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Ha um grande nimero de bons servicos de salde em Portugal. Existem inovacOes
significativas na organizacdo dos cuidados de saiude. Faltam no entanto dispositivos
reguladores que acompanhem, apoiem e disseminem a inovacdo. Sem isso os bons
exemplos ndo confluem, mantém-se isolados e eventuamente diluem-se com o
enfraguecimento dos seus promotores. Existem servigos de sallde onde ndo ha listas de
espera, onde os profissionais se organizam de forma a estar facilmente acessiveis e apoiam
a aprendizagem dos mais novos. Mas também h& outros onde isto ndo acontece — sem
consequéncias para uma ou outra das situagoes.

Na saude tém predominado as agendas particulares dos actor es mais influentes sobre
as politicas publicas. Para reformar os servicos de salde portugueses € preciso
reformar, antes, 0 modelo de governacéo da satude. A andlise da Ultima década e meia
evidencia uma marcante insuficiéncia das concepgdes e instrumentos da governacdo. 1sso
tem-se mostrado independente do ciclo politico e das pessoas envolvidas. As “derrotas
criticas’ da governagdo da salde em 1990 e 2000, e a marcante assimetria entre a
capacidade de andlise e direccéo estratégica dos actores sociais da area do medicamento,
por um lado, e o Estado, por outro, sdo ilustraces significativas desta realidade.

Toda a informacdo recolhida aponta para a insuficiéncia de enquadramento e
acompanhamento do limitado nUmero de novas experiéncias de gestédo em curso. Para
0 conjunto dos servigos de saude estas dificuldades sdo ainda mais sérias. Ao mesmo
tempo assiste-se ao desperdicio dos investimentos publicos, humanos e técnicos, feitos
nos dispositivos de contratualizagdo. A experiéncia internacional europeia € fértil em
exemplos que apontam para o facto de ser a fragilidade dos mecanismos de formulacéo de
politicas, de regulacdo e de contratualizacdo os principais obstaculos para as reformas da
prestacdo dos cuidados de salide.

Aslistas de espera cir Urgicas e as questdes do financiamento da salde sdo exemplos de
uma forma de politizacdo dispensavel da salde que necessita, pela sua importancia
para o “cidaddo — contribuinte — cliente’, de um tratamento objectivo. E possivel
normalizar ainformagdo (e o sistema de informagdo que a gere) relativa as listas de espera
cirtrgicas, de forma a tornar facilmente acessivel informacdo actualizada (nd nominal)
sobre a producdo de servigos (cirurgias e consultas) em funcdo da capacidade instalada dos
servicos que tém listas de espera, assim como os detalhes relacionados com a sua
recuperacdo. O mesmo tipo de normaizagdo e transparéncia pode ser implementado
relativamente ainformag&o sobre o financiamento da salide.
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A questdo do medicamento é particularmente preocupante. Os medicamentos sao
responsaveis por uma fatia demasiado grande dos gastos com a salde. Os portugueses
dependem excessivamente do medicamento. Observam-se padrdes de prescricéo
(como os dos antibiéticos) que resultam em importantes desperdicios econdmicos e
serios riscos para a saude publica. Os primeiros sinais positivos da Ultima campanha do
genérico ja sdo visiveis. No entanto € necess&rio dar mais importancia aos dados concretos
da utilizacdo do medicamento e actuar em conformidade, em vez de consideractes
genéricas sobre as eventuais virtualidades de instrumentos da politica do medicamento
(genéricos, pregos de referéncia prescricdo, pelo principio activo).

Os processos de decisdo em curso sobre a questdo do “consumo do alcool e a
conducdo” e sobre a “co-incineracdo dos residuos industriais perigosos’ sdo dois bons
exemplos da necessidade de melhorar substancialmente a forma de utilizar a evidéncia
cientifica nas decisdes politicas. Tem existido, em ambos os casos, importantes limitactes
na forma de organizar o processo de decisdo e a contribuicdo do sistema politico, dos
O0rgdos da administracdo publica, da comunidade cientifica, das organizacbes nao
governamentais e das comunidades locais. Ndo ha sinais de que as consequéncias destas
insuficiéncias verificadas no passado tenham ja sido apreendidas.

E importante definir a “informagio minima” sobre a satide e os servicos de satde a
que o “cidaddo—contribuinte” tem direito. E possivel identificar “variacbes
inaceitaveis’ em procedimentos e resultados e actuar. Comegam a existir instrumentos
poderosos para informar o cidaddo de forma a permitir-lhe escolhas inteligentes. Os
sistemas de informacgdo para a gestdo tardam a funcionar.

Cerca de 74% dos portugueses - recentemente inquiridos num estudo criteriosamente
desenhado para o efeito — consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com os seus
médicos de familia nos Centros de Saude. Existem algumas indicacdes que grande parte
dos profissionais dos cuidados de salde primérios acolheria bem uma reorganizagcdo dos
Centros de Saide, que melhorasse as suas condicdes de trabalho e autonomia profissional,
num contexto regulador explicito e claro.

Est8o criadas algumas das condigdes para que 0 sistema hospitalar portugués possa
evoluir nos préximos anos nas formas de organizacdo e gestdo. No entanto a gestéo
dessa mudanca beneficiaria consideravelmente se tivesse em conta a importante base de
conhecimentos que sobre esta matéria se tem acumulado em varios paises Europeus,
particularmente no Reino Unido e Espanha. O OPSS procura contribuir para esse fim (ver

“visitas guiadas” www.observapot.or d).

E provavel que o futuro proximo traga ao sistema de salde portugués um
cidaddo-cliente reforcado e um contexto europeu, e ibérico, progressivamente mais
influente. Sera cada vez mais dificil formular politicas de salde fora deste contexto. Sem
investir no ensaio e na investigagdo dos novos instrumentos de gestéo, as assimetrias de
capacidade de intervencao ja existentes nos espagos europeu e ibérico agravar-se-&o.
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