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Fundamentos Eticos para as
prioridades em Saude

Isabel Galrica Neto
Deputada do CDS-PP

Num tema tdo vasto, complexo e actual, permitam-me esta-
belecer um conjunto de premissas que, em nosso entender,
podem contribuir para balizar este debate. Apresentarei este
texto sob a forma de algumas notas sumarias, sem prejuizo da
desejavel extensdo do debate.

1. O Direito a Saude

a. Sendo este um direito claramente estabelecido em do-
cumentos tdo importantes como a Declaragdo Uni-
versal dos Direitos do Homem, a nossa Constitui¢ao
ou nos documentos emanados pela OMS, importa na
actualidade chamar a atencado para a necessidade que
ele encerra de uma participagao pré-activa do préprio
cidadao, que é, ele também, responsével pela manu-
tencao da sua saude. Passamos assim de uma viséao li-
mitada em que o Estado ou as suas institui¢des sdo as
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Unicas responsaveis pela garantia do bem-estar e
saude de cada um, para uma perspectiva de partici-
pagdo activa e maior responsabilidade do cidadao
nesta matéria, tendo em vista a resposta as suas ne-
cessidades, desde a prevencao a paliagao.

b. Do Direito a Satide decorre também a necessidade de
fazer escolhas e de ser proactivo na gestao dos recur-
sos. A melhor forma de escolher sera elencar priori-
dades de acordo com varios factores a que adiante
aludiremos, conduzindo a uma optimizacao de re-
cursos para a obtengdo dos melhores resultados. A
ideia de que o Direito a Satde significa “tudo para to-
dos”, sem ponderagado de prioridades e custos, € uma
ideia, em nosso entender, irrealista, pouco sustentada
na pratica cientifica e até demagodgica. Garantir o
acesso a Saude para todos ndo é o mesmo que ignorar
prioridades, que ndo ponderar custos e opgdes nas
respostas, ndo é o mesmo que ignorar a finitude dos
recursos disponiveis.

c. Dentro da optimizacgdo de recursos em Satide, have-
ra que atender a capacidade instalada no sistema de
saude e que, no caso actual portugués, ndo se esgota
no Servico Nacional de Satde, mas vai mais além,
considerando a prestacdo no sector social e privado,
sempre com o Estado com um papel regulador e mo-
nitorizador do acesso e dos ganhos em Satide. Para
noés, é inquestionavel que o Servigo Nacional de Sat-
de, ndo sendo o tnico recurso na prestagao dos cui-
dados de satide, detém na nossa sociedade um papel
central e inquestionavel. No grave contexto actual de
endividamento, planeamento e gestdo desadequada
de recursos, haverd que tomar as medidas correctas
que assegurem a sua sustentabilidade.

2. O actual contexto de escassez nos cuidados em Satide

a. Como ja dissemos, importa ressaltar que os recursos,
nesta como noutras areas, sao finitos, e que a despe-
sa em satide tem tendéncia a aumentar progressiva-
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mente, seja pelo envelhecimento da sociedade, seja
sobretudo, pela complexidade da tecnologia associa-
da aos tratamentos efectuados. A resposta que garan-
ta uma boa gestdo ndo passa necessariamente por fi-
nanciamentos crescentes e pouco criteriosos, mas por
novos modelos na gestdo dos recursos.

Uma ideia incorrecta de que “a satide ndo tem preco”
—numa visao distorcida do que significa o Estado So-
cial -, uma gestdo desgovernada nos tltimos anos e o
recurso a endividamento impensavel no SNS, criou
uma situagdo que ameaca claramente a sustentabili-
dade do mesmo. Funcionar da mesma forma como se
fez nos ultimos anos s6 trara os mesmos resultados e,
com isso, o acesso e o direito a saude estardo forte-
mente comprometidos.

A garantia da manutencdo da oferta dos cuidados
deve ser harmonizada com o estabelecimento das
prioridades em satude, por forma a manter-se o aces-
so aos cuidados de satide que satisfardo as necessi-
dades dos individuos e das comunidades. Nao de-
vem existir respostas desacopladas dos contextos em
que sdo prestadas — importa pois, considerar os prin-
cipais problemas de satude das populagdes, o seu im-
pacto nas familias, na economia, e os gastos e ganhos
associados.

Os modelos de prestacdo dos cuidados e as fontes de
financiamento deverao ser estudadas e consideradas,
de forma até criativa, a luz destas premissas.

3. As respostas desejaveis e possiveis

a.

Partindo, pois, de um contexto de escassez de meios
na saude e de ameaca a sustentabilidade do SNS, a
garantia do direito a saide deve ter em conta medi-
das imediatas — que resolvam as questdes do endivi-
damento, as questdes da garantia de acesso aos cui-
dados basicos e fundamentais para os cidadaos -, mas
nunca deixando de considerar medidas estruturantes,
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que transcendam opgdes mais imediatas e possam
corrigir os problemas de fundo do SNS e do sistema
de saude portugués.

. Nessa medida, novos modelos de co-pagamento po-

derdo representar também medidas mais favorece-
doras de justica social — obter financiamento diferen-
te junto dos que mais podem pagar — e ndo implicar
cortes no acesso aos cuidados. Dentro das medidas
estruturantes deve constar a preocupagao de articular
e optimizar os recursos do SNS, ndo desperdicando,
no entanto, investimentos ja efectuados e a capacida-
de instalada a nivel do sector privado e social. Recor-
rer, nesta medida, a praticas de avaliagdo e compara-
gao de resultados, bem como préticas de garantia da
Qualidade nos diversos sectores, parece-nos igual-
mente fundamental.

A visdo central deverd ser a da implementacdo de
praticas de boa gestdo, que em nada equivalem a cor-
tes ditos “cegos”. O diagndstico da situagdo estd ra-
zoavelmente feito (problemas associados a uma mul-
tiplicagdo desregulada de recursos, existéncia de ine-
ficiéncia e desperdicio, fraca resposta as necessidades
de doentes crénicos, modelo “hospitalocentrico”,
calculo desajustado das necessidades de recursos hu-
manos em saude, ...) e as respostas deverdo apoiar-se
em valores centrais e orientadores — a prioridade efec-
tiva a dar aos Cuidados de Satide Primarios, aos Cui-
dados para doentes crénicos e terminais e o desenho
de uma correcta Rede de Cuidados Hospitalares

. O programa de Assisténcia Econdémica e Financeira

com o qual a maioria das forgas politicas portuguesas
se comprometeu em 2011, comporta ja respostas que
visam optimizar o funcionamento do sector da Satde
no nosso pais. Essas medidas sdao consonantes com o
que o CDS tem proposto para harmonizar a garantia
do acesso aos cuidados de satide com um padrao de
gestdo mais eficiente, e em fungdo dos recursos dis-
poniveis.
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4. As prioridades nas respostas

a. Assim sendo, tendo sempre em mente questdes de
eficiéncia em satdde e nunca esquecendo a Humani-
zagao das respostas em saude, importa consolidar
uma politica do medicamento que leve a uma maior
utilizacdo dos genéricos e a generalizagao da prescri-
¢do por DCI, uma politica de melhoria da pratica cli-
nica tendo em vista linhas orientadoras de actuacao
que combatam a ma pratica (obstinagdo terapéutica,
gastos desnecessarios...) e a0 mesmo tempo uma po-
litica que vise a informagdo do cidadao sobre a utili-
zacgao correcta dos recursos de saude.

b. Importa manter a aposta em sectores organizativos ja
assinalados, nomeadamente para a Rede de Cuidados
de Saude Primarios (avaliando claramente e de forma
independente os ganhos e custos do actual sistema
das USF’s e combatendo as assimetrias na oferta ac-
tual a nivel dos CSP), para a Rede dos Cuidados Con-
tinuados, e com a criagdo da Rede de Cuidados Pa-
liativos, e a reavaliagdo da Rede Hospitalar, com reor-
denagdo e implementacdo dos servigos adequados
neste ambito.

c. Para além das respostas globais em satide, importa
ainda considerar alguns grandes problemas de satide
publica e outros que, apesar de menos prevalentes,
tém elevado impacto nas familias e nas comunidades.
Assim, afigura-se-nos também prioritario desenvol-
ver Planos Nacionais para as pessoas com Deméncias,
para a area do Cancro, na area das Doengas Raras e
revendo as questdes em torno do Doente Cronico. ®



