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salde é um recurso fundamental
do individuo, da comunidade e da
ociedade, sendo essencial que os
utentes sintam que estao em seguranga e
ao cuidado dos melhores profissionais.
Num contexto particularmente sensivel
para a Satide em Portugal como aquele que
estamos presentemente a vivenciar, os pro-
fissionais de salide necessitam de dar um
sinal claro a sociedade de que estao efec-
tivamente preocupados com o presente e
futuro da satide dos Portugueses.
A reforma do sistema, as questdes éticas,
os cortes orcamentais e as politicas de “ra-
cionamento” tém sido temas centrais das
intervencoes de muitos médicos refletindo
uma crescente preocupagdo da classe com
toda essa problematica. Mais que nunca, é
necessario assumir posicoes claras em ma-
térias essenciais para a vida dos profissio-
nais e para a salide dos cidadaos.
Por sé poderem ser prestados cuidados de
satde de qualidade se o médico tiver condi-
¢des para tal, torna-se necessario dar apoio
directo e efectivo a projectos e acgdes para

o desenvolvimento do campo da salde,

além de fomentar e defender diversas te-
maticas, principalmente no que diz respeito
a sua promocao socioprofissional. Compa-
rando com outras areas da economia, no
sector da salde é ainda mais significativa a
necessidade de definir politicas eficazes de
gestdo de recursos humanos.

A teoria da autodeterminagio elabora-
da por Richard M. Ryan e Edward L. Deci
com a finalidade de responder as questées
epistemoldgicas e éticas do paradigma eu-
deménico considera a salide e o bem-estar
psicolégicos como consequentes do com-
promisso com os desafios e propésitos da
vida. A base para a confianga publica esta na
integridade pessoal aliada a um comporta-
mento ético. Ora, uma vez que as institui-
¢oes de saide dependem massivamente do
capital humano, tem de ser dada relevancia
a analise das motivagbes dos seus colabora-
dores, os quais se regem pelos mais eleva-
dos principios de conduta nas suas acgdes e
decisées. Uma das grandes problematicas
diz respeito a vigéncia de sistemas de re-
muneragao inadequados e incentivos nao fi-

nanceiros pouco desenvolvidos, associados

ao aumento da burocracia dos concursos
para recursos humanos e para aquisicoes
que ndo promovem a eficiéncia nem sequer
a transpareéncia.

A emigragao é uma forma proficua de fu-
gir as dificuldades, sendo também verdade
que arranjar um emprego no estrangeiro
possa constituir o inicio de uma sélida car-
reira internacional. Todavia, ndo é aceitavel
formar médicos para depois os exportar a
custo zero para outras nagbes quando a
sua formacao ficou tdo cara ao Estado que
financiou, quase integralmente, os jovens
clinicos. E necessario repensar todo o sis-
tema de salde, de modo a criar condigdes
que sejam economicamente viaveis, sem
que a qualidade do servigo as comunidades
seja diminuido. Por outro lado, julgo tam-
bém dever-se prestar atencido aos nime-
ros clausus tendo em conta que as decises
que forem tomadas agora terao repercus-
sdes no futuro.

A Ordem dos Médicos tem chamado a
atencdo para o facto de os jovens médi-
cos deverem ser activos, interventivos e

exigentes. A sua mais nobre missio é a de

|2 ______________________________________RevisigPoryguesg de Cesigo & agude e n o 10 e Juino 2018



dos de Saude

defender os doentes, ser a sua Voz num
momento em que estes estdo mais fragili-
zados. Tém de evitar a todo o custo que
a Salde se torne num direito de apenas
alguns. Alias, o direito a Saiide é um impe-
rativo moral que deve ser defendido nao sé
por todos os médicos mas também pelos
restantes cidadaos, sendo ébvio que, no
contexto social que se vive actualmente,
se exige o envolvimento das comunidades,
das familias e dos proéprios utentes, otimi-
zando, deste modo, os recursos existentes.
S6 assim se cuidara do direito a salde dos
cidadaos, sem exclusdo de nenhum sector.
Veja-se que o sistema de salde portugués
é considerado um dos melhores servi-
¢os publicos do mundo. Envolve todos os
cuidados integrados de salide, compreen-
dendo a promocio e vigilancia da salide, a
prevencao da doenca, o diagndstico e trata-
mento dos doentes e a reabilitacio médica
e social. Além disso é equitativo e universal
e tendencialmente gratuito, colmatando a
problematica da desigualdade de distribui-
cdo do rendimento em Portugal, que apre-
senta um dos coeficientes de Gini mais ele-
vados da Uniao Europeia. O pais nao pode
perder aquele que ainda é um dos Ultimos
motivos de orgulho nacional, o seu sistema
de Saude. Recordemos a citagao de Arthur
Schopenhauer, filésofo Alemao do século
XIX, o qual afirmou que “O maior erro que
um homem pode cometer ¢é sacrificar a sua
salde a qualquer outra vantagem.”

O actual sistema de satide portugués, tal
como outras criagdes institucionais e po-
liticas das ultimas décadas resultou de um
processo de aperfeicoamento constante,
sendo influenciado nio apenas pelas de-

cisdes governamentais, mas também pela
participacao e adesdo das diversas forcas
envolvidas, das quais se destacam os profis-
sionais de saide e, em particular, os médi-
cos, cujas competéncias de gestao em sau-
de tender3o a ser cada vez mais valorizadas
com o passar dos anos.

A organizacio dos servicos de satde sofreu,
ao longo dos tempos, a influéncia dos con-
ceitos politicos, religiosos e sociais de cada
época. Nos dias de hoje, a importancia da
gestao em saude nao se mede apenas pela
tendéncia de integragdo dos cuidados de
salde ou pelas pressées para a racionaliza-
¢ao econémica e organizacional das entida-
des prestadoras. Foi ela a responsavel pela
ruptura conceptual com a metodologia organi-
zacional até entdo em vigor, pela melhoria da
gestdo da informagao, e pela intervencao de
maneira integrada e pluridisciplinar no pro-
cesso de gestao das organizagdes de salide.
Por tudo isto, e para um melhor entendi-
mento do nivel do patamar alcancado em
termos de ganhos de salde é necessario
conhecer a histéria da prestacao de cuida-
dos de saide em Portugal e no Mundo.

Os primeiros sistemas de salde orga-
nizados surgiram no século XIX devido
a necessidade de diminuir as perdas de
produtividade causadas por doenca. Gra-
gas ao chanceler Otto Bismarck, a Alema-
nha implementou o Welfare State (Estado
Providéncia), através da promulgacdo dos
primeiros seguros sociais obrigatérios, co-
brindo a doenca, os acidentes de trabalho,
a invalidez e a velhice, a par de legislacao
mais especifica sobre condicoes de traba-
lho. Em seguida, deu-se a generalizagao

dos sistemas bismarckianos a diversos pai-

ses como a Inglaterra em 1911, aos pai-
ses escandinavos com forte implantacao
dos partidos sociais-democratas (Noruega,
Suécia, Dinamarca) e, mais tarde ainda, a
Franca com o Governo da Frente Popular
e aos Estados Unidos da América (EUA)
com o New Deal do presidente Franklin
Roosevelt. Essas resolugées tomadas pelos
governos de entdo foram, pelo menos em
parte, motivadas por razbes politicas liga-
das a manutengao ou conquista do poder,
preocupando-se em assegurar uma certa
estabilidade social face as brutais transfor-
macoes desencadeadas pela industrializacao
e triunfo do capitalismo. Simultaneamente,
dava-se a afirmagdo da vocacao do hospital
como instituicao de salide e produtora de
cuidados tecnicamente diferenciados, levan-
do ao desenvolvimento da hospitalizacao
publica que mais tarde estaria na origem
de sistemas de salde de tipo universal, nos
paises do Norte da Europa. Em Inglaterra,
o Beveridge Report — “Social insurance and
allied services”, que é apresentado em 1942
ao parlamento propondo um servico de
satde universal “do berco a sepultura” esta
na origem do Welfare State inglés. A publi-
cacdo no imediato pés-guerra do National
Health Act possibilitou a criacdo, em 1948,
do National Health Service (NHS), sistema
de sadde universal, com servigos gratuitos,
assente em centros de salde publicos, com
profissionais assalariados, ligados a hospitais
locais. O NHS foi a referéncia internacional
que inspirou a criacao do actual Servico Na-
cional de Saude (SNS) em Portugal, sendo
que no entanto essa realidade portuguesa é
relativamente recente.

Em Portugal, o inicio da organizacido dos
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servicos de satde publica foi impulsiona-
do por Ricardo Jorge com o Regulamento
Geral dos Servicos de Satde e Beneficéncia
Publica em 1901, sendo que a prestagao
de cuidados de satde era entao de indole
privada, cabendo ao Estado apenas a as-
sisténcia aos mais desfavorecidos. S em
1946, com a criacao dos servicos médico-
-sociais das Caixas de Previdéncia, o pais
passa a adoptar um sistema bismarckiano, a
semelhanca do que ja se tinha passado em
muitos paises. Com a criagao do Estatu-
to Hospitalar e o Regulamento Geral dos

n.° 56/79, que é criado o SNS, dotando-o
de autonomia administrativa e financeira e
de uma organizagio descentralizada e des-
concentrada, compreendendo érgaos cen-
trais, regionais e locais. Desde entio foram
muitos os Decretos-Lei e Despachos Nor-
mativos que aos poucos foram contribuindo
para a obtencdo de um sistema de satde
com caracteristicas beveridgianas, como o
que temos hoje.

Em consequéncia das restricdes orcamen-

tais na grande maioria dos paises desenvol-

vidos, as organizagdes do sector hospitalar

financeiros e implementou mecanismos
de gestdo privada, apresentando duas di-
ferengas fundamentais face aos restantes
hospitais do SNS: contratos individuais de
trabalho e maior flexibilidade nas relagées
de aprovisionamento. Essa metodologia foi
alargada a ULS de Matosinhos em 1999 e ao
Hospital do Barlavento Algarvio em 2001.
Estas experiéncias estiveram na origem da
empresarializacdo dos hospitais que se deu
em Dezembro de 2002 com a criacdo de
31 hospitais S.A., os quais a partir de 2005,
fruto da aprovagiao de um novo modelo de

Hospitais em 1968, as instituicdes hospita-
lares e as carreiras da satde sdo objecto de
uniformizacdo e regulagao, mas o esbogo
de um SNS surge apenas em 1971 com a
Reforma de Gongalves Ferreira. Foi entao
reconhecido o direito a satide de todos os
portugueses, cabendo ao Estado assegura-
-lo através de uma politica unitaria de sad-
de, integradas todas as actividades de sau-
de e assisténcia, introduzido o conceito de
planeamento central e descentralizagao na
execucao, e criados os “centros de satde
de primeira geracao”.

A pedra basilar é a aprovacdo da nova
Constituicio em 1976, cujo artigo 64.° dita
que todos os cidadaos tém direito a protec-
cdo da salde, direito esse que se efectiva
através da criagdo de um sistema nacional
de saude universal, geral e gratuito. Para
tal, incumbe prioritariamente ao Estado
garantir o acesso de todos os cidadaos (in-
dependentemente da sua condigdo econd-
mica) aos cuidados de medicina preventiva,
curativa e de reabilitagdo, bem como uma
racional e eficiente cobertura médica e hos-
pitalar de todo o pais, mas é s6 em |5 de
Setembro de 1979, através do Decreto-Lei

tém sido alvo de reformas orientadas para
a melhoria da eficiéncia e do desempenho.
O taylorismo (gestao cientifica) tem cerca de
um século mas teve a sua origem no sector
industrial e s6 mais tarde foi adaptado aos
servicos de saude. E principalmente de-
pois da Il Guerra Mundial que os hospitais
tendem a seguir o modelo de gestdo em-
presarial e a criar a figura do Chief Execu-
tive Officer (CEO), a despeito da manifesta
preocupagao com a profissionalizagao e
instrucdo de administradores hospitalares
remontar ja a década de 1920 em paises
como os EUA. Em Portugal, esse fenémeno
foi mais tardio, tendo sido embrionario no
contexto da reforma do sistema de satde
de 1971 e da modernizacao da sociedade
e economia portuguesas. No entanto, “ex-
periéncias concretas” em termos de gestdo
sé se irdo perpetuar anos mais tarde. A
primeira, em 1995, diz respeito ao Hospi-
tal Professor Doutor Fernando da Fonseca
(Amadora-Sintra), o qual foi objecto de con-
cessao de gestdo por contrato a uma enti-
dade privada. Por sua vez, o Hospital de Sao
Sebastido, criado em 1998 em Santa Maria

da Feira, instituiu um sistema de incentivos

gestdo hospitalar aplicavel aos estabeleci-
mentos hospitalares que integravam a rede
de prestacdo de cuidados de saide, deram
expressao institucional a modelos de gestao
de tipo empresarial (E.P.E.). Esta nova per-
sonalidade juridica surge com o objectivo de
facilitar a introdugiao de modelos e técnicas
da gestao privada nos entio recém-criados
hospitais-empresa. Os hospitais tiveram por
isso um papel de protagonismo nestes pro-
cessos de mudanga, se bem que a concep-
tualizagdo actual de gestdo em salde ja nao
seja de todo hospitalocéntrica.

Eficiéncia nao significa gastar menos, mas
gastar melhor. Segundo Maynard, “A fina-
lidade de um comportamento eficiente ndo
é apenas reduzir custos. Se fosse, o com-
portamento mais eficiente seria o de nao
produzir, pois nesse casso os custos seriam
zero.” Muitos estudos apontam para gan-
hos de eficiéncia associados a mudanca das
regras de gestao mas apresentam diferen-
cas metodolégicas marcadas. Por isso, a
investigacio sobre a efectividade da intro-
ducdo de tais modelos e técnicas de gestao
¢é ainda insuficiente para afirmar que essa
metodologia esteja a proporcionar efetivas
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melhorias no desempenho. S6 estudos mais
aprofundados poderdao comprovar se de
facto o modelo empresarial é diferenciador
pela positiva.

Em gestdo e economia da salde é impor-
tante pensar em termos marginais, isto &,
nos acréscimos de custo e nos acréscimos
de beneficio/efeito que estdo associados a
determinadas intervengbes. Assim, dever-
-se-30 efetuar analises comparativas das va-
rias op¢des utilizando-se diferentes tipos de
avaliagdo econdémica: analises de minimiza-
cdo de custos, custo-beneficio, custo-efec-
tividade (Racio Custo-efectividade e Racio
Custo-efectividade incremental) e custo-uti-
lidade. Nesta Gltima em particular, os bene-
ficios sio medidos em termos de acréscimo
de utilidade, nomeadamente qualidade de
vida, através dos famosos QALY (Quality
Adjusted Life Years) recorrendo-se a instru-
mentos como o EuroQolL (EQ-5D). Trata-
-se de uma metodologia peculiarmente (til
quando se comparam intervengdes que
aumentam a esperanca de vida a custa de
efeitos secundarios significativos, ou entao
tratamentos que apesar de nao reduzirem a
mortalidade reduzem a morbilidade.

A saiide nao exige somente medidas de ca-
racter cientifico, econdmico e social, o en-
foque devers, alids, ser posto numa andlise
constante, basear-se no desenvolvimento
sustentado, numa atitude de reflexdo “his-
térico-critica” da concepcio e consignagao
das politicas transectoriais, com vista a atin-
gir uma gestao integral e sistémica de toda a
acgao do sistema de satde. S6 assim, estou
certo, cumpriremos de forma humanizada
e sustentada com os valores associados a
todos os sistemas universais de satde.

Por outro lado, a melhoria da Satde é indis-
sociavel do progresso cultural e moral. Na

Europa e nos EUA, a esperanca de vida a
nascenca aumentou 48 anos entre 1700 e
1971, sendo que mais de 90 % dessa me-
Ihoria ocorreu antes da descoberta do pri-
meiro antibidtico, o que nos leva a concluir
que ainda nao sdo sé os avancos tecnoldgi-
cos ou farmacéuticos mas também as po-
liticas de saude e as condicbes sociais que
fazem a diferenga para uma maior sobrevida
no mundo. Apesar do alargamento e enri-
quecimento do conceito de salide inerentes
ao paradigma da sociedade informada con-
tinuam, porventura, a existir profundas la-
cunas de conhecimento no que respeita ao
estado de saiide da populagao. E necessério
obter informacao mais fidedigna e se possi-
vel desagrega-la por grupo etario, género,
regido, classe social e categoria sociopro-
fissional. Independentemente da afectagio
dos recursos financeiros e humanos, o siste-
ma de satide nacional sé tera a ganhar com
esse desafio que constitui a constante reco-
Iha e trabalho dos dados que nos permitem
inferir sobre o verdadeiro estado de satde
dos portugueses. Devera estar mais do que
nunca, dado os tempos dificeis que se vi-
vem, convenientemente preparado para a
sociedade que serve com os seus oficios,
sendo que, actualmente, os maiores de-
safios e oportunidades no sector da satde
estdo na resposta ao aumento exponencial
dos custos aliado a uma oferta excedenta-
ria de uns recursos e limitada de outros, no
envelhecimento da populacdo e patologias
croénicas que alteraram o perfil de morbi-
mortalidade dos portugueses, tudo isto en-
volto sempre por questdes éticas cujo peso
é maior dada a complexidade da cada vez
mais sofisticada prestacao de cuidados de
satde quer do ponto de vista técnico quer
do ponto de vista organizacional. Todas

essas temdticas sao distintas, mas resultam
em ultima analise na defesa dos direitos le-
gitimos dos doentes e do seu direito a uma
medicina de elevada qualidade.

Vale a pena enfatizar que se vive num mun-
do e principalmente num momento de
recursos escassos que necessitam de ser
muito bem utilizados. Michael Eugene Por-
ter, professor da Harvard Business School,
famoso pela autoria do conceito de “cadeia
de valor”, reitera a légica de que a compe-
ticdo baseada em valor e focada em resul-
tados é uma competicdo de soma positiva,
onde o ganho de todos os participantes
é possivel, na medida da sua dedicacdo e
capacidade de interagir positivamente no
sistema de salde. Assim, o valor para o
paciente passara pelo alinhamento dos in-
teresses de todos os participantes, ou seja,
fornecedores, consumidores e governo.
Em conclusdo, é necessaria uma maior
integracdo dos processos e cuidados de
satde aliados a um aumento da eficiéncia.
As diferentes organizagdes de salde de-
vem procurar comparar-se na perspetiva
de aperfeicoar as suas praticas e alcangar
um melhor desempenho, ou seja, adoptar
o benchmarking. Para que seja possivel a
confrontacdo dos dados surge a necessi-
dade de utilizar indicadores de gestao do
desempenho formais, consistentes, coeren-
tes e transparentes. E porém necessario ter
em conta que a prestagao de cuidados nao
é uma actividade humana burocratizavel e
que o principal compromisso do sistema de
salide portugués devera ser fazer tudo o
que esta ao seu alcance para salvaguardar a
salde e o bem-estar de quem o honra com
a sua escolha, o utente, nio obstante os

avultados custos muitas vezes resultantes

das tomadas de posicao.
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