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Adalberto Campos Fernandes,
administrador do Hospital de Cascais

José Aranda da Silva,
vice-presidente do Infarmed

Pedro Pita Barros,
economista da Saude

Joao Semedo, médico e coordenador do
Bloco de Esquerda

Ricardo Baptista Leite, médico e
deputado do PSD

Germano Couto, bastonario
da Ordem dos Enfermeiros

Constantino Sakellarides,
coordenador do Observatdrio Portugués
dos Sistemas de Satide
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E agora os peritos.
Ainda ha muito

a fazer antes

de pensar em
abdicar no SNS

O 7langou o desafio de Leal da Costa a caras
conhecidas do sector. “Que SNS querem, de
que estio dispostos a abdicar, quais sdo as
oportunidades que pretendem trocar para ter
um SNS mais geral e universal?”, questionou o
secretario de Estado. Reduzir desperdicio, tornar
a avaliagdo mais rigorosa € aumentar a literacia
dos portugueses sao algumas respostas

MARTA F. REIS (Texto) marta.reis(@ionline. pt

10% da riqueza nacional é gasta em saude

ANTONIO PEDRO SANTOS

Comigir
pagamento
excessivo

“Nao existe nenhuma razao
técnica ou politica que justifi-
que por em causa a matriz
constitucional que consagra
os principios da universalida-
de, da cobertura geral e da
gratuitidade tendencial no
momento de utilizagao. De
igual modo, nao se vislumbra
qualquer justificacdo solida
para alterar o modelo de reco-
lha de fundos por via fiscal. O
SNS deve continuar a ser,
como €, pré-pago garantido
equidade e solidariedade
entre os cidadaos. Pelo contra-
rio, ha que corrigir a grave
situagdo de, neste momento,
sermos um dos paises mais
pobres da Unido Europeia
€com uma maior componente
de pagamentos directos.
Portugal €, actualmente, um
dos paises da Europa onde os
cidaddos mais pagam, pelo
acesso a satde, directamente
do seu bolso, para além do
que ja contribuem através dos
impostos (taxas moderadoras,
prestagoes de cuidados por
falta de resposta do SNS, sau-
de oral). Tal como refere a
Organizacao Mundial de Sa-
de estes pagamentos directos
afastam os utentes dos siste-
mas de satde e sdao geradores
de iniquidades.” Professor da
Escola Nactonal de Saude Publi-
ca, Universidade Nova de Lisboa
e administrador do Hospital de
Cascais

De acordo com dados da
OCDE, 27,5% investimento
em cuidados de saide em
Portugal é feito directamente
pelos cidadaos, seja em taxas,
seguros ou medicamentos.
Depois de Portugal segue-se
Em Espanha ou Finlandia a
contribui¢@o privada ronda os
20%. No Reino Unido, com
um SNS assente em impostos
semelhante ao nacional, o
contributo extra dos privados
ronda os 5%. Na Holanda,
onde existe um seguro publico
com descontos para a saude
- semelhante 8 ADSE - o
gasto privado ronda os 7%.

Encerrar
unidades mas
também reduzir
estrutura central

“De que abdicar? E preciso
racionalizar a estrutura pesa-
da e ineficiente da administra-
¢ao central, com unidades e
fungdes muitas vezes sobre-
postas. Apos estudos indepen-
dentes, encerrar progressiva-
mente unidades de prestagao
de cuidados cuja dimensdo e
eficiéncia estejam desajusta-
das para a procura e cuja pra-
tica dos seus profissionais nao
estejam a cumprir as normas
internacionais de qualidade
face as condigoes de trabalho e
procura. Para isso, € preciso
explicar aos utentes o que se
esta a fazer e organizar alter-
nativas aceitaveis. Em contra-
partida, € preciso investir
significativamente nas Tecno-
logias de Informagao e Comu-
nicagdo, de forma a se organi-
zar um sistema de informagéo
dos doentes que impega a
redundancia e repeti¢ao de
exames complementares ao
diagnastico e prescri¢ao inttil
de medicamentos. E preciso
reactivar a cria¢do das Unida-
des de Satde Familiar e a cria-
¢do de mais camas de cuida-
dos continuados, com conse-
quéncias positivasna
eficiéncia do sistema. E preci-
so usar o potencial das farma-
cias para acompanhamento de
doentes crénicos. E preciso
um sistema de avaliagao das
tecnologias em satide - medi-
camentos, dispositivos médi-
cos, equipamentos - que
garanta uma selecgao custo-
efectiva destas tecnologias.”
Ex-presidente do Infarmed

Em Portugal este trabalho s6 é
feito pelo Infarmed e em
especial para medicamentos
hospitalares: compara-se a
novidade com as alternativas
em termos de beneficios e
pregos. Em Inglaterra todos os
produtos sdo alvo de
avaliagao, o que implica
investigagao. Dois trabalhos
financiados pelo Programa de
Avaliagao de Tecnologia de
Saude do Reino Unido
acabam de concluir que
rastrear cancro do célon por
tomografia computadorizada é
mais vantajoso do que usar
apenas colonoscopias.
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“E necessdria uma revisio dos
medicamentos que sao inclui-
dos na cobertura do SNS, ten-
do em atengdo a evidéncia
actual sobre o seu beneficio
terapéutico por comparacao
com as alternativas e face ao
preco. Vantagens para os cida-
daos: terem disponiveis 0s
medicamentos mais custo -
efectivos, abrindo também
espago para entrada de novos
medicamentos. Vantagens
para o Estade: poupanga
directa, ou melhores resulta-
dos de satide se essa poupanga
for canalizada para outros
fins. E igualmente preciso um
desenvolvimento mais acele-
rado das Unidade de Satde
Familiar e com possibilidade
de no modelo B poderem rea-
lizar investimentos financia-
dos por poupangas que liber-
tem em equipamento para
andlises e exames basicos.
Vantagem para os utentes:
terem maior proximidade ao
apoio que procuram quando
vao as urgéncias sem necessi-
dade. Vantagem para o Esta-
do: redugdo do peso das
urgéncias no funcionamento
dos hospitais. A prazo, permi-
tir reduzir hospitais sem que
tal significa menor acesso a
cuidados de satide inespera-
dos pela populagdo.” Economis-
ta da saude e professor na Facul-
dade de Economia daUniversida-
de Nova de Lisboa

4 EM 10 SAO NAC URGENCIAS
40% das idas as urgéncias no
SNS sdo situagdes pouco ou
né&o urgentes. A ideia de que é
possivel poupar reduzindo
estas idas ao hospital é
consensual, mas implica mais
cuidados primérios. Ha 356
Unidades de Sauide Familiar
no pais, modelo em que a
cobertura de médico de
familia é de 100%. E preciso o
dobro para cobertura total e
ha 68 a espera de abrir, que
garantiriam médico a 100 mil
utentes. L4 fora discutem-se
os horarios da saude publica:
consultas tardias ou ao fim-
de-semana ajudariam?

“Que SNS querem”, como per-
gunta Leal da Costa, j os cida-
daos responderam. Em todas
as eleigoes legislativas, os por-
tugueses pronunciaram-se a
favor de um SNS geral, univer-
sal e gratuito, financiado pelo
Orgamento do Estado a partir
de impostos pagos por todos e
de acordo com diferentes ren-
dimentos. Leal da Costa e o
ministro da Satide € que que-
rem outra coisa: um SNS
financiado por pagamentos
directos na prestagao dos cui-
dados e diferenciados no preco
em fungao dos rendimentos
dos utentes. O que o governo
pretende é um SNS de 1°? para
quem 0 possa pagar e outro de
2* para quem ndo disponha de
recursos. Este SNS a duas velo-
cidades ¢ financeiramente
insustentavel, ao contrario do
que se verifica com o modelo
actual. Significaria o fim do
SNS tal como ele € hoje. A pra-
zo, seria um SNS residual, de
mad qualidade, impossibilitado
de prestar cuidados diferencia-
dos e mais dispendiosos, um
SNS assistencialista para os
mais pobres, um retrocesso de
muitas décadas. Com vanta-
gens para as pessoas e para a
desburocratizagdo dos servi-
¢os de satide, deviamos abdi-
car das taxas moderadoras. E
seria vantajoso garantir um
médico de familia a cada por-
tugués e uma rede de cuidados
continuados, em fungdo das
necessidades e articulada com
os hospitais.” Médico e deputado
do Bloco de Esquerda

ISENCOES DE TAXAS
Em 2012 foram atribuidas
metade das isengoes de taxas
por moderadoras por motivos
econdémicos do que ditavam
as projecgdes do governo. Até
Novembro havia 2,9 milhGes
de isentos, incluindo novos
desempregados e a tutela inha
estimado 5 milhdes. No global,
as taxas valem 1,7% do
financiamento do SNS, porque
no colectivo dilui-se metade
da populagdo isenta. Quem
paga chega a dispender um
tergo do custo real dos
cuidados: é o caso de uma
urgéncia central, que custa 60
euros e é taxada a 20.

“Se é inegével que Portugal
tem indicadores de satide dos
quais nos podemos orgulhar,
néo é menos verdade que o
pais estava - aquando do pedi-
do de interveng#o - no limiar
de ver todo o sistema de satide
colapsar. A reforma em curso
€ o principal garante de que
continuaremos a ter um SNS
universal, geral, tendencial-
mente gratuito e com elevados
padrdes de qualidade. Numa
perspectiva futura, conside-
rando a necessidade de man-
ter a universalidade do acesso
a satide, a principal preocupa-
¢do terd que passar por garan-
tir o cardcter permanente da
redugfio da despesa ja alcanga-
da. Novas medidas terdo que
ser tomadas do ponto de vista
estrutural particularmente
nos cuidados de satide prima-
rios e de satide publica, em
contraponto com medidas
conjunturais assumidas em
contexto de emergéncia, para
garantir que o sistema se man-
tém com os recursos disponi-
veis - recolhidos primordial-
mente através dos impostos.
Uma medida com vantagens
claras para o Estado e para o
cidaddo seria a elaboragdo de
uma estratégia de “formagao
para a cidadania e para a sai-
de”. Permitira capacitar os
cidaddos no sentido de um
papel mais activo na sociedade
e, por outro lado, promovera a
literacia para a satide determi-
nante para que o cidadao pos-
sa ter um papel cada vez mais
central no SNS.” Médico e depu-
tado do PSD

BAIXA LITERA(

Dados europeus publicados
no ano passado revelam que
em paises como Portugal até
40% da populagdo tem
dificuldades em perceber
rétulos ou bulas de remédios,
0 que acaba por prejudicar
nao s6 a forma como seguem
indicagdes médicas mas
também a adoptagéo de
estilos de vida sadaveis. No
ano passado foi criado o think
tank “Satide que Conta”, para
acompanhar e avaliar
experiéncias de capacitagéo e
desenhar instrumentos
concretos que aumentem a
literacia.

“Nio concordo com a ideia de
que € preciso abdicar, basta
eliminar o desperdicio. Pensa-
se que representa 25% a 30%
dos custos e existe nomeada-
mente na distribui¢ao dos
recursos humanos. Os recur-
sos humanos a nivel hospita-
lar sdo uma desgraca, o que
faz com que haja baixa produ-
tividade. Podemos também
reduzir o nimero de camas
hospitalares, dado que € reco-
nhecido que existem uma
oferta excedentéria em ter-
mos de cuidados agudos.
Temos de aumentar o niime-
ro de cirurgias em ambulaté-
rio [com alta no préprio dia].
Hoje representam em média
59% das cirurgias feitas no
Servigo Nacional de Satide e
devemos caminhar para os
80%, meta ja alcan¢ada nou-
tros paises. Mas isto obriga a
que tenhamos cuidados de
proximidade para receber
estes cidadaos. Se se abdicar
do desperdicio nao € possivel
cortar cuidados aos cidadéos.
A Ordem dos Enfermeiros
compreende a necessidade de
reorganizagao, seja de urgén-
cias ou maternidades. Nao
precisamos de ter um hospi-
tal & porta de cada pessoa
mas as decisdes tém de ser
bem ponderadas e ndo podem
ceder a lobis e interesses.”
Bastonario da Ordem dos Enfer-

mewros

IACIOS POR C
“Apesar de o nimero de
enfermeiros por capita em
Portugal ter duplicado em
duas décadas, de 2,8
enfermeiros por 1000
habitantes em 1990 para 5,7
em 2010, Portugal ainda esa
atras da média de 8,7
enfermeiros”, disse a OCDE
em 2012. Nos cuidados
primarios as boas praticas
pedem 2,5 enfermeiros por
cada médico e hoje estdo em
igualdade. A OCDE refere um
excesso de médicos, embora
exista consenso de que faltam
algumas especialidades e que
a distribuic@o ndo é adequada.
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Ricardo

Barros. Mais Contraum SNS Baptista Leite.  Couto. Eliminar
proximidade, insustentavel Uma estratégia 0 despedicio, Um orcamento
menos eaduas de formacao inclusive em mais
urgéncias velocidades para a saude recursos participativo
desnecessarias e a cidadania humanos

“Se pensarmos na satide com o
or¢amento actual, o pensa-
mento tem de ser como distri-
buir bem esse or¢amento. A
primeira coisa a fazer é
aumentar a eficiéncia, apos-
tando em tecnologia e medica-
mentos que produza os metho-
res resultados e evitando des-
perdicio. Temos de utilizar
bem os recursos e para isso €
importante aumentar a litera-
cia dos cidadaos, para que
sejam capazes de fazer esco-
lhas inteligentes: ir ao SNS
quando precisam, tomar bem
os medicamentos. Ha um lar-
go espectro de medidas antes
de se pensar em cortes, mes-
mo que produzam resultados
mais rapidos. Agora, podemos
pensar porqué um or¢amento
de 8 mil milhdes. Os cidaddos
podem querer gastar mais em
satide do que noutras éreas,
como submarinos. Podemos
usar o argumento de que s6
podemos gastar em fungéo da
economia, mas hoje sabemos
que o bem-estar € a principal
preocupacao das populagdes e
leva as pessoas a produzir
mais riqueza. O momento de
defini¢io do Or¢amento do
Estado deve envolver mais a
sociedade e deixar de ser a
aceitagdo de um documento
no escuro. A Satide tem de
estar em todas as politicas. O
ministro nédo pode ser s6 um
executor das Finangas mas
tem de ser o representante da
Satide nas outras dreas.” Ex-
director geral da Saude e coorde-
nador do Observatorio Portugués
de Sistemas de Saude

Mais de 10% da riqueza
nacional é gasta em salde
mas a OCDE alerta que, em
relagdo a outros paises, o
investimento publico é
reduzido: representa 65,8%
dos gastos, quando a média
supera os 72%. Para 2013
foram atribuidos 7 814 milhdes
de euros a saude. Juros e
outros encargos pesam quase
0 mesmo montante na
despesa: este ano
representardo 7 276 milhdes.
S6 o empréstimo de 40 mil
milhdes via troika vale 9,7 mil
milhdes em juros, mais do que
qualquer orgamento da sadde.




