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Medicina geral e familiar:
ontem, hoje e amanha

Paulo Santos'??

uando queremos perspetivar o futuro po-

demos tentar adivinhar o amanh3, o que

é complicado, ou podemos perceber o

passado, entender o contexto, as circuns-

tancias e o impacto das decisdes que nos
trouxeram ao agora e extrapolar os resultados. Rara-
mente acertaremos no que vai de facto acontecer, mas
ficaremos com uma ideia muito concreta das opcoes
que temos, das forcas com que contamos e das fragili-
dades que se colocam.

E relativamente f4cil contar a histéria dos tiltimos 40
anos do Servico Nacional de Satide (SNS) em trés eixos.!
Os cuidados de satide primdrios ndo existiam em 1970
e desenvolveram-se na garantia da acessibilidade, con-
tinuidade e globalidade de cuidados, basilares na hie-
rarquia do sistema, com impacto nos indicadores ge-
rais de satide. Os cuidados hospitalares mantiveram o
seu perfil dedicado ao tratamento de doencas, incor-
porando a evolugdo tecnolégica para aredugdo da mor-
bilidade especifica, com impacto na mortalidade evi-
tavel. Em resultado, assistimos a um aumento da espe-
ranca média de vida e da proporcao de idosos, com en-
velhecimento populacional e necessidade de introduzir
o terceiro eixo dos cuidados continuados. Apesar de re-
gulamentado hd quase 20 anos continua incipiente,
mal dimensionado e com dificuldade em perceber que
uma grande parte dos problemas relacionados com a
doenca crénica, incapacidade e fragilidade nao se re-
solvem na dimensao fisica, mas implicam uma abor-
dagem holistica, onde a dimensdo psicossocial ultra-
passa muitas vezes a prescricio medicamentosa.?

O modelo que parece interessante apresenta-se, no
entanto, instavel: porque sempre manteve a garantia
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do acesso universal acima da qualidade, com uma pra-
tica de atribuir portugueses aos médicos de familia,
ultrapassando muitas vezes a capacidade resolutiva de
cada contexto; porque nunca se libertou do carater
hospitalocéntrico que mantém a satide ocupada com
o tratamento das doencas desde os servigos de urgén-
cia aos centros mais diferenciados; porque permane-
ce paternalista naincapacidade de libertar informacao
relevante e inteligivel para uma melhor literacia da po-
pulacao, que permita escolhas adequadas; porque se
mostra incapaz de modernizar os processos aprovei-
tando as potencialidades que as novas estruturas fisi-
cas e digitais oferecem; porque obedece a uma légica
de gestao centralizada e centralizadora, hierarquizada
num numero elevado de niveis de decisdo, castradora
daresponsabilidadelocal e da autonomia de exercicio;
porque desvaloriza a experiéncia dos médicos e res-
tantes profissionais de satide ao induzir a normaliza-
¢do por via administrativa; porque se financia na base
das necessidades produzidas pela doenca em vez das
perspetivas introduzidas pela saide, num caréter de
gestdo de custos em vez de numa visdo de investi-
mento; porque comunica mal entre si e com os outros,
criando concorréncia em vez de complementaridade
entre as diferentes instituicoes da satide e destas com
os setores social, educativo, ambiental, executivo, etc.;
porque se mantém a margem do espirito de investiga-
¢ao cientifica e da academia, encerrando resultados
em relatdrios descritivos sem uma verdadeira andlise
independente.

Por tudo isto, assistimos a evolugdes que se quedam
na prépria inércia do sistema, como a reforma dos cui-
dados de satide primarios de 2006, onde a autonomia
organizativa, funcional e técnica ficou amputada na
inexisténcia das necessdrias ferramentas de gestao fi-
nanceira e na operacionalizacdo dos agrupamentos que
se lhe seguiu, assumindo-se principalmente como uma
forma de célculo de vencimentos mais do que uma
verdadeira reforma de processos. A revisao da Lei de



Bases da Satde de 2019 reforcou o centralismo admi-
nistrativo, concentrando no Estado o poder financiador,
gestor, executor e avaliador dos servigos de satde, re-
legando o setor privado e social para um papel suple-
tivo e temporario na assisténcia e criando, com a revi-
sdo do estatuto do SNS, a figura da dire¢do executiva,
totipotente nas competéncias atribuidas, em acres-
cento aos niveis de decisdo j4 existentes.

Aproxima-se agora uma anunciada “nova reforma”
baseada na integracdo em Unidades Locais de Satde
(ULS) dos hospitais, centros hospitalares e Agrupa-
mentos de Centros de Satde. A partir de 1 de janeiro de
2024 teremos um total de mais 31 novas ULS a juntar
as oito ja existentes. A ideia subjacente é a simplifica-
¢do de processos, a melhoria da articulagdo entre equi-
pas de saide e uma maior autonomia de gestdo, na
perspetiva de maximizar o acesso e a eficiéncia do SNS,
ainda que a escassa evidéncia que avalia as ULS exis-
tentes nao o consiga demonstrar.**

Do ponto de vista teérico, o modelo das ULS € inte-
ressante, mas a histéria ensina-nos que os problemas
se revelam nos pormenores, sobretudo quando néo te-
mos a possibilidade de aceder a avaliagdes sistemati-
cas e criticas sobre os projetos ja existentes para apro-
veitar o que é bom, corrigir o que estd mal e desenvol-
ver o que pode ser interessante.

E provavelmente esta a reforma necessaria: nao de
modelos, mas de pensamento, percebendo os desafios
que se colocam aos cidaddos nos seus percursos pelos
servicos de assisténcia, aos médicos e restantes profis-
sionais de satide no seu desempenho e a organizacao
do sistema de satide como um todo. E tempo de a ges-
tao dos servicos de satide em Portugal deixar o corpo-
rativismo do saber empirico e passar ao conhecimen-
to do saber consolidado, onde a decisao se baseia mais
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na ciéncia e menos na opinido. E assim construimos o
amanha.
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