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Introdugao

Cada ano, quando iniciamos a preparagao do Relatério de Primavera, confrontamo-nos
com dois dilemas. Por um lado, como é conhecido, a maioria dos autores do Relatério
sao académicos, com forte experiéncia de investigacao. Por isso, 0 nosso impeto inicial
é sempre que, para poder opinar sobre um determinado tema, é preciso um estudo
aprofundado, precedido de uma extensa revisdo da literatura. Estes estudos, no
entanto, ndo cabem no objetivo de um relatério que deve ser realizado em poucos
meses, focar os diversos temas relevantes do sistema de saude, e sobretudo tomar
posicdo — o que é pouco habitual em cientistas habituados a questionar
posicionamentos e ideologias. No entanto, a alternativa seria também para nods
contranatura: redigir um panfleto politico, baseado nos faits divers recentes, com pouco
sustento de analise e muita politica a mistura, para apoiar cegamente quem apreciamos
ou atacar quem ndo gostamos — ou seja, sermos uma versao escrita do que muitas vezes
ouvimos nos debates da Assembleia da Republica. A solugdao para este dilema é
encontrar um ponto intermédio entre estes dois mundos: conseguirmos ser cientistas
qgue opinam com base em andlises fundamentadas, e nao cientistas que “brincam aos
politicos”, nem cientistas que nunca opinam porque “ndo se querem comprometer”.

O nosso segundo dilema é o tempo. Qual é o tempo sobre o qual deveriamos opinar?
Podemos optar pelo tempo curto, opinando sobre a capacidade resolutiva dos atuais
dirigentes da saude no ultimo ano, ou na atual legislatura. O foco, nesta opg¢ao, recairia

nos temas mais quentes do momento que talvez mais preocupem cidadaos e decisores,



como o acesso ao médico de familia e aos cuidados continuados, a divida dos hospitais,
os tempos de espera, ou a melhor localizagao geografica para o Infarmed. Outra opgdo
seria optar por debater as grandes questdes da saude e dos cuidados de saude dos
portugueses, numa perspetiva longa, e em ultima instancia observar como os decisores
atuais tém lidado com as grandes problematicas do envelhecimento, dos estilos de vida,
ou da articulagdo entre setores publicos e privados na saude. Mais uma vez, a solugdo
do dilema fica no ponto intermédio: escrever sobre o que acontece hoje, mas sem nunca
esquecer a perspetiva longa, de onde viemos e para onde pretendemos ir.

Este Relatdrio reflete estes dilemas, por vezes mais opinativos, por vezes mais analiticos,
por vezes falando do presente, e por vezes focando o que seria importante pensar para
preparar o futuro. O primeiro capitulo &, diriamos, “como sempre”, o mais focado na
governagao atual e nos problemas do presente: cuidados de saude primarios com a
reforma ainda por acabar, cuidados continuados ainda muito incipientes, hospitais
endividados. Ndo deixamos, no entanto, de dedicar uma parte substancial do capitulo a
saude publica, tema presente pela necessidade de uma saude publica mais forte e
interventiva, porque é a saude publica de hoje que garante a saude e sustentabilidade
futuras.

Dois capitulos debrugam-se sobre questdes socialmente cruciais da saude publica, que
podem ser lidos numa perspetiva de muito curto e de longo prazo. O capitulo 2,
intitulado “Em torno do nascimento”, questiona o que habitualmente se considera o
grande sucesso do SNS, focando ndo apenas a mortalidade materno-infantil, mas
também numa série de aspetos essenciais de salde publica, pelas suas possiveis
consequéncias no longo prazo, tais como as complicagdes do parto, o aumento de
nascimentos pré-termos, as taxas elevadas de cesarianas e episiotomias, enquanto a
taxa de aleitamento materno permanece relativamente baixa.

Numa perspetiva de mais curto prazo, o capitulo 3, sobre “Infecdes associadas aos
cuidados de salde e resisténcia aos antimicrobianos”, foca um grave problema de
gualidade dos cuidados de saude, nomeadamente as infecdes associadas aos cuidados
(IACS) e 0 aumento das resisténcias aos antimicrobianos (RAM), que acabam por ser,
pela sua dimensdo e gravidade, uma verdadeira ameaga de saude publica. O capitulo

apresenta de facto numeros assustadores, em particular para Portugal, e ao mesmo



tempo detalha as politicas possiveis, parte das quais estdo a ser implementadas com
resultados positivos.

Os trés capitulos seguintes dedicam-se a temas mais relacionados com o SNS. O capitulo
4, intitulado “Recursos Humanos na Saude: o que se sabe e o que falta saber”, alerta-
nos que nao podem haver analises simplistas sobre o nimero de profissionais desejavel,
por um lado porque a informacdo sobre recursos humanos do SNS permanece
incompleta, e por outro porque o “numero magico” depende das necessidades, da
dindmica das entradas (recém-diplomados) e saidas (aposentados) e dos tipos de
contratos, entre outros aspetos.

O capitulo 5, intitulado “A boa governagdao em saude”, apds definir o que significa “a
boa governacao”, debate o tema aplicado aos hospitais do SNS, focando o estatuto do
gestor publico, os processos de nomeacao e de avaliacdo do seu desempenho, temas
cruciais na atualidade, quando os hospitais publicos sdao regularmente e fortemente
criticados pela sua gestao financeira e falhas na prestacao de servicos.

O capitulo 6, sobre a politica do medicamento, adota uma perspetiva original, pouco
habitual quando se avaliam as politicas do medicamento, mas em seguimento com uma
preocupacdo constante do OPSS, nomeadamente as desigualdades, neste caso
geograficas, nas despesas com medicamentos. O capitulo também se debruga sobre o
tratamento da diabetes, tema de grande relevancia pelo peso epidemiolégico da doenca
e da sua carga econdmica, quando existe muita duvida sobre a adequagdo das
terapéuticas mais comuns em Portugal.

Finalmente, o ultimo capitulo, sobre gestao do acesso aos cuidados de saude, retoma a
guestdo do acesso, muito debatida nos Relatérios de Primavera 2016 e 2017, desta vez
na perspetiva dos tempos de espera, apresentando as Ultimas iniciativas
governamentais para melhorar o acesso atempado aos cuidados.

Foi desta forma que, mais uma vez, a equipa do Observatério Portugués para o Sistema
de Saude tentou resolver os seus dilemas, tentando opinar com base em evidéncia
sustentada, numa perspetiva de curto prazo que nao esquece os desafios do futuro. Foi
mais uma vez uma resolugdo dificil, que nos obrigou a fazer escolhas, mas que fizemos
com muito prazer e que esperamos ser partilhadas pelos leitores.

Esperamos também ter a oportunidade de repetir em 2019!



