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onsidero importante iniciar esta

curta reflexao relembrando que

os hospitais sao das organizagdes
mais complexas de gerir, com uma indus-
tria de apoio em equipamentos e medica-
cio extremamente volatil e em permanente
turbuléncia. A todo o momento, nas insti-
tuicoes hospitalares sdo colocadas ques-
toes delicadas de vida e de morte sendo
que a salde é sempre o nosso bem mais
precioso. E para além de tudo, o pacien-
te geralmente nao faz a minima ideia dos
custos reais dos seus tratamentos que siao
pagos na sua maior parte por uma fatia do
Orcamento do Estado.
Para além disso, Erwing afirmava em 2009
(Hospital Topics, Summer 2009, 87,3,28-
40) que somente 38% dos executivos
acreditavam que as suas iniciativas eram
bem sucedidas nesta area e sé 30% pen-
savam que as suas iniciativas contribuiam
de facto para uma melhoria sustentada das
suas organizagoes!
Quero mencionar também o facto de, en-
quanto que os médicos tém a autoridade
e a responsabilidade das decisbes clinicas
de como tratar o doente X ou Y, eles ra-
ramente sio chamados a intervir no
plano organizacional e muitos também
nao estarao habituados a trabalhar em gru-
po com gestores nao clinicos nas suas ins-
tituicdes que nao entendem que a gestio
de salde é muito diferente do controlo de
custos e lucros de outro tipo de empresas.
Importa também referir que a cultura orga-
nizacional hospitalar varia imenso de unidade
para unidade sendo de referir a importancia
nestes casos da variabilidade das praticas cli-

nicas, técnicas e equipamentos envolvidos.

Posto isto ha que referir que:

I. A saude nao tem um preco obser-
vavel.
A salde é resultado da combinagao das
caracteristicas de cada pessoa, do tipo
e montante de cuidados de saide que
recebe e do tempo que é usado pela

pessoa na “producdo” dessa satde.

2. Ha elementos distintivos na satde.

- a existéncia de um forte juizo de
valor sobre tudo o que se relaciona
com a Sautde;

- apresenca dominante da incerteza:
do individuo quanto ao momento em
que necessita de cuidados médicos,
quanto ao montante dos custos en-
volvidos, do médico quanto ao tra-
tamento a prescrever, quanto aos
resultados dos tratamentos prestados;

- apresenca de externalidades:
decisées individuais tém efeito inter-
no (uma vacina diminui a probabili-
dade de um individuo contrair uma
doenca) mas também pode ter um
efeito externo adicional (a probabili-
dade de outros contrairem a doenca

também diminui).

3. Mas tem que ter objectivos mensu-
raveis:
- qualidade dos cuidados;
- grau de satisfacao dos utilizadores;
- ganhos em salde.

4. O “core business” na satde é muito
mais amplo do que todas as discussoes

que vao sendo feitas neste campo de

. A competicao

gestdo de salde: a trajectoria do cida-
dao ao longo da vida com a melhor
gestao possivel das contingéncias.
Assim sendo, sera muito mais importan-
te trabalhar em questdes que possam
criar condicbes de vida mais saudaveis
para que as pessoas recorram o menos
possivel as instituicdes hospitalares,
onde os custos reais na salide sao geral-
mente extremamente elevados.
MCKeown demonstrou que as gran-
des melhorias em saGde andam mais
associadas a mudangas alimentares e ao
meio ambiente do que as grandes des-
cobertas biomédicas, ao langcamento de
novos farmacos ou a generalizacdo do
acesso a médicos e hospitais.

. Quando o paciente tem que recorrer a

unidades hospitalares, verifi-
camos que aqueles hos-

pitais com prati-
cas especificas
de melhoria da
qualidade de
tratamentos
do paciente

e de melho-
ria de pro-
ducdo, estdo
sempre asso-
ciados a taxas
mais baixas
de mortalida-
de e a ganhos

de producio.

inter-hospi-
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ao de Saude em Portugal...

talar melhora os niveis de gestao e os eram todos dirigidos por organizagdes lacdo linear para a nossa realidade que é
maiores hospitais parecem ter uma me- nao governamentais sem fins lucrativos diferente da americana em quase todos
lhor gestao sendo que a escala e o ta- (embora nao seja possivel uma extrapo- os aspectos que se relacionem com a
manho tém realmente importancia nos gestio da salde).

resultados.

7. Os hospitais com uma gestdo nao
lucrativa poderio ter melhores re-
sultados na qualidade de salde
ministrada e nos resultados finan-
ceiros do que os hospitais priva-
dos e publicos, a exemplo dos
Estados Unidos da América,
onde os 10 melhores hos-
pitais num ranking apresen-

tado ha poucos anos atras
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8. Os riscos nas reformas de saude po-
derdo levar:

- a desarticulacdo do Servico Nacional
de Saide e ao aumento possivel de
risco social com rupturas na cadeia
de solidariedade;

- essa desarticulacdo leva indubitavel-
mente a um forte crescimento do
sector privado lucrativo na saude, fi-
nanciado pelo Estado;

- podendo haver uma legislacao de li-
cenca, onde tudo sera permitido, faci-
litando a captura de servicos publicos
fragilizados, por interesses mercantis
e s aparentemente concorrenciais;

- e por fim, o problema grave do desa-
parecimento das carreiras médicas tal
como existem hoje e que potenciam
accoes de risco por parte de profis-
sionais de saide sem hierarquias bem
estabelecidas;

9. E por fim, o “Management Matters Re-
search Project”, um estudo de larga es-
cala em hospitais de sete pai-
ses com cuidados elevados
de saude, o qual menciona
expressamente que as uni-
dades hospitalares que tém
médicos com elevado co-
nhecimento de gestao na
sua lideranca estao associadas com
melhorias substanciais de funciona-
mento quando comparadas com outras
geridas por administradores sem for-

magao clinica.

Portanto,

Enquanto se procura suster neste preciso
momento os custos interminaveis na area
da satide nos tempos complicadissimos em
que vivemos:

E essencial ter um Plano Nacional de
Saude actualizado, realista e que pos-
sa ser de facto passivel de constituir um
caminho para politicas transversais que
transcendam momentos de governagao
e possam ser traduzidos em ganhos reais
de saide a médio e longo prazo. Somos
nds que estamos em jogo neste momento
e é todo um legado que deixaremos para
os nossos filhos! A aposta continuada na
prevencao e prioridade nos cuidados pri-
marios colocando as pessoas a gerir a sua

prépria saude devera ser a prioridade das
prioridades a médio prazo!

E essencial repensar o modelo de financia-
mento da salide onde a origem actual dos
recursos provém dos Impostos, sendo que
o Estado é simultaneamente financiador e
prestador, ndo existindo um verdadeiro
mercado de satide e onde os consumidores
— com manifesta insensibilidade quanto a
sua contribuicao para a salide — ndo podem
escolher nem segurador nem prestador;

E essencial “olhar” para as Misericérdias e
para outras entidades nao lucrativas sem
quaisquer tipos de inibicdes e integra-las

como parceiros reais em todos os aspec-

tos, dada a sua proximidade e conheci-
mento das necessidades das populacées,
com enfase nos idosos e doentes de evo-
lucdo prolongada;

E essencial ter uma utilizagio criteriosa de
tecnologia cara e altamente sofisticada, sua
instalacdo e area de influéncia;

E essencial continuar o trabalho na politica
do medicamento e nos genéricos;

E essencial incrementar politicas de parce-
ria com sector privado onde seja mais favo-
ravel ao Estado;

E essencial a publicacdo periédica da ava-
liagdo dos cumprimentos das regras esta-
belecidas nas parcerias publico-privadas e
reestruturacdo das mesmas onde o Estado
possa obter ganhos de salde;

E essencial pensar a formagao de médicos

com base nas necessidades reais da popu-
lacaio em QUALIDADE DE SERVICOS que
depois serdo capitalizados em ganhos reais
de custo-efectividade. Gostaria de saber
em que estudos se baseou o Ministério da
Educagdo para manter os nimeros eleva-
dissimos de vagas para Medicina incluindo
os cursos (!) no Algarve e Aveiro. O que se
deveria estar a planear neste momento era

como optimizar a formacdo dos médicos,

diminuindo o nimero de vagas nas escolas
médicas, mas enriquecendo a capacidade
formativa para a criagao de profissionais
com graus muito elevados de exceléncia.

E por ultimo, é essencial que o Ministro
da Salde e a sua equipa governativa com-
preendam a inevitabilidade da aposta na
escolha de gestores com formacao cli-
nica de base e com vocacio para a gestdo
de unidades de salde pois estudos actuais
demonstram, de forma inequivoca, que as
instituicdes geridas por clinicos capacitados

tém desempenhos muito melhores.
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