Servigo Nacional de Saude: Dos Desafios da Atualidade as
Transformacoes Necessarias

o
<
(2}
>
i}
(4
W
(=]
o
5]
=
14
<

National Health Service: Responding to Current Challenges
Through Necessary Transformations

Constantino SAKELLARIDESPA"
Acta Med Port 2020 Feb;33(2):133-142 = https://doi.org/10.20344/amp.12626

RESUMO

Apds uma década de evidentes dificuldades, o Servigo Nacional de Saude necessita de um significativo investimento publico para o
seu desenvolvimento. Isso significa repor e acrescentar recursos ao Servigo Nacional de Saude. Mas quer dizer também adquirir as
capacidades necessarias a gestéo da sua transformacéo. Os desafios de saude ndo séo hoje os mesmos de ha 40 anos: (i) Observa-
-se um consideravel aumento da prevaléncia das pessoas com morbilidade mdltipla, de evolugdo prolongada, requerendo uma utili-
zag&o continua de servigos de saude; (i) E necessario atrasar e atenuar a expressao da morbilidade mdiltipla; (iii) Neste contexto, é
particularmente importante uma forte aposta na integragéo dos cuidados, gerindo o percurso das pessoas através do servigos de que
necessitam. As transformacdes indispensaveis para responder a estes desafios sdo complexas e muito exigentes: (i) Ha que reconhe-
cer que uma gestao efetiva das necessarias ‘mudancgas adaptativas de proximidade’, requer um elaborado enquadramento analitico,
estratégico, de boa governancga e governagao, que ainda ndo temos; (ii) E preciso ativar, no conjunto da sociedade portuguesa, fa-
tores indutores e facilitadores de mudanca — arquiteturas, processo e instrumentos colaborativos; (iii) Uma forte consciéncia coletiva
da natureza dos desafios de saude da atualidade e uma acrescida capacidade em gerir mudangas socialmente complexas, permitira
organizar uma direcdo estratégica para o Servigco Nacional de Saude, capaz de atuar efetivamente em dominios criticos para o seu
desenvolvimento — financiamento, gestéo de infraestruturas e recursos, desenvolvimento organizacional no dmbito da administragéo
publica portuguesa, uma politica para as profissdes de saude e a articulagdo com os setores social e privado. Sem um investimento
imediato e significativo na capacidade de gerir as mudangas necessarias, as dificuldades do Servigco Nacional de Saude em corres-
ponder a aquilo que os portugueses precisam, néo deixardo de se acentuar nos proximos anos.

Palavras-chave: Disparidades em Assisténcia a Saude; Indicadores Basicos de Saude; Politica de Saude; Portugal; Programas Na-
cionais de Saude

ABSTRACT

After a decade experiencing clear difficulties, the Portuguese National Health Service needs a significant public investment for its
development. This means more resources for the National Health Service, but also an increased capacity to manage its necessary
transformation. Current health challenges differ significantly from those prevailing when the National Health Service was institutional-
ized, 40 years ago: (i) A significant increase in the prevalence of patients with multimorbidity has been observed; (ii)There is a need to
delay and attenuate the expression of multimorbidity; (iii) In this context, a strong investment in integrating health care is of a paramount
importance. The transformations that the National Health Service needs to respond to these challenges are very complex and demand-
ing: (i) Effective local adaptive change management requires a very elaborate strategic, governance and government framework, which
is yet to be developed:; (ii) Collaborative architectures, processes and tools need to be promoted in order to induce and facilitate change
in the Portuguese health system; (ii) Common understanding of current challenges and increased capabilities to deal with complex
change processes may facilitate the implementation of effective strategic management in the National Health Service, focused on its
more critical domains — financing, infrastructures and resource management, organizational development, policies for attracting and
retaining health professional and cooperation with the social and private sectors. Such a transformation agenda is urgently needed.
Keywords: Health Policy; Health Status Indicators; Healthcare Disparities; National Health Programs; Portugal

INTRODUGAO

As politicas de saude tém como objetivo fazer evoluir os
sistemas de saude no sentido de melhor responder aquilo
que as pessoas precisam em termos de promogao e pro-
tecdo da saude — dar resposta aos desafios de saude da
atualidade.

Apos a crise financeira e econémica, desencadeada
na segunda metade da ultima década, assistiu-se a uma
clara hierarquizacdo das politicas publicas: primeiro as
politicas financeiras, depois as preocupagdes de natureza
economica, ficando as de carater social, como as relativas
a saude, com o que resta das disponibilidades orcamentais
do Estado.'?

Isso levou a rapida degradagéo dos servigos publicos,

particularmente do Servigo Nacional de Saude (SNS), e das
condigbes de trabalho de quem |a exerce a sua profissao.
Os seus efeitos fizeram-se sentir, ndo s6 imediatamente,
mas também, cumulativamente mais a médio prazo. Séo
hoje ainda muito aparentes. Um destes efeitos foi centrar o
debate do SNS na questéo do seu financiamento.

E necessario passar da hierarquizagdo das politicas
publicas para a sua harmonizagao: conciliar os objetivos de
bem-estar das pessoas, com os do crescimento da econo-
mia, com os das contas publicas seguras.

A contribuicao da saude e do SNS para a harmoniza-
¢ao das politicas publicas deve comegar pela explicitagao
de objetivos de saude e de desenvolvimento do SNS que
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decorrem dos desafios de que os portugueses hoje enfren-
tam neste dominio.

Ha 40 anos o SNS propds-se responder as necessi-
dades de um pais jovem, que nao oferecia a muitos dos
seus cidadaos os servigos de saude que precisavam, nem
sequer uma resposta a tempo aos episédios comuns da
doenca aguda.

No decurso das ultimas quatro décadas o pais mudou.
Cresceu economicamente, envelheceu e tornou-se mais
exigente.

E importante repor e acrescentar recursos ao SNS.
Mas parece igualmente evidente que é preciso fazé-lo,
transformando-o simultaneamente, em fungdo das neces-
sidades atuais dos portugueses.

Assim, é intengdo deste trabalho proporcionar um
resumo atualizado e documentado sobre o presente e o
futuro imediato do SNS, organizado em duas dimensdes
complementares:

A primeira diz respeito a identificagdo dos principais
desafios de saude na atualidade;

A segunda refere-se a gestdo de uma mudanga de
elevada complexidade, necessaria para responder efetiva-
mente aqueles desafios.

PARTE I. Desafios atuais

E indispensavel resumir de uma forma tecnicamente
sustentada e politicamente eficaz os principais desafios de
saude na atualidade. Tornar claro aquilo que as pessoas
realmente precisam, é ja em si uma importante contribui¢cdo
para promover as mudangas necessarias.

Socio-economia, ambiente e cultura

Relagoes de proximidade

Sao, essencialmente, trés estes grandes desafios:

* Primeiro: compreender a importancia, para a saude
e para os cuidados de saude, da alta prevaléncia
de pessoas com multiplos problemas de saude -
“morbilidade multipla” (MM) - de natureza diversa,
persistentes, com uma evolugéo prolongada e que
requerem uma utilizagéo frequente de cuidados de
saude;

* Segundo: atuar no sentido de atrasar o inicio e ate-
nuar a expressao da MM nas pessoas, prestando a
atencdo devida ao desenvolvimento infantil, a pro-
mogao de uma “vida ativa” e a gestao dos riscos de
doenca no futuro, sem desvalorizar a importancia da
promoc¢ao da saude, em si prépria;

« Terceiro: responder adequadamente as necessida-
des das pessoas com MM, superando a fragmen-
tacdo, descoordenagao e descontinuidade dos cui-
dados de saude e promovendo a integracao desses
cuidados, através da boa gestdo do percurso das
pessoas pelos servicos de saude de que necessi-
tam.

1. Desafio um: pessoas com morbilidade multipla

A questdo da morbilidade multipla tem sido referida na
literatura médica portuguesa, principalmente a partir da dé-
cada passada, por varios autores.?®

O estudo de referéncia sobre a epidemiologia da MM,
que teve lugar na Escdécia, com base nos registos clini-
cos de cerca de um milhdo e 700 mil pessoas, provenien-
tes de 314 unidades prestadoras de cuidados de saude,

Componentes
psicossocias e
ambientais

Pessoa - saude

_—_

Componentes
médicas e bioldgicas

Figura 1 — Sistema adaptativo complexo: ‘rede das redes’ interativas a varios niveis. A assimetria entre as suas componentes biomédicas
e psicossociais e a importancia de postular uma centralidade — as pessoas — na ‘rede das redes’.
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referentes a 40 morbilidades, publicado em 2012, estimou
a prevaléncia da MM em 23,2%. Observou-se também que
a MM se inicia entre 10 e 15 anos antes nas pessoas que
vivem em bairros pobres, quando comparadas com as que
vivem nas melhores areas residenciais, e que as perturba-
¢Oes de saude mental acentuam-se quando se agravam os
problemas de natureza fisica.

Concluiram os autores que estes dados” desafiam a
abordagem dos cuidados centrados na doenga (cada doen-
¢a de per si), que atualmente informa a maior parte da pra-
tica, formagéao e investigagdo médicas”.

Muito recentemente, a partir do primeiro inquérito na-
cional de saude com observagao fisica de, numa amostra
probabilistica representativa da populagdo portuguesa de
4911 pessoas, com idades compreendidas entre os 25 e
74 anos, estimou-se em 38,2% a prevaléncia da MM em
Portugal. Observou-se também que esta prevaléncia au-
menta com a idade e € maior nas mulheres e nas pessoas
de niveis socioeconémicos mais baixos."

O reconhecimento da importancia da MM tem suscitado
novas reflexdes sobre a evolugédo do estado de saude das
pessoas, a medida que estas se desenvolvem e envelhe-
cem.

Assim, para Joachim Sturmberg et al'> a MM é a ex-
pressao da resposta adaptativa complexa das redes in-
terativas bio comportamentais e sécio ambientais de que
fazemos parte, aos multiplos estimulos que continuamente
experimentamos. Esta resposta pode ser de molde a me-
Ihorar a nossa capacidade de resiliéncia, ou pelo contrario
pode resultar em processos adaptativos ‘ndo saudaveis’.
Outros autores subscrevem abordagens similares.'>'5 O re-
conhecimento desta ‘rede de redes interativas’ permite in-
tervir simultanea e coordenadamente a varios niveis desse
conjunto de redes.

Contudo, existe uma consideravel assimetria nas bases
de conhecimento e na pratica dos cuidados de saude, en-
tre aquilo que diz respeito as redes de natureza bioldgica
e aquelas que se situam a nivel comportamental e social
(Fig. 1). Esta assimetria esta frequentemente associada a
excessos no diagndstico e terapéutica e suscita a necessi-
dade de postular explicitamente uma centralidade (a pes-
soa) para a ‘rede das redes’.'¢-%

De facto, o reforgo da ideia da centralidade do cidadao
no sistema de saude é uma das consequéncias mais im-
portantes desta transigdo da ‘doenga’ para a ‘pessoa’ com
multiplos problemas de saude.?"%

A nogéo da centralidade das pessoas na ‘rede das re-
des’ tem importantes implicagdes praticas (Fig. 2).

Dos multiplos aspetos mencionados neste quadro des-
tacam-se aqueles que sdo menos mencionados noutras
seccgoes deste trabalho:

Das doengas as pessoas: as boas praticas relativas
a uma pessoa ndo sao um somatorio das boas praticas
para cada uma das suas doengas

Ha atualmente mais pessoas que vivem com morbilida-
de multipla de que com uma s6 ‘doencga cronica’. Apesar

- Boas praticas para a pessoa, ndo para cada uma das suas doengas
- Plano individual de cuidados - objetivos acordados com as pessoas
- Investimento na literacia e participagao em saude

- Decisao partilhada ao longo do percurso nos cuidados de satde

- Decisdes clinicas e a carga de trabalho por estar doente

- Partilha de experiéncias e grau de satisfagao com servicos de satde

- Reforgo da capacidade de resolugao dos cuidados de satde primarios

Figura 2 — Implicagdes praticas da centralidade do cidad&o no sis-
tema de saude

disso, as normas de boas praticas continuam focadas na
gestdo de situagdes individualizadas.?® E necessario es-
tabelecer orientagbes terapéuticas que tomem em consi-
deracao as interagdes entre as praticas que resultam das
normas estabelecidas para cada doenga de per si.??8 Por
outro lado, & importante reconhecer que as normas de boa
pratica clinica, nem sempre estdo alinhadas com os dese-
jos dos doentes.?

Decisao partilhada ao longo do processo de cuida-
dos.

Ha mais de 30 anos, Julian T. Hart, publicou “A New
Kind of Doctor”,?° obra baseada na sua experiéncia profis-
sional naquilo que designou com a ‘cocriagdo da saude’
com os seus doentes. Os progressos nesse sentido tém
sido lentos, mas a decisdo partilhada ja faz parte da agen-
da da qualidade dos cuidados de saude.*® Sdo exemplo
disso a importancia hoje atribuida & ‘negociagédo’ com o
doente na definicdo dos objetivos do seu plano individual
de cuidados e as orientagbes no sentido de recorrer a de-
cisdo partilhada na gestdo das situagdes de polifarmacia,
particularmente nas pessoas com MM.3'-33

Carga de trabalho para o doente em consequéncia
dos cuidados de saude

Tem-se observado que os progressos no diagnostico
e terapéutica, principalmente em pessoas com multiplos
problemas de saude, tém sido acompanhados pelo agra-
vamento da carga de trabalho que o doente tem de supor-
tar como resultado dos cuidados de saude. O diagnostico
e tratamento da doenga podem ser quase tao disruptivos
na vida da pessoas como a prépria doenca. E assim indis-
pensavel que as orientagdes e prescrigdbes médicas, no
decurso do processo de cuidados, tomem este aspeto em
consideracao, procurando minimizar aquela carga de tra-
balho.3+3

Capacidade de resolugédo dos cuidados de saude
primarios

Barbara Starfield, foi, de entre os investigadores em
cuidados de saude, talvez aquela que mais clara e preco-
cemente chamou a atencao para o facto de o aumento de
numero de pessoas com MM ter sido acompanhado tam-
bém pelo aumento da referenciagdo dos doentes para os
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cuidados hospitalares,® que, quando precoces e desne-
cessarias, necessitam de ser contrariadas. Estas observa-
¢bes chamam a atengéo para a necessidade de um au-
mento efetivo na capacidade de resolucéo dos cuidados de
saulde primarios.3":38

2. Desafio dois: desenvolvimento e vida ativa — retardar
o inicio da morbilidade multipla e atenuar a sua expres-
sdo.

Atrasar o inicio da MM e atenuar a sua expressao de-
pende essencialmente de trés aspetos:

* Desenvolvimento infantil: este faz-se por etapas
criticas. Situagdes como o stress cronico na crian-
¢a, nomeadamente quando ocorrem nessas etapas
criticas para o desenvolvimento, podem ter efeitos
duradouros.®*40

» Vida ativa: a promogéo da saude através de uma
vida fisica, intelectual, afetiva e socialmente ativa &
aqui de uma importancia fundamental*'* perspeti-
vada ao longo do percurso de vida.*®

» Avida ativa, o envelhecimento ativo, sdo essenciais
para retardar o inicio da MM e atenuar os seus efei-
tos.

* Protecdo da saude, prevengéo e gestdo dos riscos
de doenca: esta faz-se hoje no d&mbito de um amplo
espectro de agdes que vao desde os efeitos genéti-
cos* até aos das redes sociais,*® passando por mui-
tas outros, que nao é possivel aqui mencionar. Nes-
te contexto ha que acentuar a relevancia de uma
gestdo equilibrada entre o registo da “promocao da
saude” e o da “prevencao da doenca”.

3. Desafio trés: integracdo de cuidados centrada nas
pessoas

Resposta apropriada as pessoas com morbilidade
multipla

Ao acentuar-se o enfoque na MM como ‘registo pri-
mario’ nos cuidados de saude, é importante recordar que,
quando nas pessoas ocorre uma situacdo aguda ou de
importancia vital, o registo ‘doenca-indice e suas co-mor-
bilidades’ tende a sobrepor-se as outras preocupagdes, fre-
quentemente de uma forma temporaria.

A importancia em dar uma resposta apropriada as
pessoas com MM, esta bem expressa no facto deste tema
ser hoje considerado como uma prioridade global na inves-
tigagdo em cuidados de saude, incluindo tematicas como
as seguintes: que combinac¢des de situacbes de saude sao
mais problematicas para as pessoas? Como aumentar os
beneficios e reduzir os riscos no tratamento das pessoas
com MM? Que consequéncias traz a MM para a organiza-
¢ao dos cuidados de saude?.*

Em relacao a esta ultima questéo parece haver, desde
ja, uma resposta clara: s6 com uma efetiva integragéo dos
cuidados de saude (e sua articulagdo com os cuidados so-
ciais), superando a fragmentacéo que hoje se observa nos
servigos de saude, é possivel comecar a dar uma resposta
apropriada a MM.

Existem multiplas formas de integracdo de cuida-
dos.%°%" Aqui, no entanto, prestar-se-a especial atengao,
ndo tanto as integracdes de caracter organizacional, mas
aquela que se centra na gestao do percurso das pessoas
através das organizagbes de saude.

Gestao do percurso das pessoas através das orga-
nizagoes de saude

O que interessa as pessoas que recorrem aos cuida-
dos de saude é serem capazes de percorrer 0s varios servi-
¢os de saude de que necessitam, em tempo util, com bons
resultados no final de cada percurso.5>* (Fig. 3).

Existe hoje um vasto acordo técnico sobre o facto de
ser o ‘plano individual de cuidados’ (PIC) o instrumento es-
sencial para uma efetiva gestdo do percurso das pessoas

Das organizacdes - servigos “verticais” aos percursos das pessoas

C Hospitalares

Percursos das pessoas

CS Continuados|

Saude Publica

Servigos sociais

Figura 3 — Integracao de cuidados centrada nos percursos das pessoa nos cuidados e saude
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através dos servicos de que necessitam.%%7

Para fazer funcionar o PIC é indispensavel melhorar
0 processo negocial na identificagdo dos objetivos do PIC,
e na forma de os realizar, dar atencéo as diferentes tipo-
logias de pessoas com MM, estabelecer protocolos cola-
borativos com todos os profissionais cogestores do plano
e proceder a monitorizagédo e avaliagdo dos resultados da
sua implementagdo.*

PARTE Il. Processos de mudanga
1. Transformagao um: principios da gestdo da mudan-
¢a em saude

A implementacéo de politicas de saude transformado-
ras depende em grande parte do desenvolvimento das ins-
tituicdes de saude e de uma ativagéo social para a mudan-
ca.

Um resumo acessivel sobre as principais referéncias
tedricas, relativas a gestdo da mudanca, pode encontrar-
-se em “Change Management in Health Care Literature”, de
2014.%8

Nos programas de governo e nos discursos politicos da
saude, o foco tende a estar muito “no que fazer”, e muito
menos no “como fazer”, ou seja, na efetiva implementagéo
das politicas de saude.

O reconhecimento deste facto, levou a Organizacéo
Mundial de Saude na Europa, a iniciar, desde 2015, um
projeto denominado “WHO Health Systems Transformation
Initiative” 5%

Simplificando muito, podemos resumir o essencial do
desafio da transformacédo na saude, nos dois aspetos se-
guintes: (i) apostar na capacidade de promover mudancas
adaptativas de proximidade, (ii) assegurar o enquadramen-
to organizacional, de gestéo e de decisao politica necessa-
rios para que as mudancgas de proximidade tenham lugar.

Gestdo de mudanca adaptativa e de proximidade

Num sistema complexo, a mudanga é necessariamen-
te adaptativa. Isto quer dizer que “no inicio do processo
ndo ha uma solugéo predefinida; ela é criada, emerge, no
decurso do processo de mudanga”.®' Assim, a verdadeira
mudancga é sempre feita pelas equipas locais, proximas das
pessoas. O papel das organizagdes é o de Ihes proporcio-
nar o enquadramento necessario, promovendo uma cultura
organizacional amiga da mudanga, alinhando a gestéo dos
recursos, da informagao e da formagéo com aqueles pro-
cessos de mudancga.®263

Reconhecer a complexidade, a incerteza e a ndo-linea-
ridade associadas aos sistemas de saude da atualidade,
implica proporcionar um apoio determinado a lideres locais
como empreendedores sociais/publicos, assertivos e flexi-
veis, “como disruptores criativos, capazes de instigar solu-
¢bes inovadoras”.%

Foi com base nestes principios que foi idealizada a atual
reforma dos cuidados de saude primarios em Portugal.®®
As dificuldade da sua implementacdo e a auséncia noté-
ria de movimentos transformativos comparaveis no setor

hospitalar, esta fortemente associada a inexisténcia do
enquadramento organizacional, de gestdo e de decisGes
politicas necessarias a sua materializagdo.®6-

Enquadramento organizacional, de gestao e de de-
cisao politica para as mudancgas de proximidade

Um exemplo da natureza deste enquadramento esta na
iniciativa da Fundagao Gulbenkian que resultou na publica-
¢ao, em 2014, do trabalho “Um futuro para a saude — todos
temos um papel a desempenhar”.®® As suas recomenda-
¢bes podem resumir-se da seguinte forma: os desafios
(novo pacto para a saude — do hospital e da doencga para a
pessoa e para a saude), a participagdo (Conselho Nacional
de Saude, entre outras consideragdes), o conhecimento (o
SNS-evidéncia) e o apoio a transformagao (‘fundo de tran-
sicao’).

O enquadramento da gestdo adaptativa de proximidade
€ muito exigente:

Pede alinhamento no desenvolvimento organizacional e
na gestao dos recurso com as mudangas locais

Requer uma gestéo continua da informagéo, do conhe-
cimento e da inovagao’73;

Depende muito da qualidade da governanga e do mo-
delo e instrumentos da governagéo da saude™";

N&o dispensa analise das agendas e comportamentos
dos atores da saude e as orientagdes estratégicas dai de-
correntes.80-2

2. Transformacao dois: fatores indutores e facilitadores
da mudanga

Estes séo essencialmente as arquiteturas, processo e
instrumentos colaborativos essenciais ao desenvolvimen-
to institucional na ativagao social no ambito do sistema de
saude. Resumem-se na Fig. 4 os mais significativos desses
fatores.

Nucleos identitarios e interfaces colaborativas

Uma analise simples das organizagdes de saude torna
evidente o contraste entre a complexidade e o detalhe da
sua gestéo interna e a inexisténcia de diferenciagéo naquilo
que diz respeito a sua interface colaborativa com outras
organizagdes. O mesmo se pode dizer da maior parte das
organizagbes profissionais.®*®® Tratar deste desequilibrio
entre os nucleos identitarios e as interfaces colaborativas é
muito relevante para a evolugao dos sistemas de saude.

Da lideranga heroica unipessoal para as liderangas
colaborativas

A prevaléncia de liderangas pds heroicas no sistema
de saude é outra condigdo necessaria para as dinamicas
transformacionais que & necessario promover. Ja ha mais
de uma década, alguém observou que “uma lideranga ser-
ve melhor uma organizagdo quando procura fazer sentido
do mundo complexo que nos rodeia do que quando se limi-
ta a proporcionar respostas simples que prometem suces-
so"_86,87
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Gestdao do conhecimento e inteligéncia colaborati-
va: concertacao efetiva entre setores, organizagées e
atores no sistema de saude

O interesse pelos processos participativos no SNS tem-
-se reacendido ultimamente.® Para isso pode vir a contri-
buir o facto de ser atualmente tecnicamente banal estratifi-
car uma populagao alvo de acordo com as suas caracteris-
ticas e necessidades e direcionar a cada estrato aquela in-
formacgéo que é mais apropriada aos seus atributos e papel
no sistema de saude. E também retroalimentar as bases
de conhecimento a partir da forma como os diversos atores
responderam a distribuicdo do conhecimento. Trata-se de
fazer chegar a todos os atores da saude, em ciclos conti-
nuos, informagéao validada por processos facilmente escru-
tinaveis, com o propdsito de facilitar a colaboragao entre
eles na realizagdo de objetivos comummente aceites. E
aquilo que designamos por inteligéncia colaborativa.®%

Da contratualizagdao a distancia para a contratuali-
zagao colaborativa de proximidade

A contratualizagéo do desempenho das unidades pres-
tadoras de cuidados de saude nao dispensa uma forte base
quantitativa — metas e indicadores de desempenho.®'??

No entanto, a experiéncia internacional neste dominio
tende a concluir que isso é insuficiente para conseguir o
desempenho desejado. E de facto necessario acrescentar
a base quantitativa habitual um processo qualitativo em
termos de “planeamento conjunto do desempenho”, entre
financiadores, gestores e prestadores de cuidados, propor-
cionando-lhes um enquadramento colaborativo para a me-
Ihoria desse desempenho.%3%

3. Transformacgao trés: direcdo estratégica do SNS -
principais dominios na gestdo da mudanga.

Necessitamos de um SNS que responda aos desafios
do nosso tempo.

Esta transformacgao nao se faz ‘a frio’, normativamente,
num pais alheio a qualidade das suas instituicbes e ao seu
capital social e humano. Cabe a uma diregédo estratégica
real, que o SNS precisara de instituir, fazer repercutir o
conhecimento dos desafios da atualidade e a capacidade
de gerir mudangas complexas sobre aqueles dominios que
s&o essenciais a sua transformacao — (i) financiamento (ii)
gestao de infraestruturas e recursos (iii) desenvolvimento
organizacional (iv) politicas para as profissdes (Fig. 5).

Base do conhecimento

Desafios

Saude

atuais

Sistema
SNS

’ Pessoas

/ v

\
Atores da saude e K

Administracao
publica

Politicos

Outros atores

Prestadores
cuidados

Pessoas

Profissionais

N\ J T~

Instrumentos
de mudanca

L

Analise Estratégia
L Desenho NS
estratégica - ~ Comunicagao
Governagao .
atores - Discurso

Z

7 Prioridades
de acéo

Figura 4 — Gestéo do conhecimento e inteligéncia colaborativa em saude
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Financiamento
Estratégia orcamental de médio prazo.
Novas formas de alocagédo de recursos financeiros.

Gestao de infraestruturas e recursos
Planeamento d einfraestruturas a médioe longo prazo.
Adocéo e avaliagéo da inovagao tecnoldgica.

Desenvolvimento organizacional
Adaptabilidade, autonomia com responsabilidade.
Uma “nova administragéo publica“ adaptativa e flexivel centrada no desempenho.

Politica para as profissdes
Atrair e reter - ambiente e condi¢des de trabalho.
Um corpo profissional préprio do SNS.

Articulagao com outros setores
Setor social.
Setor privado com fins lucrativos.

Figura 5 — Aspetos criticos da dire¢ao estratégica do SNS

Financiamento e gestao dos recursos da saude

E necessario incluir na estratégia orgamental de médio
prazo do pais objetivos associados aos grandes desafios
de saude para os portugueses, acima referidos.®% Assim
nao sendo, sera sempre pequena a possibilidade de me-
Ihorar substancialmente a situagdo atual. Neste contexto

Desafios atuais

Desenvolvimento infantil e vida activa
Pessoas com morbilidade multipla

Integracao de cuidados centrada nas pessoas

€ igualmente importante ser convincente quanto a capa-
cidade em fazer evoluir o SNS de forma a melhor utilizar
os recursos disponiveis. Desviar recursos financeiros pu-
blicos do SNS para evitar compromissos definitivos no in-
vestimento dos servigos publicos, cria um ciclo vicioso que
conduz ao esvaziamento do SNS.%’

Gestao das infraestruturas e recursos

E indispensavel ter, e manter atualizado, um planea-
mento a longo prazo das infraestruturas do SNS. Isso re-
quer um exercicio prospetivo exigente sobre a evolugao
dos sistemas de saude nas préximas décadas.

Os grandes desafios de saude para os portugueses
também dao indicagdes uteis sobre a necessidade de pro-
gredir na adogao e avaliagdo da inovagao tecnologica na
saude (informagao e comunicagao, diagnoéstico, tratamento
incluindo o medicamento).®®1%2 Principalmente neste ultimo
dominio, conseguir melhorias substanciais implica uma
melhor concertagao entre os paises da UE.

Desenvolvimento organizacional
Progressos no desenho organizacional do SNS (nos
cuidados de saude primarios, continuados e hospitalares,

Partilhar:
Comunicar com eficacia

Transformagao: Desenvolvimento institucional e ativagao social

1. Principios
- Mudancga adaptativa de proximidade
- Enquadramento da agéo local
- Informacgéo, conhecimento e inovagao
- Analise e orientacdes estratégicas
- Boa governanca e governagao

2. Fatores indutores e facilitadores da mudanca
- Arquiteturas, processos e intrumentos colaborativos

3. Diregao estratégica do SNS
- Financiamento
- Gestéao de infraestruturas e recursos
- Desenvolvimento organizacional
- Politica para as profissées
- Articulagéo com os setores social e privado com fins
lucrativos

Figura 6 — Desafios de saude e gestdo da mudanga no SNS
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assim como na integragao destes cuidados) requerem uma
consideravel evolugdo da administragdo publica da sau-
de.'%%1% |sto significa permitir, apoiar, acompanhar e conti-
nuamente avaliar a gestdo adaptativa do desempenho das
unidades do SNS, em vez de impor solugdes centralizadas,
preconcebidas e disfuncionais quando se trata de cuidados
de saude.

Politica para as profissoes

A especificidade das profissdes da saude é pouco com-
pativel com simples aplicagdo de rotinas administrativas
habituais na gestao dos recursos humanos.

Atrair e reter profissionais de saude implica uma rela-
¢ao mais atenta, elaborada e flexivel entre a gestdo dos
servigos a as exigéncias da pratica profissional. Significa
investir seriamente na qualidade do ambiente de trabalho
e do exercicio profissional (trabalho gratificante, aprendiza-
gem continua, participagdo na investigagao e no ensino em
saude e cuidados de saude), numa carreira orientada pelo
reconhecimento do mérito e da exceléncia. %1%

Para isso muito contribuira a institucionalizagdo de um
corpo profissional exclusivo do SNS.

Articulagdo com o setores social e privado

O SNS situa-se no centro de gravidade do sistema de
saude, que integra também um importante setor social e
um setor privado com fins lucrativos em expanséao. A forma
como o SNS se articula com estes setores tera que consti-
tuir uma importante componente da diregdo estratégica do
SNS.

OBSERVAGOES FINAIS

A grande entropia informativa do nosso tempo é agra-
vada, em termos de politica de saude, por interminaveis
descrigbes e medidas sobre a problematica da saude, ha-
bitualmente nas suas vertentes mais imediatas.

Isso contribui para esbater o foco sobre o que é essen-
cial, dificultando a mobilizagdo de uma base social de apoio
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