médicos, conside-

rando a paralisacao “justa e oportuna”.

Os médicos cumprem hoje o primeiro
de dois dias de greve, durante os quais
os servicos publicos de saide vao fun-
cionar como se fosse fim de semana ou

feriado, num protesto promovido por

dois sindicatos e apoiado pela Ordem
dos Médicos (OM)...”

Fonte: ionline, | | de Julho de 2012,

por Agéncia Lusa
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Victor M. Gil

Doutor em Medicina, Director do Servico de Cardiologia do Hospital Fernando Fonseca

alar de motivacio, efi-

ciéncia, exceléncia e pro-

dutividade em tempo de
constrangimentos financeiros e
estruturais parece, a primeira
vista, uma utopia desligada da
realidade em que vivemos. Ha,
ndo obstante, lugar a reflexao
critica e comeca a ser um lugar
comum pensar a crise como
uma fase geradora de oportu-
nidades desde que aproveitada
para corrigir erros e procurar
caminhos alternativos.
A procura de um melhor de-
sempenho em termos de efi-
ciéncia e rigor num qualquer
sistema implica a motivagdo dos
seus profissionais. Penso que a
motivacdo depende essencial-
mente da interaccao de trés
factores, a lideranca, o envolvi-
mento e a partilha. Quanto ao
primeiro, existe uma enorme
confusdo entre “gestdo” e “li-
deranca”, quando sio dois con-
ceitos distintos cujo protago-
nismo deve provavelmente ser
assumido de forma diferente.
Gestdo ¢ lidar com a complexi-
dade, através do planeamento,
orcamentagao, organizagao e
alocacdo de recursos humanos
e controlo e resolucao dos pro-
blemas e lideranca é lidar com

a mudanga, apontando estraté-

gias, propondo rumos, alinhan-
do as pessoas e sendo fonte de
inspiragao. Numa organizacao
de salde como a hospitalar,
com a sua complexidade mas
também com a sua especificida-
de, a aplicacdo cega de modelos
é, em geral, penalizadora dos
desajustes estruturais e embora
se reconheca aos gestores (que
por o serem nao transportam
necessariamente nos seus ge-
nes o dom da competéncia)
as capacidades técnicas para
organizar a superestrutura, na
lideranca, os médicos devem
ter um papel do maior relevo.

Quando a gestéo fala de pro-
dutividade geralmente refere-
-se a nimeros, com particu-
lar destaque para o numero
de actos médicos praticados.
No entanto, a producdo dum

Servigo ndo se esgota ai: inclui

Motivacao
* Lideranga
* Envolvimento
* Partilha

evidentemente a produgao
clinica onde o nimero mas
também a complexidade dos
actos médicos contam, a pro-

dugio cientifica (sendo certo

que a investigacao é a bandeira
da qualidade dum servico) e
a pedagégica-formativa, com
ensino médico informal ou
formal incluindo as reunides
clinicas e o ensino pré e poés-
-graduado. O sistema de finan-
ciamento condiciona o modelo
produtivo. Por exemplo, um
sistema de financiamento por
doentes saidos nao estimula a
implementacao de tratamentos
que diminuam as recidivas e os
reinternamentos... Além disso,
um aumento da produtividade
centrado no doente, procuran-
do melhorar a capacidade de
resposta a procura, diminuin-
do listas de espera e tempos
de permanéncia, podera ser
desajustado das metas contra-
tualizadas e paradoxalmente
penalizador para a institui¢do.

E indispensavel e fundamental
um registo adequado dos actos
praticados que deve incluir as
consultas telefénicas informais,
as consultadorias intra-hospi-
talares a outros servicos, etc..
Deve existir uma definicao de
objectivos o mais clara e con-
creta possivel, embora sempre
condicionada pela labilidade
dos movimentos de doentes e
uma ponderagao das activida-

des desenvolvidas de acordo

com a pratica efectiva. O mo-
delo de avaliacdo deve ter em
conta a actividade do Servico
e a prestacdo individual, bem
como os comportamentos e
atitudes e a contribuicdo para
o Ensino e a Investigacao e aci-
ma de tudo tem que ser reco-
nhecido por todos.

Partilha traduz-se pelo senti-
mento de que quer o éxito quer
o fracasso pertencem a todos,
mas é um conceito bem mais
vasto que resulta dum espirito
de grupo em que o todo nio é
o simples somatério das partes.
Sendo verdade que o prestigio
das instituicbes é geralmente
aferido em funcio da qualidade
da medicina que ai se pratica,
tendo como pilares o presti-
gio individual do corpo clinico,
a confianca pelos doentes e o
reconhecimento interpares, é
também verdade que o des-
prestigio das instituicdes esta
geralmente relacionado com
ineficacia e disfungbes estrutu-
rais e organizativas.

A elevada diferenciagao técni-
co-profissional de Servicos e
Médicos individuais deve me-
recer por parte das instituicoes
respeito e consideragdo, sendo
o clima de desconfianca e sus-

pei¢ao gerador de enorme des-



conforto e desmotivacao.
Implementaram-se recente-
mente sistemas “discliplinado-
res” assentes numa base de
desconfianca, de que é exem-
plo o sistema de videovigilan-
cia e controlo electrénico de
presencas, que para além de
contribuirem para uma real
humilhacdo da classe médica,
nao conduzem a qualquer tipo
de eficécia pratica, sendo gera-
dores de profundo desconten-
tamento e desmotivacdo. No
outro extremo, desenvolve-
ram-se sistemas de incentivos
(hoje suspensos) que partem
de modelos totalmente desa-
justados de classificagao indi-
vidual e de Servigos, podendo
perversamente prejudicar a
qualidade como sublinhou Ja-
mes Dove, entdo presidente
do American College of Car-
diology, reflectindo sobre a
experiéncia americana.

Os ganhos em eficiéncia s6 sao
possiveis com os médicos, no
reconhecimento pela especifi-
cidade do seu mister. Dai que
a Direccdo Clinica tenha um
papel indispensavel na lideran-
ca da organizacdo e parceiro
incontornavel do processo de
decisao por razées que incluem

o facto de que as decisbes es-

tratégicas tém implicagdes da
maior importancia no exercicio
da actividade clinica. E ainda es-
sencial a atribuicao de poderes
reais de gestao intermédia ao
Director de Servico. Ele deve
ser o organizador efectivo do
trabalho médico e zelador pelo
cumprimento dos planos assis-
tenciais acordados com a ges-
tao de topo. Motivagio implica
envolvimento e ele s6 se realiza
plenamente, descentralizando
e autonomizando os Servicos
Hospitalares. Os Centros de
Responsabilidade, podem ser
exemplares de um modelo a
seguir em muitos casos.

O planeamento da actividade
assistencial tem que ter em
conta, em primeirissimo lugar,
as necessidades assistenciais
reais da populagao que servi-
mos. Esse planeamento tem
que supor, em segundo lugar,
que existem niveis assistenciais
que tém que ser respeitados,
sem o que ha o risco real de
sufocacdo institucional. Por
exemplo, um doente com insu-
ficiéncia cardiaca descompen-
sada tem, evidentemente, que
ter internamento hospitalar e
seguimento ambulatério hos-
pitalar até se manter estavel,

mas nessa fase deve passar ao

nivel de cuidados mais basico,
com seguimento pelo médico
de familia, em articulacio com
o nivel hospitalar e ndo numa

concha fechada em que o paro-

sobre a legitimidade de modi-
ficacdo de planos terapéuticos
tracados em equipas multidis-
ciplinares de alta diferenciacao,
sdo factores de desmotivagao,

A Direccao Clinica tem um papel
indispensavel na lideranca da organizacao

* As decisoes estratégicas tém implicagdes no exercicio

da actividade clinica;

* A Direcgado Clinica deve ser parceiro incontornavel

do processo de decisao.
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E essencial a atribuicao de poderes reais de
gestao intermédia ao Director de Servico

* Estabelecimento de objectivos assistenciais

com a gestao de topo;

¢ Organizacdo efectiva do trabalho médico;

* Descentralizacao / Autonomia / Centros

de Responsabilidade.

xismo da desarticulagio levou
a proibicdo, promovida pela
tutela e abencoada por orga-
nizagées profissionais de Mé-
dicos de Familia, destes passa-
rem exames ou prescreverem
farmacos que tivessem como
ponto de partida a Instituicio
Hospitalar. A desarticulacao, a
sobrecarga, a futilidade de ac-
tos que deveriam ser feitos em
niveis de ambulatério de proxi-
midade, a redundancia de actos

repetidos, a justificada davida

com evidente repercussido na
produtividade e sobretudo da

eficiéncia dos Servicos.

* Allan Hooper, John Potter,
Lideranca inteligente: criar
a paixao pala mudanga, Ac-
tual Editora, Lisboa, 2000

¢ Mario Jorge Carvalho,
Gestao e Lideranca na
Satde, uma abordagem es-
tratégica, Vida Econémica,
Porto, 2008



Diana Mendes

Universidade Lusiada - Lisboa, Portugal

This document is mainly inten-
ded to reflect on a topic that
is growing Marketing of health
services — Hospital Marketing.
The relevance of addressing this
issue relates to a research work
that is being developed in the
framework of a dissertation in
the areas of management. Will
be treated important aspects
related to Marketing such as
services, employees, communi-
cation, clients and ethical issues.

Marketing; Servigo; Salde;
Cliente.

Atendendo a conjuntura atual,
aspectos relacionados com a
Gestido e o Marketing sdo temas
comuns. O Marketing é, efecti-
vamente, um ramo importante
da Gestao, citando Carvalho
(2008, pag. 57), “(..) a gestao é,
acima de tudo, uma pratica que
deve combinar habilidade (fruto
Sbvio da experiéncia) com arte
(...) e também com a ciéncia.”

A aplicacdo do Marketing a
novos contextos tem vindo a
tornar-se uma pratica mais acei-
te em varios pontos do mundo.
Portugal ndo é excepcio e, des-
ta forma, a reflexao que se se-

Manuela Sarmento

Universidade Lusiada - Lisboa, Portugal

gue pretende realcar a pertinén-
cia do Marketing no contexto da
prestacdo de servicos de salde.
Serao apresentados alguns con-
teudos basicos relativos ao Mar-
keting de servigos e sua relagao
com a Gestdo. S6 apés reflectir
sobre estes temas entraremos
directamente naquele que pode
ser considerado um paradigma
em desenvolvimento — o Mar-
keting hospitalar. Para melhor
explorar esta area serdo foca-
dos aspectos relativos a impor-
tancia do pessoal de contacto,
da comunicacdo dos clientes e

dos aspectos éticos inerentes.

Citando Lovelock (2009,
pag.8), “Um servico é um acto
ou desempenho oferecido por
uma parte a outra (...) frequen-
temente de natureza intangivel
e n3o resulta normalmente na
propriedade de quaisquer dos
factores de producio (...) cria
valor e proporciona beneficios
a cliente em horarios e locais
especificos.”

Cota (2006), ao abordar a te-
matica dos servicos, refere
aquelas que sdo as suas quatro
principais carateristicas: in-

tangibilidade, inseparabilidade,

heterogeneidade e perecibilida-
de. Feliciano (2010) baseada em
Garcia (2006), refere que a in-
tangibilidade é talvez a carateris-
tica mais relevante e que opera
maior distincao dos servigos em
relagdo aos produtos, referindo
que os servicos nao podem ser
vistos, sentidos ou tocados, sen-

do maioritariamente acdes.

Lovelock (2009), considera
que o Marketing nao pode ter
sucesso isoladamente das ou-
tras fungdes que integram uma
empresa de servicos, desta for-
ma, realca a existéncia de uma
relacido de interdependéncia
entre a gestdo de Marketing, a
de Operagoes e a de Recursos
humanos. Esta relagiao confirma
a relevancia dos colaboradores
da instituicao perceberem a
aplicabilidade do Marketing de
servicos nas diversas areas que
constituem a empresa. Assim,
encontramos os clientes no
centro das preocupagdes e ac-
tividades da empresa, enquanto
temos os varios sectores a tra-
balhar em conjunto para atingir
o nivel maximo de satisfacdo
dos mesmos.

Para Vieira (2000), a integracao
do Marketing nas instituicoes

prestadoras de servicos trata-se
de uma opgao de investimento
na diferenciacdo competitiva
com os restantes concorrentes
da mesma area. Transformar
o Marketing num elemento
transversal aos varios sectores
da empresa é um desafio com-
petitivo, mas geralmente com-
pensador pelo facto de existir
um contacto continuo com o
cliente ao longo da prestacao
do servico.

De uma forma geral, as tarefas
que se prendem com o Marke-
ting interactivo tém o intuito
de melhorar de forma direta as
condicoes de desempenho das
prestagdes, como por exemplo,
as condicdes e suportes fisicos
da instituicdo prestadora de
servicos, o conhecimento do
pessoal de contato, assim como
a gestao da participacao do
cliente no processo de presta-
cdo e a Comunicagio inerente
ao processo.

Segundo Cota (2006), o Marke-
ting de uma empresa de servi-
¢os é essencialmente relacional
e assenta em trés dimensdes:
Marketing interno, externo e
relacional. Este autor baseado
em Gronréos (2004) apresenta
o esquema que apresentamos
na figura I).

Assim, o Marketing externo




tenta dar resposta as exigén-
cias do ambiente envolvente, o

Marketing interno pretende dar
resposta as necessidades dos

accao de viabilizar promessas,
o Marketing externo a accao
de fazer promessas e o Ma-

rketing interativo a accdo de

valor. E também uma era em
que temos as instituicées hospi-
talares a ingressam uma orienta-

¢ao para o Marketing reconhe-

Figura |. Os tipos de Marketing

A

colaboradores da empresa e o
Marketing relacional esta com-
preendido na relacdo que se
estabelece entre o cliente e o
pessoal de contato da empresa
prestadora de servicos.

Por sua vez, Feliciano (2010),
baseada em Gronréos (2004),
acrescenta algum contetdo
a esta piramide de servigos,
considerando que o Marketing
interno podera corresponder a

cumprir as promessas, sendo o
centro da piramide composto

pelos servigos.

Para Leiderman (2007), vivemos
actualmente a era do Marketing

que se centra no acréscimo de

\/

Fonte: Cota (2006, p. 55)

cendo assumidamente o cliente
como o seu foco de negdcio.
Ao transpor a “ciéncia da troca”
para o ramo da salde e citando
Scarpi (2004, pag.183) “Falar
em Marketing em salde ainda
¢é considerado tabu. Ele é tido
como uma técnica da indUstria
e do comércio para elevar as
vendas de seus produtos e ser-
vicos, geralmente associada a
um aspecto mercantilista, frio e

desumano”. Contudo, este pon-

to de vista estd, desde ha muito,

desatualizado e Duncan (1992),

salienta a existéncia de cinco

principais objetivos do Marke-
ting em salide ou hospitalar:

¢ Alcancar receitas;

¢ Conquistar uma fatia consi-
deravel de mercado;

* Promover o crescimento da
instituicao;

* Incrementar a inovacdo a
prestagao do servigo;

* Promover a responsabiliza-
cdo publica pelos cuidados
prestados (tornando-os
mais publicos).

A centralizagdo no interesse no

cliente que procura uma pres-

tacdo de servicos de salde faz
com que as instituicoes estejam
cada vez mais despertas para as
alteragées ambientais e adqui-
ram uma postura ética aceite
pela sociedade e que global-
mente integra todas as areas de
intervencao que existem num

Hospital, num trabalho conjun-

to, organizado e coerente.

Tratando-se de um mercado

no qual o principal servico é

inteiramente associado ao bem-

-estar fisico e psicolégico dos

clientes, a orientacao de Marke-
ting devera organizar-se num
sentido — o de compreender

os desejos e necessidades reais



dos clientes, para os satisfazer
— buscando incessantemente a
melhor maneira de criar valor
para o cliente.

Contudo, Rodrigues (2001),
salienta que embora o pessoal
de contacto seja importante,
nem todos os momentos da
verdade do servico dependem
apenas dele, o aspecto fisico e
o préprio ambiente do hospital
também tém a sua importan-
cia no processo de prestacao
do servico. Assim, os hospitais
que estejam realmente preocu-
pados com esta perspectiva de
Marketing tentam aproveitar
todas as oportunidades para
conhecer melhor o seu cliente
e atender a todas as suas ne-
cessidades e ndo apenas a re-
cuperagao da salde.

Por outro lado Vieira (2000),
retrata a importancia das mu-
tagdes constantes das neces-
sidades e exigéncias dos
clientes e, especifica-
mente no ambito
da saide, o mer-
cado encontra-se
constituido de clien-
tes cada vez mais in-
formados, que buscam
todo o tipo de respostas
de forma auténoma ainda
antes de solicitarem a pres-
tacdo de cuidados de satde.
A acrescentar as mudancgas
em termos da postura dos
clientes, Duncan (1992) re-
fere que a nocédo de que os
hospitais ndo precisam ter
lucro foi abandonada e que
este tipo de institui¢des tem
que estar atenta a mudanca e
se nao reconhecerem a impor-
tancia do Marketing irao ser
facilmente ultrapassadas.
Segundo Viei-
ra (2000),

a proépria
natureza

do servico
apenas permite que este

possa ser avaliado apds a sua
solicitagdo ou compra e duran-
te o efectivo processo de pres-
tacdo. Este aspecto aplicado a
salde toca num ponto bastante
sensivel, pois a avaliacdo de um
servico que podera ser uma in-
tervencdo cirlrgica é realizada
durante o processo que por sua
vez esta sujeito a influéncia de
variaveis externas, como a pos-
sibilidade de uma complicacao
cirdrgica ou uma descompen-
sacdo de uma patologia que o
cliente ja tinha como antece-
dente pessoal e que nao pode
ser evitada. Todas as variaveis,

pessoais do cliente

e de ambiente

(s

(nomeadamente hospitalar),
podem interferir no desenvol-
vimento processo e, conse-
quentemente, na avaliagdo do
servico prestado.
Citando Carvalho (2008, pag.
107) “A necessidade de se co-
nhecer a vantagem competiti-
va no exercicio da actividade
em saude decorre da evidente
constatagao de que os con-
correntes existe (...)”. Artur
Vaz (2007, pag.14) acrescenta
que “a livre escolha gera con-
corréncia entre os sectores;
esta é incobmoda porque nos
obriga a estar sempre aten-
tos e activos, mas é boa
porque permite selec-
cionar (...)”. Assim,

atendendo a estas duas pers-
petivas, o Marketing em sal-
de pode, sem duvida, ser uma
ferramenta preciosa para as
instituicdes prestadoras de cui-
dados de satide. O Marketing
hospitalar tem inicio na abor-
dagem do porteiro no hospital
e vai até ao médico que exe-
cuta determinado tratamento
ou cirurgia, sendo de salientar
a existéncia de um tratamento
técnico, assente na aplicacdo
de tecnologia e ciéncia, e ou-
tro de caracter interpessoal,
assente na interagao entre o
cliente e todos os prestadores
de servicos da instituicdo.

Kuazaqui (2008), refe-
re que para que
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um hospital seja bem sucedido,
deve estar sempre presente
uma orientacao para o mer-
cado-alvo, especifica para os
clientes, mas que seja assente
em aspetos como:
* Identificacdo das necessida-
des sob o ponto de vista do

prestador de servicos;

* Sistemas de informacao
em salde actualizados e
completos;

* Segmentacido de mercado,

através de delimitagdo de
publicos especificos (po-
dendo investir especifica-
mente em determinadas
areas da medicina e nado
em todas);

* Portfélio de servigos dife-
renciados (servicos reco-

nhecidos pelo elevado nivel

de qualidade);
¢ Estratégia baseada na van-

tagem real;
* Atualizacdo permanente.
Estes aspectos revelam organi-
zacdo e podem transforma-se
em parametros de qualidade.
Segundo Duncan (1992), algu-
mas instituicdes hospitalares re-
criam o Marketing apenas com
medidas de publicidade o que
é falso e redutor. Os clientes
de servigos de salde vao que-
rer perceber que hospital po-
dera satisfazer melhor as suas
necessidades e neste ponto a
publicidade nao chega. Cobra
(1987), refere que o Marketing
tem vindo a “entrelagar-se”
com a area da salide quebran-
do uma série de tabus, o que
era impensavel. O facto de um
hospital praticar um plano de
Marketing de forma assumida
vai direcciona-lo no sentido de
estudar a sua populacao, iden-
tificar as suas necessidades e
tentar a sua satisfacdo da forma
mais eficaz e completa possivel
o que ¢é positivo para a popula-
¢do em geral.
Assim, nos dias que correm,
confirma-se que as instituicoes
que prestam cuidados de satde
tém que adoptar estratégias de
Marketing assertivas se quise-
rem sobreviver e ter sucesso,
dado o aumento da competiti-
vidade entre os hospitais.
Rodrigues (2001), refere que a
estrutura hospitalar ideal deve
espelhar-se também em hotéis,
uma vez que o cliente interna-
do devera ter acesso a como-
didades para si e, igualmente,
para os seus acompanhantes.
Por outro lado, mesmo as pes-
soas que apenas se dirigem ao
hospital para uma consulta de-
vem ter acesso a um ambiente
onde se sintam bem, para ten-
tar minimizar a aversao que a

maioria das pessoas tem, habi-

tualmente, ao hospital.
Feliciano (2010), baseada em
Hult e Lukas (1995) refere que
a responsabilidade do processo
de compra dos servicos de sau-
de é, actualmente, partilhada
entre o profissional de saide
(prestador do servico) e o clien-
te, sendo o papel e envolvimen-
to do cliente crucial para que o
servico alcance um elevado nivel
de qualidade e valor — é crucial
conquistar o cliente no primei-
ro contato, satisfazendo-o para
condicionar positivamente a
sua escolha no futuro. Aguiar
(2005), conclui referindo que
uma instituicdo hospitalar nao
deve preocupar-se apenas em
prestar servicos de salde de
qualidade, mas deve também
ter em conta a qualidade do
préprio processo de execucio
estabelecendo as regras ou nor-
mas de prestagiao dos servigos.
Posto isto, a equipa de Marke-
ting deve mostrar ao cliente que
o hospital € um local de recupe-
racdo de salde, para promogao
da vida, o que pode estar asso-
ciado a conforto e bem-estar,
alimentagao saudavel, bom
atendimento e cordialidade.
Scarpi (2004), refletiu sobre
a existéncia de uma série de
clinicas e hospitais privados
em tempo de crise, e mesmo
nesses momentos, estas ins-
tituicbes tém agendas cheias.
Afinal, o que as distingue umas
das outras? O autor coloca a
questdo e apresenta uma res-
posta simples: o Marketing.
O Markerting é um conceito
muito abrangente, nascendo
da necessidade de estudar a
procura e a oferta, de estudar
os mercados e a melhor forma
de atrair os clientes numa luta
pela sobrevivéncia. Essa luta é
vivida também nas instituicoes
cujo core business sao os cuida-
dos de salde e, se tivermos em
conta que a oferta em termos

de instituicbes é maior e que os
clientes sdo cada vez mais exi-
gentes, entao é nesse momento
que os esforcos de Marketing
fazem ainda mais sentido.

Actualmente, o sucesso de
uma instituicdo hospitalar nao
se limita apenas a prestacio de
cuidados médicos, mas a forma
como sao prestados. Assim, os
intervenientes neste processo
de prestacao de servigos asso-
ciados a saude (prestadores e
clientes) deverao passar a en-
tender o Marketing como um
processo de gestdo, como uma

forma de adquirir vantagem

e de responder pronta e ade-

quadamente as necessidades de
cuidados dos clientes.

A abordagem do pessoal de
contacto é uma das preocupa-
coes do Marketing hospitalar,
pois influencia claramente a sa-
tisfacdo do cliente. Para Eiglier
(2003), o pessoal de contacto
tem uma dupla fungao, prestar
um servico ao cliente e, simulta-
neamente defender os interes-
ses da empresa. Defender os
interesses da empresa significa
ter obrigagdes sob o ponto de
vista dos interesses moneta-
rios e respeito pelas normas. O
pessoal de contacto constitui a
primeira imagem que o cliente
tem do hospital e a sua eficién-
cia em aspectos basicos de en-
caminhamento ou de facturacao
vai influenciar significativamente

a percep¢ao de qualidade criada

pelo cliente. Eiglier (2003), sa-

lienta que o pessoal de contac-
to devera obedecer aquilo que
chama triplo cuidado:

* Reconhecimento do papel
que desempenha em ter-
mos de identificagdo e dife-
renciacao da instituicao;

¢ Desenvolvimento do papel
de pertenca a instituicao,

valorizando o seu cargo;



* Anilise do problema do
custo do proprio pessoal
de contacto.

O pessoal de contacto pode

ser uma ferramenta muito im-

portante para pér em pratica

as estratégias de Marketing do
hospital, ajudando na transmis-
sdo de uma imagem coesa e or-
ganizada e, simultaneamente,
contribuindo de forma positi-
va para a qualidade do servigco
prestado. Citando Eiglier (2003,

entre um emissor e um recep-
tor.” O mesmo autor alerta-
-nos para a complexidade do
processo de Comunicagao, es-
tando diretamente dependente
da natureza da mensagem, no
ambiente em que é transmitida
(pela possibilidade de existéncia
de ruido) e das préprias carac-
teristicas individuais dos inter-
venientes (emissor e receptor).
De forma geral, devemos con-

siderar os principais objecti-

credibilidade, a confianca e a
tranquilidade. Por outro lado,
permite criar mensagens que
induzam a compra de servigos
suplementares que acrescen-
tem valor para o cliente e au-
mentem a receita da empresa.
Qual podera ser a primordial
conclusao? “Tudo fala numa
empresa de servicos (...)” Ei-
glier (2003, pag. 99) — o que se
confirma na Figura 2.

Este esquema pressupde que

Figura 2. O sistema de comunicacao
numa empresa de servicos

pag. 59), “O pessoal de contac-
to é responsavel pela fidelidade
dos clientes, constituindo um
eixo estratégico capital para as

empresas de servicos”.

Teixeira (2010), refere que a
Comunicagao fornece os meios
através dos quais se desenvolve
uma organizagao, possibilitando
a inducao e implementacao das
acgbes que os gestores preten-
dem. Segundo Lovelock (2009,
pag. 104), “Comunicacao é a
mais visivel ou audivel — e ha
quem diga, a mais invasiva — das
actividades de marketing (...)”

Citando Belch (2008, pag. 137),
“A comunicagdo tem sido defi-
nida de vérias maneiras, como
a transmissdo de informacao, a
troca de ideias e o processo de
estabelecer o compartilhamen-
to e unicidade de pensamento

Cliente

Fonte: adaptado de Eiglier (2003, pag.|00)

vos da Comunicagdo enuncia-

dos por Eiglier (2003):

* Atracgdo: atrair novos clien-
tes para a empresa, recor-
rendo a meios de comunica-
cio externos como a publi-
cidade ou forca de vendas;

¢ Fidelizacdo: directamen-
te voltado para os actuais
clientes da empresa;

* Modificacdo da procura:
mobilizar a procura de ser-
vicos de forma estratégica;

* Facilitagdo: facilitar a partici-
pagao do cliente no proces-
so de prestacdo do servigo.

Lovelock (2009), refere que é

através da Comunicagao que

os colaboradores de uma em-
presa transmitem as caracteris-

ticas e beneficios dos servigos a

clientes e a potenciais clientes.

A Comunicacdo permite criar

imagens poderosas do servi-

¢o, assim como influenciam a

neste processo de Comuni-
cacdo temos a empresa pres-
tadora de servicos — hospital
— como principal emissor de
mensagens, estas, por sua vez,
podem ser transmitidas através
de trés principais suportes: o
pessoal de contacto, o suporte
fisico da instituicdo e os meios
tradicionais de transmissao de
mensagens (media).

Cota (2006), salienta que a Co-
municagdo em servicos é ainda
mais dificil, tem um papel ainda
mais complicado de cumprir
porque niao estd sustentada
numa base material, havendo
a necessidade de aproveitar to-
dos os momentos de contacto
com o cliente para promover
uma comunicacao eficaz.
Atendendo a perspectiva de
Lovelock (2009), podemos
considerar a Comunicacao

como um excelente meio de

acrescentar valor ao servico
prestado. No entanto, existe
uma vertente que pode ser
considerada externa (a que se
transmite ao cliente) e outra
interna (associada aos préprios
colaboradores da instituicao). A
Comunicagio interna pretende
a transmissao e manutencao da
cultura corporativa, de valores
e da missao da proépria institui-
¢d0. A criacdo do espirito de
equipa que proporcione um
ambiente adequado e saudavel
entre os colaboradores cul-
minara num nivel de servico
superior e mais consistente.
Nos servigos que requerem
alto contacto, como é o caso
do contexto hospitalar, qua-
se todos os colaboradores da
empresa lidam directamente
com o cliente sendo elementos
fundamentais para a entrega
do servico. Este aspecto torna
o servico mais humano e mais
personalizado, mas por outro
lado, mais dificil de avaliar. Esti-
mular a satisfagdo laboral entre
o pessoal de contacto ira dimi-
nuir a ocorréncia de erros e au-
mentar a possibilidade de obter
um cliente mais satisfeito. No
que diz respeito a Comunica-
cio externa, podemos ter dois
tipos de fonte de informacao:
quando as mensagens sdo ge-
radas dentro da organizacdo ou

quando geradas fora da organi-
zacdo. Eiglier (2003), salienta

outro aspecto a considerar — é
o facto dos clientes, durante a
prestacao de servicos, comuni-
carem entre si e estabelecerem
e partilharem ideias e informa-
¢des que podem influenciar a
imagem que sera transmitida
da instituicao hospitalar.

Mossberg (2000), refere que al-
guns estudos demonstram que
um médico pode receber cerca
de 45% de novos clientes por
referéncias de outros clientes.

Assim, podemos inferir que,



efectivamente, a comunicacao
externa quando positiva pro-
porciona beneficios para a ins-
tituicdo hospitalar, sendo que é
de extrema importancia manter
o cliente satisfeito ao longo de
todo o processo de presta-
¢ao dos cuidados de satde. A
mesma autora refere ainda que
clientes insatisfeitos com os
cuidados que lhes foram pres-
tados estdo mais dispostos a
mudar de prestador de servicos
€ a passar uma imagem negati-
va do que os clientes positivos

a passar uma imagem positiva.

Citando Eiglier (2003, pag.
49), “Caricaturando a posigao
de cliente, pode dizer-se que
ele procura obter o melhor
servigo ao menor custo ou, se
possivel, sem custo nenhum.”.
Tendo em conta esta definicao,
os responsaveis pelo Marketing
de uma instituicdo deverao, se-
gundo Vieira (2000), atender
a necessidade de persuadir os
colaboradores que prestam o
servico directamente; necessi-
dade de participar na defini-
¢ao de um futuro estratégico

e a necessidade de assumir
uma posicao central na criagdo

e operacionalizacao da estra-

tégia de comunicacao global da
instituicdo. Por outro lado, Lo-
velock (2009), reforgou ainda
a ideia de que os profissionais
especializados em Marketing
podem ajudar o cliente a ajus-
tar as suas necessidades as ca-
rateristicas especificas do servi-
¢o, acabando por “educar” um
pouco as suas expetativas.
Matias (2004), refere que em
vez de olharmos para o cliente
como alguém cujas necessida-
des sdo avaliadas pelo prestador
que depois decide e controla os
servicos a prestar, precisamos
de comegar a ter uma visdo
actual de que as pessoas que
conhecem e compreendem as
suas necessidades e sdo capa-
zes de fazer escolhas quanto
aos cuidados de satide que me-
lhor podem satisfazer as suas
necessidades e expectativas.
Actualmente, deparamo-nos
com clientes que possuem co-
nhecimento e capacidade de
questionar e avaliar as decisées
clinicas, desta forma,
as acgoes de Marke-
ting devem atender
ao backgroud so-

ciocultural, econémico e edu-
cacional de cada cliente. Nesta
perspectiva, uma das principais
preocupagdes da implementa-
cdo do Marketing sera obter a
maxima rentabilizacao da rela-
¢ao estabelecida com o cliente,
promovendo uma oferta de
servicos que devera antecipar a
razao que conduz o cliente até
a entidade hospitalar.

Duncan (1992), refere que para
além das necessidades em ter-
mos de cuidados de salde, os
clientes procuram também uma
satisfacdo que seja de acor-
do com as suas expetactivas e
procuram, igualmente, profis-
sionais que facam a diferenca
no processo de prestacdo de
servicos através de treino e de
competéncias diferenciais.
Independentemente da varie-
dade e diversidade de clientes
que uma instituicdo hospitalar
pode necessitar de servir, uma
possivel forma de apostar em
estratégias de Marketing a
seu favor é socorrer-se
da utilizagdo da cadeia
de beneficios — este
conceito é exposto

por Matias (2004) e retrata
que neste tipo de prestagao
de servicos existe uma rede
de trabalho que converge
num Unico sentido — o de sa-
tisfazer o cliente. Tomando
como exemplo um cliente
que necessita de uma cirurgia
num hospital, nesta situacao
¢é activada uma cadeia de ser-
vigos que pretende culminar
num conjunto de beneficios
para o cliente, passando pelo
laboratério (que analisa e emi-
te os resultados das anilises),
pela farmacia (que processa o
pedido de medicagao e a for-
nece), pelo bloco operatério
e sua equipa (que efectua o
procedimento cirdrgico), pelo
técnico de imagiologia (que
faz o raio-X requisitado pelo
cirurgiao), pela equipa de en-
fermagem (do internamento
que recebe o cliente), pela
nutricionista (que elabora um
plano de alimentagido adequa-
do e personalizado), ou pelas
administrativas (que tratam
dos aspectos burocraticos
relativos ao internamen-
to e alta). Em todo este

processo, varios ser-
vicos sao encadeados,

mas todos centrados no
cliente e claramente de-

___________Revisig Porfuguesg de Cesigo & adyde e n® /e o201 >



pendentes das suas necessida-

des e expetativas especificas.

Do ponto de vista de Marke-

ting, a coeréncia da imagem

transmitida pelos colaboradores
de areas tdo diversificadas ao
cliente, ira afectar naturalmente

o processo de avaliacdo da qua-

lidade do servico e, consequen-

temente, a sua fidelizagdo.

O cliente vai ter um papel

central no desenvolvimento

do processo de prestagao de
servicos, desde o primeiro mo-
mento. Assim, segundo Matias

(2004), é inevitavel que crie

algumas exigéncias ao longo do

processo, tais como:

* Exigéncia de obter resulta-
dos e sob que meios o pro-
cesso tem lugar;

* Exigéncia na definicdo de
necessidades;

* Exigéncia sobre o seu en-

volvimento nos servicos;

* Exigéncia das suas ex-
pectativas serem ti-

das em conta.
Satisfazer um cliente nao
é um processo linear e
citando Gronréos (2001,
pag. 211), “O cumprimen-
to das promessas é o aspecto
isolado mais importante da boa
qualidade dos servigos”. Com
esta afirmagao o autor estd a
focar um ponto de interesse da
qualidade, precisamente a efi-
cacia da Comunicagdo externa
de uma instituicao.
Citando Mossberg (2000, pag.
69), “O que o doente escolhe
nao sdo realmente os cuidados
de salde, a capacidade do mé-
dico para curar, mas também a
forma como vai receber o tra-
tamento e em que periodo de
tempo (...) Quando o cliente
tem alternativas de escolha. A
qualidade do servico pode ser
uma vantagem competitiva, in-
cluindo tempos de espera mais
curtos.”. Portanto, com clien-
tes cada vez mais informados,

o que realmente faz sentido é
que as instituicdes prestadoras
de cuidados de salide adquiram
estratégias que promovam a
sua vantagem competitiva e
que salientem os aspectos que
as valorizam, assim como o ser-

Vigo que prestam.

Os esforcos de Comunicacdo
nao servem apenas para anga-
riar novos clientes, mas tam-
bém para promover uma boa
e continua relagdo com
clientes que ja pro-
curam os servigos
de determinada
empresa. Assim,
tendo em conta
estes aspectos,
surge o conceito de

Customer Relantioship Manage-
ment (CRM). Segundo Love-
lock (2009), o CRM, quando
bem gerido pode transmitir
uma visdo integrada do cliente,
o que conduz ao um conheci-
mento daqueles que poderao
ser os servigos mais adequados
a cada cliente e as suas neces-
sidades e expetactivas.

Cota (2006), refere que o desa-
fio do CRM esta em acrescen-
tar valor aos actuais clientes e

desenvolver a sua relacio com
a entidade prestadora de servi-
cos no sentido de proceder a
sua fidelizagdo. De uma forma
geral, estes relacionamentos
tém que ter por base determi-
nadas caracteristicas que per-
mitam gerar confianca, como
por exemplo a credibilidade, a
competéncia e a previsibilidade
de comportamentos.
Tomemos como exemplo a
realidade do hospital; neste tipo
de institui¢do, a prestacdo de
cuidados de satde é asse-
gurada durante as

24 horas diarias, logo havendo
essa disponibilidade do servico
para o cliente 24 horas/dia nao
é possivel que os colaborado-
res que prestam o servico se-
jam sempre os mesmos. Temos
uma equipa de varios profissio-
nais que vao trocando os seus
horarios, no entanto, é crucial a
transmissao e continuidade dos
dados, neste tipo de contexto,

em que o cliente vé a sua salide

dependente dos cuidados de
terceiros, sentir que ha conti-
nuidade transmite uma confian-
¢a que é de extrema relevancia
para a satisfacio do cliente.
Todas as técnicas e formas de
actuagdo da empresa para gerir
o relacionamento com o clien-
te vao condicionar a confianga
que o mesmo deposita e a sua
fidelizac3o. Pelo ponto de vista
do cliente, o CRM representa
personalizacdo e confianca no
servigo, por sua vez, do ponto
de vista da entidade prestadora
de servicos, o CRM representa
a possibilidade de melhor co-
nhecer e segmentar o mercado

em que actua, podendo

com isto melhorar a qualidade
do servigo prestado e diminuir
a probabilidade de errar e de
perder o cliente.

Lovelock (2009), salienta as
varias aplicagées do CRM, por
exemplo:
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* Possibilidade de colheita e
analise de dados especificos
de cada cliente;

* Automatizacdo da forca de
vendas;

* Automatizacdo do Marke-
ting (permitindo Marketing
one-to-one, mais econémi-
co e com um retorno de
investimento mais rapido);

* Automatizacido da central
de atendimento da em-
presa.

Belch (2008), é extremamen-

te directo na sua perspectiva

e afirma que a principal razao

pela qual hoje em dia se esta

a dar mais importancia a ges-

tao da relagdo com o cliente

é porque é, verdadeiramente,

mais barato manter clientes do

que conquistar novos clientes.

O mesmo autor faz referéncia

a alguns estudos que mostram

que a reducdo da perda de

clientes em 5% podera trans-
formar-se num lucro futuro de

30-90%, que sao valores muito

significativos.

Kuazaqui (2008), refere que no

contexto de prestagao de cui-

dados de satide devem ser tido
em conta dois pontos de vista,
para o estabelecimento da rela-
¢ao como cliente:

* A visao do cliente, geral-

mente com necessidades
de apoio pelo facto de es-
tar doente e em fase de
desequilibrio do processo
salde-doenca;

* A visdo dos acompanhan-

tes, que tém uma forte
ligacdo com o cliente ob-

tendo uma percepgio di-

ferente do que se passa
com o cliente e das suas
necessidades, assim como
também s3o portadores
de necessidades especificas
que podem acarretar servi-
cos adjacentes.
Mossberg (2000), completa
salientado que muitas vezes o
cliente pode nao estar em con-
dicées de escolher a instituigao
prestadora de cuidados de sau-
de que precisa com alguma ur-
géncia e, nesse caso, sera o seu
familiar ou pessoa significativa
que procede a seleccao, pelo
que é, efectivamente, relevan-
te que a satisfacdo do servico
prestado e a confianca estabe-
lecida se estenda também aos

acompanhantes dos clientes.

Barros (2006, pag. 107), “Uma
das implicagbes das assimetrias
de informagao no sector da
satide é denominada relagdo de
agéncia”. Este conceito é consi-
derado relevante para a temati-
ca do Marketing hospitalar uma
vez que passa pela consciente
delegacao de decisdes de um
agente noutro (que detém mais
informagées ou conhecimento)
— o que podera ser evidente
entre médico-cliente.
Béresniak (1999), também faz
referéncia a existéncia e impor-
tancia desta relacdo e conside-
ra uma terminologia de relagio
Principal-Agente, na qual a
identificacao clara de cada um
dos elementos é crucial. Ge-
ralmente, o Principal detém o
poder e a maior informacao em
relacdo aos Agentes, mas de
certa forma tudo dependera de
como o poder é exercido e de
como a informagao circula.

Por outro lado, mesmo neste
contexto que pode parecer li-
vre de qualquer critica ou du-
vida, os factores econdémicos

mantém-se relevantes, tanto

por parte do médico enquanto

agente melhor informado (que

podera ter que atender aos gas-
tos que a sua decisdo acarreta
para a instituicio — no caso de

ser publica, como até para o

proéprio cliente no caso de uma

instituicdo de caracter privado)

— todo este processo de toma-

da de decisdao é complexo.

Matias (1995), considera que

esta relagdo de agéncia que se

estabelece entre o profissional

de saide e o cliente (doente) é

imperfeita, essencialmente, de-

vido a dois aspectos:

a) A decisdao do médico tem
um risco moral e tem por
base informagées que o
cliente fornece sobre o seu
préprio estado de saude,
logo, na existéncia de difi-
culdade de Comunicagao,
todo o processo podera
estar comprometido;

b) Uma vez que a aceitacao do
tratamento proposto pelo
profissional de satde é vo-
luntario, existe a possibilida-
de do cliente nao o cumprir.

Para todo este processo de de-

legacao de decisdo e de assime-

tria de informagao, existe um
contexto e, actualmente, o pa-

radigma esta em transformacao.

Geralmente o que ¢é ilegal é
também nao ético, cita o exem-
plo da publicidade enganosa que
¢ ilegal e também n3o ética. Um
aspecto como este vai entrar
em conflito com os principios
do cédigo moral dos profissio-
nais de Marketing e também
transgride o cédigo de Etica da
American Marketing Association
(AMA). Como seria de esperar,
este processo de transgressao
ética é complexo e ainda pos-
sui muitas areas consideradas
cinzentas. De uma forma geral,
os desejos e rumos de mercado
podem alterar-se e obrigar os

gestores a adaptar as empre-
sas de servicos as mudancas,
mas os principios éticos devem
manter-se constantes.
Atendendo a perspetiva de Smi-
th (1993), podemos considerar
a existéncia de dez principais
questoes éticas associadas ao
Marketing, nomeadamente:

e Subornos;

* Justica;

* Honestidade;
* Preco;

* Servico;

* Funcionarios;

¢ Confidencialidade;

¢ Publicidade;

* Manipulagio de dados;

* Aquisigao de fornecedores.
A conduta ética em Marketing
pressupde primeiramente o
cliente, acima de tudo, e depois
que sejam cumpridos valores
como a honestidade, confian-
¢a, respeito e justica. Em ulti-
ma instancia, sdo estes valores
que permitem ao profissional
de Marketing, definir as suas
accdées como boas ou mas e
certas ou erradas.

Leiderman (2007), afirma que
esta questao de Marketing hos-
pitalar é delicada por poder
cruzar-se com questoes éticas
relevantes, pelo que toda a ins-
tituicio hospitalar devera estar
sensivel e ligada a esta filosofia,
em cada area de prestacdo de
servicos, em cada departa-
mento, a preocupacao devera
sempre ser criar o valor para
o cliente. Esta condicdo pres-
supde o ultrapassar de mais
uma barreira, transformando
o Marketing Hospitalar numa
preocupagao de todos os seus
colaboradores e nao apenas do
departamento de Marketing.
Ao tentar que todos os cola-
boradores de uma instituicio
se preocupem com aspectos
relacionados com o Marketing,
o mesmo autor refere que po-

dem surgir trés principais tipos



de obstaculos que se pren-
dem com:
* Alentiddo para aprender os
conceitos;
* Arapidez em esquecé-los;
* A resisténcia organizada
contra os mesmos.
Estes obstaculos poderdo ser
ultrapassados com a elabora-
cao de um plano de Marketing
que englobe as varias areas do
Hospital e que faga com que
cada colaborador compreenda
e valorize o seu papel no pro-
cesso ambicioso de criar mais e
mais valor para o cliente atra-
vés da prestacdo de um servico
de qualidade. Este plano devera
assegurar que o cliente se man-
tém em primeiro lugar e relem-
brar que o cliente tem que ver
assegurada a sua capacidade
de adquirir informagdo sobre
o servico e possibilidade de
escolha. Embora ainda se man-
tenham determinados focos de
pressdo para que o cliente aja
de acordo com a perspetiva do
profissional de Marketing. Nes-
ta area do Marketing existem
pontos de vulnerabilidade em
relacdo ao cliente, que podem
ser a diferenca de idade entre o
prestador e o cliente, a educa-
Gao e as expetativas.
Feliciano (2010), baseada em
Hoffman e Bateson (2002),
refere que a ética nos negd-
cios pode ser entendida como
um conjunto de principios que
orientam o comportamento
dos empresarios. Assim, con-
clui-se que, se por um lado os
negécios devem obter lucro
para a empresa, por outro lado,
nao podem ser obtidos a qual-
quer custo. Este aspecto pres-
supde que haja um equilibrio
entre a perspectiva da empresa
e a perspectiva da sociedade
onde se inclui o cliente. Se estes
principios podem ser adopta-
dos para as mais vastas areas de
negdcios, no que diz respeito a

salde ainda assume uma rele-
vancia maior na medida em que
o cliente estara mais vulneravel.
Seja qual for a situagdo ou ac-
tuacao necessaria, a ética nao
pode ser excluida da tomada
de decisdo nos aspectos de
gestao e economia relaciona-
dos com a satde. Artur Vaz
(2007), refere que os ramos
de negécio associados a sau-
de exigem uma ética muito
especifica, por se estar a tra-
balhar com pessoas e com a
sua saide. Segundo o mesmo
autor, o que se pretende é um
equilibrio entre a satisfacdo e a
criacdo de valor para clientes,
gestores e profissionais.

De uma forma geral, quando
o gestor suspeitar que de al-
guma forma alguma decisao
pode nio estar de acordo com
os aspectos éticos, devera re-
correr a um plano de Marke-
ting actualizado que explore as
dimensdes éticas.

Citando Delgado (1999,
pag.145), “Aparentemente as
decisdes clinicas e de gestio
tém, tradicionalmen-
te, tendéncia para
assentar em parame-
tros éticos diferentes”,
mas atendendo a que a

tematica da salde acarreta

aspectos puramente relaciona-
dos com a salde e bem-estar
do ser humano prevé-se que
“Gestores e clinicos estejam
condenados a entender-se”
(Delgado 1999, p.145) naquele
que é o contexto da prestacio
de cuidados de salde.

O Marketing tem vindo a de-
monstrar a sua aplicabilidade
a varias areas com mercados-
-alvo diferentes e, por isso,
com necessidade de adaptagao
por parte das empresas. Com
as alteracoes em termos do
perfil dos clientes dos servigos
de salide e com as constantes
mudancgas em termos do Servi-
¢o Nacional de Satde, torna-se
interessante a aplicacdo de es-
tratégias de Marketing na area
hospitalar. Assim, prevé-se o
foco das acgdes no acréscimo
de valor para o cliente com
um servico de qualidade, indi-
vidualizado e tendo em conta

nao sé as necessidades, mas

' II..
-

-8 _________________________________________________RaovisigPorudllesg de Casido & odude e no /e Juing 2010

igualmente as expectativas dos
clientes. Para tal, as entidades
prestadoras de servicos de sau-
de que queiram adquirir a sua
vantagem competitiva neste
mercado tém que reconhecer
a importancia da comunica-
cdo e do pessoal de contacto,
assim como contemplar nos
seus planos de Marketing es-
tratégias como o CRM, gerindo
eticamente a relacdo de agén-
cia inerente aos cuidados de
satude. Actualmente, com as
ferramentas disponiveis e com
o conhecimento por parte dos
gestores, é possivel utilizar o
Marketing em areas considera-
das “sensiveis” como os cuida-
dos de salde sem transgredir
os principais principios éticos,
mantendo o cliente no cerne




de todo o processo sem descu-
rar os interesses da instituicdo

prestadora de servigos.
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Racionamento dos Recursos da Saude

Através do Estabelecimento de Prioridades

Autor: Micaela Pinho
Edicao/reimpressao: 2010

Sinopse: A escassez de recursos que caracteriza
os sistemas de salide obriga a tomada de decisées
de priorizagao que se traduzem em escolhas entre
programas/servicos alternativos e/ ou entre pacien-
tes ou grupos de pacientes. Nao obstante a vigéncia
actual do critério discricionario, pondera-se a hipé-
tese de o racionamento ser feito através de crité-

rios técnicos e /ou processos politicos. Conferir

ao racionamento um caracter explicito fomenta o
debate em torno da dificuldade de conciliagdo dos
objectivos da eficiéncia, da equidade e da pertinén-
cia do envolvimento publico nas decisdes. Neste
contexto, o presente trabalho procura contribuir
para a discussao, aliciando preferéncias sociais pela
distribuicdo dos ganhos de satde e pela autoria das
decisdes de priorizagao.

Soude

Saude e Comunica¢ao numa Sociedade em Rede

O Caso Portugués

Autor: Rita Espanha
Edicao/reimpressao: 2009

Sinopse: Esta obra apresenta as conclusées de
um estudo de investigacio levado a cabo pela auto-
ra com o apoio do Servico de Satide e Desenvolvi-
mento Humano da Fundagao Calouste Gulbenkian
cujo objectivo era identificar e compreender o
significado das praticas quotidianas de informacao
e comunicagao para a gestao individual da proble-
matica da saide, no que concerne a construcao e

desenvolvimento de processos de autonomia indi-
vidual no campo da satde.

Pablico destinatario: Profissionais de satde e
dos media, estudantes de cursos na area da Comu-
nicacdo Social e Tecnologias da Informacio, leito-
res interessados nas diversas fontes de informacao
sobre satide e medicina actualmente disponiveis na

sociedade em rede.

Tematico ri‘

________________3[]

TMQ-Qualidade: Qualidade e Saude

Numa Perspectiva Multi e Interdisciplinar

Autor: Carlos Alberto da Silva, Margarida Saraiva e Anténio Teixeira

Edicao/reimpressao: 2010

Sinopse: Um mundo com qualidade é aquilo
que todos desejamos nas e para as nossas vidas.
Caracterizando a intervencdo em saide moldada
pelo imperativo da resolucdo eficaz e eficiente
dos problemas da saide-doenca, pela exigéncia
de respostas interactivas no quadro dos recursos
organizacionais e profissionais na qual se inscre-
ve, fomentar e sedimentar a qualidade na presta-
cao de cuidados de salde se exige, em primeira
e em Ultima instancia, uma transferéncia rigorosa
das metodologias, modelos e demais légicas pro-

cessuais da qualidade na estrutura dos cuidados
de saude, aspectos que requerem uma profunda
reflexdo sobre a reorganizacao da governanca de
todo o sistema de salde.

E precisamente pela relevincia da problematica da
qualidade no actual contexto de mutagao do mun-
do organizacional da saide que aqui se apresentam
algumas exposicoes, reflexdes e situagbes, sistema-
tizadas numa primeira edi¢cdo tematica da Revista
TMQ - Qualidade, e ancoradas em perspectivas
multi e interdisciplinares aplicadas a area da satde.
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Ordem dos Médicos Secgao Regional do Norte

‘ ‘ [...] Estamos preparados para tra-

balhar e para rapidamente estender

a nossa estratégia a nivel nacional.
Queremos ser consequentes com aquilo
que transmitimos ao longo dos ultimos
dois meses e por isso tracamos como ob-
jectivo imediato a definicio de uma agen-
da politica de satide prépria para marcar
o ritmo da OM. Vamos assumir posicoes
claras em matérias essenciais para a vida
dos médicos e para a saide dos portu-

www.nortemedico.pt

gueses, e vamos aprofunda-las em sede
do CNE. Esta actividade que se quer
firme e consequente tera que ter como
base estudos direccionados e de matriz
cientifica que suportem a credibilidade
dos nossos pareceres. A Ordem tem que
ser o exemplo maior na defesa da ética e
qualidade do exercicio da medicina. [...]”

Extracto da Mensagem do Presidente da Seccdo

Regional Norte da Ordem dos Médicos

Prontuario Terapéutico

www.infarmed.pt/prontuario/index.php

‘ ‘ Uma publicagdo da natureza do
Prontuario Terapéutico, que se
propde fornecer aos profissionais

do mundo da satde informagao comple-

ta, critica e fidedigna sobre os medica-
mentos disponiveis em farmacia comuni-
taria, tem, necessariamente, de assumir

um estilo e de respeitar a inovagdo. O

estilo, conseguido ao longo de varias

edicoes e cooptado pelos membros do

Grupo de Trabalho que elabora o Pron-

tuario Terapéutico, é o de consignar as
caracteristicas essenciais de cada medi-
camento referido, fornecendo ao profis-
sional a informacao relevante para que
o respectivo uso terapéutico possa ser
o mais conforme com as necessidades
do doente, isto é, que o medicamento
prescrito seja o mais adequado para a
situagdo clinica existente naquele pa-
ciente, do ponto de vista da sua eficacia,
tolerabilidade e custo.”

Prontuario
Terapeutico
on-line
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Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude

‘ ‘ O Observatério Portugués dos Sis-
temas de Satde (OPSS) tem como
finalidade proporcionar a todos

aqueles, que de maneira ou outra, podem
influenciar a saide em Portugal, uma ana-
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lise precisa, periddica e independente da
evolucio do sistema de satde portugués e
dos factores que a determinam. O propé-
sito é facilitar a formulagio e implementa-
cao de politicas de salde efectivas.”
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Fundacdao da Sociedade
Portuguesa de Gestao de
Saude (SPGS)

Sociedade Portuguesa

de Gestao de Salde

SPGS) foi criada por
iniciativa de um grupo de mé-
dicos com formagao especifica
em Gestao de Unidades de Sau-
de e que sentem que os médi-
cos devem assumir um papel de
lideranga no processo de gestao
da salide em Portugal.
A Sociedade Portuguesa de
Gestao de Saude foi registada
em cartério a |9 de Maio de
2004. A primeira Assembleia-
-Geral decorreu a 17 de Julho
de 2004 no Auditério da Sec-
cao Regional Sul da Ordem dos
Médicos (OM). Contou com a
presenca do senhor Bastonario
e do senhor Presidente da Sec-

cdo Regional da OM e teve o
apoio expresso dos presidentes
das Seccbes Regionais da Or-
dem e de 128 associados fun-
dadores. Foi eleita uma lista por
decisdo unanime dessa Assem-
bleia tendo como Presidente
da Direcgdo o Dr. Miguel Sousa
Neves, Presidente da Mesa da
Assembleia-Geral o Professor
Dr. Rui Moreno e Presidente
do Conselho Fiscal o Professor
Dr. Joao Westwood .

A Direccdo eleita teve como
objectivo primario criar as con-
digdes necessarias para que a
Associagao pudesse desenvol-
ver na plenitude o seu objectivo

primario que é “ser um palco
privilegiado de discussao de
todos os assuntos que te-
nham a ver com a gestao da
saude em Portugal”.

Em 2007, o Dr. Miguel Sousa
Neves apresentou a sua demis-
sdo do cargo de Presidente da
Direccao da Sociedade Portu-
guesa de Gestdo de Saude para
que um ambicioso projecto da
autoria do Presidente da As-
sembleia-Geral fosse concreti-
zado e que visava o alargamen-
to da Sociedade Portuguesa de
Gestao de Satde ao Brasil.
Infelizmente e por motivos di-
versos, a Sociedade Portuguesa

de Gestao de Saude ficou qua-
se que inactiva e sem que fosse
concretizado qualquer projecto.
Por sentir que a Sociedade Por-
tuguesa de Gestdo de Saude
pode ser Util aos agentes que ac-
tuam na area da Satide em Por-
tugal, o Dr. Miguel Sousa Neves,
com o apoio de alguns colegas,
convocou uma Assembleia-Ge-
ral Extraordinaria que decorreu
no passado dia 6 de Marco de
2011 onde foi reconduzida a Di-
reccdo existente em 2007.

* O Professor Dr. Jodao Westwood
veio a falecer subitamente, em 18
de Fevereiro de 2005.

A SPGS teve a sua constituicdo publicada em Diario da Republica de 19 de Agosto de 2004, série Ill.

QPGS

Sociedade Portuguesa
de Gestio de Salde

Sede Proviséria:

Avenida Cidade de Montgeron, 212

4490-402 Pévoa de Varzim
Email: info@spgsaude.pt
Fax: 252 688 939

Nome

Inscricao para Associado Efectivo*

Local/Locais de trabalho e cargos que desempenha

Endereco para contacto

Telefone/Telemével

E-mail

Observacoes

Assinatura

Quota anual de 50€

Data #
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