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Comemorou-se ha pouco, com grande pompa e circunstancia (e aparente unanimidade
de apoio...), o Servico Nacional de Salde, considerado a maior conquista de Abril! O
gue nem sequer contestamos, dado o descalabro e a corrupgdo generalizados que nos

assaltaram ja ha muitos e muitos anos.

Vale a pena considerar a sua utilidade, viabilidade, sustentabilidade e gestdo, mas
sobretudo o seu modelo.

Ninguém duvidara da sua utilidade. Mas se os resultados tém sido bons, poderiam
certamente ter sido melhores. Foi indiscutivelmente positiva a universalidade, mas
errado 0 modelo escolhido, funcionarizado e proletarizante, sem liberdade de escolha do
Médico ou da Instituicdo. E penso que o melhor que tem tido o0 S.N.S., e 0 seu éxito, se
devem sobretudo & qualidade dos seus profissionais, como alias ja se referia na pagina

20 do Relatdrio das Carreiras Médicas, de 1961, e ndo ao seu modelo.

Alias, j4 no 1° Relatério da Direc¢do da Ordem dos Médicos, em 1941, e no seu
Estatuto de 1977, bem com na Camara Corporativa, em 1961, se referia a necessidade
de um Servico Nacional de Saude abrangente. E em 1971, Goncalves Ferreira cria 0s

Centros de Salde, embrido de um novo Sistema.

Da viabilidade e sustentabilidade, a manter-se a orientacdo destes Gltimos 35 anos, e
quando o denominado Pai do Servi¢o Nacional de Saude, Antonio Arnaut, afirmava que
“ndo era preciso fazer contas, por ser um imperativo constitucional”, duvido que
alguém, sinceramente, ainda duvide da inviabilidade, a menos que surjam alteracdes

muito profundas.
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Alegava-se assim ser um imperativo constitucional (sendo que isso ja nédo teve valor
quando se aprovou a lei do aborto, claramente a revelia do principio constitucional mais
bésico, o do direito a vida, apds cientificamente ter surgido a FIV e nunca ninguém ter

contestado que a vida ¢ um todo continuo...).

Foi nessa época que um grupo de jovens Colegas revolucionarios procuraram destruir a
Ordem, por considerem serem os Médicos simples trabalhadores de salde, necessitando
assim apenas de um Sindicato, ja que a ética competiria aos tribunais e a técnica ao
respectivo Ministério E a situacdo so foi revertida com a grande Assembleia de 7 de
Fevereiro de 1976 e, finalmente, com a promulgacdo do Decreto-Lei 272/77 de 5 de
Julho de 1977, o actual Estatuto da Ordem.

Convém, no entanto, lembrar que, quando foi criada pelo Decreto-lei n® 29.171, de 24
de Novembro de 1938, este dizia textualmente no seu Artigo Gnico: E constituido, com
a denominacdo de Ordem dos Médicos, o Sindicato Nacional dos Médicos, que se
regulara pelos Estatutos anexos a este Decreto, do qual fazem parte integrante “. Mas
teria obviamente de ser um Sindicato Especial, diferente, como aliads também o da
Ordem dos Advogados, com origens até anteriores ao 28 de Maio de 1928. E € assim
que, no actual Estatuto, para além da defesa dos Doentes, se afirma no seu Artigo 6°

que compete também a Ordem dos Médicos defender estes a todos os niveis.

N&o se compreendeu que, embora sendo essencial o papel do Estado (o SNS), o que o
Pais precisava era de um Sistema de Saude, aproveitando todas as potencialidades
possiveis, fossem elas Privadas, de Solidariedade Social ou Estatais. Nem mesmo a
revisdo Constitucional que mudou a gratuitidade obrigatdria para apenas tendencial,

veio solucionar devidamente o problema.

Finalmente, quanto a gestdo, também ndo nos parece razoavel acreditar que deva ser
mantida. Qualquer Sistema de Cuidados de Salude num Pais que se pretende livre e
democratico, obriga ao respeito de alguns principios fundamentais: um deles é,
certamente, a liberdade de escolha, associada a universalidade de acesso a tudo aquilo

que ¢é fundamental, e esta dentro dos recursos existentes.

Esses principios ndo podem deixar de ser a base do Sistema, embora saibamos que
nenhum modelo é perfeito ou infalivel, e terd& sempre que ser adaptado as

condicionantes e circunstancias concretas de cada Sociedade, a nivel nacional, regional



e ate mesmo local. Nao sera valido tratar de forma igual aquilo que é diferente. E
teremos de tomar também em consideracdo, até as caracteristicas epidemiologicas de

cada situacéo.

Anos atras, afirmou a entdo Ministra da Saude, Dra. Ana Jorge, que a liberdade de
escolha é incompativel com o actual Servico Nacional de Salde. Se assim é€... entdo,...

havera que muda-lo !

Um dos grandes argumentos para nao haver liberdade de escolha no nosso SNS é que
seria muito mais caro, Quando existem 234.281 doentes em lista de espera para serem
operados (0 que ndo acontece na Alemanha com um Sistema de Seguro de Saude),
caberd lembrar as declaracGes de Pedro Gomes, coordenador do SIGIC: Sai mais barato
cerca de 60%, pagar a producdo (cirurgica) adicional, aos Privados em relacdo a
producao habitual feita nos Publicos”. A concorréncia e as leis do mercado justificariam
a maior rentabilidade das cirurgias feitas pelos Privados, mas para os quais a tabela de
precos é igual para todas as Unidades. Alias, se as Convengdes no sector das Analises
Clinicas se ttm mantido ao longo dos anos, foi certamente apenas por serem mais
baratas, assim contrariando a obsessao e demagogia ideoldgica quando confrontada com

0S custos reais e as reais limitacdes financeiras. ..

Compete a Sociedade Civil, ou seja, a todos néds, fazer as opcdes, decidindo onde
iremos investir o dinheiro que possuimos, conscientes, contudo, de que o dinheiro é
limitado e s6 se pode oferecer e gastar o que a economia permite. Serd melhor gastar
nos cosmeticos ou nos medicamentos? Nos automadveis ou na salde? e assim por diante.
De facto, a Pessoa que sabe melhor o que pode efectivamente gastar, é a chamada
“Dona de Casa”, como afirma Medina Carreira, que critica geralmente bem, mas que,

infelizmente, se abstém de apresentar solugdes alternativas...

Uma das grandes conquistas da nossa civilizacdo foi o reconhecimento dos Direitos
Humanos, consagrados na Declaragdo de 1948, que todos subscreveram mas nem todos
respeitam... Estes direitos ndo séo, porém, exclusivos do homem s&o. Tornam-se ainda
mais importantes para 0 homem doente, limitado na sua capacidade de defesa. E
fundamental pagar quando se esta saudavel e ndo quando se esta doente e fragilizado.
Aquela Declaragédo diz-nos, no seu artigo 23 que toda a Pessoa tem direito ao trabalho e

a sua livre escolha, sem descriminacGes, e com salario igual para trabalho igual. Sera



assim o trabalho que, segundo o artigo 25, Ihe dara direito a um nivel de vida suficiente
para assegurar a sua salde, o seu bem-estar e 0 da sua familia, nomeadamente pela
alimentacdo, habitacdo, cuidados médicos e sociais necessarios, etc., etc.. O problema

do direito a satude fica assim mais bem enquadrado...

E ja agora vale e apena referir que a quando da comemoracdo dos 50 anos da
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, em 1998, o Inter Action Council
apresentou uma Proposta para um Declaragédo Universal dos Deveres Humanos que, no
entanto e infelizmente, ndo chegou a ser oficializada... Era bom que as Pessoas, além de
apregoarem 0s seus direitos, ndo esquecessem que também tém deveres, para consigo
proprios, para com 0s outros e para com a sociedade em geral. Em 1934, numa
Conferéncia no Instituto Portugués de Oncologia, que hoje tem o seu nome, ja afirmava

o0 Prof. Francisco Gentil ser essencial “que os direitos nao esmagassem os deveres”...

Na solidariedade Médico/Doente reside a esséncia da verdadeira Medicina, técnica e
humana... E quando tanto se fala de solidariedade e de humanizagdo, que forma melhor
de humanizacdo do que facilitar e permitir a relagdo privilegiada Doente/Médico. E para
que essa relacdo se aproxime da ideal, ela exige que os Doentes escolham livremente a
quem irdo solicitar apoio, seja Pessoa ou Instituicdo, Sistema defendido por Doentes e
por Médicos. A liberdade de escolha traz a confianca e a responsabilidade, e permite a
aceitacdo facil dos conselhos recebidos, assim se evitando incertezas, duplicacdes e
gastos desnecessarios, promovendo a empatia e a melhor comunicacao e relacionamento
Doente/Médico.

A Declaragdo de Lisboa, da Associacdo Medica Mundial sobre os "Direitos dos
Doentes", proclama o Direito destes a "escolher o seu préprio Médico" e a ser tratados
por Médicos com liberdade para tomar qualquer decisdo, clinica ou ética, com
independéncia de qualquer interferéncia externa, embora obviamente no respeito das
opcdes do Doente, devidamente informado e consciente do que implicardo as decisdes

que venha a tomar.

Num Estado com preocupagdes sociais de equidade e justica, o objectivo sera
certamente estender a todos o beneficio que s6 alguns privilegiados tém: a liberdade de
cada um ter o "SEU" Médico, e ndo apenas um Médico, quando ndo se lIhe da outra

solucdo. Segundo a teoria economica, a liberdade de escolha promove eficiéncia e



qualidade. Ao escolher, espera-se que os Doentes premeiem os melhores prestadores e
penalizem os piores, assim obrigando os menos eficientes a melhorar as suas précticas,

ou a mudar de oficio...

A independéncia do Doente e a sua possibilidade e liberdade de mudar é a sua melhor
garantia de defesa contra maus cuidados de satde, num mercado em que a distin¢gdo e a
escolha devem ser feitas pela qualidade dos servigos prestados, e ndo pelo seu custo. E
também ndo podemos esquecer que Portugal é o Pais da CEE em que o cidaddo mais

gasta com a sua saude: cerca de 35%.

Alias, quando se fala do SNS, e do seu valor, s6 sdo referidos os indicadores de salde
mais favoraveis, como por exemplo a mortalidade infantil, de 2.9 em 2013, (dando-nos
0 8° lugar na EU, abaixo da Espanha, com 2.7 e embora acima da Franga, com 3.3 ou da
Alemanha, com 3.6). Mortalidade essa que iniciou o seu rapido declinio, quando em
1965 se deu inicio ao plano nacional de vacinacdo e que, mesmo para as criancgas
nascidas em 1989, ainda néo atinge, para o sarampo, 0s 95% requeridos para assegurar a
imunidade de grupo. Em contraste, passamos discretamente ao lado dos anos de vida
saudavel apos os 65 anos de idade e que sdo em Portugal 6,6 anos, quando na
Dinamarca sdo 15, ou os ultimos anos de vida sem problemas, que em Portugal séo
cerca de 6 e nos Paises mais avancados apenas de 1. E 0 consumo de antidepressivos é o
mais elevado da Europa...!

Afinal o essencial ¢ uma politica de verdade, objectiva e ndo apenas “politicamente
correcta”, para que os cidaddos possam fazer opcdes esclarecidas e conscientes. E temos
de tomar em consideracdo as expectativas, os desejos e as experiéncias dos Doentes.
Exemplificando com o cancro da laringe, temos de ndo olhar sé ao percentil dos
melhores resultados do tratamento, mas também considerar que, para o Doente, a
imagem corporal e a possibilidade de falar sdo factores de extrema importancia. Nao
podemos separar a patologia, da forma como o Doente reage numa situacdo de
vulnerabilidade, dor e dependéncia.

Na recente audiéncia da Sociedade Portuguesa de Oncologia na Comissdo de Saude da
Assembleia da Republica, pudemos assistir ao realcar da falta de camas hospitalares e
que levaram ao adiar de intervenc@es cirurgicas urgentes no IPOFG do Porto. O nosso

indice de camas por habitante € dos mais baixos da Unido Europeia (3.4 por mil



habitantes, contra 3.8 da media da OCDE). Contudo, teremos sempre de considerar, na
procura de aumentar o nimero de camas hospitalares, ndo s6 as que devem ser
atribuidas aos cuidados continuados, como a menor necessidade devida ao progressivo
desenvolvimento da Cirurgia Ambulatoria. Isto, no entanto, ndo invalida a aterradora
reportagem sobre as Urgéncias Hospitalares feita pela TVI, bem como as
surpreendentes e favoraveis declaragcdes do Secretério de Estado Adjunto do Ministério
da Saude.

A profissdio Medica ndo € mais nobre do que qualquer outra: contudo, tem
necessariamente que ser diferente e colocar muitas vezes os interesses dos doentes a
frente dos seus proprios interesses, como alids bem refere o predmbulo do Estatuto da
Ordem dos Médicos, de 5 de Julho de 1977. E ja ha muitas dezenas de anos o Prof.

Francisco Gentil afirmava que num Hospital o Doente era o Rei.

Por isso, defendemos ser fundamental, no acesso ao Curso de Medicina, considerar a
vocagdo e ndo apenas a nota. Quando a Ordem dos Médicos instituiu 0 “Numerus
Clausus”, em 1979, frisava que seria necessario rever periodicamente esses nimeros, de
acordo com a evolucdo do Sistema, o que foi sendo “esquecido” por sucessivos
Governos. E estamos agora com a séria perspectiva de plétora e desemprego Médico,
nomeadamente a médio e longo prazos, quando temos ja (dados de 2012), uma das mais
elevadas taxas europeias de densidade médica (3.8 porl000 habitantes), mais que a
Alemanha (3.7), a Franca (3.3) ou a Bélgica (2.9),esperando-se 4.1 em 2014. Contudo,

mal distribuidos, mal aproveitados e desmotivados...

Isto sem falar j& da caréncia em Pessoal de Enfermagem, em que Portugal tem 5,8 por
mil habitantes, mas a média europeia é de 8.8!

E vale a pena recordar agora que 0 excesso de Médicos é seguramente mais gravoso que
uma insuficiéncia ligeira, dada a capacidade de adaptacdo profissional. E o problema
sera ainda mais grave se 0 Sistema mudar, pois entdo iremos necessitar ainda de menos
profissionais. E é grave pensar apdés um Curso Superior exigente, prolongado, caro e
muito especifico, embora bem preparados e reconhecidamente competentes, quase s

Ihes reste emigrar, a custo zero para o Pais recebedor...

Quando o SNS foi proposto, afirmava-se que ao Estado competiria fornecer servigos de

Saude a todos, e que a iniciativa privada era apenas complementar. Nao se compreendeu



que, embora sendo essencial o papel do Estado, o que o Pais precisava era de um
Sistema de Saude de tipo misto, aproveitando todas as potencialidades possiveis, fossem
elas Privadas, de Solidariedade Social ou Estatais, tratadas por igual.

O Estado devera ser regulador e garante, mas ndo necessariamente o prestador. A area
extra-hospitalar sera o campo privilegiado das Convencdes. O que as Convencgdes ndo
podem ¢é servir apenas para tapar os buracos que o Estado ndo consegue preencher. E
vemos que a progressdo galopante dos Servicos privados ndo é mais que o resultado da
incapacidade do actual modelo de SNS em assegurar cuidados & populacédo, sobretudo

aquela com as financas mais débeis.

Um Sistema que privilegia as Convencgdes € socialmente mais justo e medicamente mais
eficaz, ponto de equilibrio entre as vantagens e inconvenientes dos Sistemas Estatais e
os de puro liberalismo ou negdcios sem fronteiras. A Medicina nao deve nunca ser
considerada como negocio, mas apenas representar a justa compensacao pelo esforco
produzido e pelos resultados alcangados, pese embora opinido diferente, nomeadamente
publicada no conceituado New England Journal of Medicine, referindo-se a satde como
inquestionavel “Health Business”. Em qualquer dos casos, € o Doente que leva o
dinheiro, e ndo podemos considerar a saude apenas numa oOptica de despesa, ja que uma
populacdo doente ndo é produtiva. A boa salde representa, de facto, um bom
investimento, sobretudo a longo prazo e embora sem o brilho de outros investimentos,

como refere o Relatorio das Carreiras Médicas na sua pagina 17.

Todos sabem que a salde custa dinheiro e que é cada vez mais cara, ndo so pelas novas
tecnologias, pelos novos medicamentos, pela maior longevidade, pela melhor
informagdo dos Doentes e suas maiores exigéncias, etc., etc.. E como a economia cresce
mais devagar que o0s custos com a saude, tem de se compreender que ndo é verdadeiro
nem honesto, prometer, demagogicamente, o impossivel: dar tudo, sempre, a todos, € a
custo zero! Isso € cada vez mais dificil, até nos paises mais ricos, com uma economia
pujante, e que Portugal ainda nem sequer tem... Se a vida humana ndo tem preco, ndo é

menos verdade que os cuidados de saude custam dinheiro.

Quando, ha alguns anos, estudei o problema ndo pude deixar de ficar chocado que no
Japdo uma crianca tivesse uma esperanca de vida de 83 anos, uma portuguesa 77 e uma

de um pais africano apenas 40. Mas a verdade é que no Japdo se gastavam, por



habitante, 2.131 ddlares, em Portugal 1.618 e no pais africano 79... Para bom

entendedor meia palavra basta. ..

O nosso SNS ¢é barato, sobretudo porque remunera mal os profissionais, uma das razdes
evidentes da crescente emigracdo dos jovens Medicos. O relatorio da OCDE de 2012,
refere que Portugal gasta agora 2.457 euros por habitante, quando a média europeia é de
3.484 e que, enquanto na Unido Europeia diminuiu a percentagem de gastos individuais
com a saude, passando de 28.6% para de 27,7%, e em Portugal aumentou de 33.4% para
35%. E, se queremos a melhor saude possivel, e com estabilidade, ndo podemos deixar
de gastar mais, sendo também Obvio que, se o Sistema actual ndo serve, teremos de

mudar de modelo.

E essencial um planeamento adequado, com Centros de Referéncia bem distribuidos,
mas também valorizar a medicina de proximidade, nomeadamente ndo antagonizando
0s pequenos Consultérios Privados. E nada deve impedir que alguns Centros de Saude
possam passar a funcionar no espirito que presidia as antigas Policlinicas, sendo hoje a
Medicina sobretudo um trabalho de Equipa. Porque ndo manter consultas,
nomeadamente de algumas Especialidades mais solicitadas, nos Centros de Salde,
como apoio aos Clinicos Gerais, venham esses Especialistas de Hospitais ou

simplesmente por contrato individual?

Pensamos que a solucdo ideal serd a de um Seguro Nacional de Saude, Unico,
independente do OGE, dirigido por entidade independente, e indiscutivelmente
qualificada, eventualmente a nomear pela Assembleia da Republica, para o qual todos
deverdo contribuir de acordo com as suas posses, competindo ao Estado, com as suas
verbas proprias, pagar os prémios desse Seguro Nacional aqueles que, por manifesta

insuficiéncia econémica, ndo o possam fazer.

Curiosamente, um Seguro Nacional de Salde é agora defendido pelo antigo Ministro da
Saude, Paulo Mendo. E na mesma reunido da Associacdo Portuguesa para 0
Desenvolvimento Hospitalar, Maria de Belem diz-nos que a saude tem uma
especificidade muito prépria, e que aquilo que pode ser bom, em termos de organizacao,

para um sistema, ndo € necessariamente bom na governacao do sector da Saude.

Esse Seguro Nacional, directamente ligado & Medicina Convencionada, seria 0 modelo

socialmente mais justo e eficaz. Aquela tem o merito da liberdade de escolha, mas com



custos controlados e fundamentalmente gratuita no momento da prestacéo, ja que a
contribuicdo para o Seguro Nacional Unico foi prévia, e correspondente aos recursos
econdmicos de cada um. E organizada, permitindo a cobertura total do Pais e reduz o
aparelho burocratico e as despesas, referidas alias, negativamente, para Portugal, no
Relatério da OCDE de 2014. E curiosamente, ao falar do SNS nunca se fala no grau de
satisfagdo das Pessoas., que, segundo a DECO, é maior na Clinica Privada do que nos
Servigos Publicos (77% contra 65%). E conviria também ver, nomeadamente nesse
aspecto, 0 que se passa actualmente na Franca e na Alemanha, em compara¢do com o
SNS portugués actual..., pois ndo podemos esquecer que, quando Jaques Ralite,
ministro comunista de um Governo Socialista francés, presidido por Francois Mitterand,
quis terminar com o Sistema Convencionado existente, foi 0 povo francés que néo

deixou...!

Assim o Sistema Convencionado, de contractualizacdo, que defendemos, permite
melhorar a qualidade e a satisfacdo para todos. Tem apenas o0 sendo, alids vantajoso, de
impor estatisticas, padrGes e controles, para evitar possiveis abusos e desvios, 0 que no
entanto a informatica veio facilitar, permitindo o controlo do chamado perfil do Médico,
da competéncia dos Conselhos Disciplinares da Ordem. E se em todas as profissées ha
bons e maus, penso que, sem davida na generalidade, a Classe Médica deve merecer
confianca e ndo ser constantemente usada como bode expiatério, por demagogos e
irresponsaveis, argumentando (sem sequer tentarem esclarecer-se), que, com a

liberdade de escolha, se iriam efectuar Actos Médicos a mais !

Isto, aparentemente sem reparar que, ao surgir o Codigo de Valor Relativo de Actos
Médicos elaborado pela Ordem (com a colaboracdo activa dos Médicos das varias
Especialidades , a existéncia do valor negociavel da “constante K”, permitiria assegurar

0 orcamento da Saude, globalmente projectado para o ano seguinte.

Impde-se a existéncia do conhecimento, tdo completo quanto possivel, das patologias
existentes e do seu valor relativo em termos financeiros, correcta e periodicamente
actualizados, quer no que respeita ao pagamento aos prestadores, por Acto Médico, quer
no que respeita aos gastos gerais, quer no que respeita ao retorno ao investimento
(adequado e né&o inflacionado), etc., etc. Tudo isto seria objecto de negociacdo entre
Parceiros de igual dignidade: o Seguro Nacional de Salde e o0s representantes dos
Prestadores.



A existéncia de Seguros Complementares sera um direito, mas estes terdo de ser
inclusivos e irrevogéveis, e ndo sujeitos aos classicos, e profundamente errados,
critérios do risco, utilizados actualmente pela Seguradoras, nomeadamente excluindo as
doencas pré-existentes, os tratamentos mais onerosos (quando atingem o “tecto” do
Seguro), ndo renovando 0s contratos anuais (se no ano anterior as despesas foram
muitas), ou simplesmente excluindo os que tenham mais de 75 anos, para que assim 0s
“prémios” se tornem mais apeteciveis... Isto, j& sem falar das pressdes que podem
surgir por parte de alguns dos financiadores privados, para que se rentabilizem os lucros

através de exames e tratamentos supérfluos.

Quem eventualmente optasse por esses seguros complementares receberia do Seguro
Nacional (a quem ja pagara o seu Prémio de Seguro), a verba correspondente ao valor

consignado, “oficialmente,” aos Servicos de que tivesse beneficiado.

E importa mudar comportamentos, se queremos uma Sociedade mais saudavel, o que
necessariamente tera de comecar na infancia. Importa a implementacdo de todo um
programa de educacdo e literacia na saude, que permita aos cidaddos a prevencdo da
doenca através de comportamentos correctos, de uma alimentacdo adequada, de
exercicio fisico, etc. e que, quando doentes, possam participar responsavelmente nas

tomadas de deciséo que lhes digam respeito.

Eles e os seus familiares serdo sempre factor fundamental, sobretudo nos denominados
Cuidados Continuados, em que o voluntariado e as relacdes inter-geracionais, assumem
particular relevancia. Cada um devera estar correctamente informado e capacitado, para
depois poder assumir a responsabilidade para controlar a sua prdpria saude, utilizar
melhor os recursos disponiveis e até ajudar os outros. Devera assim, sempre, cada um
conhecer também o que custa a Sociedade tudo aquilo que Ihe é dado. E importa ndo
esquecer que, se as Pessoas tém direitos, também ndo podem deixar de ter deveres. O

que se gastar a mais, e inutilmente, num lado, ira certamente fazer falta noutro.

E ndo s6 os Doentes, mas também os Médicos, devem ter consciéncia do que fazem
gastar com as suas prescricdes de exames e medicagédo, face a recursos claramente
limitados, s6 devendo fazer o que realmente beneficia os doentes ou é relevante para a

decisdo terapéutica. Como se acabou de referir para os Doentes, se se prescreve a mais,



certamente ir4 faltar em outro lado. E indispensavel o maximo rigor na definicdo das

prioridades e na avaliacdo de resultados.

A Clinica Geral ¢é, sem davida, a base de qualquer Sistema de Saude minimamente
valido, sem esquecermos que a saude é transversal e multi-factorial e que o papel da
chamada Salde Publica, fundamentalmente da responsabilidade do Estado, €
absolutamente essencial, ja que esta se ocupa das condi¢des de trabalho, da qualidade da
agua e do saneamento bésico, dos lixos, da poluicdo, da habitacdo, da defesa do
ambiente, etc., etc., essenciais a uma vida saudavel e feliz. Ja se terd pensado que uma
casa fria, numa populacdo envelhecida, é causa frequente para o aparecimento das

pneumonias no inverno? Aqui a prevencao nao é obra dos Médicos.

A Medicina Hospitalar é a mais cara, e podera dizer-se que os gastos com os cuidados
terciarios (as tecnologias de ponta, os cuidados intensivos, os transplantes, etc.),
absorvem cerca de 40% das verbas e beneficiam apenas 1% dos Doentes. Os Cuidados
Secundéarios (cuidados hospitalares e especializados), absorvem cerca de 45% dos
custos e beneficiam cerca de 9% das Pessoas. Os Cuidados Primarios (medicina
preventiva, servicos ambulatorios, cuidados continuados, e salude publica) absorvem
apenas 15%, mas beneficiam mais de 90% das Pessoas. Alias é entre Cuidados
Secundarios e Primarios que ha que estabelecer uma ligacdo segura e preferencial. Com
verbas limitadas, havera sempre que estabelecer prioridades e fazer opcGes, até muitas
vezes dolorosas por exigirem verdade e realismo, o que, frequentemente, os maus

politicos se esquivam a assumir. ..

A Medicina do Estado, com Médicos funcionarios, com remuneracdo igual para todos, e
independente da qualidade e quantidade do trabalho realizado, e sobretudo sem
liberdade de escolha, sofre da consequente despersonalizacdo, inseguranca e muitas
vezes insatisfacdo, além de diluir a responsabilidade perante o doente, que se entrega a
“Instituicdo” e ndo ao SEU Médico. E, actualmente, permanecem muitos Doentes sem
Médico da Familia e proliferam as “lista de espera”, que ha mais de 30 anos Correia de
Campos escrevia ser uma forma de poupar dinheiro na Saude.” E ninguém davida da

importancia profundamente negativa que isso tem para os Doentes.

No Sistema Convencionado, a remuneracdo dos profissionais correspondera, pelo

menos tendencialmente, ao seu mérito profissional e a quantidade de esfor¢co produzido



e ao trabalho realizado: Uma base fixa, de seguranga, a complementar pelos actos
Médicos efectuados. Sem Médicos bem tratados, estimulados e com boas condi¢des de
trabalho, ndo ha boa medicina. E porqué ndo promover a visita domiciliéria,

particularmente importante, sobretudo em épocas de epidemia?

Se a Clinica Privada serd sempre um direito inalienavel numa Sociedade livre, também
é verdade que ela ndo é acessivel a todos, mas apenas aqueles com maior capacidade
econdmica, ndo sendo assim uma solugdo socialmente vélida e justa. Tem, no entanto, o
mérito da liberdade de escolha, e tem em regra um elevado padrao de cuidados, ja que a
liberdade de escolha permite e facilita a mudanca de prestador. E, curiosamente, 0s
grandes defensores do actual modelo de SNS, quando se encontram doentes, tendem a
consultar, primeiro e sempre que podem, o seu Médico amigo e da sua confianca... E
muitos dos grandes defensores do actual modelo de SNS, passam do publico para o
privado se a remuneragdo for melhor ... primeiro esta, assim, o interesse financeiro e so

depois os principios e valores, (s6 a defender desde que ndo sejam atingidos...).

Para nos, a exclusividade obrigatéria € um erro, uma violéncia e uma limitacdo injusta
da liberdade: apds cumprir os compromissos contractualmente assumidos, o profissional
devera ser livre e, se 0 desejar, poder continuar a exercer mais medicina (o que sé lhe

aumentard a experiéncia vivida e facilitara que permaneca ao nivel do SNS).

Mas é bom que fique claro que nada temos a opor a que existam Servigos Hospitalares,
publicos ou privados, com diferentes graus de qualificacdo e correspondente melhoria
de compensacdo financeira, que estimule os profissionais a permanecer nos Servicos
onde trabalham. Mas é também Obvio que é essencial a responsabilizacdo, muito
especialmente a das Chefias. Ndo € através dos controlos digitais ou dos cartGes de
acesso, que se economiza ou se melhora a funcdo. N&o é aceitavel que em Portugal se
requisitem praticamente o dobro do numero de Tomografias Computorizadas que nos

restantes paises europeus!

As Carreiras Médicas ndo poderdo deixar de continuar a ser valorizadas, com a
progressdo baseada no mérito, se desejamos Servicos com Especialistas bem
qualificados, e também as Ordens Profissionais, como a dos Médicos, devem continuar

a ser garantes da “Acreditacdo”



Contudo, pobres Carreiras: recentemente surgiram Concursos de progressdo, de
Graduado a Graduado Sénior, mas mantendo o salério anterior, 0 que néo é certamente
estimulante... E pasme-se: a lei n°8/2012, (Lei dos Compromissos, feita ao abrigo do
entendimento com a Troika) tem agora novo normativo no seu artigo 9°, e informa que
0s Hospitais podem contratar mais médicos, mas 0s pagamentos dos ordenados serdo
suspensos se houver dividas em atraso nos Hospitais E.P.E.! Alias, consideramos
fundamental que se promovam as contratacGes necessarias dos diversos profissionais, e
se rejeite liminarmente o recurso a Empresas de contratacdo de Médicos, para o

chamado trabalho temporario ...

E, ja agora, vale a pena realcar o que diz o muito celebrado Relatério das Carreiras
Médicas, de que foi Relator o Professor Miller Guerra e de que tanto falam os grandes
defensores do actual modelo de SNS, esquecendo-se porém de fazer referéncias
fundamentais ao seu conteudo. Omitem, sistematicamente, a necessidade de aproveitar
todas as potencialidades possiveis, sejam elas Privadas, de Solidariedade Social ou
Estatais, como referido na pagina 38, valorizar a politica de proximidade, como referido
na pagina 63, a liberdade de escolha, referida na pagina 105, o pagamento por Acto
Médico, referido na pagina 193, e ainda a acumulacdo com a clinica particular, referido

na péagina 195 !

E comum dizer que as despesas da sadide estdo na ponta da caneta dos Médicos; € assim
que a liberdade de escolha, permitida ao Doente em relacdo ao Médico ou Instituicdo a
que recorre, permitira reduzir custos em salde, nomeadamente evitando duplicacdes.
Portugal distingue-se na Unido Europeia por ser o Pais com mais cidaddos com
coberturas duplas. Alias, como diz Nigel Crisp, “serdo os profissionais que irdo liderar a
mudanca”, com a sua colaboracdo activa e motivada, muito embora Correia de Campos
tenha afirmado, na sua recente conferéncia para o CID Sénior, que, para resolver os
problemas de Saude, ndo é necessario ouvir os profissionais, que sdo muitos...! Para ele

parecem bastar os Administradores. ..

Por outro lado, acreditamos que na orientacdo dos Sistemas de Salde, aos seus varios
niveis, de centrais a periféricos, deve prevalecer a Profissio Médica com apoio em
Administradores qualificados, mas ndo o inverso, como actualmente. Em salde, a

lideranca ndo deve deixar de ser médica, embora em equipas multidisciplinares.



N&o me posso esquecer do Instituto Portugués de Oncologia, um dos melhores
Hospitais do Pais, criado e dirigido pelo Prof. Francisco Gentil, um Cirurgido, com o
apoio de um unico Administrador (primeiro Mario Neves e depois Silveira Botelho), ou
até o Hospital de D. Estefania, também com um Unico administrador (Nogueira da
Rocha), durante alguns anos apdés a revolucéo de Abril. Agora, cada um desses hospitais
é Presidido por um Administrador, num universo de uma ddzia, e, sinceramente, nao

penso terem surgido melhorias significativas...

Curiosamente, mas extremamente importante e mesmo fundamental, foi ver que
também na acima referida conferéncia, Correia da Campos aflora, ainda que
timidamente, a pergunta de um milhdo de dolares: se seria interessante investigar a
hipGtese de o SNS ndo ter sido criado e se, em vez dele, se tivesse desenvolvido um
modelo de Medicina Convencionada, como o francés ou o alem&o. Como estaria o Pais?
Com maiores, iguais, ou menores ganhos em saude? Pessoalmente ndo temos dividas.
O bom senso vai chegando, embora demasiado devagar. Bismark pensou nisso em 1883
e a Ordem dos Médicos propo-lo, sem éxito, ha 35 anos, em contraposi¢do ao Projecto

Arnaut... !

Pensamos ter sido pena que o importantissimo trabalho liderado por Daniel Serrdo em
1998, “Reflexdes sobre a Saude — Recomendagdes para uma Reforma Estrutural®, ndo

tenha tido a atencéo que merecia. Era certamente indispensavel e Util reanalisa-lo !

E fundamental desburocratizar o Acto Médico, reduzir os controlos informaticos
indteis, harmoniza-los, e ndo esquecer que, uma palavra pode muitas vezes ser mais util
do que um comprimido. E fundamental, até por isso, privilegiar a relagio pessoal
Médico Doente. Todos sabemos que ver um Doente que ja conhecemos é mais rapido e
mais facil, e que isso ndo acontece se os Doentes tiverem, todas as vezes, um meédico
diferente a procurar ajuda-los. Dizer que a liberdade de escolha esta limitada porque se
procura ir onde se encontram as melhores condic¢des técnicas, € confundir a arvore com
a floresta, porque se podera ir, sem aumento de encargos, ao Publico, Social ou Privado,

igualmente pagos pela acgdo que exerceram.

E frequentemente alegado que um sistema de livre escolha levaria a um aumento
incomportavel de consumo nos cuidados de salde. Mas nunca parecem ter notado que

nos Sub-sistemas que existiam, com livre escolha, com pagamento por Acto Médico



(caso dos CTT, TLP, PSP, Ministério da Justica, SAMS, etc.), 0 nimero de consultas
era até inferior ao dos Servigos Publicos, os das entdo Caixas de Previdéncia. E também
ndo me consta que esse numero seja superior na ADSE, em relacdo ao das consultas nos

Centros de Saude, a primeira com e a segunda sem liberdade de escolha.

De resto, o problema do consumo exagerado, que reputaria de fraudulento, podera ser
facilmente controlado com a informética hoje omnipresente. Recordo que na Bélgica,
por exemplo, foi estabelecido o denominado perfil do Médico, que permitiria a uma

Comissao designada pela sua Ordem, fazer o necessario inquérito e avaliacdo interpares.

E mesmo que o custo fosse até levemente superior, 0 que acreditamos ndo acontecera
através do modelo responsavel que propomos, ndo compensaria 0 maior grau obtido na
eficacia, na satisfacdo e na felicidade das Pessoas, que todos dizem, e alids bem, ser o

objectivo fundamental das politicas de saude e da ac¢do dos Governos?

Recentemente surpreendeu-me ler uma entrevista com um bem conhecido defensor do
actual SNS, a quem perguntaram “Qual o rumo que deve ser seguido”: A resposta
integral foi simples: “Serd possivel reencontrar um caminho para o desenvolvimento do
SNS, num contexto global de eficiéncia e de equidade, no acesso a cuidados de saude de
qualidade” Certamente conciso, brilhante, esclarecedor e construtivo, ndo é? Calculem

se viesse a ser responsavel pela Saude, com um Programa tao claro e bem definido...

E indispensavel a existéncia de uma visdo estratégica, a médio e longo prazo, para o
Pais, na qual as vertentes da salde, da educacdo e da justica sdo certamente vectores
principais. Impde-se valorizar o potencial humano e também alguma estabilidade, e que
surjam planos plurianuais, que ndo mudem com as mudancas de Governo. Devemos
definir o Pais que queremos, e qual o caminho a percorrer para o0 conseguir. Sobretudo,
ndo devemos ser egoistas, e devemos sim, preocuparmo-nos sobretudo com as geracoes
vindouras. Como sera possivel ter um Servico de Saude de grande qualidade, se ndo se

erradicar a galopante pobreza e ndo se assegurarem a educacéo e a justica?

E evidente que as verbas atribuidas & sadde condicionam a qualidade do Sistema e elas
terdo sempre de aumentar, sobretudo dado o progresso cientifico e tecnoldgico. Fala-se
sempre em sustentabilidade. E um facto que é indispensavel reduzir a0 maximo o
desperdicio. Mas para manter o mesmo nivel sera necessario aumentar, e nao diminuir,

os recursos financeiros atribuidos a satude (em 2013, na Franca 11,6% do PIB, na



Alemanha 11,3% e em Portugal 9%) Isto, sem esquecer que o nivel de vida e financeiro
francés ou alemédo, ndo é idéntico ao Portugués e que os Estados Francés e Alemdo,
cobrem cerca de 80% e em Portugal apenas 67% das despesas com a salde). Segundo a
OCDE, Portugal diminui as suas verbas publicas percentuais e, sobretudo, as verbas por
habitante. E as verbas atribuidas por habitante para a salide eram, em 2012, de 2.457

euros quando na OCDE eram de 3.484 euros.

Finalmente, é fundamental ndo esquecer a Declaragdo de Helsinquia quando alerta para
a necessidade da Saude estar em todas as politicas, ou seja que, de facto, deve estar nas

preocupacOes de todos os Ministérios, de um Governo responsavel.

Concluindo:

Pensamos que a solucdo mais econdémica, mais satisfatoria e socialmente mais justa,
quer para Pessoas quer para Profissionais, € a existéncia de um Seguro Nacional de
Saude, Unico, independente do OGE, baseado em Convencdes, permitindo uma
medicina de livre escolha, personalizada, organizada, motivadora de progresso e
qualidade, assegurando continuidade de cuidados, financeiramente comportavel e

realista.

Na saude, o grande problema € que se exige mesmo a "vontade de mudar", o que 0s
Politicos, da Direita a Esquerda, ndo tém a coragem de fazer, com receio de perder as
eleicBes seguintes, face a ideia, largamente propagandeada, de que o SNS ¢é a joia da
coroa do 25 de Abril. Parece terem-se esquecido que ha joias de prata, ouro ou platina,

que realmente ndo tém o mesmo valor...E nem tudo o que luz € oiro...!

Dificilmente alguém consegue tirar um 0sso apetitoso a um cdo que esta em vias de o
roer: era certamente melhor ter pensado nisso antes de lho ter dado. Mas, se houver

vontade firme ... ndo ha impossiveis!

A Sociedade Civil ndo devera deixar de pressionar os Politicos no bom sentido, o da
mudanca, ja que aos Médicos competird sempre dar tudo o que estiver ao seu alcance e

gue entendam ser melhor para os seus Doentes.



