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Desafios em tempos de crise
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RESUMO

O Observatdério Portugués dos Sistemas de Satide (OPSS), tem como miss&o proporcionar a todos aqueles, que de uma maneira
ou de outra, podem influenciar a satide em Portugal, uma andlise precisa, periddica e independente da evolugdo do sistema de

saude portugués e dos factores que a determinam.

Este ano, para além da habitual anélise do ultimo ano da governagdo, o OPSS incluiu no seu Relatério de Primavera dois te-
mas de fundo: o acesso aos cuidados de salide e a qualidade destes cuidados. O acesso é abordado em termos da resposta das
consultas externas hospitalares e do impacto da legislacdo sobre tempos minimos de espera garantidos. O tema da qualidade
é abordado através de trés areas: o risco de infeccdo, a utilizacdo dos antibidticos e a gestdo da diabetes.

De entre os temas da analise do dltimo ano da governacdo, destacam-se os cuidados continuados, primérios e hospitalares,
a pandemia da gripe, o tabaco e a satide mental. Numa seccdo intitulada ‘tendéncias para o futuro’ sdo analisados aspectos im-
portantes para o sistema de satide portugués como a regulagdo, os recursos humanos e a reforma de satide a decorrer nos EUA.

Palavras-chave: Governacdo em Salde; Investigacdo em Servico de Saude; Sistemas de Salde; Politicas de Saude.

INTRODUCAO
ctualmente, hd uma necessidade crescente
dos governantes, profissionais de satde, aca-
démicos ou cidadidos an6énimos reverem a
importancia da solidariedade do sistema e
de defenderem a existéncia de uma cobertura em sau-
de de qualidade!. A crise por que passamos nao pode,
para bem de todos nés, ficar associada a reducdes na
oferta de cuidados, seja em quantidade ou em quali-
dade.

Com a evolucdo da actual crise econ6mica, mais si-
tuacdes de necessidades de satide e de cuidados de sau-
de vao, necessariamente, acontecer. Concomitante-
mente, mais dificil, sob o ponto de vista econémico,
serd para os Portugueses a manutencao de alternativas
privadas de satide e maior serd a procura do servigo
publico de prestacdo de cuidados, também ele sujeito
as condigoes da crise, mas a que se exige, cada vez mais,
uma maior qualidade e uma melhor resposta.
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O Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude
(OPSS), durante a tiltima década, seguiu, analisou e re-
latou anualmente, através do Relatério de Primavera, o
desenvolvimento do sistema de saide portugués e a
evolucdo da qualidade da governacéo da satde, cen-
trando-se, na observacao dos principios de boa gover-
nac¢do em satide e na implementacdo das agendas po-
liticas.

A adopcgdo de instrumentos de avaliacao para verifi-
car o impacto das politicas, medidas, programas ou me-
ras actuacoes seguidas, nas suas diferentes compo-
nentes, ndo tém tido no nosso pais grande aplicacao
pratica, facto que se prende ndo apenas com a inexis-
téncia, insuficiéncia e/ou inconsisténcia de dados, mas
também por razdes de cariz cultural. E, isto limita e im-
pede necessariamente uma anélise mais profunda.

Este ano, para além da habitual anélise do tltimo
ano da governacdo, o OPSS incluiu no seu Relatério de
Primavera dois temas de fundo, dois pilares funda-
mentais para a resposta que o sistema de satide, em es-
pecial o SNS, deve dar aos legitimos interesses e ex-
pectativas dos cidadaos: o acesso aos cuidados de sat-
de e a qualidade destes cuidados quer a nivel do pro-
cesso quer, principalmente, a nivel dos resultados em
saude.

Uma boa governacao da satide tem de se basear
numa forte componente analitica. Por isso, o Relatério
de Primavera deste ano procurou dar inicio a novas me-



todologias para estudo de 4reas centradas na perspec-
tiva do cidaddo. Deu um enfoque especial na procura,
no cidadao, naresposta, na satisfacdo, nao deixando na-
turalmente de reflectir e analisar temas de governagao
de satde que importa apreciar face a situacao da sau-
de do pais e as agendas politicas prevalentes, incidin-
do sobre a governacao e procurando analisar falhas sis-
témicas da governacgdo ou seja aquelas que persistem
independentemente de quem governa e das politicas
que adopta, porque estruturais.

ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

O OPSS tem, desde o inicio, prestado especial atencao
as questoes relacionadas com o acesso aos servigos de
saude, em particular no que se refere aos tempos de es-
pera cirtirgicos, tentando imprimir uma anélise inten-
siva e transparente. Alids, reconhece-se que neste do-
minio se tém observado nitidos progressos durante os
dltimos anos.**

Por isso, a partir desta edicao dos Relatoérios de Pri-
mavera,* o OPSS passou a dedicar uma atencdo muito
particular a resposta das consultas externas hospitala-
res. Had necessidade de estudar o impacto da legislacdo
sobre tempos minimos de espera garantidos, pela pri-
meira vez implementada durante o ano de 2009. Deu-
se assim especial atencdo a importancia da criacdo do
programa «Consultas a Tempo e Horas», um bom exem-
plo da informacdo ao servico do cidadao-utilizador do
SNS.

Considerando o periodo em andlise como o primei-
ro ano de aplicacao plena do sistema informaético de co-
municacdo entre os médicos de familia e os hospitais
darede do SNS parareferenciagdao de doentes, assume-
-se como ainda nao consolidados tanto os critérios de
referenciacdo como o processo de tratamento dos pe-
didos de consulta. Assume-se também que é desigual
afase de desenvolvimento organizacional dos hospitais
e das ARS no que respeita as exigéncias de cumpri-
mento dos tempos maximos de resposta garantida em
cada prioridade.

Com base na metodologia utilizada foram, assim, se-
leccionadas duas consultas — gastrenterologia e oftal-
mologia. Constata-se, relativamente ao risco para a si-
tuacdo clinica dos doentes, que a resposta verificada
nas categorias com indica¢do de muito prioritario e
prioritario ultrapassa significativamente os valores con-
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siderados como garantidos, particularmente na oftal-
mologia e, s se aproximando no caso dos doentes clas-
sificados prioritdrios da gastrenterologia. Naturalmen-
te que este diferencial ha-de ter consequéncias nos pla-
nos do agravamento da situacao clinica, da necessida-
de e intensidade de tratamento acrescido e da
recuperacao.

Hé no entanto que referir que, uma vez atingidos ni-
veis de eficiéncia elevados, e havendo uma associagdo
muito forte entre o acesso e a eficiéncia, serd de espe-
rar que uma continua pressao sobre os niveis de aces-
so provocard um aumento substancial dos custos em
recursos humanos do SNS. Isto porque o acesso sé serd
melhorado através da disputa, entre hospitais, de mé-
dicos cujas especialidades sdo escassas e/ou através da
implementacao local de programas especificos, com
base em pagamentos adicionais.

QUALIDADE DOS CUIDADOS

O tema da qualidade é abordado neste Relatério atra-

vés de trés areas: o risco de infec¢ao, a utilizacdo dos an-

tibiéticos e a gestao de uma doenga, a diabetes.

e Ao centrar-se sobre o risco de infeccdo, o Relatério
de Primavera deste ano analisa o Plano Nacional de
Controlo da Infeccdo, mais concretamente o grau de
realizacdo das suas metas intermédias. Apesar de ter
havido uma descida acentuada em quase todos os
paises europeus, as infecgées nosocomiais na Unido
Europeia sdo um problema cuja dimensao é de cer-
cade 3 milhdes de infeccdes nosocomiais/ano, com
uma mortalidade relacionada de 50.000 casos/ano.’®
Anualmente, cerca de 25.000 doentes morrem por in-
feccdes por microrganismos multirresistentes, com
custos com cuidados de satide e perdas de produti-
vidade estimados em cerca de 1.500 milhdes euros
anuais.®
Portugal ainda apresenta taxas elevadas destes mi-
crorganismos, que é um indicador considerado de
qualidade dos programas de controlo da infecc3o.
Isto parece reflectir a persisténcia de deficiéncias nas
préticas de controlo de infeccdo, nomeadamente no
isolamento dos doentes e no cumprimento das pre-
caucoes basicas.”

* Muito directamente relacionado com o risco de in-
feccao, a utilizacdo dos antibidticos — com destaque
para as quinolonas — foi um tema que, desde sem-
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pre, o OPSS tem insistido na necessidade de se dar
maior atenc¢do, em especial pelas naturais conse-
quéncias na satude publica. De referir também que,
na maioria dos paises da Europa, embora a contes-
tacdo relativa a metodologia de medicdo se mante-
nha, constata-se um elevado grau de utilizacdo de
antibi6ticos em geral, onde Portugal aparece como
um dos paises com mais elevada utilizacdo.?

Dada a importéancia e o impacto desta matéria, o
OPSS decidiu continuar a analisar a evolucao desta
situacdo, tendo-lhe sido disponibilizado acesso a in-
formacao, que permitiu observar que os paises do Sul
da Europa tém um padrao de utilizacao de antibi6-
ticos significativamente maior. Os factores explica-
tivos podem ser as variacdes de prevaléncia e/ou in-
cidéncia da doenca, as variacoes demogréficas, s6-
cio-econdmicas e, culturais e/ou as taxas de resis-
téncia mais elevadas no Sul da Europa.

0O uso adequado e racional dos antibiéticos € essen-
cial para minorar o problema de satde ptublica re-
sultante do aumento das resisténcias bacterianas.
Acompanhando as preocupacdes e orientacoes eu-
ropeias, também Portugal iniciou intervencgdes nes-
te ambito, mas a situagdo estd longe de ser satisfato-
ria e tranquilizadora, pois embora haja uma ten-
déncia decrescente no consumo de antimicrobia-
nos, ocupamos a nona posicao, ainda acima da
média europeia e somos o terceiro pais com maior
utilizacdo de quinolonas.

H4 assimetrias regionais cujas causas estao por ex-
plicar e assiste-se a um panorama pouco positivo
quanto ao nivel de conhecimento sobre os antibi6-
ticos.’ Eimperioso o alargamento e consolidacdo das
redes de informacdo, com ampla divulgacao dos re-
sultados obtidos; o refor¢o da necessidade de inter-
vencao, apostando na melhoria dos padrées de pres-
cricao, de dispensa e de utilizacdo de antibiéticos e
estratégias, nomeadamente o envolvimento deter-
minante dos diversos profissionais de satide e dos
doentes.

O ultimo tépico, este ano abordado, sob o conceito
de qualidade é o da gestdo da diabetes, doenca que
se situa entre as quatro principais causas de morte a
nivel mundial, correspondendo, em Portugal, a cer-
ca de 12% da despesa em saude. Projeccées elabo-
radas para o nosso pais apontam para uma preva-
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léncia de 13,7% em 2030.'° Chamamos a atencao para
o facto do Plano Nacional de Satide 2004-2010," que
agora termina nao incluir esta doenca nas suas prio-
ridades de intervencao. Por isso, arriscamo-nos a su-
gerir o desenvolvimento de respostas integradas que
permitam a prevencdo da diabetes e a identificacdo
precoce de pessoas afectadas.

Estas respostas devem estar necessariamente asso-
ciadas aum sistema de informacao credivel que per-
mita a integracdo de cuidados e uma avaliagdo da
qualidade clinica e das politicas implementadas. E
atendendo aos dados de prevaléncia e controlo da
doenca, a gestdo da diabetes necessita de uma abor-
dagem integrada, precisa que seja repensada a es-
trutura de coordenacéo, reorientando-a para as si-
nergias que as intervencdes de promocao da satide
e identificacdo de populacdes de risco determinam
na 4rea da diabetes, obesidade e hipertensao.

ULTIMO ANO DE GOVERNACAO
¢ Conhecendo e pesando a estrutura demogréfica da

populagdo portuguesa, importa debrucarmo-nos so-
bre o envelhecimento e os cuidados e atencdo que o
sistema de satide presta a esta franja em constante
crescimento da populacao. Comecando pelos cui-
dados continuados e pelas alteracdes estruturais e
organizativas em curso, o Relatério de Primavera
deste ano enaltece a capacidade de resposta da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em
especial, a resposta a situagdes de isolamento com
necessidades de satide e necessidades sociais. Trata-
se de um dos mais importantes projectos de politi-
casocial e de satiide, com evidentes repercussdes ao
nivel dos indicadores de satide e bem-estar de um
grupo populacional particularmente vulnerével.
Consideramos ser um dos mais importantes contri-
butos para a sustentabilidade social.

No entanto, para que esta reforma tenha um desen-
volvimento sustentavel, hd que acautelar alguns as-
pectos, de entre os quais o Relatério deste ano des-
taca alguma predominancia da institucionalizacdo
face a permanéncia no domicilio e defende o rapido
incremento dos cuidados ao domicilio. Persiste ain-
da uma irregular distribuicdo geografica e um défi-
ce de articulacdo com os restantes niveis de cuida-
dos e, inclusive, entre o Ministério da Satude e o Mi-



nistério do Trabalho e Seguranca Social.

A finalizar este t6pico, considera este Relatério que
falta evidéncia dos ganhos em satide deste nivel de
cuidados, do valor que os utentes recebem quando
recorrem aos cuidados e o seu impacto em outros ni-
veis de cuidados. S6 assim se poderd equacionar, de
uma forma completa, a sustentabilidade desta re-
forma.

Também nos cuidados de satide primadrios se detec-
tam transformacdes estruturais do servico publico e
inovacdes essenciais para a sustentabilidade do SNS.
Varios foram os éxitos alcancados nos tltimos anos,
em grande parte devidos a uma convergéncia de es-
forcos competentes por parte do Ministério da Sau-
de, da Missdo entdo constituida, das ARS e, princi-
palmente, da mobilizacdo e do empenho dos profis-
sionais do sector.

Desta mudanca a decorrer no pais — e se continuar a
ser bem sucedida - resultardo grandes beneficios
para asaude, qualidade de vida e bem-estar dos Por-
tugueses. A ilustrar os resultados destas novas l6gi-
cas organizacionais, referem-se os ganhos em aces-
sibilidade e qualidade assistencial, assim como a
substancial melhoria da satisfacdo dos utilizadores
e profissionais das USE"?

No entanto, afigura-se preocupante o afastamento
crescente das equipas regionais de apoio relativa-
mente as suas funcdes de provedoria das iniciativas
dos profissionais e, de novo, com assinaldveis assi-
metrias regionais. E também motivo de preocupacao
a forma como os ACES estdo a ser desenvolvidos,
sem a evidéncia de uma governacao da reforma e
sem estratégia de apoio de transicdo de um modelo
de gestdo de comando-controle, com custos de tran-
saccao baixos e estédveis, para uma gestdo de natu-
reza interactiva, com acesso aberto, inter-substitui-
cdo, contratualiza¢do e apoio a gestdo, mas com cus-
tos de transaccao elevados e de crescimento expo-
nencial.

Em relacdo as unidades de cuidados na comunida-
de, as unidades de satide publica, as unidades de
cuidados de satide personalizados e as unidades de
recursos assistenciais partilhados, continua-se a
aguardar a sua implementacdo massiva. Progressi-
vamente — defende o OPSS — deverao ser transferidos
recursos dos hospitais para os cuidados de satde
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primaérios, devidamente enquadrados por um mo-
delo de financiamento e contratualizag3o.

Assusta também o facto de, aparentemente, nao es-
tarmos a aprender muito com os resultados. A falta
de uma linha de investigacdo sobre servicos de sati-
delimita assim substancialmente a capacidade de ti-
rar deste laborat6rio vivo os ensinamentos necessé-
rios para uma conducao mais inteligente da reforma.
Para que esta reforma tenha éxito, ndo basta ter so-
bre o terreno mais USF e outras novas unidades fun-
cionais. E necessario também assegurar que os pro-
cessos de apoio, contratualizacao, validacdo de in-
dicadores e sistemas de informagdo que os supor-
tam, evoluam de forma compativel com as
exigéncias crescentes da reforma. E necessario um
novo modelo de governanca. Por tudo isto, propoe-
-se uma direccdo estratégica, uma coordenacdo ope-
racional e um sistema de monitorizacao da reforma.
Em relacdo aos cuidados hospitalares, por outro lado,
faz-se neste Relatorio eco de algumas dificuldades de
andlise: informacao escassa e dispersa sobre o de-
sempenho dos hospitais, manifesta falta de estabili-
dade da sua natureza juridica e desconhecimento de
avaliacdes ou evidéncia que sustentem, de forma
transparente, a decisao politica. Cré-se que a insus-
tentavel leveza dos sucessivos processos de mudan-
canos hospitais tém contribuido para diminuir quer
a credibilidade do sistema junto dos cidadaos, quer
dos gestores junto dos profissionais de satide que, as-
sim, criam resisténcias que se consubstanciam numa
atitude de indiferenca as orientacdes estratégicas de-
lineadas.

Por outro lado, defendemos neste Relatério que os
modelos de eficiéncia hospitalar devem ser, cada vez
mais, redireccionados para as necessidades de cui-
dados, em substituicdo da oferta de cuidados, cami-
nhando para um modelo de financiamento que in-
corpore as dimensdes de gestdo clinica e de conti-
nuidade de cuidados, isto €, um modelo assente na
racionalidade. Além disto, e a semelhanca do que
afirmédmos outros anos, consideramos indispensavel
e urgente que se normalize a transferéncia das obri-
gacdes contratuais para o interior dos hospitais, atra-
vés da contratualizacao interna. S6 assim teremos
uma gestdo transparente e responsabilizadora, da
forma como os dinheiros ptublicos sdo gastos nos
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cuidados hospitalares.

Nao pudemos também deixar de referir neste rela-
tério uma situacdo que agitou substancialmente,
neste dltimo ano, a sociedade portuguesa: a pande-
mia da gripe A H N, de 2009. Algumas coisas corre-
ram bem, a comegar pela prépria «imperfeicao» do
virus, ndo esquecendo, nem menosprezando, o
acompanhamento e a prontiddo da resposta a nivel
global e nacional, tendo-se adoptado formas de co-
municacdo pré-activas sem precedentes na satde
publica. No entanto, é sempre dificil de demonstrar
se o prolongamento do periodo de inducdo da pan-
demia em Portugal se deveu as medidas rigorosas de
vigilancia e contencdo epidemiolégicas adoptadas,
desde os primeiros casos observados.

De qualquer modo, uma coisa € certa: houve aspec-
tos que correram menos bem, de entre os quais se
realca a deficiente articulacdo e acatamento por par-
te de alguns profissionais de satide das directivas do
Ministério, numa situacdo de aparente emergéncia
de saide publica. Enquanto cidadaos, precisamos
de confiar no sistema.

Também o tabaco, independentemente dos avancos
ja alcancados pela nossa sociedade, nomeadamen-
te na proteccdo dos ndo fumadores, permanece mui-
to aquém das metas preconizadas no Plano Nacio-
nal de Saide para 2010. Mais uma vez, se chama a
atencdo no Relatério de Primavera para a escassa
efectividade das politicas de educagdo para a satde,
para a pouca articulacdo e integragdo de cuidados e,
para o desajuste da distribuicdo geogréfica da ofer-
ta e da procura de cuidados, em especial das con-
sultas de desabituacgdo tabégica.

Por fim, lembramos situa¢cdes contraditdrias, ndo
consentaneas com uma politica de satide saudavel,
como o preco ainda reduzido do tabaco e a impor-
tancia deste produto na receita fiscal do Estado.
Em relacdo a satide mental reafirma-se o inegdvel
progresso alcancado, nos dltimos anos, com a im-
plementacdo e efectivacdo do Plano Nacional de
Satide Mental 2007-2016. No entanto, persiste a ne-
cessidade de clarificacdao das relac6es com base na
contratualizacdo e do lugar do médico psiquiatra na
estrutura do sistema de cuidados. H4, por fim, ne-
cessidade de se fomentar mais didlogo entre todos
os profissionais e actores envolvidos, para que a sat-
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de mental fale a uma sé voz e avance para uma re-
forma fortalecida e mais efectiva.

TENDENCIAS PARA O FUTURO

Por ultimo, perspectivamos algumas tendéncias para o

futuro, nomeadamente:

¢ A regulacdo em satde, nos desafios e constrangi-

mentos que se colocam. Alertamos para a falta de re-
gulacdo por que se estd a passar no sector da saude.
Neste dominio, instalou-se uma confusao, em Por-
tugal, entre regulacdo de servicos de saude, regula-
¢do de politicas de satide e regulacdo de satide, que
tem conduzido a vérias sobreposicoes de papéis pe-
las diferentes entidades reguladoras. Esta confusdo
generalizou-se e a situagdo merece uma maior aten-
¢do por parte do Governo, da Assembleia da Repi-
blica e dos cidadaos.
A verdadeira regulacdo em satide deve ser, cada vez
mais, uma missao de entidades independentes que
levem a cabo a observacdo dos sistemas de satde e
aavaliacdo da qualidade dos servicos e dos cuidados
de satide, contribuindo para a transparéncia das ac-
tividades desenvolvidas no sector.

* Também os recursos humanos da satide ndo foram
esquecidos e deu-se neste Relatério especial relevo
aumareconfiguracdo dos modelos de formacgdo, em
especial no nivel pés-graduado e em exercicio. De-
fendeu-se também a existéncia de um modelo retri-
butivo em que se reconhece o que um profissional
é, o que faz e como faz. Para além da formacao, faz
sentido nesta equacao, falar-se de participacdo na or-
ganizacdo, autonomia profissional e promocao de
liderancas.

¢ Por fim, o Relatério de Primavera dirigiu o seu olhar
para o que se passa nos EUA. Consideramos ser ex-
tremamente importante e informativo manter a ana-
lise iniciada em 2009 sobre a tendéncia perseguida
neste pais, no que respeita a reforma do sistema de
satide conduzida pelo Presidente Barack Obama, na
aproximacao a um servico nacional de satde, visan-
do garantir principios fundamentais ha muito exis-
tentes na Europa.

NOTAS FINAIS
Em conclusédo, para sobreviver com éxito nos tempos
de crise que vivemos, o sistema de satide tem de ser



criativo na forma como se organiza, na forma como sao
financiadas as unidades de sadde e, principalmente,
nos critérios de escolha das varidveis que permitem um
acompanhamento rigoroso e uma avaliagcdao dos cami-
nhos percorridos.

Indicadores de producdo ou econémico-financeiros
sdo importantes para avaliar a eficiéncia do sistema de
saude. No entanto, os indicadores associados aos prin-
cipais objectivos de qualquer sistema de satide ndo sao
estes. Sdo sim os indicadores de estado de satde e de
qualidade de vida dos cidadaos, o tipo de resposta que
é dada aos seus legitimos interesses e expectativas e a
garantia de que existe uma proteccao financeira a
quem, sendo economicamente mais débil, tem neces-
sidade de recorrer aos cuidados de satde. A sustenta-
bilidade passa, como se lembra neste Relatério, pelos
aspectos organizacionais, sociais e financeiros.

Resumindo, sao indicadores de resultados e do va-
lor acrescentado que qualquer cidaddo deve sentir
quando se dirige a uma unidade de satide. O enfoque
deve ser na procura e nao na oferta, lembramos nés,
uma vez mais, neste Relatorio.

Valor é a palavra que todos devemos ter em mente
quando dirigimos sistemas ou unidades de cuidados
salide, quando prestamos esses cuidados, quando os
avaliamos ou quando a eles recorremos em situacoes
de fragilidade e de dependéncia.

E esse valor que o OPSS persegue desde 2000.
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ABSTRACT

CHALLENGES IN TIMES OF CRISIS

The mission of the Portuguese Observatory for Health Systems (OPSS) is to provide a precise, periodic and independent anal-
ysis of the Portuguese health system evolution and its determinants to all those who are, in fact, able to influence the health

in Portugal.

This year, besides the usual analysis of the last years' governance, the OPSS includes in its Spring Report two background
themes: the access to healthcare and the quality of care. The access is addressed regarding the responsiveness of the hospital
external consultations and the impact of the recent legislation about the minimum waiting times. The quality theme is ad-
dressed mainly based on three areas: the risk of infection, the use of antibiotics, and the disease management.

Among the themes regarding this last years’ governance are the continuum of care, primary care and hospital care, the flu
pandemics, tobacco and mental health. In the section called ‘agenda for the future’ are analyzed important aspects of the Por-
tuguese health system, such as regulation, human resources, and the USA health reform.

Keywords: Health Governance; Health Services Research; Health Systems; Health Policy.
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