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O contributo dos profissionais de saude para a
construcao e a sustentabilidade do SNS

O Servico Nacional de Saude (SNS) é a maior realizagdo do nosso regime democratico
nestes 40 anos, numa construcdo social de profundo alcance humanista e que
materializa as grandes tradi¢des de solidariedade da nossa cultura secular.

Importa, assim, fundamentar com alguns dados concretos a afirmacéo anterior para que
ninguém possa argumentar, como tantas vezes se tem ouvido, que estamos perante
meras apreciac¢fes de cunho ideolégico.

Eis alguns exemplos concretos:

e Em 1970, a taxa de mortalidade infantil era de 58,6 por mil.
Em 2010 era de 2,5 por mil.

e Em 1970, a taxa de mortalidade neonatal era de 25,4 por mil.
Em 2011 era de 2,4 por mil.

e Em 1970, a taxa de mortalidade perinatal era de 38,9 por mil
Em 2012 era de 4,2 por mil.

e Em 1970, a taxa de mortalidade materna era de 73,4 por 100.000.
Em 2011 era de 5 por 100.000
O Relatorio Mundial da OMS sobre os sistemas de saude divulgado no inicio de 2001,
colocou 0 nosso pais em 12° lugar no indice de desempenho global do seu sistema de

salde e em 13° lugar no seu desempenho em funcéo dos efeitos sobre o nivel de salde.



Em 2001, o relatorio mundial relativo a mortalidade materna elaborado, entre outros,
pela OMS e UNICEF colocou 0 nosso pais entre os dez primeiros com melhores
resultados entre os mais de 180 paises analisados.

No final do ano de 2010 a OCDE divulgou um estudo envolvendo 30 paises, onde
referiu que Portugal tem uma despesa publica em salde sem grandes desperdicios e que
sera dificil ser mais eficiente. E tendo em conta os reais ganhos em salde, 0s custos ndo
dispararam.

Segundo este estudo, a despesa de saude per capita aumentou 30% no nosso pais entre
1997 e 2007, enquanto na Irlanda esse aumento foi de 90% e na Grécia de 75%.

No final de 2011, a OCDE voltou a divulgar um relatério sobre os sistemas de salde,
agora dos 34 paises que a integram.

Dos dados ai contidos, importa sublinhar os seguintes:

e Portugal é o 5° pais com melhor evolucao na esperanca de vida.
e E 0 1°no declinio da mortalidade infantil.
¢ No indicador global para resultados em salde, Portugal esta acima da média da
OCDE, sendo 0 2° com melhor evolugéo entre 1970 e 2009.
e Portugal é o0 2° pais com menor crescimento da despesa total em salde entre
2000 e 2009.
e Na despesa publica em saude é o 3° pais em que ela menos cresceu.
e Os custos administrativos representam apenas 1,7% da despesa, claramente
abaixo da média de 3% da OCDE.
No relatério da OCDE divulgado no final de 2012, sdo abordados
diversos indicadores, nomeadamente a mortalidade infantil com dados relativos a 2010,
onde 0 nosso pais tem o valor de 2,5 por mil, juntamente com a Suécia e a Eslovénia, e
somente ultrapassado pela Finlandia com 2,3 por mil.
E ainda referido que a média deste indicador dos 27 paises da Uni&o Europeia é
de 4,2 por mil.

Estes dados que acabei de referir sdo elucidativos e mostram, de forma eloquente, a

alteracdo monumental de todo o panorama da saude no nosso pais em menos de trés



décadas por via de uma politica de saude sustentada no SNS como instrumento
constitucional fundamental para a garantia do direito a saide a todos os cidad&os,
independentemente das suas condic¢des socio-ecomomicas.

O panorama politico e social do nosso pais em pleno regime ditatorial podia ser
facilmente avaliado pelos indicadores anteriormente referidos e no caso concreto da
salide, a sua importancia era tal que ndo passava de uma “apagada” sub-secretaria de
estado do Ministério do Interior.

Perante esta situacdo de deterioracao continua dos niveis assistenciais e das condi¢fes
de exercicio da profissdo médica, um grupo numeroso de entdo jovens médicos com o
apoio de alguns colegas mais velhos, decidiu desencadear em 1958 um vasto
movimento reivindicativo que veio dar origem, em 1961, ao conhecido “ Relatorio
sobre as Carreiras Médicas”.

Numa situacdo geral de feroz repressao, onde a liberdade de reunido era um

“crime” punido severamente, os médicos portugueses reunidos em torno da Unica
organizacdo médica entdo autorizada, a Ordem dos Médicos, desenvolveram amplas
reunides em diversos locais do pais e elegeram uma comissdo de ambito nacional, com
elementos representantes das 3 sec¢des regionais, para coordenar a movimentagao
reivindicativa.

Como era expressamente proibida qualquer discussao sobre questdes politicas, o grupo
que liderava este movimento adoptou a atitude inteligente de dissimular o seu real
objectivo com a exigéncia de criacdo das carreiras médicas.

Sendo um assunto de caracter profissional e corporativo, a ditadura permitiu que as
reunides continuassem a realizar-se.

Fruto desse amplo e participado debate, foi aprovado pelas varias assembleias de

medicos e divulgado em 1961 o “Relatorio sobre as Carreiras Médicas”, cujo principal



responsavel pela sua redaccédo foi o Prof. Dr. Miller Guerra, tendo incluido nessa
comissdo de redaccao o Dr Albino Aroso (Seccdo Regional Norte), o Dr Méario Mendes
(Seccao Regional Centro) e Dr Antonio Galhordas (Seccédo Regional Sul).

O entdo Bastonario da Ordem dos Médicos, Prof Jorge Horta, foi também um dos
grandes dinamizadores desta movimentacao.

Este relatorio constitui, ainda hoje, o tnico documento de caracterizacdo exaustiva da
situacdo da saude num determinado periodo de tempo no nosso pais e a sua leitura
revela facilmente que o seu objectivo central era a reformulacdo profunda do sistema de
salde e a criacdo de um Servico Nacional de Saude inspirado no modelo inglés, que na
altura era 0 exemplo mais marcante de universalidade da prestacdo de cuidados de
salde.

Nesse relatorio existem multiplas afirmacdes de uma enorme actualidade.

A titulo de exemplo, é curioso citar as seguintes:

- A medicina exercita-se num determinado meio sociocultural em todos os periodos da
evolucdo das sociedades, esta inserida no mundo, ndo jaz a margem do viver dos
homens — faz parte da corrente da histéria. E elemento de primeira importancia no
desenvolvimento e estruturacdo do bem-estar da comunidade, porque cuida de
promover a salde fisica e mental, base indispensavel da harmonia das rela¢cdes humanas
e do aperfeicoamento do homem.

- A medicina, como outros ramos das ciéncias humanas, tem de adaptar-se ao ritmo do
mundo moderno, porque constitui um dos seus factores de progresso.

- A Previdéncia, em parte, € um instituto destinado a corrigir os vicios do liberalismo

economico, do qual resultou, em grande parte, a inseguranca dos cidad&os.



- Economiza-se onde devia gastar-se, gasta-se onde se devia economizar. Resultado: a
assisténcia é inferior e carissima. Dito noutros termos: a pequena produtividade dos
servigos € um indice do seu fraco desenvolvimento técnico e administrativo.

- As imperfei¢Oes vinham de tras, mas acentuaram-se extraordinariamente na época do
liberalismo. Como outras actividades humanas, a medicina sofreu o efeito da livre

procura e da livre concorréncia, leis do liberalismo que atingiu o apogeu no século XI1X.

Apds esta importante e decisiva ac¢do dos medicos, é possivel afirmar que nada
continuou igual, desde logo porque foi imediatamente criado, pela primeira vez, o
Ministério da Saude, tendo como titular o advogado Martins de Carvalho.
Posteriormente, em 1968, foi publicado o “Estatuto Hospitalar” (DL n® 48357), onde no
seu preambulo estabelecia a necessidade imperiosa de proceder a criacdo de carreiras
profissionais para médicos, administradores hospitalares e farmacéuticos.

Em 1970, foi nomeado secretario de estado da satde o médico Prof Dr Gongalves
Ferreira que desenvolveu uma reforma importante, que € justo considerar como o
lancamento das bases embrionarias daquilo que viria, anos mais tarde, a ser o0 SNS.
Nesse periodo, foram construidos os primeiros centros de satde, definidos e
desenvolvidos os principios de uma rede hospitalar publica e publicado o primeiro
diploma das carreiras dos profissionais de saude (Decreto 414/71).

Com a restauracdo da Democracia ap6s o 25 de Abril de 1974, e com toda a inevitavel
“explosdo” social e reivindicativa que se lhe seguiu, os médicos estiveram sempre na
primeira linha das transformacdes das estruturas prestadoras de cuidados de satde e
foram os grandes obreiros de uma rapida ampliacdo da capacidade de resposta
assistencial.

E crucial lembrar a criagdo das CISSL (Comiss6es Integradoras dos Servigos de Satde



Locais) e posteriormente das ADSS (Administracdes Distritais dos Servicos de Saude),
onde os médicos desempenharam um papel central.

Simultaneamente, tem de estar presente a criacdo do Servigo Médico a Periferia por
proposta dos primeiros cursos de médicos policlinicos e que durante cerca de 10 anos
conseguiu levar a prestacdo de cuidados de salde aos locais mais recénditos do nosso
pais, onde as respectivas popula¢fes nunca tinham visto um médico.

A publicacdo, em 1982, do primeiro decreto-lei especifico das Carreiras Médicas (DL n°
310/82), na sequéncia de negociacgdo sindical, pelo entdo secretario de estado da saude
Dr Paulo Mendo, constituiu um marco fundamental ndo s6 para os médicos mas
também, indirectamente, para os restantes técnicos da area da salde.

A existéncia de carreiras estruturadas e com niveis de progressao e de diferenciacao
técnico-cientifica era uma exigéncia incontornavel para assegurar a
construcdo de um SNS de qualidade e de enorme capacidade de resposta.

A partir da “consagracdo” técnica, cientifica e profissional das Carreiras Médicas, os
outros sectores de profissionais de saude desencadearam processos especificos com o
objectivo de criarem as suas proprias carreiras e de enquadrarem as suas
profissdes em torno de patamares de formacao e de exigéncias técnicas até entdo
inexistentes.

A existéncia de carreiras profissionais para os varios sectores técnicos do SNS tem-se
traduzido numa abordagem global dos cuidados de saude de elevada qualidade, onde as
respostas as necessidades dos cidaddos tém sido concretizadas com padrdes ao melhor
nivel do que é praticado no plano internacional.

No que se refere particularmente aos médicos, é imperioso sublinhar que para além de
em multiplas situagdes terem tomado a iniciativa de exigirem, naturalmente, a solucéo

dos seus problemas sécio-profissionais, tem sido notorio que essas ac¢oes



reivindicativas procuraram, na grande maioria dos casos, articular essas solugées com
medidas de dinamizacdo e de reestruturacdo dos servicos de salde.
Assim, torna-se Obvia a estreita ligacdo entre as Carreiras Médicas, e de outros
profissionais, e 0 SNS.

O SNS para ser sustentavel necessita de carreiras profissionais de elevada qualidade
técnico-cientifica e as carreiras para se desenvolverem adequadamente necessitam de
estar inseridas no substrato enquadrador de um servico publico de satde de qualidade e
com uma misséo social dindmica.

Inclusive, ha que ter bem presente que o indice de desempenho global do nosso sistema
de saude que no citado relatério da OMS nos colocou em 12° lugar estad muito ligado a
capacidade e niveis de trabalho dos profissionais de salde.

Por outro lado, todas as politicas governamentais que, ao longo dos anos, tém procurado
desarticular e destruir o SNS, tém encontrado nos médicos e na generalidade das suas
organizacgdes 0s mais empenhados adversarios.

E também forgoso reconhecer que nio houve nenhuma proposta ou programa de
revitalizacdo do SNS, como por exemplo o Programa SNS-21 ou mais recentemente a
Reforma dos Cuidados de Satde Primarios, que néo tivesse contado com o apoio de
varias organizagdes de profissionais de satde, em particular dos médicos.

Portugal é um dos raros paises em que a tradi¢éo histérica coloca os profissionais de
salde na primeira linha de defesa do SNS e do direito constitucional a satde.

Em muitos paises, as concepg¢des corporativas e as ligacfes a importantes interesses
comerciais privados conduziram a permanentes ac¢oes de hostilidade quanto a
quaisquer politicas de salde baseadas em sistemas gerais e universais de prestacdo de
cuidados de saude.

A titulo de exemplo, pode referir-se que ha varias décadas a influente



Associacdo Médica Americana constitui um dos obstaculos mais radicais contra
medidas de atenuacdo das draméticas consequéncias de um sistema de saude baseado
na exclusiva capacidade econémica de cada cidaddo e que neste momento ja coloca
cerca de 60 milhdes de norte-americanos sem acesso a quaisquer cuidados de saude.
Na década de 1960, diversos médicos foram expulsos da préatica profissional por essa

associacédo por trabalharem nas Pre-Paid Group Practise (PPGP) que eram estruturas
constituidas por grupos de médicos que desenvolviam a sua actividade mediante
um pré-pagamento, através de quotas capitativas.

A Associacdo Médica Americana definiu estas estruturas como exemplos de medicina

socializada e como tal indesejaveis.

E ainda na recente situag¢do de contestagdo ao programa conhecido como “Obamacare”,
voltou a ser um dos elos mais activos das movimentacdes encetadas.

Sem o apoio e empenhamento dos profissionais de saude, sera muito dificil assegurar

um servico publico de satde de qualidade e com um futuro viavel.

Quando a prestacdo de cuidados de salde assenta cada vez mais num trabalho de

equipas multidisciplinares e multiprofissionais, é fundamental que as competéncias e
atribuicdes dos varios sectores laborais estejam bem delimitadas, de modo a garantir

que cada um deles desenvolve as tarefas para as quais esta habilitado no plano técnico e

formativo e para assegurar que as equipas de saude funcionam adequadamente,

cumprindo os requisitos elementares para que grupos de pessoas funcionem como

equipas efectivas, nomeadamente um deles que estabelece a integral clarificacdo, a

partida, dos papéis que cabem a cada sector profissional.

.As recentes iniciativas de 2 destacados elementos do Ministério da Saude em espicacar
sentimentos corporativos de alguns sectores profissionais para invadirem competéncias

e areas de formagéo dos médicos obedece a um plano politico ha muito praticado



noutros paises e cujo objectivo final consiste em criar conflitos de relacionamento entre
0s varios sectores laborais para impedir qualquer convergéncia de esforcos na defesa de
politicas sociais publicas.

Basta ter presente aquilo que tem sido a experiéncia positiva de plataformas de
entendimento reivindicativo em multiplas ocasifes entre as varias organizagdes de
profissionais de saude ou até a experiéncia positiva de relacionamento profissional no
funcionamento das USF, para termos bem a nocdo do que pretendem as referidas
iniciativas ministeriais.

E se compararmos este relacionamento com as situacdes existentes em varios paises
europeus, podemos verificar que ai a situacdo geral é de os varios sectores de
profissionais de satde viverem de costas voltadas e a olharem cada um deles para o seu
“umbigo” corporativo e em disputas quase inconciliaveis.

Por outro lado, é importante sublinhar que a existéncia no nosso pais de um SNS nunca
foi sinbnimo de qualquer perspectiva estatizante e que todos os dados mostram que a
componente privada dispde de um largo espaco e de uma importante fatia das despesas
nacionais em saude.

E necessario registarmos um outro aspecto caracterizador da situacéo geral que
enfrentamos: a absorcdo progressiva da pequena e média empresa médica nacional por
grupos financeiros nacionais e estrangeiros, com a sua consequente destruicao e
desaparecimento.

Um aspecto adicional que se coloca nesta situacdo diz respeito a acentuada diminuicdo
do poder de compra da grande maioria dos cidaddos que os impede em dispor de meios
economicos para recorrer as consultas privadas ou a exames diagnosticos.

Em concluséo, pode-se considerar que apesar das vultuosas realizacdes do SNS, da

enorme melhoria de todos os indicadores e da qualidade profissional, estdo bem



evidentes diversos processos que visam apropriar-se dos dinheiros publicos, oriundos
dos nossos impostos, para 0s negocios especulativos de grupos econémicos privados.
E apesar do claro e até dramatico fracasso desses modelos em varios paises de que 0s
Estados Unidos, de um lado, e a Gra-Bretanha, do outro, sdo os exemplos mais
marcantes, voltamos a vislumbrar tentativas em curso no nosso pais para recuperar

esses modelos que tém caracterizado as solugdes neoliberais mais fundamentalistas,
nomeadamente a partir de uma ofensiva, essa sim ideoldgica, assente no seguinte tripé:
mercado interno, separacdo das funcGes financiadora e prestadora e o principio do
dinheiro que segue o doente.

Sempre que alguma proposta apresentada se baseie em algum destes parametros
orientadores, é da privatizacdo pura e dura que estamos a falar.

Perante tudo isto, as questdes relativas aos recursos humanos da satde acabam por se
tornar num factor estratégico, que contribuira para o éxito ou o fracasso de qualquer
processo de reforma e de redinamizagéo do SNS.

E habitual lermos e ouvirmos que 0s recursos humanos sio o patriménio mais valioso
de qualquer organizagéo.

A maior ou menor capacidade de uma organizagdo cumprir com a sua missao e com 0s
seus objectivos depende dos seus recursos humanos, da sua motivacao, da sua qualidade
formativa e da sua relacdo com os objectivos organizacionais.

Na gestdo dos recursos humanos, em concreto na saude, sdo 4 os grandes sectores
funcionais: a lideranga; as condicOes de trabalho; o desenvolvimento dos profissionais;
e as relacGes administragao/pessoal.

Destes 4 sectores somente o desenvolvimento dos profissionais tem sido um elemento
de claro éxito.

A grande maioria das liderancas e o relacionamento da maioria das administracfes com



os profissionais tém assumido proporcGes verdadeiramente lamentaveis. E 0 mais
preocupante € que gozam de total impunidade das tutelas ministeriais.
Os profissionais séo encarados, em muitas unidades de satide, como 0s inimigos

internos, merecedores de todo o tipo de desconfiancas e de retaliagcOes.

Estas praticas assentes na criacao de espantalhos de inimigos internos sempre
redundaram no plano politico geral em concepc¢des totalitarias de negacdo da
democracia institucional e, no caso da gestdo dos recursos humanos, na negacéo do
envolvimento participativo, sem o qual € muito mais dificil encontrar solugdes céleres
para a adequada capacidade de resposta dos servigos aos cidadaos.

Hostilizar os profissionais e erigi-los em inimigos internos € uma outra forma, ainda que
mais dissimulada e logo mais perigosa, de procurar desarticular, enfraquecer e
contribuir para a destruicdo do SNS.

O SNS é uma construcdo que necessita de encontrar permanentemente respostas novas e
céleres aos sucessivos problemas novos que se Ihe deparam.

Uma perspectiva imobilista de defender somente o conceito sem ter em conta a
realidade dificil em que ele se insere, seria desastrosa para a sua continuidade como um
dos factores centrais de equidade e de coesao sociais.

O SNS é um servico indissociavel da Democracia em que vivemos.

Coimbra, 12/4/2014
Mario Jorge Neves



