A Saude em Portugal, nos ultimos quarenta anos*

Antdnio Correia de Campos
Deputado Europeu

A palavra Saude, na linguagem politica da segunda metade do séc. XX, passou a ser
usada para designar as politicas publicas associadas ao completo bem-estar fisico,
psiquico, mental, emocional, moral e social, ndo apenas resultante de auséncia de
doenca ou enfermidade. Englobando a saude colectiva, a dos individuos, das nacGes e
agora a saude global. Entre nds, este moderno conceito de satde s6 foi completamente
incorporado na linguagem politica apds a passagem pelo Ministério da Saude do
Secretario de Estado Francisco Goncalves Ferreira, acompanhado pelos directores-
gerais Arnaldo Sampaio (Saude) Cayolla da Motta (Estudos e Planeamento), e Aloisio
Coelho (Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge). Esta pléiade de sanitaristas veio
complementar o esforco enorme de modernizacdo da rede hospitalar, do seu
planeamento, construcdo, gestdo e financiamento que vinha a ser realizado por
Coriolano Ferreira, o primeiro Director-Geral dos Hospitais e colaboradores, desde a

criacdo da Direcgdo-Geral dos Hospitais, em 1961.

A legislacdo de 1971 (Gongalves Ferreira/Arnaldo Sampaio) visou a modernizagédo do
Ministério da Salde e a sua utilizagdo como 6rgdo central de execucdo de uma
moderna politica de satde global, que inseria a sadde individual na salde colectiva,
nas suas fases de intervencdo, desde a prevencdo primaria, a reabilitacdo, passando
pela prevencdo secundaria e pelo tratamento na fase aguda. A legislacdo de 1971 ndo
marca uma mudanca da noite para o dia, marca apenas o inicio de uma fase de
integracdo de diversas actividades de salde, com servicos devidamente planeados,
organizados e avaliados, com niveis e escaldes de execu¢do ordenados, cabendo ao

Estado o papel principal de coordenador e gestor do sistema como um todo.

*Intervencdo no Dia da Academia, Coimbra, 26 de Novembro de 2011



Concebeu-se um servico nacional de satde (SNS) sem esse nome, visando integrar
hospitais de Misericdrdias (particulares), hospitais do Estado (publicos), postos da
entdo Previdéncia, centros de salde da primeira geracdo (criados apds 1971 para a
prevencdo da doencga, a promocdo da salde e a proteccdo de grupos em especial
risco). A execucdo deste modelo levou mais de dez anos (a integragdo central da
Direccdo-Geral da Saide com os Servicos Médico-Sociais da Previdéncia so6 foi
conseguida em 1984), apesar de ter beneficiado de condi¢des politicas excepcionais, a
Revolucdo de 25 de Abril, a qual logo em 1974 langou a ideia da criagdo de um
Servico Nacional de Saude universal, geral e basicamente gratuito no ponto de
encontro entre o cidaddo e o sistema. O SNS veio a ser criado por lei, cinco anos apés
a Revolucéo, em Setembro de 1979.

A legislacdo de 1971 teve uma importancia decisiva na forma como se concebia o
financiamento do sistema de salde. Até entdo os cuidados individuais de salde
prestados nos hospitais deveriam ser pagos pelo ‘“assistido, seus ascendentes e
descendentes e demais parentes com obrigacdo legal de alimentos”, como primeiro
responsavel. A populacdo trabalhadora que fosse beneficiaria da Previdéncia Social
tinha os seus encargos por ela cobertos, Os remediados (porcionistas) eram
comparticipados pelos municipios os quais também pagavam 0s encargos com 0S
indigentes (gratuitos). Os restantes assistidos, eram considerados pensionistas,
pagando a totalidade da factura. Em caso de sinistro ou acidente, quer o individuo,
quer a Previdéncia, transferiam a responsabilidade pelos encargos financeiros para
companhias de seguros, normalmente pagadoras tardias e litigiosas, o que prejudicava
fortemente os hospitais. O Estado s6 garantia gratuitidade nas doencas consideradas
flagelo social: tuberculose, lepra, saide mental, na proteccdo materno-infantil e nas
demais doencas transmissiveis. Segmentos especiais da populacdo (banca e seguros,
funcdo publica, tribunais, militares, membros das forcas de seguranca e trabalhadores
civis desses corpos), adquiriram progressiva cobertura de encargos pela respectiva
entidade patronal, a qual celebrava acordos com a Direccdo-Geral dos Hospitais para
a fixacdo de tabelas de facturacdo, quase sempre diferentes uma das outras, em funcao
da data em que eram negociadas e sem preverem acréscimos de encargos devidos a

uma inflacdo que ja registava dois digitos.



A Revolucdo de Abril de 1974 veio conferir legitimidade politica as importantes
mudancas em curso. O Manifesto do Movimento das Forgas Armadas propugnava, na
politica de Saude, a criagdo de um Servigo Nacional de Saude. Antes mesmo de ser
criado o SNS, em 1979, o 11° Governo Constitucional (de coligacdo PS-CDS,
presidido por Mario Soares) deliberou abrir os postos da Previdéncia e os hospitais a
toda a populacdo. Nesse mesmo ano, a descapitalizagdo da Previdéncia Social havia
reduzido significativamente o financiamento que dela se encaminhava para 0s
hospitais. A contribuicdo municipal cessara ainda antes do 25 de Abril. A partir de
1979, todos os servi¢os publicos de salude passaram a ser financiados exclusivamente
pelo Orgamento do Estado, ou seja por impostos.

Até 1974-75, as Santas Casas de Misericérdia (SCM) detinham hospitais concelhios,
distritais, um central e alguns especializados. Os concelhios, por forca da precursora
reforma de 1971, haviam sido convertidos em centros de saide, no consulado de
Marcelo Caetano, sendo ministro Baltazar Rebelo de Sousa. Os distritais e o Unico
central (Hospital Geral de Santo Antdénio, no Porto) foram oficializados (ndo
nacionalizados, como erradamente se afirmou) em 1975, mantendo-se nas instalac6es
onde se encontravam, mediante renda paga pelo Estado. Nunca, ao longo deste
periodo de tempo, as SCM reclamaram o direito a gerir 0s seus antigos
estabelecimentos, consolidando uma situacéo que, a data do inicio dos anos setenta, se
caracterizava por dependerem em mais de 95% de financiamento publico. A
oficializacdo de 1975 foi, pois, executada sem protestos, concentrando-se a partir de
entdo as SCM na area da ac¢do social, o que fizeram com éxito e imensa generosidade
do novo estado democratico. Sabiamente, as SCM aproveitaram a disponibilidade de
investimento estatal e de recursos da seguranca social publica, para reconverterem em

actividades sociais a maior parte dos edificios que iam ficando devolutos.

A criacdo formal do SNS resultou da Lei n° 56/79, de 15 de Setembro, logo a seguir
objecto de uma primeira tentativa de regulamentacdo pelo V° Governo, de iniciativa
presidencial (presidido por Maria de Lurdes Pintasilgo). Na sequéncia das elei¢bes de
Dezembro de 1979, que deram a vitéria a uma coligacdo dos partidos de direita, a
Alianca Democratica (AD), tomou posse um governo PSD-CDS presidido por Sa
Carneiro, com perfil politico diferente do poder anterior. Ndo sendo explicitamente

desfavoravel ao modelo SNS, também se ndo manifestava seu entusiastico defensor.



A regulamentacdo do SNS, de inicio contestada por tida fora do prazo de legitimidade
governativa anterior, subsistiu com retoques ligeiros. Mas em 1982 o governo da
coligagdo AD reuniu coragem para questionar a criagdo do SNS. Numa peca
legislativa anddina, um decreto-lei que visava regulamentar os servi¢os de saude
distritais, o diploma criador do SNS era revogado nos seus aspectos essenciais. A
medida ndo passou no Tribunal Constitucional, sendo objecto de um vigoroso acérdao
de rejeicdo. A decisdo da Comissdo Constitucional repds a legislacdo anterior e a
regulamentacdo do SNS retomou o ritmo lento e pouco convicto adoptado pelo
governo de coligacdo de direita. S6 em 1990 foi aprovada a lei de Bases da Salde, a
qual visava um globalizado enquadramento legislativo para o SNS. Esta legislacéo,
depois completada pelo Regulamento do SNS, ja de 1993, tem revelado estabilidade
suficiente para o desenvolvimento regular do SNS e até para o seu reforco

institucional.

A responsabilidade publica do Estado pela saide dos cidaddos ndo foi alterada. O
SNS tinha-se consolidado e ganho a simpatia dos Portugueses. A0S poucos 0S Seus
principais opositores, partidos da direita e Ordem dos Meédicos, passaram
progressivamente a apoiantes. A universalidade de cuidados, a equidade geogréafica
alcancada com um servico publico centralmente planeado e a estabilidade publica de
emprego foram elementos importantes da aceitacdo do SNS por uma grande maioria
de Portugueses, bem como pelos profissionais. Em 1979, aquando da celebracdo dos
seus trinta anos, assistiu-se ao espectaculo inédito de todas as forcas politicas e
sociais, inclusive os representantes do sector privado, estarem em sintonia quanto a
defesa do SNS.

Todavia, o Pais mudava. Em trinta e cinco anos, apesar de a populacdo residente ter
registado mais 1,7 milhdes de habitantes, contamos com mais um milhdo de idosos
que no 25 de Abril. Os cidaddos com 75 e mais anos sdo hoje 46% dos idosos, com
rapido acréscimo dos que tém 85 e mais anos. Cada pessoa, ao nascer, tem hoje
esperanca média de vida de 78,5 anos, mais 11 que em 1970. Quem atingir a meta dos
65 tem uma elevadissima probabilidade de alcancar os 83 anos, com boa saude. Pelo
lado negativo, tal como havia ja acontecido nos paises mais desenvolvidos da Europa,
em trinta e cinco anos apos Abril, Portugal perdeu 50 a 60 mil nascimentos anuais.

Mudangas sociais complexas conduziram a esta baixa da natalidade. Cada mulher em



idade fértil gera, hoje, em média apenas 1,33 criancas, quando gerava 3 em 1970.
Envelhecemos no topo da pirdmide, e teremos cada um mais anos de vida a nossa
frente, mas por forca das mudancas sociais associadas ao desenvolvimento
econdmico, envelhecemos também na base da pirdmide: temos hoje menos
nascimentos, nascimento do primeiro filho dois anos mais tarde e familias de menores
dimensdes, com menos de 3 elementos. A nupcialidade baixou para quase metade: em
1974 celebraram-se 82 mil casamentos, 46 mil em 2007. Em 1976, os divércios

representavam menos de 10% dos casamentos, hoje séo quase 55%.

Se é unanime o registo do bom desempenho do SNS ao longo de trinta anos, havera
que reconhecer que ele tardou a adaptar-se a mudangas na variavel envolvente,
nomeadamente a demogréfica e suas implica¢fes epidemioldgicas. S6 em 2006 fomos
capazes de criar um programa destinado a continuar, em unidades de menor
intensidade, o tratamento que dispensamos aos idosos que durante um episodio de
doenca aguda acorrem aos nossos hospitais, 0 programa de cuidados continuados
integrados (CCl). Fomos invadidos por pandemias como a da sindrome respiratéria
aguda (SARS) em 2006, a da gripe HIN1, em 2009, potenciadas por uma rapida
circulacédo de pessoas e vectores, fruto da globalizacdo. Somos forgados a reconhecer
0 peso crescente de doencas do metabolismo, como a diabetes e a obesidade, geradas
por erros e disfungdes alimentares. Sofremos novos traumatismos associados a
actividade fisica de adultos como os resultantes do exercicio fisico imoderado e de
actividades de lazer ou de ar livre nem sempre regradas e bem prevenidas. Acentuam-
se 0s casos de alcoolismo, toxicodependéncia e depressdo entre pessoas que sofrem
ou agravam os sinais de ruptura psicoldgica, por causas associadas a pobreza, ao

isolamento, ou a outras formas de disfungéo social.

O sistema de salde passou a ter que dar resposta a novos problemas, muitos deles ja
antecipados em paises com desenvolvimento econdmico anterior a0 Nnosso, COMo 0S
acidentes cardiovasculares e os acidentes de transito. Observa-se uma aceleracdo de
causas, processos e tratamentos onde aprendemos muito com as experiéncias dos
outros. Os acidentes de estrada chegaram até nds depois de serem uma epidemia em
outros paises, devido ao nosso tardio equipamento em estradas e meios de locomocéo.
As doencas metabdlicas chegaram sob forma epidémica também depois de se terem

manifestado em outros paises, mas estdo a crescer mais depressa entre nds que neles,



sobretudo a obesidade infantil. As medidas de satde oral, um indicador actualizado de
civilizacdo, estdo agora a ser implementadas com caracter geral entre nos, devido a
escassez de recursos e a sua prolongada secundarizacdo entre os Portugueses. SO na
salde reprodutiva da mulher os nossos valores sdo de elevada qualidade, fruto da
atencdo continuada que lhe dispensamos desde ha varias décadas.

A melhoria do rendimento e das condigBes de vida, bem como ao Servico Nacional de
Saude sdo atribuidos uma boa parte dos notaveis ganhos em salde que colocam
Portugal entre os seis paises do mundo com melhores condi¢des para as criancas e
mées. Em 1970, morriam 8700 criangas com menos de um ano, em 2007 morreram
apenas 340. Nas criancas entre 1 e 4 anos a regressao de mortes foi de 26.860 para
2.210. Nas mades, as mortes por causa ligada a maternidade, passaram de 124 a menos
de trés. Analogos sucessos, embora muito menores, se observaram nas doencas
cronicas, como 0 cancro, as doencas cardiacas e cardiovasculares, os acidentes de
viagdo e de trabalho, a tuberculose e a SIDA. Estes ganhos em salde tiveram um
elevado e justo custo econdémico: os gastos publicos com 0 SNS e demais sistemas
publicos passaram, nos ultimos quinze anos, de 4,1 para 7,3% do PIB, crescendo a

ritmo em regra duas vezes superior ao da economia.

O conceito de sistema adoptado nos primeiros anos da década de noventa engloba o
SNS, principal instrumento do sector publico, e integra também o sector privado,
empresarial, com e sem fins lucrativos, hoje uma realidade muito complexa, nao
apenas do ponto de vista politico e social, mas também do ponto de vista econémico.
Segundo dados da OCDE, que tem vindo a comparar a evolucdo dos recursos e
resultados em Salde dos seus estados membros, a Saude em Portugal representa mais
de 10% do PIB, sendo a parte publica de cerca de trés quartos desse esforco. O seu
crescimento, apesar de mais controlado desde 2005, revela-se consistentemente acima
do crescimento do produto. O sector ocupa 110 mil funcionéarios, agentes e
contratados no sector publico e algumas dezenas de milhar nos sectores particular e
privado. A despesa publica com o funcionamento dos servigos da Saude representa
cerca de 15% da despesa publica priméria. Estes recursos tém um registo de
actividades que aproximam os Portugueses do SNS. Todos os dias, mais de um
milhdo de cidadaos contacta, frequenta ou visita um servico publico de saude. 40 a 45

milhdes de Portugueses frequentam por ano, 0s centros de salde e hospitais, em



consultas de ambulatorio e cerca de meio milhdo sdo internados. Dos pouco mais de
100 mil nascimentos ocorridos em cada ano, 99% sdo-no em hospitais, publicos ou
privados e 85% em estabelecimentos publicos. O peso social da Saude no quotidiano
dos Portugueses pode bem medir-se pelo tempo e espaco que em noticiarios
televisivos e paginas de jornais lhe sdo dedicados.

O SNS tornou-se o actor principal do sistema se salde e o suporte exclusivo para 75%
da populagdo que ndo tem subsistema que Ihe permita optar entre SNS e cobertura
privada. E o actor principal e desempenha a sua tarefa a contento, como tem vindo a
ser crescentemente demonstrado em estudos de opinido de fontes variadas. Mas nao é
actor exclusivo. Os centros de saude realizam cerca de trinta milhdes de consultas de
cuidados de satde priméarios em cada ano, mas nem todos os cidaddos dispdem de um
médico de familia atribuido. Apesar do enorme sucesso das unidades de salde
familiares (USF) na redugdo do nimero de cidaddos sem médico de familia, ainda
existirdo cerca de 400 mil nessas condigdes. Muitos dos que se encontram registados,
por opg¢do propria ndo frequentam o centro de salde, a ndo ser para actos de saude

publica como as vacinagoes e para obterem declaracGes de doenca temporaria.

Os ultimos cinco anos testemunharam medidas de modernizacdo profunda [unidades
de saude familiar (USF), cuidados continuados integrados (CCl), cheque-dentista,
procriacdo medicamente assistida (PMA), concentracdo de estabelecimentos em
centros hospitalares e recomposicdo da oferta de servicos de maternidade e de
urgéncia-emergéncia e respectiva rede de transporte de doentes, com a inovacdo dos
sistemas de prevencdo secundaria (vias verdes) para doentes em risco de enfarte ou
acidente vascular] que foram realizadas em contexto de contencdo financeira e
registaram continuacgdo ou até melhoria significativa dos indicadores de resultado que
Ihes andam associadas. O reforco do sector pablico e a manutencdo do privado no
nivel de complementaridade previsto na Constituicdo € uma matéria da maior
sensibilidade politica. Poucos ignoram que em sistemas convencionados, com elevada
dimensdo da prestacdo privada, mesmo que financiada pelo SNS, as desigualdades em
salde aumentam, pela inevitavel seleccdo da casuistica (desnatacdo) e pela fatal
diferenciacdo de tabelas de servi¢os e correspondentes praticas selectivas que as

unidades privadas tendem a adoptar, como forma de segmentacdo do seu mercado.



A Salde € hoje uma peca essencial da cidadania. Como nunca o foi no passado,
sobretudo quando em paises ainda relutantes aos direitos sociais, como era Portugal
no final dos anos sessenta, o cidaddo, ele proprio, era considerado o principal
responsavel pelos encargos com a saude, cabendo ao Estado apenas o pagamento de
bens e servigos que revelassem comprovadas externalidades positivas, como a luta

contra as doencas transmissiveis e a prevencéo da doenga.

Entretanto, Portugal integrou-se na Europa e assumiu por completo o adquirido
comunitario nesta matéria, o chamado Modelo Social Europeu. No campo da Salde,
este caracteriza-se por uma harmonizacdo de principios e valores comuns, como a
universalidade, a cobertura de todos os riscos de saude pelos meios disponiveis, ou
seja a generalidade. Podemos ainda falar do valor da equidade, tanto horizontal
(cuidados iguais para iguais necessidades) como vertical, ou diferenciacdo positiva
(cuidados diferentes para diferentes necessidades). Deveremos referir a qualidade dos
servicos como um direito, considerando ainda a satisfacdo de assistidos e prestadores,
ja ndo como direitos, mas como atributos ou valores adjectivos dos cuidados publicos

de saude.

Esta harmonizacdo, executada ao longo dos Ultimos quarenta anos, aproximou
Portugal, entdo na cauda do progresso social e de saude, dos demais paises
industrializados da Europa. Processo acelerado que nos orgulha, ndo apenas por
termos vencido a ladeira das diferencas, mas também por termos chegado a alguns
picos de sucesso antes de outros mais afluentes e com um passado de melhor
organizacdo na prestacdo de cuidados de saude. O que surpreende no percurso
portugués €, ndo apenas a rapidez da transicdo, como ainda a sustentabilidade do

progresso alcancado.

Instalados na Europa da salde, temos vindo a beneficiar de muitos dos adquiridos
comunitarios: a cooperacao na prevencdo da doenca (medidas gerais de saude publica,
de proteccdo dos trabalhadores, de defesa do ambiente e de seguranca alimentar), na
promocdo da saude (estratégia anti-tabaco), de defesa da qualidade e seguranca dos
produtos bioldgicos (sangue e derivados) e medicamentos (luta contra a contrafac¢édo
e direito dos cidaddos a informacdo medicamentosa completa e directa), da promocao

do transplante como meio de sustentacdo, prolongamento e adigdo de qualidade a vida



e beneficiamos sobretudo da defesa europeia e global contra os flagelos infecciosos de
rapida disseminagdo (gripe aviaria, HIN1). Estamos a preparar-nos para organizar
cuidados de satde individuais que extravasam as fronteiras de cada estado-membro e
fazemo-lo com o respeito pela natureza, historia e cultura do nosso SNS. Iremos
partilhar informacdo individual de salde (ehealth) sem violacdo dos direitos de
privacidade e quando a partilha trouxer valor acrescentado; iremos cooperar em redes
de conhecimento e avaliagdo das novas tecnologias, para ndo sermos por elas
surpreendidos e para beneficiarmos do seu conhecimento matuo; e cooperaremos
também no efectivo e eficiente tratamento das doengas raras em centros de exceléncia
que previnam os efeitos das redundancias e do alto custo médio devido ao reduzido

casuismo.

O corolario da livre circulagdo de bens, capitais e pessoas, é a circulagdo intra-
europeia dos profissionais devidamente qualificados. Cada cidaddo tem o direito de
exercer a sua actividade em condigdes semelhantes aos nacionais, como também deve
ter o direito de circular para adquirir essas qualificacdes profissionais. Elas comecam
no periodo escolar e dai o esforco europeu de harmonizacdo das formas, conteudos e
valor dos diplomas do ensino superior e universitario, conhecido por Processo de
Bolonha, para permitir ndo apenas a fluidificacdo da circulacdo de estudantes, como
sobretudo a circulacdo de profissionais. O ideal serd que médicos, enfermeiros,
médicos dentistas, técnicos superiores de saude, guardadas as diferencas e
singularidades nacionais, possam ser acolhidos de forma oficialmente reconhecida,
para trabalharem de pleno direito em qualquer dos estados da Unido. N&o € por acaso
que o campo da Saude é aquele onde tem sido mais lento o progresso do acolhimento
da directiva das qualificacbes profissionais. Ndo s6 por os contetdos funcionais de
cada profissdo poderem variar de pais para pais, bem como por o planeamento
estratégico de recursos humanos ter exigéncias associadas a natureza do sistema
nacional de cuidados de satde, como sobretudo pelo peso da defesa corporativa dos ja
instalados dentro de cada classe se tornar opressor, quando receiam que a oferta de
médo de obra qualificada lhes possa fazer perigar as trincheiras do proteccionismo

profissional que lentamente construiram.

N&o poderemos escapar a uma questdao de enorme actualidade: € o SNS portugués

mais ou menos sustentavel que outros sistemas universais, tanto beveridgeanos como



bismarckianos? A resposta ndo é europeia, é retintamente nacional. Se nos convém
aprender com todos, trocando informacéo e experiéncias, a escolha do sistema, se é
que ela é possivel nesta fase do percurso, ja s6 a nos respeita. e se dividas havia, elas
foram desfeitas pelo Memorando de Entendimento recentemente celebrado para
beneficiarmos de ajuda financeira internacional e atras detalhadamente descrito. Em
parte alguma do Memorando se refere e muito menos se recomenda qualquer
mudanca do nosso paradigma de organizacdo do sistema de salde, baseado em um
SNS.

Onde estaremos daqui a vinte anos? N&o existira melhor forma de antever o futuro do
que analisar o periodo passado correspondente. Ha vinte anos atras, estdvamos a
tentar libertar 0 nosso SNS do peso obsessivo dos encargos com medicamentos e do
peso financeiro das convencdes celebradas com o sector privado prestador de meios
de diagnostico e terapéutica. A primeira preocupacdo manteve-se sem alteragdo nos
quase 20% de importancia relativa da factura dos medicamentos no total dos encargos
do SNS. A segunda preocupacdo esbateu-se pelo controlo férreo da oferta, obtido
através do chamado "fecho das convencdes”. E foi largamente compensada pelo
acolhimento da moderna tecnologia analitica e semidtica na mais de dezena e meia de
hospitais distritais e centrais e centenas de centros de salde, construidos durante as
Gltimas duas décadas. Admitiamos entdo, tal como se fazia um pouco por toda a
Europa, que o sector segurador pudesse vir a ter um papel importante no
financiamento da salde, o que afinal se ndo verificou, mantendo-se o seu papel como
marginal, suplementar.

Estavamos a ensaiar métodos de gestdo hospitalar baseada na "moderna gestdo
publica”, iniciando experiéncias de hospitais-empresa, bem como de concessdo da sua
gestdo a empresas privadas especializadas. Estdvamos a lutar contra os flagelos do
HIV-SIDA e das toxico-dependéncias, males de que ndo conheciamos as etiologias e
hesitdvamos nas terapéuticas. Fomos confrontados com a infeccdo do sangue
importado e nela gastamos energia, fazenda e vidas. Aceitdmos acriticamente a
constante admissdo de profissionais recém-diplomados, com a permanente ma
consciéncia de tentar resolver, de uma assentada, os problemas de falta de méo-de-
obra e de emprego de cada nova categoria profissional. E pior que tudo, deixdmos que
0 SNS fosse sendo predado pelos interesses instalados a sua sombra e que a politica

da saude fosse tdo condicionada pelos prestadores que conflituava com o interesse
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publico. Nestas condi¢des ndo admirava que o ritmo de crescimento anual dos
encargos fosse regularmente quase o dobro do crescimento da economia. Um plano
inclinado para a ineficiéncia e insustentabilidade que sé foi suspenso em 2005 e

depois de novo relaxado nos anos terminais do ciclo politico.

Ao longo destes ultimos vinte anos tivemos, porém, a recompensa dos enormes
ganhos em satde materna e infantil, fruto de um planeamento sabia e proficuamente
langado no final dos anos oitenta. Ascendemos a patamares de exceléncia nunca antes
esperados nestas matérias. E aperfeicodmos a nossa capacidade de tratamento de
doencas crénicas de alta letalidade, como os acidentes vasculares cerebrais e
cardiacos e até o proprio cancro, gracas ao mais precoce diagndstico e tratamento,
através de prevencdo secundaria. Lutdmos activamente contra os efeitos do tabaco e
do alcool na saude. Contivemos a "guerra civil" dos acidentes de transito dentro das
médias europeias, gragas, ndo so a melhor assisténcia nos momentos apos o acidente e
melhor coordenacéo entre meios mdveis e fixos, como pela reducdo da sua incidéncia
com a visivel modernizagdo das infra-estruturas viarias, conseguida durante este
periodo. Melhoramos o tratamento de muitas doencas cronicas, das doencas mentais e
das toxico-dependéncias. Investimos pesadamente em terapéutica medicamentosa na

luta contra 0 VIH-SIDA, e doencas hematologicas.

Os proximos vinte anos reservam-nos um exigente caderno de encargos a executar em
condicdes financeiras de extremo rigor. Teremos que concentrar hospitais em centros
de tratamentos bem distribuidos e geridos com economia de meios. Teremos que
identificar centros de exceléncia e neles concentrar a qualidade, abandonando aqueles
que ndo tém volume, nem casuistica diferenciada, nem recursos humanos para
satisfazer padrdes internacionais de eficiéncia e qualidade. Teremos que completar a
malha das unidades de satde familiares, instrumento que mereceu no Memorando de
Entendimento discretos mas fortes encomios, ordenando-a de forma racional nas
administracdes respectivas. Teremos que prosseguir o esfor¢o de vencer os desafios
da transicdo demografica completando a rede de cuidados continuados integrados para
cidaddos idosos e com dependéncia. Teremos que alargar o acesso aos cuidados de
salde oral a sucessivos grupos de risco, vencendo o longo atraso que nessa matéria

deixamos acumular. Teremos que reforcar as linhas de orientacdo na luta contra as
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doencas cronicas, entre elas a doenca mental e manter alto o nivel alcangado na saude

da mée e da crianca, alargando-a aos adolescentes.

Em matéria de equipamentos de satde, pouco falta para completar a rede hospitalar e
de centros de saude, mas ndo podemos deixar Lisboa entregue a vetustez crdnica das
suas actuais instalacdes, pelo simples argumento de a construgdo do Hospital de
Todos os Santos ser altamente dispendiosa. E urge retomar o esforgo de instalar
decentemente o IPO de Lisboa, onde tanto sofrimento anda associado a inadequacgéo
crescente das actuais instalacbes. Havera alguns hospitais de médio porte ainda a
renovar ou construir, como o Central do Algarve e o de Evora. Teremos que dar fecho
atil a dispersdo dos excessivos recursos instalados em Coimbra.

Os medicamentos ndo podem ser apenas o fildo inesgotavel das poupancas de
circunstancia. Se € certo que o desperdicio € ainda grande, ele tende a ser controlado e
0 Pais ndo pode auto-excluir-se da modernizacdo terapéutica. Havera que escrutinar
melhor os medicamentos actualmente comparticipados, por analise custo-beneficio e
conseguir espaco para as reais inovacgOes terapéuticas. Sera também urgente
prosseguir o esforco iniciado de articular a grande industria farmacéutica com 0s
poucos centros de exceléncia em investigacdo biomédica de que o Pais ja hoje se
orgulha, através de contratos entre grandes produtores e as pequenas unidades

inovadoras.

Uma boa parte do futuro estd sempre por descobrir. As fronteiras do conhecimento
ndo sdo fixas, mas permanentemente mais distantes de nds, em cada momento. A
ciéncia, tecnologia e inovacdo, propiciadas pela investigacdo, rasgam fronteiras entre
paises e entre disciplinas, desvendam paisagens por visitar, interactuam, facilitando a
inovacdo. Pelo volume de conhecimento ja alcangado, pelos recursos envolvidos, pela
ambicdo investida, a saude é um dos principais “clientes” da inovagdo. Um dos seus
ambientes de mais proveitosa demonstracdo. Doencas do cérebro e
neurodegenerativas, doencgas oncoldgicas, ciéncias basicas como a biologia celular, as
nanociéncias, sdo hoje componentes essenciais das ciéncias da vida. O mesmo
acontece com as tecnologias da informacdo e comunicacdo utilizadas na Saude.
Contribuem com sinergias para a aceleracdo do conhecimento e do progresso. A
investigacdo sobre os complexos sistemas da salde, sobre a informacdo que geram e

utilizam, sobre a comunicagdo que estabelecem entre os actores sociais, esta hoje no
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cerne das ciéncias da vida, servindo de placa giratoria do conhecimento que amplia o
progresso. A investigacdo sobre o funcionamento dos servigos pode aperfeicoar e
ampliar o seu desempenho, sem grandes meios adicionais. A investigacdo tecnoldgica
sera um elemento essencial para melhorar a qualidade e também a eficiéncia das
unidades prestadoras de cuidados. O reforgo da investigacdo na saude tem efeitos
colaterais importantes. Se ele envolver os profissionais da pratica clinica valoriza-os
pela aquisicdo de melhores praticas, aumenta os ganhos em salde, permite a
modernizacdo cultural dos modelos de prestacdo e ajuda a resolver uma das maiores
lacunas do tecido cientifico nacional, a escassa producdo cientifica da nossa

investigagdo clinica, de resto um problema comum & Europa.

Portugal coopera ja com outros paises num elevado nimero de projectos de
investigacdo em ciéncias da satde. O isolamento cientifico internacional terminou de
ha muito e ndo serdo as actuais dificuldades financeiras que afrouxardo essa

tendéncia.

Tendo em conta a enorme dimensdo financeira da salde e a sua capacidade de
geracdo de emprego, o aperfeicoamento do sistema pode ser um forte contributo para
0 crescimento economico, incluindo a dinamizacdo da sua componente exportadora,
tanto de medicamentos como de bens e equipamentos medicos, como ainda de
servicos hoteleiros e de satde destinados as clientelas mais afluentes da Europa. Mas
para que 0s gastos em saude sejam um investimento e ndo um mero consumo, eles
terdo que ser escrutinados pelo seu valor acrescentado, as suas tecnologias terdo que
ser devidamente avaliadas, o seu pessoal tera que ser constantemente actualizado, 0s
resultados terdo que ser comparados com 0s meios, para se melhorar a combinacéo
produtiva. SO0 assim a comunidade se assegurara da qualidade e reprodutividade do

investimento.

O sistema de saude dos proximos vinte anos tera por base um SNS renovado e
sustentado, complementado por um sector privado correctamente regulado.
Reforcando os valores sufragados de universalidade, generalidade e quase
gratuitidade no ponto de acesso aos cuidados. Um SNS de qualidade, que garanta

elevada satisfacdo aos cidadaos utilizadores e aos profissionais.
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