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Tendo em consideracdo a discussado e apreciacaeldtmid que consta em anexo a
este parecer sobre Relatério do Grupo de Trabalho criado para a defao de
proposta de metodologia de integracédo dos niveisuidados de saude para Portugal
Continentaleste conselho entende que, ndo obstante a pertinératualidade desta
tematica para uma adequada reforma estrutural steng de salde, este estudo
apresenta alguns aspetos que devem ser adequadaaprtiados. Sobretudo as
medidas de promocédo da integracdo constantes nads@arte do relatorio e que a
seguir se apreciam.

1. Dimenséo Clinica [ntroducdo do conceito de gestor do doente, criagdaim
sistema nacional de gestdo de referenciacdes emesaplicacdo de normas,
guidelines e protocolos clinicps

a) A criacdo de um sistema nacional de gestdo deereficbes em saude merece
sérias reservas devendo esta proposta ser aprdaundagquadro mais global de
uma politica de integracdo na saude.

b) A proposta de criacdo de um “gestor do doente’ipaede uma fundamentacéo
técnica mais aprofundada para ser equacionave.dasselho ndo recomenda a
criacdo de um “gestor do doente” nos moldes progasias, sim, que o médico
de familia assuma cabalmente esta responsabilidade integracéo vertical de
cuidados de saude.

c) A aplicacdo de normas de orientacédo clinica memet&onsenso generalizado
na medicina porgue corresponde a boa pratica alidiesde estas normas sejam
elaboradas em articulagdo com a Ordem dos Médicos.

2. Dimensao Financeira [ncentivos conjuntos: aplicagdo da unidade de
pagamento capitacdo, Desenvolvimento e aplicacdordesistema de custeio
por utentg:

a) Quer a aplicacdo da unidade de pagamento por capitaquer o
desenvolvimento e aplicacdo de um sistema de ougtei utente parecem ser
medidas de potencial beneficio para uma gestao efiaisnte no universo da
saude.



b) Este conselho entende que ambas as medidas poEast@nquadram numa
evolucdo aconselhdvel do Servico Nacional de Savde que, no atual
contexto organizativo, a forma como a capitacaprésentada nao € facilmente
entendivel nem se percebe como esta se poderieetimac no atual sistema de
saude.

3. Dimensao Administrativa (Uniformizacdo e centralizacdo de procedimentos
administrativos, Formacdo especifica em integracho cuidados de saude,
Incentivar a criagdo de um espaco de gestdao deemmntento sobre integracéo
de cuidados de saude — investigagao

a) A uniformizacdo de procedimentos administrativoslgpoevelar-se como uma
ferramenta preciosa para melhorar o sistema deesaditheadamente na sua
dimenséo organizativa.

b) J& a criacdo de conhecimento sobre integracdo dmdos de saude e a
formacdo especifica em integracdo devem ser medidesdamente
ponderadas. Este conselho preconiza que a fornesgapestao e administracao
da saude deve ser generalizada a todas as prefda@alde e que a integracao
de cuidados deve ser parte integrante deste pméassativo. J& a formacgéo
especifica deve evitar a criacéo de “especialigasintegracdo de cuidados.

4. Dimensao Sistémicglmplementacdo de estruturas organizacionais intdgsa
Planeamento estratégico numa perspetiva de intégragReforco de uma
cultura organizaciongt

a) A auséncia de planeamento estratégico € uma dadpais lacunas do nosso
sistema de saude. Esta deveria ser uma das tarefeeciais do Ministério da
Saude no sentido de planear adequadamente quagsessidades do pais para
as proximas décadas no que respeita a recursosibsmaecnologicos.

b) Este conselho entende que € também necessarimrgarefe uma verdadeira
cultura organizacional desde que as organizacdagas de saude conhecam e
promovam os valores democraticos e constituciogaes estdo na base da
criacao do Servico Nacional de Saude.

Finalmente, este conselho entende que a propostgeEno se debruca mais sobre uma
integracdo administrativa do que, verdadeiramemtea integracdo de cuidados de

saude. Mais anda, este conselho sugere a promecéamal politica ativa de educacao

para a saude de modo a que seja a pessoa, elmpadpinamizar a integracao dos seus
cuidados de saude. Propde-se também a introducdowds medidas de governacao

clinica de modo a ser possivel gerir adequadantettegeto de qualquer utente através
do sistema de saude.
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Por solicitagdo do Senhor Bastonario da Ordem dédidds o Conselho Nacional para
o Servico Nacional de Saude elaborou este paret®e  Relatério do Grupo de
Trabalho criado para a definicdo de proposta deadetogia de integracdo dos niveis
de cuidados de saude para Portugal Continénfalata-se de um trabalho realizado no
ambito do Despacho n® 9567/2013, de Sua Excel@nSiecretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude, de 10 de Julho, publicad®i@io da Republica, 22 série, n°
139, de 22 de Julho de 2013.

O tema da integracdo de cuidados de saude € umitepeatante alids debatido na
comunidade cientifica e profissional recorrentemeat longo dos Ultimos arfosE
portanto de louvar que tenha sido criado um grugptrabalho para aprofundar o modo
como a integracao de cuidados de saude pode eseeieplementada no nosso pais.

O estudo apresenta-se dividido essencialmente as mhrtes. Na primeira efetua-se a
abordagem metodologica, o enquadramento tedricosguacdo em Portugal, com
referéncia a estudos anteriores e a boas prateastegracdo. Sem prejuizo de uma
analise mais exaustiva conviria apenas salientaragastudo ficaria enriqguecido com
outros exemplos Europeus de boas préticas de agi@gra nivel da saude, para além
das referéncias a experiéncia norte-americanadgde a dissemelhanca do sistema de
saude torna-se de beneficio apenas marginal) k&aiba que incide sobre a integracao
dos setores da saude e da seguranca social. Mualg, aionvira referir que nao
descurando a importancia do tema “integracdo erde$ageja estrutural (vertical ou
horizontal), funcional (clinica, informacéo, finam@, administrativa), normativa ou
sistémica trata-se sempre e tdo s0 de uma daglasiitimensdes de evolucdo de um
sistema de saude e nunca de um fim em si mesmo.

1 A titulo de exemplo realizou-se em Portugal dia22 de junho de 2011European Health
Management Association (EHMA) Annual Conferesc&ordinada ao tembntegration in

Health and Healthcareconferéncia que contou com o patrocinio da OrdenMédicos e do
Ministério da Saude.



Na segunda parte propdem-se algumas medidas degionda integracdo e € sobre
elas que este parecer vai sobretudo incidir. Peidoede andlise a apreciacdo das
medidas sera efetuada em blocos nas quatro dinsreapfesentadas.

5. Dimenséao Clinica (ntroducdo do conceito de gestor do doente, criagdam
sistema nacional de gestdo de referenciacdes emesaplicacdo de normas,
guidelines e protocolos clinicps

A aplicacdo de normas de orientacdo clinica metgneconsenso generalizado na
medicina porque corresponde a boa pratica clibleade que tenha passado pelo crivo
da Medicina Baseada na Evidéncia e queayadelinese protocolos clinicos sejam
propostos em articulacdo com a Ordem dos Médicaim-se de uma ferramenta
importante para ajudar os médicos e outros profisss de saude a recorrerem a melhor
evidéncia cientifica existente. Porém, as normagri@atacao clinica devem ter apenas
valor indiciario e ndo ser nunca de carater con@pigisilado que o contexto clinico e as
circunstancias particulares de cada doente sd@amlevite determinantes. Mais ainda, a
generalizagdo do uso dguidelinese de protocolos clinicos ndo deve esbater as
diferencas entre as distintas profissbes de saédendo ficar claro qual o papel dos
médicos e da medicina neste contexto.

J& a criagdo de um sistema nacional de gestadetenreiacbes em salde merece sérias
reservas. Dado que o Servico Nacional de Saudeosgaizado regionalmente ndo se

percebe qual o interesse de uma articulacado nacitinama articulacao regional parece

ser uma ferramenta importante para otimizar o acassaude e a racionalizacdo na

utilizacdo dos meios. Pelo que se sugere ndo gaorde um sistema nacional de gestao
de referenciacbes mas sim de sistemas regionaigesk&io de referenciacbes, que

possam interagir entre si nos casos em que tavedernecessario e indispensavel.

Por seu turno a proposta de criagdo de um “gestodaknte” precisa de uma
fundamentacéo técnica mais aprofundada para saciegavel. Em primeiro lugar nao
€ claro qual o profissional que assumiria este Ipdpeda a responsabilidade clinica
envolvida na “gestdo” do doente, s6 um meédico ies&mn condicdes de desenrolar
adequadamente esta tarefa. Parece 6bvio que esofdeve ser da responsabilidade
do médico de familia, mas esta questdo nao é deeite clarificada no estudo.

Por outro lado, ndo esta suficientemente definidaisjos encargos financeiros de tal
medida dado que se propfe a criacdo de 7.500 pdsttmbalho. Finalmente, ndo é

sugerido como dirimir os conflitos referentes arepbsicéao de funcbes. Se o médico de
familia j& é, ou deveria ser, considerado o agguéefaz a ponte entre os cuidados de
saude primarios, os cuidados hospitalares e osdosdcontinuados e paliativos entédo
como é que tais fung¢des se compaginariam com peogosto “gestor do doente™?



Em sintese, este conselho ndo recomenda a criagaond“‘gestor do doente” nos
moldes propostos mas, sim, que o médico de fansiisuma cabalmente esta
responsabilidade face a integracéo vertical deaciaisl de saude.

6. Dimensao Financeira [ncentivos conjuntos: aplicagdo da unidade de
pagamento capitacdo, Desenvolvimento e aplicacdardesistema de custeio
por utentg:

A dimenséao financeir@ uma das dimensfes onde mais rapidamente seefatia &
importancia da integracdo de cuidados de sauder @uaplicacdo da unidade de
pagamento por capitacdo quer o desenvolvimentdieaefio de um sistema de custeio
por utente parecem ser medidas de extraordinanefizeo para uma mais eficiente
gestao de recursos no universo da saude.

De facto, a aplicacado da unidade de pagamentogpaiacdo — desde que devidamente
ajustada por critérios consensuais que ndo mereeamum desacordo — € 0 método
mais justo de financiar a satide em qualquer niveistema. E também o método mais
em consonancia com o principio gablic accountabilityou seja o imperativo de que as
decisdes em saude devem ser claras, transpareggesuéinaveis por toda a sociedade.
O financiamento por capitacdo ndao apenas promontegracdo de cuidados de saude
como contribui para um sistema mais justo, ma@esfie e mais previsivel.

Do mesmo modo o desenvolvimento e aplicacdo deistensa de custeio por utente s6
peca por tardio, dado que para além de conferiomeansparéncia a todo o processo
de financiamento permite, também, uma melhor tontkdaonsciéncia e mesmo uma
maior responsabilizacdo do doente face ao custdrdt@nentos recebidos. Caso este
sistema de custeio seja introduzido sera precigsrdaar com clareza o modo como se
processam os fluxos financeiros de forma a apwaesponsabilidades financeiras das
diferentes unidades de saude num quadro de autardengestdo que se verifica no
SNS.

Em sintese, este conselho entende que ambas atampdipostas se enquadram numa
evolucdo aconselhavel do Servico Nacional de Saude.



7. Dimensao Administrativa (Uniformizacdo e centralizacdo de procedimentos
administrativos, Formacédo especifica em integragio cuidados de saude,
Incentivar a criagcdo de um espaco de gestdo deemmntento sobre integracéo
de cuidados de saude — investigagao

As medidas propostas na dimensao administrativacaer também uma apreciacao
pormenorizada. A uniformizacdo e centralizacdo decqulimentos administrativos
requer particular destaque desde que devidamemjeadrado o seu ambito de
intervencao. De facto, a reforma do SNS levadaa ea longo dos ultimos anos pauta-
se por alguma descentralizacdo administrativa,tewsos alias da Constituicdo e da
Lei. Por isso foram dinamizadas as Unidades LataiSaude, as Sub-regifes de Saude
deram origem a criacdo de Agrupamentos de Ceng@adde (ACES), sendo este um
dos elementos estruturantes da reforma dos CuidddoSaude Primarios (CSP).
Também a nivel hospitalar foram criados Centrogpialsres pela integracdo organica
e funcional de diferentes hospitais da mesma z@ugrgfica sendo que o modelo
Entidade Publica Empresarial (EPE) veio conferiiamautonomia administrativa e
financeira a gestédo hospitalar.

Pelo que é neste contexto organizativo que se @greciar esta proposta de

uniformizacéo e centralizacdo de procedimentos amtquferramenta nuclear para que
os modelos de gestdo preconizados funcionem eno;pkernpara que possam ser
comparaveis de modo a permitir o necess@éenmchmarkingdo desempenho das

organizacdes. A uniformizacdo de procedimentos aidimativos pode revelar-se como

uma ferramenta preciosa para melhorar o sistemaadde nomeadamente na sua
dimensao organizativa.

J& a incentivagdo da criagdo de conhecimento sueigracdo de cuidados de saude e a
formacdo especifica em integracao devem ser medig@adosamente ponderadas, mas
poderdo demonstrar-se importantes no quadro geralnth formacdo adequada em
gestdo e administracdo da saude. Ou seja, estellonmeconiza que a formacdo em
gestdo e administracdo da saude deve ser gendeafiz@das as profissbes da saude na
fase pré e pos-graduada. E que, naturalmenteegrawgfio de cuidados deve ser parte
integrante deste processo formativo. Pelo que gpiraf razoavel a realizacdo de
investigacao cientifica de exceléncia neste domnéndo em atencao as especificidades
do nosso pais, da nossa cultura e do nosso sidesaide.

Ja a formacao especifica em integracdo deve dexradsmnum contexto mais global de
formacdo em gestdo da saude para ndo tornar aag&Egnum fim em si mesmo e para
evitar a criagao de “especialistas” em integragiouddados.



8. Dimensdao Sistémicglmplementacao de estruturas organizacionais intdgsa
Planeamento estratégico numa perspetiva de intégragReforco de uma
cultura organizaciongt

A auséncia de planeamento estratégico € uma dadpais lacunas do nosso sistema
de saude. Esta deveria ser uma das tarefas primmdoidinistério da Saude no sentido
de, numa perspetiva de descentralizagéo, planeguadamente quais as necessidades
do pais para as proximas décadas no que respeitaraos humanos e tecnologicos. A
titulo de exemplo, a auséncia de planeamento @égitatno atinente a formacdo médica
originou a situacdo paradoxal de Portugal ter maslicos por mil habitantes que a
média dos paises da OCDE e, ainda assim, exiséirsemsacao generalizada de falta de
meédicos de determinadas especialidades e em dpais do territdrio nacional.

Pelo que a implementacdo de uma ldgica organizafia se paute pela integracao
vertical e horizontal de cuidados encerra em sphmoba potencialidade de estimular
decisivamente o planeamento estratégico. Dado cuoei€facil planear a producédo da
saude para uma determinada zona territorial queridte uma integracao organizativa
do que quando cada unidade funciona de um modatidetado. Ou seja, o proprio
conceito de integracdo induz a um planeamento a#omprambém a implementacéo
de estruturas organizacionais integradas pode pp@me ser promovido pelo
planeamento estratégico pelo que faz todo o segtidoesta medida seja rapidamente
implementada.

E também necessario o reforco de uma verdadeitarawrganizacional desde que as
organizagcfes publicas de saude conhecam e promosgarnalores democréaticos e
constitucionais que estdo na base da criacdo daoc8&evacional de Saude. Ou seja,
sobretudo numa fase de enorme contencdo das degpéddaas, é obrigatorio que a
cultura das organizacdes de saude respeitem valomes a justica e a equidade sem
esquecer o imperativo da eficiéncia na saude engwator essencial. Mas, ndo restam
davidas de que uma equipa coesa com forte semtéhtitario e com objetivos claros e
definidos tem maior probabilidade de cumprir contcda missao que |he foi confiada.

CONCLUSAO:

Em suma, trata-se de um estudo cujo contetdo ¢argke para a reforma do Servico
Nacional de Saude e que deve ser cuidadosamemeiaw por todos os agentes do
setor. Porém, algumas inovagdes tal como a figarayestor do doente” ou a “criagdo
de um sistema nacional de gestdo de referenciaghes saude” ndo estao
suficientemente fundamentadas para merecer a adoyer parte deste conselho. Pela
sua enorme densidade estas e outras solucdes zat)as necessitam de maior
evidéncia técnica sobre 0s potenciais resultadomnsequéncias para 0 n0sso sistema
de saude.



