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Saude

Orelatério para areforma hospitalar chegou ao Governo em Novembro

Devolucao de hospitais
as Misericordias nao deve
ser feita a qualquer custo

Aposta do Governo no sector social nao deve pagar as
ineficiéncias das IPSS, defende grupo de reflexao criado
para avaliar as mudancas que ai vém na Satde. A reforma
é “globalmente positiva”, mas ha varios pontos criticos

Jodo d’Espiney

® Aaposta do Governo no sector so-
cial em matéria de gestio hospitalar
“ndo pode ser feita ao ponto de por
o Servico Nacional de Satde [SNS] a
pagar as ineficiéncias das Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social
[IPSS]”. Quem o diz é Pedro Pita Bar-
ros, coordenador do Nova Satde, um
grupo de reflexdo constituido no am-
bito da Universidade Nova de Lisboa
para analisar o relatorio final para a
reforma hospitalar e contribuir para a
discussdo publica do documento.

Uma das propostas feitas pelo gru-
po técnico nomeado pelo Governo e
presidido por José Mendes Ribeiro vai
no sentido de aprofundar a parceria
estratégica do Estado com o sector
social, uma aposta ja assumida pelo
primeiro-ministro, Pedro Passos Coe-
Tho, que, no final de Novembro, anun-
ciou que iria devolver as Misericordias
15 hospitais que foram integrados no
sector publico ap6s 1974.

Os membros do Nova Satide — além
de Pita Barros, integram o grupo Adal-
berto Campos Fernandes, Francisco
Ramos, Gilles Dussault, José Caldas de
Almeida, José Fragata e Luis Lapao —
defendem que as IPSS, sobretudo as
Misericordias, até “deveriam assumir
maiores responsabilidades [...] paraa
prestacdo de cuidados continuados,
apoio domicilidrio e cuidados de pro-
ximidade”. Mas ja ndo consideram
“natural o assumir da rede hospitalar
publica e dos cuidados agudos dife-
renciados”, nem que a sua principal
vocacdo seja a realizacdo de exames
e consultas mediante acordos com o
Estado.

Em declaracdes ao PUBLICO, Pedro
Pita Barros salientou que arelacdo do
Estado com o sector social “tem diver-
sos pontos complicados”. A comegar
pelo facto de ndo haver “nenhuma evi-
déncia, em Portugal ou no estrangei-
ro, de que o sector social seja melhor
a gerir hospitais de média ou grande
dimens&o do que o ptiblico ou priva-
do”. “Ndo se pode partir do principio
de que ndo podem ser ineficientes.
Podem e, por isso, devem ser trata-
dos como um parceiro sério, mas nio
para ser pago a qualquer custo. Nao
pode ser mais caro do que o SNS”, diz
o professor da Nova.

No relatorio, que sera hoje apre-
sentado publicamente, o Nova Saui-

de defende ainda que a parceria es-
tratégica com o sector social ndo se
deve limitar as Misericérdias. “Outras
institui¢des do sector social com par-
ticipagdo significativa na prestacdo de
cuidados de satide, caso das ordens
religiosas e de outras ONG, poderdo
também ser incluidas em medidas a
tomar neste ambito.” A escolha deve
ser feita identificando-se “as areas em
que cada tipo de parceiros do sector
social podera colaborar com vanta-
gens evidentes em relacdo ao sector
publico”, redefinindo-se ao mesmo
tempo “muitas das regras em que
se tem baseado esta colaboracdo no
passado”.

“A contratualizacdo das IPSS” ndo
deve ter “como preocupacdo a satide
financeira dessas entidades e tera de
encarar como natural avaliar os cui-
dados prestados e o seu custo”, 1é-se
no documento a que o PUBLICO te-
ve acesso. “A sobrevivéncia das IPSS
ndo pode ser assegurada a custa da
ineficiéncia”, acrescenta Pita Barros,
defendendo que a sua actividade, “a
ser contratualizada com o Estado,
deve sé-lo a precos concorrenciais
de mercado”.

Prazos irrealistas
Apesar da “impressdo globalmente
positiva do relatério”, o Nova Satde
conclui que os prazos de aplicacdo
de diversas das iniciativas estratégi-
cas nele contidas “sao, em geral, ir-
realistas e desfasados da capacidade
de execu¢do de modo adequado e em
tempo util”.

“O grupo subestima muito toda a
capacidade de execucdo que tem exis-
tido em Portugal para implementar

Ao fechar urgéncias,
o Governo vai
confrontar-se

com a resisténcia
das populacaoes,

€ 0 processo serd
mais moroso que o
previsto no relatorio

novas medidas, além dos problemas
que existem na parte mais politica na
gestdo dessa implementac¢do”, explica
Pedro Pita Barros, considerando que
“parece haver alguma pressa para exe-
cutar tudo”.

O que seria realista, entao? “O rea-
lismo aqui sera pensar que algumas
transformacodes terdo que ser feitas
em cinco anos, talvez até dez, para se
conseguir implementar totalmente o
que é proposto”, frisa este especialista
em Economia da Satide, que da como
exemplo a reorganizacdo da rede hos-
pitalar, um processo com “imensas
resisténcias e problemas de comuni-
cacdo com as populagdes e os media”
e no qual vao surgir “barreiras de que
agora ndo se esta a espera”. “Ao ler o
documento, a nossa sensagdo é a de
que parece ter havido alguma ligeireza
na determinacao desses prazos. Nao
se percebe por que se acha que se con-
segue ser tdo rapido.”

Falta evidéncia

Outra das conclusdes do Nova Satide
prende-se com o facto de varias das
propostas ndo estarem suficientemen-
te fundamentadas nem acompanha-
das dos possiveis impactos da sua apli-
cacdo e necessitarem, por isso, de um
debate mais aprofundado. O caso mais
paradigmatico é o do principio da li-
berdade de escolha, que da ao doente
apossibilidade de escolher a unidade
onde prefere ser atendido.

“Pode haver muitas nogdes sobre o
que é a liberdade de escolha mas, no
documento, ndo esta explicito nem
como isso vai afectar as decisdes indi-
viduais nem as consequéncias do que
acontece a quem nao é escolhido”, diz
o professor da Nova, para quem “ha
uma contradi¢do entre arecomenda-
¢d0 de uma rede de referenciacio hos-
pitalar (que se presume obrigatéria) e
uma liberdade de escolha” que deixa
a decisiao do médico e/ou do cidadao
a escolha do hospital onde quer ser
tratado.

Pedro Pita Barros levanta um se-
gundo problema, que é saber o que
sucede as unidades que nio sdo es-
colhidas. “Ou eu aceito que o princi-
pio da liberdade de escolha implica o
encerramento de hospitais de acordo
com o que a populac¢do nio escolher
ou, se eu ndo aceito este principio, en-
tao ndo pode haver consequéncias da
minha liberdade de escolha.”

Criacdo do Instituto Nacional

de Oncologia

“Nao é clarificado o motivo pelo que
serd éptimo ter apenas um Instituto
Portugués de Oncologia (IPO).[...]

A apresentacao da medida ndo
quantifica os ganhos, embora
refira que sdo esperados ganhos
pela fusdo de servicos. Contudo,
organizacoes excessivamente
grandes e geograficamente
espalhadas tém igualmente
potencial para menor articulacao
entre si. Sem excluir a eventual
bondade da iniciativa proposta, a
mesma ndo surge alicercada numa
clara e inequivoca apreciacao das
suas vantagens e desvantagens.”

Construcdo do Hospital Oriental
deLisboa

“A construc¢do do novo

Hospital Oriental de Lisboa e
oredimensionamento da Rede
Hospitalar da Regido de Lisboa

e Vale do Tejo constituem
objectivos indiscutivelmente
prioritdrios no momento actual.

Face as dificuldades financeiras
actuais, teria que colocar-se,
naturalmente, a possibilidade de o
Centro Hospitalar Lisboa Central
(CHLC) desempenhar o papel de
terceiro polo atribuido ao Hospital
Oriental de Lisboa. Os argumentos
apresentados no relatério mostram,
contudo, que o novo hospital ndo
s6 apresenta 6bvias vantagens
em relagdo ao conjunto dos velhos
hospitais do CHLC, em termos

de acessibilidade, qualidade de
cuidados, eficiéncia e localizagao,
como a estimativa do impacto
financeiro dos dois cendrios é
claramente favoravel

ao novo hospital.”

Unificacdo da tabela de precos
“E uma proposta sem grande
justificacdo técnica, ignorando a
hierarquizacdo da rede hospitalar.
Talvez aceitdvel, se a proposta
fosse apenas de tendencial
aproximac¢ao a uma unificacdo.
Devera ser apresentado o racional
de suporte a um preco uniforme
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PAULO PIMENTA

Trés perguntas a

“Nao ha evidéncia de que centros hospitalares
tenham resultado em menores custos”

@ Pedro Pita Barros, especialista
em economia da Satde e
coordenador do grupo de reflexao
para o sector criado no seio da
Universidade Nova de Lisboa,
desconfia das politicas dos tltimos
anos para a criacao de grandes
hospitais.

No vosso documento, afirmam
que grandes hospitais geram
deseconomias de escala. Isso
nio pde em causa a pratica que
tem vindo a ser seguida de criar
grandes centros hospitalares?
Nao temos nenhuma evidéncia
técnica de que os centros
hospitalares tenham resultado

em menores custos. Se eu juntar
dois hospitais com localizagdes
geograficas distintas e os mantenho
a funcionar tal como estio e poupo
trés carros nos administradores,
nao sei se tenho as poupancas
suficientes que justifiquem junta-
los. Do ponto de vista técnico,
quando olhamos para a evolu¢io
dos custos consoante a dimensao
dos hospitais, o que se encontra
nos varios estudos é que os
hospitais, quando aumentam a
sua dimensao, se duplicassem a
sua actividade, os seus custos mais
do que duplicariam. Sio as tais
deseconomias de escala.

0 documento ndo dedica muito
espaco a analise de uma das
propostas do grupo de peritos
que mais polémica suscitaram:
a de transferir doentes triados
como nio urgentes para os
cuidados primarios. Porqué?

A polémica foi de alguma forma

ENRIC VIVES-RUBIO

empolada, mas ndo se avangou
muito até porque dentro do préprio
grupo havia visdes diferentes sobre
as solu¢des. Ha um ponto comum
que é simples, que é o facto de
haver uma componente da triagem
que pode ser feita pela Linha de
Satide 24 ou pelos cuidados de
satide primarios. Também ficou
claro para nds que dizer apenas que
0s 40% de falsas urgéncias tém de

ir a outro lado ndo vai funcionar

s6 por normativismo. Onde nao se
tinha uma ideia muito clara era na
forma de fazé-lo. Ou melhor, havia
diferentes sugestoes e achou-se que
ndo se punham posicdes individuais
num documento deste género. Eu
tenho a minha prépria opinido,
mais radical, que é dar aos centros
de satide o volume de dinheiro

que corresponde a esses 40% de
urgéncias. Por outro lado, sempre

que um centro de saide mandasse
um utente para uma urgéncia e este
fosse triado a azul ou a verde, o
centro teria de pagar uma parte.

0 grupo defende também que
devem ser criados mecanismos
para obrigar a mobilidade dos
profissionais. Mas querer ir
trabalhar para a Guarda, por
exemplo, ndo é sempre uma
decisdo individual do médico?
Sim. Mas qual tem sido o
mecanismo tradicional pelo

qual se vdo fixando médicos
especialistas hospitalares nos
grandes centos urbanos de Lisboa,
Porto e Coimbra? E subdividir
especialidades quase até a exaustao,
€ criar novos centros e servicos com
duplicagdes obvias. Alias, quando
se fala agora na necessidade de
fechar e concentrar servigos, é
porque foram abertos a mais. J.d’E.

para instituicées com niveis de
diferenciagdo, competéncias e
objectivos diferentes. Deverd ser
tornada clara qual a consequéncia
para uma entidade que ndo ajuste
os seus custos face a tabela
praticada.”

Referenciacdo entre a Rede de
Cuidados Primarios e aRede
Hospitalar

“As medidas propostas neste
dominio parecem-nos, em geral,
correctas. O problema estad na sua
implementacdo. Valeria a pena
estudar as barreiras que mais tém
dificultado, entre nés, uma maior
integrac¢ao de cuidados, para
melhorar significativamente a
implementacdo das medidas que se
venham a tomar neste campo. Nao é
claro como se compatibiliza a 16gica
de critérios de referenciacdo com o
principio de liberdade de escolha.

0 médico dos cuidados de saude
primdrios pode escolher livremente
o hospital? Se sim, o que sucede se
o hospital ja tiver excedido a sua

producao contratada?”

Consultas de especialidades
hospitalares nos centros de satide
“Pode ser uma boa ideia se
integrada num modelo de
colaboragdo mais alargado, que
inclua a criagdo de canais de
comunicacdo entre médicos dos
cuidados primdrios e médicos
especialistas dos hospitais,
reunides regulares para discussao
de casos e criacdo de critérios
de referenciacdo. A experiéncia
obtida em algumas areas, por
exemplo a da Psiquiatria,
mostra que, quando

reunidas estas diferentes
componentes, os

resultados sdo positivos.

Sendo uma medida

isolada, no entanto, &

de temer que eventuais

efeitos perversos (por

exemplo, procura excessiva

de consultas especializadas)
excedam as vantagens
possiveis.”

Promover a mobilidade dos
profissionais de saude
“A superacdo de obstaculos legais
e anegociacao com sindicatos
sdo indispensdveis, mas nao
bastam. Para que a mobilidade
dos profissionais se concretize,
terdo que ser acompanhadas
de medidas que penalizem as
institui¢cées que ndo cumpram
os principios estabelecidos e
incentivem os profissionais
implicados. E dito que se deve
garantir a manutencao dos
direitos adquiridos pelos
trabalhadores que decidam
aderir a mobilidade. No
actual contexto, se ha
tantos contratos sociais
e implicitos que sao
desrespeitados, que
direitos adquiridos
devem ser respeitados?”

Implementar umarede
informatica integrada

“E ao nivel da integracao que
as fragilidades sdo maiores.

Esta fragilidade resulta de anos
sem planeamento e auséncia

de competéncias. Esta medida
ndo parece capaz de responder

a este tdo grande desafio. H&
neste relatoério, e relativamente
aos sistemas de informacao,
auséncia de analise da dimensao
de governagao: pois nao ha
competéncias suficientes na ACSS,
nem nas ARS, nem nos hospitais,
para conseguir responder a estes
desafios. [...] Para que uma rede
integrada funcione, é necessario
definir um nivel de governagao
apropriado. Uma vez mais, os
tempos de implementagao estao
subestimados.”

Alterar omodelo de governacao
dos hospitais

“O modelo de governagao dos
hospitais devera evoluir no
sentido de integrar a governagao
clinica de uma forma mais

activa no modelo de governo

das institui¢des hospitalares.

Um aspecto importante

passaria pela autonomizagao

das direccdes técnicas (Clinica

e de Enfermagem), conferindo-
lhes maior independéncia e
autonomia, mas também um
maior nivel de responsabilizacao
pelos resultados (outcomes)

da instituicdo. A selec¢do dos
membros para o conselho de
administracdo deverd obedecer
a critérios formais, explicitos e
transparentes. Deverdo existir
pré-requisitos quer de natureza
curricular, quer de natureza

da experiéncia profissional.
Tratando-se de entidades
publicas com financiamento
quase exclusivamente publico,
seria recomenddvel uma audicdo
prévia anivel da Comissao
Parlamentar de Satide. Ter uma
exposicao assinada dos motivos
da nomeacao, ou uma proposta de
nomeacao assinada por alguém
com a justificacdo, ajudaria a
manter a discussao noutros termos
que ndo as opgdes por escolha
partidaria.”
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Reforma da
Satude tem prazos
“irrealistas”

® O grupo nomeado pelo Governo pa-
ra a reforma hospitalar considera que
0s prazos “sio, em geral, irrealistas e
desfasados da capacidade de execu-
¢do de modo adequado e em tempo
atil” e que a devolucao de hospitais
as Misericordias nao deve ser feita a
qualquer custo.= Portugal, 8/9



