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Editorial

Financiamento da salide em Portugal

" Doutor eu tenho uma guerra tremenda dentro da minha cabeca
um euro e trinta e cinco céntimos 16 de Agosto de 2011
néo da para o tabaco. Quero lembra-lo que o verao esta a acabar

€ eu ja ougo passos nos caminhos da lama e do medo
e ha coisas que so no veréo se fazem e eu ainda néo fiz
COmMO ouvir o rumorejar do mar nos meus pulsos.

Os seus medicamentos doutor deixam-me sem mim
0 meu pai disse-me que a minha doenga so |he traz problemas
doutor ha uma pedra intraduzivel entre nos dois

()

Antonio Manuel Tavares(2014), in Talvez seja essa certeza. Editora
Medula. 60pp

O sistema de sadde portugués adopta,
desde a criagcdo do SNS, o modelo de financiamento
adequado a saude publica que disponibiliza aos
cidadaos, de acordo com a tradicéo da interpretacéo
politica dos preceitos constitucionais, de servico
universal e tendencialmente gratuito, e da capacidade
de geracéo de rigueza da economia nacional.

O caminho do financiamento  misto,
predominantemente publico e baseado em impostos,
ao longo das Ulimas quatro décadas, favorece o
desenvolvimento da coes@o social e a soberana
cidadania dos portugueses, com um SNS que garante
a cobertura a todos os cidadéaos residentes, que
coexiste de forma sobreponivel com subsistemas de
salde, para um quinto da populagéo, e com seguros
de salde privados voluntérios, de cobertura menos
significativa.

Trata-se de um modelo que comporta sempre
insuficiéncia de financiamento publico, agudizada em
tempos de crise econdémica, como sucede com 0S
congéneres sistemas de saude europeus, que Nao fica
suprida com a convocacao de financiamento privado
dos cidadaos, em cerca de um terco das despesas
de saude, na forma de copagamentos e pagamentos
diretos e dos mais elevados entre os paises da OCDE.

A estrutura do financiamento da salde em
Portugal tem-se mantido estavel ao longo do tempo,
nesta forma combinatéria, com pequenas variacdes
Nnos Sseus componentes, e tem concitado um

consenso da decisdo publica suficiente, em nome dos
reconhecidos resultados de salde alcancados, dos
padroes de qualidade desenvolvidos e dos valores de
solidariedade social promovidos.

Houve, todavia, em alguns momentos,
processos de discussao tendente a apoiar mudancas
na poltica do financiamento da salde, documentada
em relatérios e recomendacdes, que ndo chegaram a
ser postas em prética, talvez, por o sentido das reformas
da salde da época decerto nao as requererem.

E é isso mais uma vez que nos vem dizer o
Secretario de Estado da Salde na grande entrevista
aqui publicada, ao pronunciar-se sobre a estabilidade
do sistema de financiamento e a importancia de gerir
melhor o orcamento publico que & consignado a salde,
com naturais reforgos  financeiros  parcimoniosos
determinados pelo crescimento econdmico que
Portugal e a Europa alcancem nos proximos anos.

De par com a formulacéo da ideia generosa
da  concepcao breve de uma forma de tomar conta
da resolucdo das questdes de salde dos idosos
na comunidade, e decerto de questdes sociais,
articuladamente, com  cuidados  personalizados
ajustados as suas necessidades e de suporte aos
cuidadores informais, da responsabilidade da rede
de cuidados continuados e como imperativo da
demografia, mas, também, da dignidade das pessoas
idosas no seio das suas familias.

Ainda, mas por fim, e porque o financiamento
da salde, de fundo publico ou de bolso privado, &
indissociavel da producao de cuidados e do ambiente
clinico em que a mesma tem lugar, importa também
estabilizar a proficiéncia da relacéo terapéutica, afinal
0 espacgo nobre dos servicos de salde, pela atitude
e modo compreensivo com que se fala e pratica a
gestao do financiamento, mas também pela promogao
do conforto clinico, aliviando assim o “tremendismo
financeiro” e a "pedra intraduzivel” que pairam sobre 0s
prestadores e utilizadores dos servicos de salde. m

A Direcao
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IMAGENS MEDICAS PELA VIDA

MUITAS IMAGENS,
UMA VISAQ:
OLHAR PELA VIDA.

As imagens sdo tudo para nds e para quem diariamente nos confia a sua satde.
Através da exceléncia dos nossos recursos técnico-cientificos, de uma equipa de
profissionais especializada em diversas areas de competéncia e da inovagao
constante em busca dos servigos mais inovadores, a IMAG garante diagndsticos
rigorosos e de qualidade, numa rede de centros cada vez mais proxima.

Onde olhamos sempre bem pela vida.

EXAMES

IMAGIOLOGIA: CARDIOLOGIA: GASTRENTEROLOGIA: OUTROS:
Ressonancia Magnética Mamografia Eco Doppler Colonoscopia Esquerda Eletromiografia
TAC Biépsia Mamaria e Prostatica Ecocardiograma (com ou sem sedag@o) Provas Funcionais
Colonografia por TAC Bidpsia por Estereotaxia Ecocardiograma Colonoscopia Total Respiratorias
Cefalometria Citologia Mamaria, Tirdide Transes6fagico (com ou sem sedagdo) Eletroencefalograma
Ecografia Geral e Partes Moles Eletrocardiograma Endoscopia Digestiva Alta Analises Clinicas
Ecografia Obstétrica 3D/4D Colocag@o de Arpao por Holter (com ou sem sedag&o)

Ortopantomografia Ecografia e Estereotaxia MAPA Retossigmoidoscapia

Osteodensitometria Radiologia Geral e Pediétrica Prova de Esforgo

RETNE

CENTROS

IMAG MAIA | IMAG MATOSINHOS | IMAG PORTO BATALHA | GINOECO IMAG PORTO | IMAG PORTO ORDEM DA TRINDADE | IMAG V. N. GAIA
IMAG MEM MARTINS CDRE | IMAG MEM MARTINS CDRE Il | IMAG MERCES | IMAG CACEM | IMAG SINTRA | IMAG LISBOA OLAIAS
IMAG LISBOA SALDANHA | IMAG FARO FERNANDO SANCHO | HOSPITAL S. GONCALO DE LAGOS — UNIDADE DE IMAGIOLOGIA
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FINANCIAMENTO PARA AS
DOENCAS GASTROINTESTINAIS

A Constituicdo Portuguesa determina que
“Todos tém direfto a proteccéo da saude” e que
“oara assegurar o direito a protecéo da salde,
incumbe prioritariamente ao Estado garantir o
acesso detodos os cidadéos, independentemente
da sua condicdo econdmica, aos cuidados de
medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo”.
Obviamente que tudo isto tem custos, mas pela
importancia que tem esta explicito na nossa lei
mais importante. Desta forma, ao reflectirmos
sobre financiamento  sobre  as
doencas gastrointestinais, devido ao
seu extenso nUmero (consequéncia
da extensdo do proprio aparelho
digestivo), optaremos por focar
neste texto algumas que pela sua
importancia progndstica, pela sua
particular repercussao na qualidade
de vida ou como resultado de umaboa envolvéncia
do Estado nos merecem destague.

Comecaremos pela Oncologia Digestiva,
onde se sabe que cinco tumores do foro
gastrenteroldgico (intestino, estomago, pancreas,
figado e esofago) fazem parte do “top-ten” da
oncologia atual. Alguns possiveis de diagnosticar

“Bvitar uma doenga
oncolégica significa uma
poupanga muito assinalavel
em tratamentos cirdrgicos,
de quimio e/ou radioterapia’ de

muito precocemente e por isso acarretar melhor
prognostico (figado e estdmago) e outros (intestino)
possiveis mesmo de evitar. Mas para isso €
necessario investir em programas de prevencao
e rastreio, articulados, com a participacdo das
instituicdes, profissionais de saude e sociedade
civil. Obviamente que tal podera implicar um
investimento imediato um pouco maior, mas que
sO6 uma classe politica corajosa, preocupada
com a salde das populacdes e com uma visdo
de futuro, perceberda que o©
retorno  inevitavelmente  surgira
num meédio prazo, implicando
pela sua importancia a proposta
de “pactos de regme” e linhas
financiamento  autbnomas

com a necessaria monitorizagao

de resultados. Medidas avulsas
como até agora sempre tem havido, traduzem-se
apenas em resultados pontuais sem repercussao
sobre a generalidade da populacdo. Evitar uma
doenca oncoldgica significa uma poupanca muito
assinalavel em tratamentos cirdrgicos, de quimio
e/ou radioterapia, hoje responsaveis por uma
fatia importante dos orcamentos hospitalares.
Sem falar na qualidade de vida do cidadao, no
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absentismo provocado pela doengca e que o
Estado tem de suportar. De todos os atras citados,
pela sua evidenciada eficacia, o rastreio do cancro
do intestino (0 cancro que maior mortalidade
acarreta em numeros absolutos, com cerca
de 11 mortos por dia em Portugal), afigura-se
como 0 mais eficaz desde que sejam criados 0s
meios e a articulacéo necessarios
que ao longo dos anos tém sido
sucessivamente  prometidos e
adiados. Por todas estas razoes
deveria ser um designio nacional!
Existem Normas de Orientacdo
Clinica, h& disponibilidade de
prestadores no territdrio nacional
para dar cumprimento integral a
essa Normas, os Hospitais tém a
importante missédo que lhes esta
determinada nas Normas de resolver 0 que néo
€ exequivel nos centros externos, o circuito esta
pois estabelecido. Tendo inclusivamente em
consideracdo o custo muito mais elevado dos
cuidados prestados dentro dos hospitais, cujo
objectivo é fundamentalmente a prestacdo de
cuidados diferenciados ou a doentes agudos.

Uma outra area preocupante ¢é a
respeitante as doencas inflamatdrias intestinais
(Doenca de Crohn e Colite Ulcerosa). Estas
doencas atingem no seu inicio predominantemente
adultos jovens. Sendo benignas, pelo facto de se
desconhecer ao certo os factores que as originam
ndo tém ainda cura definitiva. Repercutem-
se enormemente na qualidade de vida dos
cidad&os atingidos, com sintomas incapacitantes
e absentismo associados a internamentos
frequentes. A sua terapéutica tem evoluido muito
nos Ultimos anos com a utilizagdo de farmacos
biotecnoldgicos,  totalmente  comparticipados
pelo Estado. Contudo, a acessibilidade a estes é
inexplicavelmente diferente da de outros cidadaos
gue necessitam dos mesmos farmacos por
padecerem de outras doencas, nomeadamente
reumatoldgicas ou dermatoldgicas. Estes acedem
aos farmacos junto dos seus médicos assistentes
especialistas, enquanto os doentes com doenga
de Crohn e colite ulcerosa tém de o fazer apenas
em consultas de hospitais publicos criando um

Para doentes com DIl “a
acessibilidade a farmacos
biotecnoldgicos é
inexplicavelmente diferente
da de outros cidaddos
que necessitam dos
mesmos medicamentos
por padecerem de outras
doencgas”

acréscimo de custos, consultas desnecessarias,
listas de espera acrescidas e atendimento
desadequado por ndo ser efectuado pelos seus
proprios clinicos assistentes.

Mas mais grave, e que contraria a
Constituicdo da Republica, é a falta de equidade
entre cidaddos de que estes
doentes tém sido vitimas pelo facto
de ndo serem tratados da forma
igual aos demais. Serdo menos de
vinte milem Portugal, mas acarretam
um pPeso assistencial muito grande
nos Servicos de Gastrenterologia,
como uma despesa significativa
gue importa reduzir ao minimo
optmizando  0s cuidados e
simplificando processos, 0 que
néo tem acontecido. Certamente
que a tutela, alertada que esta para estes factos,
em breve ira resolver a situacdo a contento de
todos, com ganhos assistenciais, de eficacia e
consequentemente financeiros, associado a uma
melhoria dos cuidados prestados aos doentes.

Por ultimo um bom exemplo, relacionado
com o combate a Hepatite C. Um bom exemplo
porque contrariamente aos atras explanados,
O anterior governo e o atual tiveram a Vvisdo
longingua de investir no curto prazo para poupar
no médio e longo. Ao combater uma infegado com
medicamentos altamente eficazes, ainda que
caros mas que uma negociacao aturada permitiu
gue 0s custos reduzissem, conseguiu-se tratar a
maior parte da populacéo infetada, sonhando-se
neste momento com a possibilidade de erradicar
a doenca. Tal permitiu reduzir ou mesmo evitar
complicagdes, internamentos e tratamentos
subsequentes, alguns dos quais muito onerosos
para o erario publico (de gue é um bom exemplo
0 transplante hepatico), constituindo-se Portugal
comumbom exemplo citado no exterior, que outros
pretensamente com economias mais robustas do
gue a nossa, vieram a seguir. A monitorizacéo
do processo em todos 0s momentos, revelou-
se fundamental para o éxito do processo e para
0 controlo dos custos, que muito provavelmente
ficaram aguém do inicialmente esperado.



As doencas do foro gastrenterologico
S&0 indmeras, necessitando como qualquer outra
doenca de outro foro de ter as condicdes e 0
financiamento publico necesséarios para serem
tratadas. O Estado tem um papel fundamental
nesse campo, nomeadamente para
proteger 0s mais desfavorecidos e
como regulador. E nesse aspeto
deve também preocupar-se em
estimular a criagé&o de subsistemas
gue possam ser auto-suficientes
ou minimizar as comparticipacoes
estatais, sem que 0s cuidados
prestados sejam comprometidos.
E também enfrentar a problematica
dos Seguros de Saude para que a semelhanca
do que acontece em outros paises, estes
Seguros sejam efectivos no momento em que o
segurado deles necessita, subsidiando solidaria
e eficazmente a assisténcia na doenca, realidade
muitas vezes distante do que sucede em Portugal
e gue sera uma das causas para gue a adeséo
aos mesmos seja bem menor do gue em outros
paises. Esta maior adeséo libertaria o Estado de

“ Afigura-se um enorme
défice no que diz respeito
a sensibilizagdo das
populagdes para aspetos
de prevengio priméria, que
podem evitar doengas no
futuro e despesas”

despesas que atualmente tem, permitindo-lhe
canaliza-las para areas da salde onde chegam
deficientemente.

Anda na aea das doencas
gastrenteroldgicas  afigura-se  um
enorme défice no que diz respeito a
sensibilizacdo das populacdes para
aspetos de prevencao primaria, que
podem evitar doencas no futuro
e despesas acrescidas. Também
aqui aviséo de futuro & fundamental.
A promocao de habitos saudaveis
Nno quotidiano, sejam alimentares,
sejam  relacionados com  a
necessidade de exercicio fisico, de combate ao
tabagismo e ao consumo excessivo de éalcool,
mais do que despesas sdo investimentos que
trabalhados de uma forma integrada podem
traduzir-se num sucesso assinalavel e numa
significativa melhoria da salde das populactes. ®

* Gastrenterologista
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FINANCIAMENTO PARA A REUMATOLOGIA

Falar de Financiamento para a
Reumatologia, no ambito geral do Financiamento
da Saude, pode ser entendido de formas muito
diversas, as quais resumiria, respetivamente, em
duas questdes praticas e especificas, desde
perspectivas mais restritivas até abordagens mais
globais e abrangentes:

‘O gue necessita a Reumatologia para se
financiar?

De que forma pode o funcionamento e
o financiamento da Reumatologia contribuir para
alterar o Financiamento e a sustentabilidade da
Saude?”

E, obviamente, desta Ultima forma (que
acaba por incluir também a primeira questao) que
me parece interessante abordar e questionar esta
tematica.

A Reumatologia é a especialidade médica
gue possui a competéncia para abordar (nas suas
multiplas  dimensdes) as doengas reumaticas
(DR). As DR s&o as patologias cronicas nado
traumaticas mais prevalentes na populacéo adulta,
e, de acordo com mdftiplos dados, nacionais e
internacionais, responsaveis por um significativo
impacto econdmico e social, para o doente e
sua estrutura familiar, mas também para toda a

sociedade, que se podera resumir Nos seguintes
vetores:

- Causa mais prevalente de motivo de consulta
a nivel dos Cuidados de Saude Primarios
(representara cerca de 1/3 das consultas em
MGF);

- Maior causa de incapacidade temporaria — tanto
em episodios de baixa como em numero total de
dias de baixa;

- Maior causa directa de incapacidade definitiva —
as DR s&o as patologias de causa mais prevalente
de reforma antecipada e de reforma por invalidez.

Os custos das DR representam assim,
de forma quantficada em diversos trabalhos
tanto para patologias especificas (como a Artrite
Reumatodide, a Osteoartrose ou a Osteoporose),
como para as DR globalmente, um fardo pesado
para Doentes e para a Sociedade, incidindo de
forma transversal a nivel de:

- Custos directos: consultas, medicamentos,
exames, cirurgias, reabilitacdo,  ortoteses,
proteses, etc.

- Custos indirectos: menos mediaticos, mas
mais relevantes, e assentes basicamente na



incapacidade para o trabalho (nas suas multiplas
dimensoes).

O aumento da esperanga de vida, o
aumento da prevaléncia das DR (decorrente
desta, mas nao so), 0s custos da inovagao
tecnoldgica (sobretudo no dominio dos farmacos,
dos procedimentos cirlrgicos e
dos meios complementares de
diagndstico) e o maior acesso dos
doentes aos cuidados médicos,
ira  tendenciamente  aumentar
progressivamente no futuro este
actual impacto econémico das DR,
com a correspondente sobrecarga
financeira dos Sistemas de Saude
e da Sociedade no seu todo.

Porém, esta realidade actual das DR n&o
constitui uma fatalidade ou uma inevitabilidade
que tenhamos de aceitar passivamente e de
forma resignada. O atual custo do Financiamento
do Sistema de Salde para a area das DR pode
ser melhorado e reduzido de forma substancial, se
algumas medidas forem tomadas, gue no seu todo
contribuirdo para uma melhor sustentabilidade
geral da Salde.

E possivel atualmente deixar uma
mensagem de optimismo e esperanca — & possivel
mudar esta realidade! Mas para isso muito se

“O atual custo do
Financiamento do Sistema
de Salde para a érea das

DR pode ser melhorado
e reduzido de forma
substancial, se algumas
medidas”

I

tem de alterar, globalmente, na forma como as
DR séo consideradas, valorizadas, entendidas,
e abordadas por um conjunto largo de pessoas
e instituicdes — doentes, familias, médicos,
empregadores, Estado, e até pela Sociedade em
geral.

As alteragbes que se tém de
verificar poder-se-8o resumir em 2
vectores primordiais:

A) ldentificacéo precoce das DR e
sua adeqguada abordagem clinica
terapéutica;

B) Alteracdo no impacto que as DR
tém em termos de incapacidade,
para o trabalho e para a sociedade.

A) Sabemos hoje que um diagndstico
precoce e uma imediata instituicdo das mais
adequadas medidas terapéuticas permite mudar
radicalmente a evolucdo destas doencas, e
conseguentemente reduzir ou impedir 0s seus
impactos mais determinantes.

Sendo o Reumatologista o especialista
habilitado e credenciado pela Ordem dos Médicos
para a abordagem global das DR, e havendo
varias evidéncias em trabalhos publicados a nivel
internacional de que, guando tecnicamente correta




e adequada, a intervencdo do Reumatologista
nas DR é a mais eficaz (consegue modificar a
evolucdo da doenca) e a mais rentavel (permite
poupar gastos globais das DR em termos de
terapéuticas e com meios complementares de
diagndstico  desnecessarios, mas sobretudo
em termos de gastos indiretos

- perda de  produtividade
e reformas antecipadas),
urge  assim  implementar

aprovada “Rede Nacional de

Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo de Reumatologia”
(https://www.sns.gov.
pt/wp-content/uploads/2016/05/rede-
referencia%C3%A7%C3%A30-hospitalar-
reumatologia.pdf), criando condicdes para que
qualquer doente reumatico possa ser avaliado
em qualguer ponto geografico do Pais de forma
precoce numa Consulta de Reumatologia. Sendo
O custo de instalacdo destas Consultas muito
reduzido, pois depende sobretudo da intervencao
médica do Especialista, & facil concluir que
no final resultardo ganhos significativos para a
sustentabilidade da Sadde, pela reducéo a curto,
médio, mas sobretudo a longo prazo dos citados
custos directos e indirectos motivados por estas
patologias.

“E fundamental mudar o
foco da intervengao para
a relevancia de se manter

0 individuo apto para o

trabalho, realgando as
vantagens globais de tal
intervengao ”

B) Também a nivel
do impacto no trabalho e na
produtividade que as DR motivam
muito esta por fazer, existindo
porém condicdes para se intervir
no sentido de se alterar e modificar
positivamente esta realidade e de
minorar esta dimens&o negativa. E
fundamental para isso que se mude o paradigma
actual, gue privilegia em cada momento a avaliagéo
e a quantificacéo da incapacidade determinada
pela DR em cada fase evolutiva, implicando em
funcéo desta, e sem qualquer medida estabelecida
para a minorar ou alterar, um definicdo absoluta e
por vezes irreversivel de incapacidade temporaria
(baixa) ou permanente (reformas antecipadas).

E fundamental mudar o foco daintervencao
para a relevancia de se manter o individuo apto
para o trabalho, realcando as vantagens globais
de tal intervencao, por dificl e complexa que a
mesma se revele. Como é fundamental que para
l& destes aspectos classicos da incapacidade,

“Um diagnéstico precoce
e adequadas medidas
a terapéuticas permite mudar
radicalmente a evolugéo
destas doencgas’

BRZAN  ANALISE

baseados no absentismo, se valorizem outros
aspectos relevantes da perda de produtividade,
nomeadamente o presenteismo (presencano local
de trabalho mas com dificuldades na realizacao
das tarefas exigidas, implicando diminuicdo da
efectividade no trabalho) que se relaciona com o
tempo de trabalho efectivo perdido
(dentro ou fora do local de trabalho).

Esta mudanca de paradigma
implicara um enorme esforgo de
colaboragéo e concertacéo entre
numerosas entidades implicadas
no trabalho — o individuo doente,
a sua familia, a estrutura médica assistente, 0s
empregadores, as estruturas sindicais e o Estado.
Nesta dimenséo, & essencial que o Estado
entenda que o0s beneficios desta intervencao irao
impactar no Ministério da Saude, mas também
e de forma relevante no Ministério do Trabalho e
da Seguranga Social. Globalmente & essencial
gque todos 0s intervenientes neste processo se
capacitem que uma intervencdo que permita
garantir mais trabalho e trabalho de melhor
qualidade, constitura um ganho global para
todos, muito em especial para o individuo doente,
mas também para a Sociedade, sendo por isso
possivel modificar a realidade
actual do impacto e custos das DR,
inicialmente formuladas.

Em suma, poder-se-a afimar
gue sendo a Reumatologia a
especialidade que lida com as
patologias mais prevalentes e
mais impactantes em termos de financiamento
da Salde (avaliados de forma global os custos
que estao inerentes as DR), & também aqguela
gue pelo baixo custo de financiamento da sua
implementacao a nivel nacional, podera contribuir
para uma significativa reducéo destes mesmos
custos (mediante modificacdo de diversos
paradigmas, mas muito em especial dos agqui
enunciados), podendo desta forma contribuir de
forma decisiva para a sustentabilidade geral da
Saude em Portugal. m

* Reumatologista
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Lufs Campos

Presidente da Sociedade Portuguesa

de Medicina Interna

O PAPEL DA MEDICINA INTERNA NO HOSPITAL DO
FUTURO

O aumento exponencial do conhecimento
em medicina e a relacao entre volume e qualidade,
tem causado a fragmentacéo das especialidades
e a geracdo de hiperespecialistas que sabem
cada vez mais sobre cada vez menos, e este é
um movimento inexoravel e mesmo desejavel,
transversal a todas as areas do conhecimento.
Mas os doentes evoluem em sentido contrario:
0 aumento da esperanca de vida tem como
consequéncia 0 aumento dos doentes cronicos e
particularmente dos doentes idosos
frageis e com multimorbilidade.
S&o estes doentes que invadiram
0S senvicos de medicina, mas
também os servicos cirdrgicos,
todo o hospital, todo o sistema de
salude, numa tal dimensdo que os
media chamam, metaforicamente,
de silver tsunami.

Os intemistas, em Portugal, tém
capacidade para abordar todas as doencas
meédicas dos adultos, seja nos servicos de
urgéncia, nas enfermarias ou no ambulatorio,
podem tratar a maioria destas doencas, decidir
quando necessitam a cooperacdo de outras
especialidades ou em que circunstancias devem
referenciar os doentes a outras especialidades.

“Os intemistas, em Portugal,
tém capacidade para
abordar todas as doengas
médicas dos adultos, seja
nos servigos de urgéncia,
nas enfermarias ou no
ambulatério”

Além disso, tém capacidade para abordar 0s
doentes com condicbes dificeis, ainda sem
diagnostico, tratar as doencas sistémicas e prestar
cuidados paliativos. Também a necessidade do
sistema ser mais eficiente e mais compreensivel,
reduzindo o desperdicio, constitui um trunfo para
a Medicina Interna, que tem na histéria clinica, no
exame objetivo e numa abordagem racional do
doente as suas principais ferramentas.

Quais os desafios da Medicina
Interna no Hospital do Futuro?

Em primeiro lugar é necessario
mudar estes hospitais segmentados
em silos, de acordo com 6rgaos
ou sistemas, que ndo sdo mais
adequado para 0s doentes que
tratamos. Evoluir deste tipo de
senvigos para grandes departamentos meédicos,
onde o0s internistas tomem conta de todos os
doentes médicos agudos, em colaboracdo com
as outras especialidades, sempre que 0s doentes
beneficiem, € um dos principais desafios na
Medicina Intera. Este modelo ja existe no hospital
de Matosinhos, no Hospital Beatriz Angelo ou no
Hospital CUF Porto.



Estes departamentos nao devem ser
grandes enfermarias indiferenciadas mas devem
integrar unidades diferenciadas como as de AVC,
Cuidados Intermédios, Insuficiéncia Cardiaca
ou de Doencas Autoimunes, as quais permitem
a abordagem destes doentes por equipas mais
diferenciadas, num ambiente  protocolado,
melhorando a qualidade assistencial, a formacao
e investigagéo. Esta diversidade de competéncias
enriguece e potencia a capacidade de resposta
dos servicos.

Outro desafio é alterar o
modelo de apoio aos  servicos
cirdrgicos, onde os internistas so
sdo chamados, muitas vezes, tarde
de mais, quando os doentes sofrem
complicacdes. Osintermnistas devem
estar em permanéncia Nos senvicos
cirdrgicos ou meédico- cirdrgicos,
numa logica de cogestao. Os doentes que entram
nestes servicos devem ser acompanhados pela
Medicina Interna desde o inicio para otimizar a
condicao pré-cirdrgica dos doentes e prevenir as
complicacdes.

A uUrgéncia devera continuar a ser um
palco natural da Medicina Interna assim como as
equipas de cuidados paliativos.

“Os intemistas devem
estar em permanéncia
NOS Senvigos cirirgicos ou
médico- cirlrgicos, numa
l6gica de cogestéo”

A édrea da Medicina do ambulatorio é
a mais promissora em termos de futuro porgue
permite dar respostas diversas a diferentes
tipologias de doentes, mais adequadas e mais
eficientes, retirando doentes das urgéncias e do
internamento: os hospitais de dia, os quais podem
evitar muitos internamentos e permitir altas mais
precoces; a hospitalizagédo domiciliaria deve ser
disseminada a todos os hospitais, como forma de
manter em casa uma percentagem de doentes que
hoje ingressam nas enfermarias, diminuir a presséo
sobre 0s servicos de medicina e reduzir os custos;
as unidades de diagnostico rapido
S&0 alternativas ao  internamento
de alguns doentes com condicdes
nao diagnosticadas, com
necessidade de terem diagnostico
rapidamente, mas em condicdes
de permanecerem em ambulatorio.

No entanto o hospital do futuro deve
ultrapassar as suas fronteiras e deve mudar o
paradigma da resposta aos doentes cronicos,
que tem sido fragmentada, reativa, episddica,
através das urgéncias, centrada nas doencas.
Estes doentes tém gque ter uma resposta continua,
integrada, preventiva, centrada no doente, que
resulte na reducao das admissdes nas urgéncias
e dos internamentos hospitalares.
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Nao ha uma formula magica, mas todas
as solugbes tém que passar por programas de
cuidados integrados e por equipas
multidisciplinares, que envolvam
hospitais e cuidados primarios,
onde os intermnistas e 0os médicos
de Medicina Geral
tenham um papel fundamental.
A integracdo de cuidados deve
envolver, também, os cuidados
continuados, os cuidados paliativos
e a assisténcia social, sO desta
forma é garantida a continuidade
de cuidados ao longo de todo o sistema.

Para além da tarefa assistencial os
internistas  cumprem mdltiplas outras  fungdes:
formar e educar, continuando a proporcionar Nos
servicos de Medicina um ambiente excelente
de formacgéo pré e pods graduada que introduza
0s estudantes e médicos na ciéncia e arte da
historia clinica, do exame fisico, do diagndstico
diferencial, do pedido racional de exames, da
terapéutica, da importancia do trabalho em equipa
e da multidisciplinaridade, da comunicagéo, da
qualidade e seguranca, do senso, da capacidade
de priorizar e agir atempadamente e de todas
as qualidades necesséarias para © exercicio
da profissdo médica; investigar e produzir
conhecimento, através da imensa experiéncia
e casuistica que os servicos de Medicina tém;
participar nas comissdes técnicas do hospital e
implementar programas de melhoria da qualidade.

“O hospital do futuro
deve ultrapassar as suas
fronteiras e deve mudar o
e Familiar paradigma da resposta aos
doentes crénicos, que tem
sido fragmentada, reativa,

episddica, através das

urgéncias, centrada nas
doengas”

Tudo isto s&o oportunidades para
a Medicina Intemma porque respondem as
necessidades e  preferéncias

dos nossos doentes. Mas nao
podemos abrandar 0 Nosso esforgo
de formacao de mais intemistas em
termos quantitativos e qualitativos
porgue anecessidade de internistas
cresce de forma malis rapida do
que a sua formagao.

A Medicina Intema €& a
especialidade mais carenciada no
SNS e sO a competéncia, a dedicagao e o sentido
ético dos interistas, que os faz trabalhar milhares
de horas a mais que ndo sdo remuneradas, tem
evitado ruturas penalizantes para os doentes.
Temos que ser mais, menos sobrecarregados
com a carga assistencial, e o exercicio da Medicina
Interna tem que ser melhor compensado, mais
satisfatorio para quem a exerce e mais atrativo
para 0s internos.

A Medicina Interna vai ser capaz de
integrar estas diferentes expressoes fenotipicas de
ser interista, de mobilizar as equipas para estes
novos desafios, porque eles significam melhores
cuidados para 0s nossos doentes. ®

* Intemista






ANALISE

16

Witor Papéo

Diretor Geral da Gilead
Sciences, Portugal

VIH

O Valor da Inovacao

Nas duas Ulimas décadas assistimos
a um progresso muito significativo no que a
inovacao terapéutica no VIH / SIDA diz respeito.
Os tratamentos antirretrovirais  introduzidos na
década de 90 trouxeram um novo alento a
milhdes de doentes e permitiram que uma doenga
historicamente fatal e estigmatizante se tornasse
numa doenca cronica e controlavel.

A comunidade médica e cientifica,
em colaboracdo com a sociedade civil e
organizagbes internacionais rednem  esforcos
para que cada vez mais doentes tenham acesso
ao diagnostico precoce, tratamento e devido
acompanhamento, com 0 objectivo maximo
de reduzir o impacto, controlar e eliminar esta
epidemia enquanto problema de salde publica.
Paralelamente, também a Industria farmacéutica
trabalha diariamente para garantir terapéuticas

mais seguras e eficazes, que se traduzam em
beneficios clinicos adicionais, na perspectiva de
garantir uma maior qualidade de vida das pessoas
gue vivem com VIH.

Com efeito, a esperanca média de vida
nunca foi tao promissora para estes doentes
que, por seu lado, exigem novas respostas, mais
eficientes face as co-morbilidades que passaram
a estar associadas a este prolongamento de vida
tao assinalavel.

A cura continua a ser 0 grande desafio no
dominio da investigacdo no VIH, mas enguanto
tal feito nao & alcancavel, € fundamental que
0s doentes tenham acesso, de forma justa e
equitativa, a inovacao que tem vindo a ser gerada
nos Ultimos anos e apresenta inimeros beneficios
clinicos para os doentes.




Osdoentes portugueses devem teracesso
aos tratamentos mais eficazes e mais seguros,
tanto quanto possivel sem dilaces injustificadas
em relacdo a outros paises europeus. Para que o
Pais se posicione finalmente no pelotdo da frente
em relacéo a luta contra o VIH/SIDA, é necessario
que remova todas as barreiras que impecam o
acesso. O Servico Nacional de Sadde (SNS), que
atodos os portugueses orgulha, soube responder
a necessidade inicial de  salvar as vidas dos
doentes, promovendo O acesso aos primeiros
medicamentos disponiveis nesta area, apesar da
suatoxicidade, e posteriormenteintegrando toda a
inovacao terapéutica a medida que esta surgia.

E importante prosseguir esse caminho
e continuar a garantr o acesso dos doentes
portugueses a inovagao mais recente, garantindo
assim uma vida com mais qualidade aos cidadaos

portugueses que vivem com VIH, assegurando
a sustentabilidade do SNS também através
da reducéo dos custos que o SNS teria com o

tratamento das co-morbilidades associadas a
propria doenca e aos tratamentos mais antigos e
ja ndo recomendados.

A industria farmacéutica continua, ano
apos ano, a investir significativamente em inovacao
terapéutica. Estes avancos ndo podem nem
devem ser ignorados! Num pais com recursos
escassos €, obviamente, fundamental que se
garanta uma gestao racional e eficaz dos meios
publicos, mas colocando sempre o doente no
centro do sistema. =




WOl GRANDE ENTREVISTA

MANUEL DELGADO

“Precisamos de criar com urgéncia um modelo de resposta
para sinalizar os problemas dos idosos na comunidade”

Manuel Delgado €, sem qualquer ddvida, um profundo conhecedor da realidade da Saude, em
Portugal. Defensor de um SNS forte e que dé confianga a quem o procura, reconhece que o problema
do financiamento do setor serd sempre colocado em questdo e que o mesmo deve estar sempre
centrado na evolugdo da economia nacional.

Desde a tomada de posse do novo govemo que integra a equipa do Ministério da Sadde,
como Secretério de Estado. Tem feito um trabalho constante na construgéo de parcerias e na gestéo
de confiitos.

Nesta entrevista a “O Hospital” refere que o atual Govemno tem tentado “gerir melhor o Orgamento
de que dispde, sabendo que os recursos financeiros sdo limitados e ndo chegam para repor, num
apice, 0 enome desinvestimento que encontramos em pessoas, equipamentos e instalagdes”.

Diplomata e conciliador nato, Manuel Delgado deixa bem claro que “a ideia de um sistema
fortemente competitivo baseado no Money Follows the Patient, em que cada um consome aonde e o0
que acha que precisa, seja no publico seja no privado, e o Estado ou o regime comercial dos seguros
depois paga, é uma iluséo ideoldgica, inconsistente e perigosa’. Interessante também a nog&o que tem
sobre o trabalho feito nos Cuidados de Salide Primarios e no que esta ainda por fazer: “Os utentes que
utilizam as USF estdo francamente satisfeitos e os profissionais também. Mas temos que reconhecer
que isso ndo basta. Temos que acompanhar mais de perto e com mais efetividade o doente crénico.
Temos que ser nés a aproximamo-nos da comunidade, no domicilio, de muitos doentes idosos e com
pouca ou nenhuma capacidade de se movimentarem”. Sem ddvida uma entrevista a ndo perder.

Se lhe pedisse para analisar a situacao atual do  interministerial dos recursos  financeiros houve

setor da Sadde, no gque se refere ao financiamento,
considera que houve mudangas positivas desde a
entrada do atual governo”? Quais”?

Como se sabe o financiamento do SNS é
esmagadoramente realizado através de impostos
gerais.

Este modelo tem sido sempre igual ha cerca de
40 anos, ou seja, desde que o SNS foi criado em
1979, e respeitando 0s preceitos constitucionais
que 0 impdem.

Importa talvez falar no peso relativo das
despesas de salde no contexto das despesas
publicas, para percebermos se na distribuicdo

uma alteragéo sensivel favoravel ou ndo ao SNS.
O que se verifica € uma estabilizag&o na casa dos
12%, sem grandes oscilacbes na Ultima década.
Saliente-se todavia, que com este Governo, as
despesas do SNS ganharam peso face a despesa
primaria das Administragdes Publicas em dois
anos consecutivos.

Isso néo invalida a abordagem de outra
dimensé&o do problema do financiamento:

- Sera que estamos a utilizar bem o envelope
financeiro, limitado é certo, que nos ¢é atribuido”?

E, nesta matéria, como sabemos,
as opinides divergem, extremadas por duas
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concecgoes
opostas:

radicalmente ‘ ‘

a) O setor privado é
que sabe gerir bem e o Estado
devia convocar este setor para
gerir na prestagdo publica e,
nalguns casos, ser o proprietario
dos proprios meios de producéao,
como hospitais e Centros de
Salde, pagando o Estado a fatura
correspondente as prestagoes;

D) O setor publico deve continuar a ser
0 principal proprietéario dos meios de producéo
e O principal prestador direto dos cuidados,
assumindo o controlo de uma area sensivel
para a coesdo social e para o desenvolvimento
harmonioso da sociedade portuguesa.

E faciimente demonstravel que os Servicos
de Saude controlados e prestados diretamente
por servicos publicos produzem resultados mais
equitativos, mais eficientes e de maior qualidade
para o cidadao comum.

Basta comparar os principais Sistemas de
Salde do Mundo para percelbermos que assim é:
Paises Nordicos, Reino Unido, Franca, Espanha,
Canada e Portugal estdo no topo da qualidade,
com um compromisso entre custos e beneficios
mais balanceado face p. ex. a paises como 0s
O que o Goveno

EUA. ‘ ‘
atual tem feito é tentar gerir

melhor o Orcamento de que
dispbe, sabendo que 0s recursos
financeiros sdo limitados e nao
chegam para repor, num apice,
0 enorme  desinvestimento
gue encontramos em  pessoas,
equipamentos e instalagoes.

A aposta talvez mais decisiva
para gastar melhor 0s recursos de
gue dispomos, sera investir mais nos cuidados
primarios e retirar os Hospitais do centro do
Sistema, reservando-os para uma atividade
de segunda instancia, mais especializada e
vocacionada para as situacdes clinicas mais
severas.

“Temos que reconhecer
gue muitos profissionais
fizeram sacrificios pessoais para
manter 0s seus servigos”

GRANDE ENTREVISTA

E isso tem sido feito, embora
0S seus resultados se produzam
necessariamente a medio e longo
prazo.

‘A aposta mais decisiva
para gastar melhor os
recursos, sera investir mais nos
cuidados primarios e retirar
0s Hospitais do centro do
Sistema”

Quando
chegamos ao Governo, em
novembro de 2015, tinhamos
1,8 mihdes de portugueses
sem médico de familia. Gragas a
admisséao de mais medicos de familia,
que promovemos de forma
consciente e decidida, hoje,
apenas 700 mil pessoas estao
nessas condicdes.

Mas temos também a consciéncia de
que nado chega pbr mais recursos No terreno.
Importa também  sensibiliza-los  para  um
trabalho de proximidade junto das populacdes,
disponibilizando 0 seu tempo para observar,
acompanhar e tratar 0s seus utentes, no
consultério, no domicllio ou em contatos com
0S servicos hospitalares ou outros em gque eles
circunstancialmente se encontram. A antecipacao
dos problemas, a manutengcdo da saude e
0 controlo das doencas cronicas sédo tarefas
diarias imprescindiveis dos médicos de familia
e das equipas multidisciplinares que constituem
com 0s enfermeiros, assistentes sociais e outros
profissionais da saude.

SO assim, teremos  efeitos
consistentes a jusante, por exemplo,
na diminuicdo dos internamentos,
das consultas hospitalares ou das
urgéncias.

Esta & a parte que esta
por fazer ainda e, que & um
desafio exigente que temos pela
frente.

Mudar 0 sistema de

financiamento,  tendo  em

consideracao o crescimento do
setor privado, pode ser uma solucao futura? Se
sim, de que forma”?

N&o nos parece que 0O modelo
de financiamento da Salde deva mudar.



Cresceremos no financiamento a medida que
a economia portuguesa também cresca e a
socledade portuguesa deposite mais confianca
no seu tecido empresarial, na criacéo de postos
de trabalho e nas politicas ativas de distribuicéo
de rendimentos, diminuindo o fosso entre ricos e
pobres,

Os Sistemas de Salde s&o alavancados
pelas condicbes socioecondmicas em que as
pessoas vivem, em que as condigdes de vida, o
acesso a educacéo e a cultura, e a qualidade de
vida, s&o também decisivos para a sustentabilidade
dos sistemas de saude.

O setor privado e os fluxos financeiros que
mobiliza devem continuar a ter um papel supletivo
ou opcional para cidadaos que queiram ter um
acesso mais rapido ou mais personalizado a algum

tipo de prestacdes menos prioritarias. Cabem aquii
0S seguros de salde, os subsistemas de salde e
outros regimes equiparaveis.

A idela de um sistema fortemente
competitivo baseado no “Money Follows the
Patient” em que cada um consome aonde e o
gue acha gue precisa, seja no publico, seja no
privado, e 0 Estado ou o regime comercial dos
seguros depois paga, € uma ilusdo ideoldgica
inconsistente, perigosa e que mais tarde ou mais
cedo, poria em causa a equidade e a capacidade
financeira de suportar o incontrolavel crescimento
da despesa.

Desapareceria a coesdo social e
desmantelava-se, sem piedade, um setor de
sucesso no benchmarking internacional.
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Muito se tem falado na necessidade de criar um
Pacto de Regime para a Salde, para que nao
sejam possiveis oscilacdes complicadas ao longo
dos mandatos governamentais.

E dificil chegar a esse acordo? ‘ ‘

A ideia de um Pacto

de Regime baseado apenas na
fixagdo de um nivel de Despesa

para a Salde parece-me curto e
Perigoso.

O problema essencial
na Saude dos portugueses nao é
termos mais dinheiro para gastar. E
sobretudo gastar bem e com equidade
0S 6SCass0s recursos de que dispomos.

Falar numa lei de meios para a saude,
sem discutir o modelo que temos e as formas de
o tornar mais eficiente e menos capturavel pelas
corporagbes em presenga € pouco avisado.
E como comecar uma casa pelo telhado e
esqguecermo-nos dos alicerces.

Um pacto baseado em Principios e
Valores, alicercado numa estrutura de prestacao
e num modelo de cuidados minimamente
consensualizados, sim, faria sentido e daria
estabilidade e consisténcia as polfticas de saude.

De outra forma, nada de particularmente
relevante iria acontecer.

A Salde vai necessitar sempre de mais e mais
dinheiro, porque os doentes oncologicos vao
aumentar; as doencas cronicas e incapacitantes
igualmente; as terapéuticas sdo cada vez mais
caras e cada vez vivemos mais (e infelizmente
com mais patologias no final de vida do que nos
restantes palses da UE). Perante este quadro,
gue atitudes vai ou deve o Executivo tomar?

E certo que os gastos em saude tém uma
tendéncia inexoravel para aumentar.

O envelhecimento e as doengas cronicas,
a evolugéo cientifica e tecnoldgica e 0s niveis
de exigéncia dos cidaddos a isso conduzirdo
necessariamente.

“Encontramos um
SNS constituido por
profissionais desmotivados, D)
equipamentos avariados ou nao
substituidos e auséncia total
de investimento”

GRANDE ENTREVISTA

N&o ha antidotos éticos para esta trajetdria.

O que podemos fazer — e devemos fazer
— é introduzir regras que acautelem 0s excessos e
os desequilibrios. Alguns exemplos:

a) As assimetrias regionais que
ainda apresentamos na distribuicéo
de recursos humanos;

Os excessos de
medicalizacdo e de meios
complementares realizados;

c) A pressdo da inovacao
com pouco ou  nenhum valor

acrescentado.
Temos ainda uma

propensdo no nosso  SNS
para avaliar os profissionais e 0s servigos pelos
equipamentos, pela dimensao e pelas instalagbes
técnicas especiais.

Esguecemo-nos, muitas  vezes, do
essencial: medir o desempenho e avaliar 0s
resultados dos profissionais e dos servigos.

Na salde, ndo somos muito sensiveis
ainda, a avalacdo do que fazemos, como
utlizamos as pessoas, como gastamos as
horas extraordinarias, como utilizamos os blocos
operatdrios, como acrescentamos valor efetivo e
mensuravel, para 0s nossos doentes.

Temos que apostar na monitorizagao
do desempenho dos Servicos e os novos CRI
podem ser a oportunidade decisiva para criarmos
‘accountability” a nivel hospitalar.

Também na medicina geral e familiar temos
que introduzir métricas de avaliacdo de utentes,
por grupos que ilustrem diferentes estadios, ao
nivel da Sadde, funcionalidade e bem-estar.

Sera esta com certeza a nossa aposta no
futuro proximo.

Os gastos com a inovacdo — principalmente ao
nivel de medicamentos — continua na ordem do
dia. A Industria Farmacéutica queixa-se de regras
muito apertadas para a entrada de inovagéo no
mercado nacional, em tempo Util, e ainda diz que



0S tempos de espera para receber do Estado
estdo a voltar a tempos antigos. Sao queixas
justas?

Percebemos as queixas da Industria
Farmacéutica e até compreendemos as suas
razoes.

A existéncia de regras para a entrada
da inovacé&o terapéutica parece-me um tema
inquestionavel. Regras exigentes, transparentes e
explicitas, que clarifiqguem as opgdes, identifiguem
sem margem para dlvida os beneficios, os riscos
€ 0S Custos.

Hoje, este setor de avaliagdo esta muito
desenvolvido e Portugal dispde de peritos e
de um Regulador a altura das circunstancias,
competente e atualizado.

Outra coisa, que este Govemno tem
contrariado, s8o0 o0s atrasos injustificados nos
pedidos de apreciacdo de novos farmacos por

parte do INFARMED, como até aqui acontecia.

E bom n3o esquecer que com este
Governo, assistmos a aprovacdo do maior
numero de novas moléculas de que ha memaria:
mais de 50 em 2016,

A sua area fol sempre a Administracéo Hospitalar.
Quando olha, hoje, para os hospitais do
Servico Nacional de Saude (SNS) considera
que estdo a ficar desgualificados e cada vez
mais empobrecidos cientificamente, devido a
diminuicdo de profissionais de sadde e a “fuga’
de muitos para o setor privado?

Os hospitais do SNS continuam a ser a
coluna vertebral da assisténcia médica hospitalar
em Portugal. Os niveis de complexidade e
severidade dos doentes tratados tém subido na
Ultima década o que mostra bem a capacidade
de receber e tratar dos nossos profissionais de
saude, a todos os niveis.
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Muitos deles, formados e treinados no
SNS, prestam servico também no setor privado,
em linha com a melhor tradicdo da iniciativa

privada nesta area.
na Ultima ‘ ‘

“O que podemos fazer — e
devemos fazer — € introduzir
regras gque acautelem os
excessos e os desequilibrios”

Ocorreram,
década, dois fendmenos
relevantes nesta matéria;
a) O sector privado

profissionalizou-se e  ganhou
escala, desenvolvendo hoje uma
atividade com mais autonomia
técnica face ao setor publico.

D) O SNS sofreu as conseguéncias
do  ajustamento  macroecondmico
provocado pelo pedido de ajuda externa.

Foi-se além da Troka no dominio da
saude e, encontramos em novembro de 2015 um
SNS constituido por profissionais desmotivados,
equipamentos avariados ou ndo substituidos,
auséncia total de investimento, reducao dramatica
das condicdes de acesso em muitas zonas do
pais.

Temos O propdsito — e ja temos provas
dadas nesta matéria — de fortalecer e redinamizar
0S NOSSOS hospitais publicos, com mais pessoas,
melhor remuneradas e com modemizacdo de
equipamentos.

OsHospitaistémrespondidopositivamente
e atingiram em 2016 niveis de atividade superiores
aos Ultimos anos, contrariando uma tendéncia
preocupante de diminuic&o da atividade hospitalar.

Recebemos recentemente os dados da ACSS
sobre a atividade hospitalar no 1°. Trimestre
deste ano que parecem confirmar esta tendéncia
positiva:

- Mais consultas médicas

(+ 4.6%)

- Mais doentes saidos do internamento (+ 2.1%)
- Mais intervengdes cirlrgicas (+ 9.4%)

- Menos episddios de urgéncia (- 8.1%)

Registe-se, para além, naturalmente, dos
aumentos significativos em todas as linhas de
atividade, a baixa substancial dos episddios de

urgéncia, uma excelente noticia para 0 SNS que
gostarlamos de ver consolidada ao longo do ano.

Pensamos que, felizmente, conseguimos
estancar este desinvestimento, esta
desmotivacdo e esta quebra na
atividade. E 0s portugueses parecem,
face a sondagens recentes, ter
recuperado a confianca nos
servigos publicos de salde.

Tem havido muitas gueixas por parte
dos médicos hospitalares,
devido a um aumento das
horas de trabalho apesar de
serem remunerados por iSso.

Ja ouvi, varias vezes em varios congressos, dizer

gue 0 SNS s0 se aguenta, devido a consciéncia e

trabalho dos médicos e de outros profissionais de

salde. E uma critica justa?

nao

Temos, em algumas especialidades e
em alguns horérios de trabalho, principalmente
nas urgéncias, que recorrer a empresas de
trabalho temporario. A situagéo que encontramos
era alarmante em muitas regides do pais, com
empresas a cobrar quantias exorbitantes com
o trabalho médico a hora, em contraste com 0s
salarios dos médicos do quadro.

E uma situagdo contra a qual estamos
a trabalhar afincadamente, criando condicbes
para que novos meédicos se fixem nas zonas
carenciadas e progressivamente se acabe com o
flagelo desse trabalho avulso.

Temos que reconhecer que muitos
profissionais  fizeram sacrificios pessoais para
manter 0S seus Senvicos e responder minimamente
a populagdo utilizadora, durante a govemagéo
anterior, pouco sensivel ao funcionamento das
instituicoes.

Estamos a mudar decididamente esse cenario:

- Repusemos as 35h como periodo normal de

trabalho semanal em todas as profissdes de
saude, (exceto 0s médicos que tém
regime proprio);

- Atualizaremos este ano para 100% o valor da
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hora extraordinéria, cortado para metade pelo
Governo anterior;

- Estabelecemos regras claras para conceder aos
médicos o descanso compensatorio remunerado;

- Criamos incentivos para a atividade de
profissionais integrados em CRI;

- Discriminamos positivamente os médicos que
se desloguem para zonas carenciadas;
iNgresso e de acesso paranovos ‘ ‘
profissionais de sadde. Importa,

a proposito, referir que admitimos
em 2016, 2080 novos medicos
para 0 ano comum, e 1569 para
0 internato na especialidade, 0s

maiores contingentes de sempre
no SNS.

- Estamos agora, numa estratégia
concertada por todo o Govermno, a
estudar um modelo de integracao de trabalhadores
precérios, também na area da salde.

- Estamos a abrir concursos de

Estas s&o algumas das medidas ja
tomadas ou em curso que ilustram bem a
atencdo e o esforco que estamos a por nos
recursos humanos da sadde, numa trajetoria do
reconhecimento e valorizag&o dos profissionais e
que eles, nos contactos que temos tido por todo
o Pals, reconhecem também.

Ha quem diga que continuamos a tratar da doenca
em vez de investir na salde e essa é uma das
causas porgue os gastos com o sector aumentam
de ano para ano. N&o ha, nem ca nem na maioria
dos paises da Europa, uma aposta na prevencao.
Sabemos disso. Mas no Norte da Europa ha mais
conhecimento sobre as questoes da salde e, por
ISSO, as pessoas sao saudaveis mais tempo. Nao
acha que seria importante combater a iliteracia em
saude, de forma a que se conseguisse diminuir
(dagui a uma ou duas décadas) os gastos com as

“A existéncia de regras
para a entrada da inovagéo
terapéutica parece-me uma

questao inquestionavel. Regras
exigentes, transparentes e
expeditas, que clarifiquem
as opgdes”

GRANDE ENTREVISTA

doencas nos Ultimos anos de vida?

O Ministério da Salde esta muito
atento e disponivel para desenvolver estratégias
concertadas nas éreas da promogéo e da
prevencao em Saude.

Solicitamos ao Senhor Prof. Constantino
Sakellarides que coordenasse uma equipa No
campo da literacia e da educacéo para a Saude,
elemento prioritario para o envolvimento do cidadéao
na adoca&o de comportamentos saudaveis e nas
formas de prevenir muitas doencas.

Por outro lado, a DGS tem
fortalecido a sua intervencéo nos
programas da vacinacdo, No apoio
a grupos de risco, na prevencao
e controlo da infegcdo hospitalar
e noutros dominios.

Reduzimos a quantdade de
acucar nos pacotes de uso individual;
adotdmos uma fat-tax para
alimentos de elevado teor
calorico; eliminamos 0s
aimentos  de
“vendings” hospitalares.

fsco em

Houve um investimento, por parte deste Ministério
da Saude, nos Cuidados de Sadude Primarios. Ja
tem alguma indicacé&o de que esse investimento
trouxe melhorias para o cidadéo, para o Estado e
para 0s hospitais?

Os resultados obtidos na éarea dos
cuidados de salde primarios sdo globalmente
positivos.

Os utentes que utiizam as USF estao
francamente satisfeitos e os profissionais também.

Mas temos que reconhecer gue iSSo Nao
basta. Temos que acompanhar mais de perto e
com mais efetividade o doente cronico.

Temos que ser nds a aproximarmo-
nos da comunidade e, ir ao domicilio de muitos
dos doentes idosos e com pouca ou nenhuma
capacidade de se movimentarem.



Temos que articular melhor servicos
hospitalares com médicos de familia.

SO assim reduziremos a fortissima
afluéncia dos utentes aos Servicos de Urgéncia,
impar a nivel europeu, com custos elevadissimos
para 0 SNS e grande desconforto para doentes e
familias.

As téo faladas reformas de fundo no SNS vao
ficar, novamente, adiadas?

Nao sei se a expressdo ‘reformas de
fundo” é entendida da mesma forma por todos os
“players” do setor.

A base de uma reforma da saude ¢ focar
a nossa acado politica nos cuidados priméarios,
baseados num novo paradigma: criar uma rede
de servicos de proximidade, associando a salde
e 0 apoio Social, investindo mais nas pessoas e
menos Nos edificios.

E isso que estamos a fazer com a
passagem da salde oral e visual para os centros
de salude e com o apoio também dos psicologos
e assistentes sociais a esse nivel.

E um processo que este Govermno
iniciou, sabendo que estamos num comboio em
andamento, com muitas carruagens, pesadas e
que dificimente se para ou muda de agulha.

E, por isso, um trabalho longo e dificil. Que
exige paciéncia, capacidade de lideranca e muito
didlogo com todos os interessados. Os frutos
desse trabalho ndo s&o obtidos imediatamente.

O SNS corre o risco de colapsar, como disse
recentemente o bastonario da OM, Miguel
Guimaraes”?

O SNS esteve de facto em risco de
colapsar, porventura, com o ultimo Governo PSD/
CDS. Sao muitos e dramaticos os exemplos
desse colapso anunciado.

Felizmente, estamos a inverter essa
possivel ameaca e a resgatar a confianga, e o
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orguho dos portugueses no seu SNS, como
deixo alias expresso nalgumas das respostas
anteriores.

O gue gostava de deixar concretizado nesta sua
viagem pelo Ministério da Salde”?

Precisamos de criar com urgéncia um
modelo de resposta para sinalizar os problemas
dos idosos na comunidade, antecipar as suas
necessidades e prestar-lhes um atendimento
personalizado, com dignidade e permanente
suporte.

Este ¢ 0 maior desafio que temos, para
0 qual os cuidados continuados integrados irédo
desempenhar um importante papel.

A demografia portuguesa assim nos impde
para 0s pProximos anos.

Como nota mais pessoal, gostaria que
0S NOssos hospitais tivessem uma gestao mais
profissionalizada, imune as pequenas clientelas e
capaz de responder aos desafios que se colocam
em instituicdbes muito complexas e que consomem
cerca de 4,5 mil milhées de euros por ano (cerca
de 53% da dotagao orgamental do Programa de
Salde, OE, 2017).

A nova lei de gestao hospitalar e a nova
carreira de administrac&o hospitalar, aperfeicoada
face a anterior, poderdo ser excelentes
instrumentos nesse sentido. m

Entrevista | Marina Caldas

Fotografia | Pedro Mensurado
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Ana Escoval *

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

UM DESIGNIO ASSENTE NUM COMPROMISSO SOCIAL

Ha cerca de 38 anos, a Lei n.° 56/79,
de 15 de setembro, criou o Servico Nacional
de Salde (SNS), onde estabeleceu um sistema
com autonomia administrativa e  financeira,
estruturado numa organizacéo descentralizada e
desconcentrada, composto por érgéos centrais,
regionais e locais, e dispondo de servicos
prestadores de cuidados de salde primarios
(centros de saude) e diferenciados (hospitais
gerais, hospitais especializados e
outras instituicbes especializadas).

Hoje 0 SNS integra todo o
tipo de cuidados de salde desde a

promogao e vigilancia & prevengao acoes & medidas de polftica
da doenga, diagndstico, tratamento e satde que evidenciam
uma certa descontinuidade,

Ou até um recuo, no
Devemos atender a que, [Processo de autonomia nos
desde 1976 com a aprovagdo Servigos de salde publicos ”

e reabilitacdo médica e social (1).

da Constituicdo da Republica

Portuguesa (CRP) a 1990, com

a aprovacao da Lei de Bases da Saude (Lei n.°
48/90, de 24 de agosto) e do Estatuto do SNS
(Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro) e até
ao final da primeira década deste século, que se
continuou a verificar a descentralizagéo do SNS,
assente na autonomia anunciada nos diferentes
diplomas, embora nem sempre inteiramente
concretizada.

“Hoje no nosso SNS e
principalmente nos hospitais
deparamo-nos com um
conjunto de normativos,

Ao longo deste periodo “toda a legislagéo,
regulamentacdo e reorganizagdo da arquitetura
administrativa do SNS, foi evoluindo no sentido de
assegurar gue a sua gestao fosse descentralizada
e participada”’. No entanto, apesar deste progresso
legislativo, verifica-se que as alteracdes ndo foram
tao profundas como era necessério e tao rapidas
quanto era esperado.

Hoje no nosso SNS e
principalmente nos  hospitais
deparamo-nos com um  conjunto
de normativos, agdes e medidas de
politica de salde que evidenciam
uma certa descontinuidade, ou
até um recuo, nO processo de
autonomia nos servicos de saude
publicos. Este retrocesso, esta
descontinuagdo, representam um
elevado risco no desempenho e na
sustentabilidade do SNS.

A crise econdmico-financeira que 0 NOSSO
pais vivenciou, principalmente desde 2008, veio
reduzindo o nivel de bem-estar da populagao,
Com quebras na producdo, no Cconsumo, No
investimento e no rendimento, acompanhadas
por um elevado nivel de desemprego e de
precariedade nas relacbes laborais. Neste
contexto macroecondmico, o SNS conheceu uma



reducao Nos recursos financeiros com origem no
Orcamento Geral do Estado (OGE), no quadro de
um apertado programa de controlo externo das
contas publicas por parte dos nossos credores,
bem superior ao fixado no Memorando de
Entendimento (MdE) negociado entre as principais
forgas politicas e a Troika.

Garantir a protegao financeira e 0 acesso
aos servicos de saude é fundamental para
prevenir a deterioracéo dos resultados em salde
e deve por isso ser uma prioridade dos govermnos,
Ou seja, a promogé&o da eficiéncia e investimento
custo-efetivo no sistema de salde, a aposta em
estratégias de poupanca como a restruturacao
hospitalar planeada ou, no longo prazo, a maior
utilizagéo das tecnologias em salde para decistes
informadas, o redireccionamento dos doentes do
hospital para os cuidados de salde primarios e
respostas na comunidade e, o desenvolvimento
do eHealth.

]

As  transformacbes  ocorridas  nas
competéncias e nas responsabilidades
das instituicbes publicas de saude, foram
acompanhadas por novos modelos de organizacao
e de relacéo institucional, de que s&o exemplo 0s
processos de contratualizacéo entre os diferentes
niveis (central, regional e local). Estas medidas
visavam libertar as organizagoes responsaveis pela
gestéo e prestacdo de cuidados de salde de um
comando e de um controle distantes, burocraticos
e centralistas, visando uma autonomia responsavel
(3).

De facto, a nova cultura de gestao
que se esperava que emergisse da reforcada
autonomia concedida as instituicdes hospitalares
e ACES nao aconteceu, persistindo ainda alguma
indefinicdo estratégica, ndo concorrendo para
uma maior responsabilizagéo e envolvimento das
organizagbes. Estdo também ainda por avangar
normativos como a profissionalizacdo da carreira

de administracao hospitalar, fator

Um dos desafios atuais “\jitigar os efeitos negativos capital para que se verifique uma

¢ garantr que as reformas s&o
sustentadasequenao sdoadotadas
politicas de facll implementacéo
que tendenciaimente debilitam os
objetivos do acesso e eficiéncia,
como é o caso dos cortes “cegos”
Nos orgamentos e pessoal ou o fecho de servicos
publicos, como aconteceu anteriormente.

Mitigar os efeitos negativos nos sistemas
de salde e na salde requer uma governagéao e
lideranca fortes.

Mas as limitagbes a celebracdo ou
renovagéo de contratos de trabaho ou de
prestacéo de servicos de saude nos hospitais,
centros hospitalares e unidades locais de salde, o
processo de fusdo dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES) sem a competente autonomia
financeira, a Lei dos Compromissos e todo um
conjunto de limitagbes e constrangimentos a
tomada de decis@o no seio das organizacdes
quer no universo SPA1 quer no universo EPE2,
evidenciam uma tendéncia centralizadora pouco
salutar (2).

nos sistemas de salde

e na salde requer uma

govemagao e lideranga
fortes"”

evolugéo nesta érea.

O reforgo da autonomia dos
hospitais, que se afirma como um
valor, a par com a proliferacdo de
prestadores  publico/privados e
privados, exige dos governantes capacidade e
esforco redobrado de governacgéo e regulacéo,
que necessariamente tera que basear-se no
cumprimento  de  objetivos  criteriosamente
estabelecidos e avaliados por érgaos autdnomos
de normalizagdo estratégica, investidos de
autoridade, de conhecimento e de meios para
cumprir to exigente tarefa.

A autonomia de gestao dos hospitais e a
diversidade de prestadores ndo pode constituir
obstaculo a reorganizacdo da rede hospitalar,
nem a articulagdo dos varios niveis de cuidados,
incorporando as novas realidades, particularmente
no que se refere a reorganizagéo dos cuidados
primarios e continuados.

Cada hospital deve dispor dos meios
financeiros necessarios a prossecucdo dos




objetivos que lhe estao atribuidos, numa logica de
contratualizac&o, autonomia de gestéo e avaliacéo
rigorosa de resultados.

A evidéncia disponivel reconhece 0
importante papel dos médicos no desenho,
prestacdo e melhoria dos cuidados, para gue 0s
profissionais de salde e gestores sejam apoiados
e estimulados a acetftar as interconexdes entre a
dimensé&o clinica e os recursos, a reconhecer a
necessidade de equilibrio entre a autonomia € a
prestacdo de resultados, a apoiar a sistematizacao
dotrabalho clinico e asubscrever a partihade poder
de abordagens de trabalho clinico mais integradas
e baseadas em equipas multidisciplinares.

A criacao de estruturas intermédias de
gestao, com autonomia funcional e organizacional,
como por exemplo os CRI, que contratualizaréo a
afetacao de recursos e 0s resultados esperados,
acompanhado de sistemas de monitorizacao das
varias dimensbes da sua atividade (producéo,
qualidade, financeira, etc.) e serobjeto de avaliacdo
continua, com liderancas competentes, cultas
e responsaveis, sdo condicdes imprescindiveis
para colocar no terreno e dinamizar © conjunto
de sistemas, procedimentos e comportamentos
através dos quais as administracdes esperam
atingir os objetivos organizacionais de seguranca,
qualidade de servigo e utilizacao criteriosa dos
recursos.

Mas para tanto importa  avaliar
rigorosamente as necessidades em cuidados de
salde, assumindo-sedevezorigordo planeamento
dos servicos e tecnologias necessérios. A crise, 0
rigor das contas e a transparéncia de governacao
dos bens publicos tornam imperioso que se
mantenham em funcionamento somente  0S
servicos gue prestem cuidados de sadde com
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eficiéncia, qualidade e garantam 0 acesso aos
cidadaos.

Que futuro?

Embora a descentralizacédo faca parte
da matriz genética do SNS, nos Ultimos anos,
assistiu-se a um conjunto de acdes e medidas de
politica que evidenciam uma interrupgao, se Nao
uma regressao, No processo de descentralizacéo
no sistema de salde publico.

Mas, este governo tem estado a procurar
devolver alguns dos valores perdidos ao Nosso
SNS. Isso, no entanto, ndo podera acontecer ao
rtmo que muitos desejariam.

Na dimensao financeira e segundo a
‘Sintese de Execucao Orcamental” de marco de
2017, daDirecdo-Geral do Orcamento, “o saldo do
SNS no final de margo situou-se em -99,7 milhdes
de euros, representando um agravamento de 7,8
milnGes de euros face ao periodo homdlogo” (4).
Estes dados ndo se constituem como excegéao,
mas sim como regra. Ou seja, O ritmo de
agravamento da divida da salde mantém-se, pois
s6 uma alteracéo profunda a médio prazo, podera
comecar a atenuar essa tendéncia.

Importa por isso:

Dar resposta as falhas importantes na
cobertura de cuidados e fortalecer a politica de
financiamento para que no futuro o sistema de
salde seja capaz de dar resposta e os niveis
da despesa pulblica em salde sejam mais
explictamente  ligados as necessidades da
populacao.



Continuar a aperfeicoar o modelo de
contratualizag&o, com vista a uma gestéo custo-
efetiva e mais eficiente dos recursos.

Investr em medidas que promovam a
eficiéncia e uma forte governacéo e lideranca ao
nivel das organizacdes de saude.

Dotar 0s hospitais e 0s seus gestores de
uma verdadeira autonomia, a par de um sistema
de avaliacdo do desempenho que promova a
responsabilizacéo e incentivos a boa gestao.

Promover a nova lei de gestao hospitalar
e a profissionalizag&o da carreira de administracéo
hospitalar.

Promover a integracéo de cuidados entre
0s cuidados hospitalares, primarios e continuados,
como motor para a melhoria do acesso do cidadao

Promover a criacédo de instrumentos
que promovam a literacia em salde, visando a
melhoria dos percursos das pessoas No sistema
e a valorizagao e capacitagéo dos profissionais.

Promover a avaliagdo da cultura de
segurancga, instrumento fundamental para a
melhoria da qualidade e seguranca dos doentes
nas organizacdes de saude.

Desenvolver e melhorar os sistemas de
informagao, pois a auséncia de uma recolha de
dados importante em tempo Util, dificulta e impede
um adequado processo de contratualizagao, uma
boa avaliacdo do desempenho, garantindo assim
a autonomia assente em responsabilizacdo e
COMPromisso.

Mais do que melhorar o nivel de
financiamento afeto ao SNS, importa, apostar

nos diferentes niveis de cuidados, nas suas
organizacdes de salde e nos seus profissionais,
garantindo uma prestacao de cuidados adequada
as necessidades da populacdo e uma gestao
custo-efetiva dos recursos e a maiores ganhos
em salde. m
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A VENTILOTERAPIA - DO HOSPITAL AO DOMICILIO

A experiéncia de mais de duas décadas de um servigo de medicina interna

Integrado no 23° Congresso Nacional da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI)
que vai decorrer no Porto de 25 a 28 de Maio,
realiza-se o Simpdsio da VitalAire com o tema “A
Ventiloterapia: do Hospital ao Domicilio”.

Este Simpdsio decorrera no dia 26 e
tera a presenca do Dr. Alfredo Martins, intemista
do Hospital Luz Arrdbida, que abordara o tema
‘Da faléncia respiratoria aguda a ventiloterapia
domiciliaria”.

ADr.? Andrea Mateus, internista do Servico
de Medicina do Hospital de Santo Antonio (HSA),
Centro Hospitalar do Porto (CHP), ira falar sobre a
experiéncia em ventiloterapia domiciliaria daquele
Senvico.

Sendo a Medicina Interna a confluéncia
de muitos saberes, a ventloterapia, em
particular a ventlacdo nao invasiva (VNI), deve
obrigatoriamente ser um deles. Os doentes com
indicacéo para ventiloterapia domiciliaria séo, na
sua maioria, doentes complexos que beneficiam
de uma visdo global do intemista. Refiro-me,
entre outros, aos doentes com doencga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e com as repercussdes
sistémicas associadas ao tabagismo, doentes
com obesidade/hipoventilacdo com atingimento
sistémico ou doentes neuromusculares com
multiplas  necessidades especificas. Também
muitos doentes enviados a consulta de Medicina
ou internados por insuficiéncia cardiaca ou HTA
refrataria ttm Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) ou hipoventilacdo noturna.

A VNI em contexto agudo ¢é iniciada
sobretudo no  Servico de Urgéncia (SU),
Emergéncia e Unidade Intermédia, locais que
habituaimente s&o da responsabilidade da
Medicina Interna.

O Servico de Medicina do HSA desde
cedo percebeu a importancia deste tratamento
nos seus doentes, seja em contexto de urgéncia,
internamento ou no domicilio.

O HSA tinha ja longa tradicdo em VNI,
utilizando méscara facial e ventiladores classicos
de Cuidados Intensivos. Também tinha alguns
doentes ventilados cronicamente no domicilio sob
ventilacdo invasiva por tragueostomia, seguidos

pelos médicos do Servico de Cuidados Intensivos.

Em 1995, foi criada a Comisséo de
Ventiloterapia Domiciliaria  (CVD) que  incluiu
médicos de Cuidados Intensivos e de Medicina
Interna, com o objetivo de planear e orientar
em ambulatério os doentes com insuficiéncia
respiratdria e dependentes cronicos de ventilacdo
artificial, facilitando a alta para o domicilio.

Em 1996, foi aberta a Consulta de
Ventiloterapia Domiciliaria que, desde 2002,
integra a Consulta de Doencas Respiratdrias do
Servico de Medicina. Em 2003 a Consulta de
Ventiloterapia para doentes neuromusculares
passou a ser feita em dias especificos, articulada
com a Consulta de Neurologia e Fisiatria. Tem
sido possivel fazer uma avaliagédo completa dos
parametros respiratdrios incluindo  capnografia
ET, pico de fluxo da tosse, gasimetria arterial,
oximetria noturna e estudo cardiorrespiratdrio do
sono. Nos doentes ventilados ¢ feita avaliagéo
dos parédmetros de ventilacéo e de adeséo, assim
como 0s ajustes dos parametros, se indicados.
Também tem sido possivel fazer o treino de VNI
e de outras técnicas como air-staking e cough
assist no mesmo dia em que é identificada a sua
necessidade.

Uma pequena  percentagem  dos
doentes no domicllio faz ventilagao invasiva
continua domiciliaria.  Tratam-se de doentes
com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) com
compromisso bulbar importante € que optaram
por ser tragueostomizados. Com a VNI tem sido
possivel ventilar todos 0s outros doentes (doenca
restritiva toracica, hipoventilacao noturna, DPOC,
bronquiectasias difusas, fibrose quistica), sem
necessidade de recurso a invasdo da via aérea,
mesmo que haja necessidade de ventilagéo
continua.

Desde a sua nomeagédo, a agcdo e
preocupacao da CVD nao se limitou a ventilacéo
domiciliaria. Com a experiéncia das Unidades
Intensivas e com a progressiva melhoria dos
ventiladores portateis domiciliarios, rapidamente
se comegou a utlizar estes dispositivos no
tratamento da insuficiéncia respiratoria cronica
agudizada e no edema agudo do pulméao, no SU
e no Servico de Medicina.



Elga Freire

Especialista Medicina
Interna, C.H. Porto

A utlizacao da VNI na insuficiéncia
respiratéria aguda diminui a necessidade de
entubacgé&o tragueal e o internamento em Unidades
de Cuidados Intensivos, permitindo reduzir as
suas complicacdes, nomeadamente infeciosas,
e reduzir o tempo de internamento e a taxa de
mortalidade intra-hospitalar.

A formacdo de pessoal médico e de
enfermagem para a realizagdo de VNI com
eficacia e seguranca rapidamente se tornou uma
prioridade e passou a ser um objetivo da CVD.
Desde 1998 tem sido feita formag&o regular em
VNI para médicos, enfermeiros e fisioterapeutas
dos diferentes servicos do CHP. A VNI faz parte
das reunides de integracéo de meédicos internos
do Servico de Medicina, desde 2004.

Em 2005, com o objetivo de tratar os
doentes em Edema Agudo do Puimao na Unidade
Coronéaria do Servico de Cardiologia, iniciou-
se VNI naguela unidade, apds formacé&o dos
profissionais.

No que diz respeito ao equipamento de VN
do HSA, em 2003, foi identificada a necessidade

Simpésio VitalAire ‘ o
A Ventiloterapia - Do Hospital ao Domicilio
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de mudanga, 0 que se veio a concretizar em
2006, com o aluguer dos ventiladores portateis,
a sua uniformizacdo e a distribuicdo através do
Parque de Egquipamento. Concomitantemente, fo
revista a politica do equipamento, nomeadamente
0 seu aluguer, armazenamento, manutencéo,
desinfecao e distribuicdo. Asregras de distribuicéo,
desinfec@o e manutengao do equipamento foram
estabelecidas e divulgadas. Foi feita formagéao no
Servico de Esterilizacio e Parque do Equipamento,
gue centraliza todos os ventiladores. Este parque
passou também a ter disponivel, aparelhos de
tosse assistida, “Cough Assist”, que veio beneficiar
0 tratamento dos doentes ventilados e internados,
especialmente os doentes neuromusculares.

Os novos ventiladores, progressivamente
com maiores potencialidades, mais portateis e
mais faceis de usar, permitiram aumentar o nUmero
de indicagdes e generalizar a sua utilizacao.

A VNI tornou-se uma pratica diaria do SU
e dos Servicos de Medicina do HSA, e passou
a estar disponivel em gqualquer hora do dia e em
gualguer dia da semana de uma forma pioneira
no nosso pais. O investimento na formagao
multidisciplinar continuada, em servigo e em sala,
fol um dos segredos.

O papel da CVD na implementacédo da
VNI ndo se limitou ao CHP e pode considerar-
se que contribuiu para o desenvolvimento deste
tratamento a nivel nacional, nomeadamente no
ambito da Medicina Interna, no SU, nas Unidades
Intermédias e nos Servicos de Medicina. Salienta-
se a colaboragéo com os programas institucionais
de implementacado de VNI noutros hospitais
nacionais e o elevado ndmero de cursos pré-
congresso da SPMI organizados desde o ano de
1999.

No proximo dia 26 vao rever-se as
indicagcbes da VNI em contexto hospitalar e
domiciliario, este, de acordo com as normas de
orientagéo clinica da Diregcdo Nacional de Saude
sobre os cuidados respiratdrios  domiciliarios.
Seréa apresentada uma proposta de protocolo de
preparacédo da alta para o domicilio dos doentes
ventilados, que se considera pertinente.

Contamos com o imprescindivel contributo
dos intemistas e de profissionais de outras areas
no debate final pelo que serao todos bem-vindos.®
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TAKEDA
EMPENHADA NA MELHORIA DOS CUIDADOS DE SAUDE
EM PORTUGAL

A questdo das crescentes exigéncias
de investimento no setor publico da Sadde
estd na ordem do dia em todas as sociedades
desenvolvidas. E porisso objeto de um permanente
debate técnico, em busca das melhores solugdes
gue permitam tomar sustentavel o acesso a
medicamentos inovadores perante uma acentuada
escassez financeira em muitos Estados.

Como é sabido, esta problematica assume
especial relevancia em Portugal, pais que esta
ainda a sair de um duro periodo de ajustamento
financeiro e enfrenta uma situagao particularmente
grave de envelhecimento populacional. Esta
situagdo tem evidentes reflexos diretos nos
encargos do Servico Nacional de Saude (SNS).

Apesar de tudo, os servicos de salde
prestados em Portugal atingem elevados padroes

de qualidade no contexto internacional, fruto do
esforco e competéncia de todos 0s parceiros que
atuam no setor e que tém permitido manter o Pais
em lugares de destaque nos rankings mundiais.

Neste enguadramento, a Indlstria
Farmacéutica merece um justo destaque pela
sua permanente disponibilidade para desenhar e
acolher solugdes que permitam fazer chegar aos
portugueses os medicamentos e 0s meios de
diagnodstico mais inovadores.

Através dos mecanismos de
comparticipacéo e de avaliacdo prévia hospitalar,
foram introduzidos 51 novos medicamentos no
SNS, no ano de 2016, permitindo o acesso dos
doentes a tratamentos inovadores de uma forma
sustentada. A industria farmacéutica teve um
papel fundamental no sucesso das negociacdes



com o Estado portugués garantindo as melhores
condi¢coes de sustentabilidade ao nivel da salude.

A Takeda tem vindo a consolidar a sua
presenca em Portugal colocando os doentes no
centro de tudo o que realiza e possibilitando o
acesso a terapéuticas inovadoras capazes de
lhes proporcionar melhores perspetivas  com
qualidade de vida.

O nosso total empenho em cooperar com
as autoridades portuguesas ¢ um sinal efetivo
da vontade da Takeda em manter uma longa e
saudavel relacdo com Portugal, colocando ao
senvico dos portugueses todo 0 seu conhecimento
e capacidade de inovagéo nas areas em que €
especialista: Gastrenterologia e Oncologia.

O pipelne  em  Investigagdo &
Desenvolvimento da Takeda conta atualmente

Robert J. Lasek
Country Manager
Takeda Portugal

com mais de 40 farmacos, sendo complementado
por parcerias com reconhecidas instituictes
académicas e empresas do setor biotecnoldgico,
que permitem acelerar o0 ritmo e a dinadmica da
inovacao.

Para além da busca permanente de
novos medicamentos, importa  sublinhar que
procuramos também as melhores formulas para
facilitar 0 acesso a esses medicamentos através
do didlogo com todos os stakeholders envolvidos.
Acreditamos que, com a colaboragéo de todos
0S parceiros do setor, € possivel construir um
novo modelo de cuidados de saude, visando
aquilo que de facto mais preocupa a todos: a
melhoria dos cuidados de salude dos doentes em
Portugal. ®
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MUITAS IMAGENS, UMA VISAO: OLHAR
PELA VIDA

Apresente-nos a IMAG:

AIMAG € uma rede de centros de diagnostico
e terapéutica por técnicas de imagem (Imagiologia,
Cardiologia e Gastrenterologia), com representacao
nacional, que conta neste momento com 14 unidades
de negdcio, 6 centros no Grande Porto, 7 na Grande
Lisboa e 1 unidade de negdcio em Faro.

AIMAG nasceu em 2011, por uma via de uma
estratégia de disperséo de negdcio do acionista, com
tradic&o na industria Farmacéutica, que detém desde
1969 a Tecnifar.

Hoje, a IMAG integra a 4H Healthcare Group,
que detém além da IMAG, a Tecnifar (medicamentos
sujeitos a receita médica), a Tecnifar Consumer Health
(produtos de bem estar e conforto) e o Hospital Sao
Gongalo de Lagos (com uma oferta de mais de 30
especialidades), onde estdo integradas também 3
Clinicas S. Gonealo no Litoral Alentejano e no Sotavento
Algarvio (S. Teotonio, Odemira e Aliezur). Hoje a 4 H é
um grupo impar No pancrama nacional com uma oferta
de servicos completa na area da salde.

Como se posiciona a IMAG neste momento?

A IMAG foi criada em 2011 e nos ultimos
5 anos, encetou uma estratégia de crescimento
relevante. Atualmente e dada a dimenséo que
alcancamos, vivemos uma fase igualmente desafiante
de consolidacdo e otimizagcdo de processos, No
sentido, de cada vez mais, melhor servirmos guem nos
prefere.

O crescimento surgira Nos proximos  tempos
de forma orgéanica através de parcerias ou aumento
de capacidade instalada. Procuramos apresentar aos
nossos clientes, aos nossos clinicos, as melhores
solucdes tecnoldgicas, clinicas e de comodidade.
Disponibilizamos também as instituicdes hospitalares
publicas e privadas 0s NOSSOS servicos, com O
objetivo de aportarmos mais valor aos seus Senvigos
de Imagiologia. Porém, estas parcerias por si s6 nao
garantem a continuidade das operagoes.

A forma como tratamos quem recorre aos
NOSSOoS servicos é um fator determinante de fidelizacao,
e é esse facto que esta no topo das nossas prioridades.

Encaramos o nosso setor de atividade como
um setor diferente, em que diariamente lidamos com
0 bem mais fundamental, a VIDA, como tal a forma
COMO recebemos guem nos procura tem que ser
diferenciadora valorizando a sua preferéncia.

Onde podemos encontrar os centros IMAG e que
servicos disponibilizam?

A nossa implantagéo geografica é nacional. Podem-
nos encontrar no Grande Porto: na Maia (MAG
Maia), em Vila Nova de Gaia (MAG V.N. Gaia), em
Matosinhos (IMAG Matosinhos), no Porto, na Batalha
(IMAG Batalha), no Servico de Imagiologia do Hospital
Ordem da Trindade (IMAG Ordem da Trindade), junto
ao Hospital de Santo Anténio (Ginoeco IMAG).

Podem-nos encontrar na Grande Lisboa: Nos Servicos
Socials da Camara de Lisboa nas Olaias (IMAG Lisboa
Olaias), no Centro Clinico da PT ACS no Saldanha
(IMAG Lisboa Saldanha), no Cacém (IMAG Cacém),
nas Mercés, (IMAG Mercés), em Mem Martins com
duas unidades de negocio (IMAG Mem Martins | e 1l),
em Sintra (IMAG Sintra).

No Sul, em Faro, estamos presentes na IMAG
Faro, e abriremos em breve um Novo e€spago Nnas
imediacdes da atual clinica.

Adicionalmente temos neste momento uma
parceria estabelecida com Centro Hospital do Alto Ave,
onde exploramos o Servico de Imagiologia do Hospital
Nossa Senhora da Oliveira em Guimaréaes.

O nosso Grupo apresenta uma oferta
completa de Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica por Técnicas de Imagem em ambulatério,
na Cardiologia, Imagiologia e Gastroenterologia. Em
quase todos 0s Nossos centros disponibilizamos Posto
de Colheitas, que s&o explorados por terceiros.

Tendo em conta a vossa miss@o “prestar servicos de
elevada qualidade e rigor, através de uma rede de
centros de diagndstico e terapéutica por técnicas de
imagem, assentes na exceléncia técnica e cientifica’,
O que vos toma de facto diferenciadores nessa area”?

A qualidade dos nossos servicos e do Nosso
corpo clinico é reconhecida externamente em toda a
area de influéncia da IMAG, porém acreditamos que 0



Tiago Madeira.

caminho até a perfeicao € interminavel, mas convivemos
diariamente com a boa utopia de que é atingivel,
Acredito que a diferenciagéo advém essenciamente
da valorizacdo e atuacdo que damos a critica e as
oportunidades de melhoria que nos identificam sejam
originadas nos clientes, ou Nos N0ssos colaboradores
e esse facto motiva a que 0 nosso nivel de exigéncia
seja tendencialmente crescente.

O nosso nivel de servico desde a marcacéo
do exame, até a entrega do relatdrio, € monitorizado
nas mais diversas fases do processo, o gue também
nos permite atuar mais rapidamente.

Por outro lado, estamos constantemente a
procura de solugdes (sejam equipamentos médicos,
sejam equipamentos de apoio) que melhorem as
condicdes de trabalho dos nossos colaboradores,
gue melhorem a comodidade dos nossos clientes e
Nndo menos importante preocupamo-nos de forma
efetiva com os indices motivacionais dos nossos
colaboradores, pois s6 assim se consegue ter uma
equipa de mais 400 pessoas entre pessoal assistencial,
técnicos e médicos, motivada para OLHAR PELA VIDA
de quem nos prefere.

A IMAG tem privilegiado sempre a inovagao, nao so
de processos como de equipamentos. Em salde,
mais tecnologia implica sempre maior procura, mas
também gera mais despesa. Que investimentos faréo
NOS Proximos anos?

Nao concordo completamente com a
afirmacao "mais tecnologia implica sempre maior
procura”, porgue por si s6 ndo é suficiente. Porém, é
inegavel, que se tivermos melhores equipamentos com
capacidade diagnoéstica mais diferenciadora, estamos
melhor preparados para responder a procura.

Dado sermos uma entidade colaborante com
o Servico Nacional de Saude, que é responsavel por
cerca de 80% da despesa de saude do pals, em
situacdes de conjuntura econdmica adversa, existe
uma tendéncia natural, para um controlo mais efetivo
da despesa do Estado por diminuicao do preco médio,
ou maior controlo de prescricdo, 0 que impacta de
forma relevante na capacidade de investimento e
reposicao de equipamentos dos diferentes operadores
do mercado.

Administrador da IMAG

Ainda assim, e essa € uma vantagem de
sermos um Grupo com a dimensdo que temos,
anualmente renovamos parte do nosso Parque que
conta com mais de 1 centena de equipamentos, sendo
que essa renovagéo & sempre feita com equipamentos
de gama alta.

Nos proximos anos, continuaremos a
renovacao do parque. Para 2017, esta prevista a
renovacao de cerca de 10 equipamentos do parque
total. Investiremos também com certeza em solucdes
tecnolégicas que aportem valor para 0 NOsso Negocio,
mas que neste momento, Ndo estou em condigdes de
revelar mais detalhes.

Pelo segundo ano consecutivo, foi-vos atribuido o
Prémio 5 Estrelas, na Categoria de Rede Nacional de
Diagnostico, esse prémio traduz a preferéncia dos
portugueses em relacéo a IMAG. O que pensa sobre
esse reconhecimento?

O Prémio 5 Estrelas, pela forma como é
atribuido e tendo em conta os critérios de avaliagao
que s&o utlizados, permitem-nos  encarar este
prémio com particular orgulho, mas confere-nos uma
responsabilidade acrescida. Este prémio advém do
escrutinio da populacdo, o que o valoriza ainda mais.
Este anoteve a particularidade de apresentar candidatos
de peso, e também com qualidade reconhecida o que
valoriza ainda mais esta conquista. O Prémio 5 Estrelas
per si & um reconhecimento do nosso trabalho, e
reflete a forga nacional da MARCA IMAG, mas ndo é
um objetivo anual da nossa organizagéo, sabemos que
se continuarmos a trabalhar da forma que trabalhamos
em prol da populagéo estamos mais proximos de o
reconquistar e naturaimente sera bem recebido.

Devemos optar pela IMAG porgue ...

Porque o Grupo a que pertence esta na
salde desde o final da Segunda Guerra Mundial, € um
Grupo de capitais portugueses, encontra-se na terceira
geracao de acionistas, tem um compromisso com a
VIDA dos portugueses de largas dezenas de anos.
Nao fosse este um facto suficientemente inspirador de
CONFIANCA, a equipa que me orgulho de liderar tem
um conhecimento do Negocio ComMo POUCOS No pais e
tem um ADN de compromisso com a nossa MISSAO e
COM 0 NOSSO projeto. @
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Plano Nacional para a Seguranca do Doente

Aumentar a cultura de seguranga do ambiente intemo

A Associagao Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH), a Direg&o-Geral da
Saude (DGS) e o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (PO Lisboa), realizaram
no dia 20 de janeiro de 2017, no Auditério do IPO Lisboa, a sesséo denominada Plano Nacional para a
Seguranca do Doente - Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.

Valorizacao e
nvolvimento do
i umano da Saude

Pretendeu-se promover a partiiha de experiéncias das instituicdes no ambito do processo
da Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente nas unidades de salde dos cuidados de Saude
primarios e secundarios, nomeadamente as mais-valias e dificuldades sentidas, bem como os fatores
facilitadores do cumprimento do Objetivo Estratégico 1 “Aumentar a Cultura de Seguranca do Ambiente
Interno” do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.

Este evento foi presidido e moderado pelo Prof. Dr. Carlos Carlos Pereira Alves, Presidente da
Direcéo da APDH e pelo Dr. Francisco Ramos, Presidente do CA do IPO Lisboa. Como comentadores
estiveram presentes o Dr. Luis d' Orey Manoel, médico e auditor da Qualidade do IPOLFG e do Sr.
Enfermeiro Chefe, Especialista em Enfermagem Comunitaria Manuel Oliveira, pertence a Coordenacéo
Nacional para a Reforma do SNS na area dos Cuidados de Salde Primérios e é Assessor para a
Qualidade do Conselho Diretivo da ARS Centro, IP. Por Ultimo, esteve presente na qualidade de
dinamizadora a Profa. Dra. Margarida Eiras, Vogal da Direcgéo da APDH.

Como oradores contamos com 0s notaveis contributos da Profa. Dra. Anabela Coelho, Chefe
de Divisao do Departamento da Qualidade na Saude — DGS, gue abordou o Plano Nacional para a
Seguranca do Doente, da Profa. Dra. Ana Escoval, na altura ainda Vogal da Direcéo da APDH, que falou
sobre a importancia da Cultura de Seguranca, do Dr. Artur Vaz, Administrador Executivo do Hospital
Beatriz Angelo que a partiihou experiéncia do seu hospital e da Dra. Maria da Luz Santos Pereira, médica
de familia na USF FFmais e Presidente do Concelho Clinico e de Salde do ACES Almada Seixal, que
partihou a experiéncia do ACES Aimada Seixal.
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Jantar Debate Um Outro Olhar sobre o Hospital

“Centro de Responsabilidade Integrada: Constrangimentos e Oportunidades “

A APDH, conjuntamente com o Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE e o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE, organizou
mais um Jantar Debate centrado na atual tematica do Centro de
Responsabilidade Integrada, no dia 5 de abril, no Clara Jardim
Restaurante, em Lisboa.

Este evento contou com o0s excelentes contributos do
Prof. Dr. Manuel Antunes que abordou a sua experiéncia no Centro
de Responsabilidade Integrada (CRI) do Centro Hospitalar de
Coimbra, EPE. Intervieram ainda o Dr. Manuel de Brito do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE e o Prof. Dr. Pedro Adragéo e
o Dr. Hélder Monteiro, do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE, que partiharam as suas experiéncias nos CRI e o Dr. Pedro
Madeira de Brito que abordou as questdes legais e as vantagens e
constrangimentos dos CRI.

Este evento foi ainda pautado pela comemoragéo dos 15
anos de existéncia da APDH por todos os presentes.

UM OUTRO OLHAR SOBRE O HOSPITAL

CeNTRD DE RESPONSABILIDADE INTEGRADA;
COMSTRANGIMENTOS E OPORTUMIDADES

Clara Jnrdm Restaurents, Lisboa | % de abnl de 2007
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Encerramento das Comemoragdes do 10.° aniversario do Prémio de Boas Préticas
em Saude® e Langamento da 11.2 Edigdo

Realizou-se a Sesséo de encerramento das comemoragdes do 10.° Aniversario do Prémio
de Boas Praticas em Salde® (PBPS), no Auditério da Administracéo Central do Sistema de Saude,
I.P. (ACSS) no dia 18 abril de 2017, tendo decorrido em simultaneo o andncio da Abertura Oficial do
Periodo de Candidaturas da 11@ edigao do PBPS e para apresentagao da publicagéo digital “10 Anos
a Premiar Boas Praticas em Saude”, com prefacio de Sua Exceléncia O Sr. Secretario de Estado da
Saude, Dr. Manuel Delgado e que reuniu todos os Projetos Vencedores ao PBPS entre 2006-2016.

Fotos: cedidas pela ACSS, IP
Consulte a publicacéo digital em

http://Awww.boaspraticasemsaude.com/publicacao10anos
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Exposicédo 10.2 Edicdo do Prémio de Boas Préaticas em Sadde® - ACSS, IP
18 de abril a 5 de maio de 2017

Em paralelo com a realizagéo da Sessdo de encerramento
das comemoracdes do 10.° Aniversario do Prémio de Boas Praticas
em Salde® (PBPS), no Auditorio da ACSS, IF, esteve patente ao
publico a Exposicédo de Posters alusiva a 10.2 Edicao do ao Prémio
de Boas Préticas em Salde, entre 18 de abril e 5 de maio de 2017,
no hall de entrada do edificio sede da ACSS, no Parque de Salide
de Lisboa.

REPRESENTACOES APDH

o ‘Sessao de Encerramento: Programa Iniciativas em Satde Plblica | Apresentagdo de Resultados”:
Administracao Central do Sistema de Salde (ACSS, I.RP.) — 03 fevereiro, Auditério do INFARMED — Esteve
presente a Dra. Ana Livio, Gestora de Projetos da APDH’

° ‘Almogo-Coléquio: Politica de Saude, a Reforma do Estado e a Geragéo de Consenso”: Hospital
do Futuro — 08 fevereiro, Hotel Pestana Palace — Esteve presente o Professor Carlos Pereira Alves,
Presidente da Direcéo da APDH"

o “Forum Nacional SNS Servigo Nacional de Salde — Reformar | Transformar | Modernizar — 13
marco, Fabrica de Santo Thyrso, em Santo Tirso — Esteve presente o Dr. Antonio Santos e a Prof.2 Ana
Escoval, Vogais da Direcédo da APDH*

o “Reunizo sobre Servicos de Urgéncia” - Coordenacao Nacional para a Reforma do SNS - Area
dos Cuidados de Salde Hospitalares — 09 margo, Auditério do INFARMED — Esteve presente a Dra. Ana
Livio, Gestora de Projetos da APDH"

° “Tomada de Posse dos Orgaos Sociais da APIFARMA” — 13 margo, Centro de Congressos de
Lisboa — Esteve presente o Professor Carlos Pereira Alves, Presidente da Direcao da APDH”

o ‘Sessao de Abertura da 7th ECTOH - Conference on Tabacco or Health” — 22 margo, Hotel
Sheraton, Porto — Esteve presente o Dr. Anténio Santos, Vogal da Direcdo da APDH”

o ‘Conferéncia “Portugal Saudavel - Alimentagao e Estilos de Vida" — SONAE - 28 de marco,
Fundagao Champalimaud — Esteve presente a Dr.2 Luisa Alves Dias, socia efetiva da APDH"

° “Sessao de esclarecimento sobre o Concurso de Projetos de IC & DT": 31 margo, Laboratério
Nacional De Engenharia Civil - LNEC — Esteve presente a Dra. Ana Livio, Gestora de Projetos da APDH”

o ‘Portugal eHealth Summit” — Servigos Partihados do Ministério da Saude - 05 de abril, MEO
Arena — Esteve presente a Dra. Ana Livio, Gestora de Projetos da APDH Diregé&o da APDH *

° “Cerimonia Publica Programa Gilead GENESE”: 06 de Abril, Teatro Thalia - Esteve presente a
Prof.® Ana Escoval, Vogal da Direcdo da APDH"

° "Sesséao divulgagéo abertura aviso candidaturas TO 3.30 (PO ISE)”: 06 abril, INFARMED - Esteve
presente a Dra. Ana Livio, Gestora de Projetos da APDH’

o 6.2 Edicao do Prémio Kaizen Lean - Apresentacao dos Casos Vencedores”: Kaizen Institute - 19
abril — Esteve presente a Prof.# Margarida Eiras, Vogal da Direcéo da APDH”

° “9.° Encontro Nacional das USF” - USF-NA — 10-12 maio, Universidade de Aveiro — Esteve
presente a Prof.? Margarida Eiras, Vogal da Direcdo da APDH"



Better Health, Brighter Future

Podemos sempre fazer mais para melhorar a vida das pessoas.
Impulsionados pela paixao de realizar este objetivo, a Takeda
proporciona medicamentos inovadores a sociedade desde a sua
fundacao em 1781.

Hoje, combatemos diversos problemas de satde em todo o Mundo,
desde a sua prevencao a cura. Mas a nossa ambicao mantém-se:
encontrar novas solucoes que facam a diferenca e disponibilizar
melhores farmacos que ajudem o maior nimero de pessoas possivel,
0 mais rapido que conseguirmos.

Com a ampla experiéncia, sabedoria e perseveranga da nossa equipa,
a Takeda tera sempre o compromisso de melhorar o amanha.

Gastrenterologia
Oncologia
Sistema Nervoso Central

Vacinas

www.takeda.pt
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