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Contextualizacao

De entre os varios desafios estruturais que se afiguram na presente conjuntura de governagao
em Portugal, pouca margem de contestagdo havera quanto ao reconhecimento de que o setor
da Saude € dos que mais — sendo o que mais — evidencia necessidade de prementes respostas
a caréncias e dificuldades multiplas que constante e cumulativamente vém comprometido a

sustentabilidade e a eficiéncia da prestag¢do de cuidados.

Certo € que, pela natureza da sua missdo, todo o sistema de saiide moderno que tenha como
eixo mais basilar de todos a cobertura universal dos seus cidaddos enfrenta, logo a partida,
responsabilidades e tarefas criticas tais que fazem deste clima adverso a normalidade da sua

gestdo.

Pelos designios e ambigdes que lhe estiveram na origem, o Servigo Nacional de Saude — o
nosso SNS — ndo poderia fugir a este caminho. Em 2019, completar-se-do 40 anos desde a
implantagdo formal daquela que € possivelmente a estrutura mais resiliente e notavel da
democracia e do pais. Ora isto constitul, em primeirissimo lugar, motivo de orgulho; de
confianga, nas instituigdes, nos profissionais, numa sociedade que, dé por onde der, com mais
ou menos convic¢do, reconhece que as décadas passadas e as que nos esperam muito teriam a
perder se Portugal se despisse dos pressupostos e valores que a Constituicdo incumbe o SNS
de concretizar. E inequivoco que o SNS ¢ bom. E inequivoco que faz muito, com pouco. Mas
¢ também inequivoco que, por muito que o Servigo Nacional de Saude tenha ao longo destas
quase quatro décadas dado importantes passos em prol da melhoria dos cuidados que presta
aos portugueses, a acentuada evolugdo das tendéncias demograficas, sociais e economicas
que se tem registado e se avizinha para os anos vindouros ndo nos deixa outra hipotese que
ndo a de sermos pragmaticos e incisivos na abordagem a gestdo da saude e da doenga no

nosso ecossistema social.

Em 1979, ano de criagdo do SNS, a Esperanca Média de Vida em Portugal era de 71 anos.
Em 2015, quase alcancava o patamar dos 81. Ainda assim, em 1995 a expectativa de anos de
vida saudavel apos os 65 anos era em meédia de 9,1 anos e mais recentemente, em 2015, esse
valor regrediu para os 6.2 anos. Em 2012, a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) era de

22 8%. Voltamos a 1979, e constatamos que o Indice de Envelhecimento (ou seja, niimero de



1dosos por cada 100 jovens) era de 42, quando hoje € superior a 148. Neste mesmo periodo, o
Indice Sintético de Fecundidade (niimero de filhos por mulher em idade fértil) evoluiu de
2.31 para 1,36. A faixa etaria que engloba os individuos com mais de 65 anos correspondia,
no ultimo censo populacional, a ja quase 1/5 da populagdo portuguesal. Conclusao: cada vez
se vive mais e cada vez € mais expressiva no panorama nacional a faixa etaria da populagao
com maior probabilidade de acumular eventos patologicos agudos e cronicos, derivados

essencialmente do desgaste fisiologico do organismo.

Esse dito desgaste, inerente ao processo de envelhecimento natural do individuo, ndo surge
ainda assim isolado de todo o percurso de vida. E antes potenciado por um vasto conjunto de
fatores aos quais cada um de nos, mais ou menos, se expde e que acabam cumulativamente
por ter o potencial de exacerbar a sujeigdo individual a maior carga de doenga — boa parte

dela evitavel.

Vejamos entdo, em perspetiva, de que forma a sociedade portuguesa na sua generalidade
atravessa o seu percurso de vida. Cerca de 17% dos adultos portugueses consome tabaco
diariamente2. Mais de 50% dos adultos em Portugal tem excesso de peso, de entre os quais 1
milhdo se encontra em situacdo de obesidade e 3.5 milhées em situacdo de pré-obesidade3.
Ao nivel dos adolescentes (até 15 anos), regista-se uma prevaléncia de obesidade de 5%,
valor este que tem aumentado ao longo da ultima década. Um em cada quatro portugueses €
hipertenso2. A isto acrescem dados de 2014 que indicavam que mais de 72% dos portugueses
nunca ou raramente praticavam exercicio fisico. Mais de um milhdo de portugueses tem
diabetes4d. Em 2015, o Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) estimava que
aproximadamente 26% da carga global de doeng¢a em Portugal derivava da exposi¢do a
fatores de risco5, em particular os que estdo por detras das estatisticas expostas no presente
paragrafo.

Conclusdo: perante este padrdo comportamental, que importa continuar a alterar, resulta
obvia a no¢do de que boa parte da morbilidade e consequentemente da alocacdo dos recursos
em Saude se relacionam com quadros clinicos evitaveis levando, portanto, a
constrangimentos também evitaveis na prestacdo de assisténcia meédica a outro tipo de

patologias. Importa, pois, como ¢ demais sabido, prevenir e educar,

Para além de tudo isto, ha uma outra vertente fundamental da caraterizacdo: a saide mental.

Olhar para este dominio €, acima de tudo, absorver e respeitar a premissa basilar de que o



bem-estar do cidaddao em muito transcende a dicotomia da presenc¢a ou ndo de alteragoes
fisicas ou fisiologicas. Nao sera para o efeito inovador citar a definigdo de Saude concebida
pela Organiza¢do Mundial de Saude, mas importa efetivamente realgar que, embora de mais
dificil perce¢do, a auséncia de um estado de equilibrio emocional e/ou psicologico tem um
potencial enorme de fragilizar todas as restantes dimensdes da vida do individuo e dos que o
rodeiam. Nao por acaso, a depressao ¢ hoje em dia tida como a causa lider de perturbagdo do
estado otimo de saude e de invalidez a nivel mundial. Nesse plano preocupante, Portugal
assume-se como lider europeu (e segundo a nivel mundial) na estatistica de incidéncia de
depressdo (cerca de 1 em cada 8 portugueses2) e no consumo de medicamentos ansioliticos,
sedativos e hipnoticos6. Um em cada cinco portugueses sofre de perturbagdes psiquiatricas,
sendo estas responsaveis por 20,55% do total de anos vividos com incapacidade7. Nao ¢

animador.

Mas se ndo ¢ animador olhar para este horizonte de doenca, ainda que alguns dos indicadores
tenham melhorado ao longo dos ultimos anos, menos animadora € a possibilidade de
conceber um Servigo Nacional de Saude, perante o modelo € o paradigma de gestdo do nosso,
que esteja em posigao de dar resposta consistente a tudo isto e, mais importante ainda, ao que

¢ expectavel que o futuro nos reserve nesta matéria.

Haveremos de viver durante mais anos, em cada um desses quais aumentara gradualmente a
probabilidade de o organismo ceder a estimulos que lhe sdo prejudiciais, conduzindo a
debilidade e a doenga. Doenga essa que, por via do engenho e empenho da medicina e
investigacdo cada vez mais meticulosas, se ira livrando de associa¢do a prognosticos de
fatalidade, mas a custa de elementos terapéuticos cujo acesso desafiara ainda mais a
inevitavel finitude de recursos. No plano de fundo teremos, em Portugal e no Mundo, uma
sociedade progressivamente mais envelhecida, com maiores indices de dependéncia, de
isolamento, de desgaste. Mas esse futuro sera certamente também palco de visionarios
progressos e revolugdes no campo das tecnologias, das redes de informagdo e comunicagdo e
da gestdo alargada de dados, ferramentas fundamentais para otimizar o acesso aos cuidados
de saude. E expectavel que boa parte desse progresso venha a ser (ainda mais) absorvido pelo
setor da Saude, sendo ele alias tido como o proximo foco prioritario desta dita caminhada de

inovacgao. E Portugal tem que estar a altura de acompanhar esse ritmo.



O paradigma organico do SNS esta desgastado. A cultura hospitalocéntrica, assente em
pressupostos rigidos que t€ém dificultado uma aproximacdo aos cidad@os através das unidades
funcionais dos cuidados de saude primarios, gerando entropia e ineficiéncia, tem de ser
contrariada. Por sua vez, a sufocante dependéncia da agdo central das Financas para
libertacdo de verbas importantes para o desempenho das infraestruturas do SNS, ainda que
pertinente em contexto de conten¢do orcamental, tem dado indicios de condicionar exercicios
de gestdo hospitalar meritorios e fulcrais para os seus contextos regionais. Também a este
nivel devemos evoluir, em resposta a uma situacdo administrativa global que o Tribunal de

Contas recentemente classificou como “‘extraordinariamente débil™8.

Por fim, mas ndo menos importante, € premente priorizar a capacitagdo em matéria de Saude
daquela que ¢, alias, a pedra angular do sistema — o cidaddo. E aqui, o cidaddo em muito
transcende o doente. Falamos de quem o acompanha, de quem o cuida. Falamos dos jovens,
dos seus habitos; e dos pais, presenca constante e norteadora. Falamos de todos quantos se
encontram em idade ativa, e devem por 1sso procurar a concretizacdo plena do conceito de
Saude face a intensa exposi¢do a inumeros fatores quotidianos de desgaste. Falamos dos
profissionais de saude e dos que estudam e ambicionam um dia vir a sé-lo, os quais, perante a
realidade que se vai impondo, urge munir de ferramentas e competéncias complementares a
acdo teécnico-cientifica de base com vista a sustentar maior criacdo de valor na interacédo entre

quem € cuidado, e quem presta esse cuidado.

E imperioso que, o quanto antes, consigamos conceber da forma mais robusta possivel e com
alargado pragmatismo, uma estratégia incisiva € convicta de preparar 0 nosso sistema de
satide e 0 SNS em particular para as décadas futuras. A Juventude Social Democrata, no seio
de uma cultura de intervengdo reformista e responsabilidade perante a definigdao de politicas
que garantam um futuro risonho, sustentavel e de qualidade as geragdes de hoje e de amanha

deve, pois, caber o impeto de prestar um contributo a esse designio.



Transparéncia e Inova¢io na Gestio de Dados e Evidéncia em Satide

Vive-se a epoca do big data. Em Saude, a gestdo de informagdo assume particular interesse
na medida em que € por via da analise desta evidéncia que se torna possivel avaliar o impacto
efetivo de uma intervengdo concreta e, a partir dai, projetar amplamente a abordagem mais
benéfica de alocar os (sempre poucos) recursos disponiveis. Exemplo muito concreto da
importancia deste tipo de evidéncia € o dos ensaios clinicos que decorrem durantes anos para
assegurar que um medicamento € eficaz e seguro. Sem percebermos o que resulta da
intervengdo coletiva do SNS, isto €, sem consistente monitorizagdo “pos-alta”, o desafio de
avaliar e incrementar a efetividade dessa intervencdo acentua-se significativamente.

- Redefini¢dao dos indicadores de desempenho prioritarios dos servigos de especialidade em
contexto hospitalar, e das unidades funcionais dos centros de saude;

- Prosseguir com a integragdo em plataforma unica de dados pessoais e historico clinico
resultantes da interacdo com o sistema de saude — o registo eletronico tnico -, com o intuito
fundamental de apoiar a perce¢do do proprio quanto ao seu estado de Saude e de facilitar essa
interagdo quer do ponto de vista da referida monitorizagdo quer ao nivel da melhor
articulagdo fisica com o0s servigos;

- Fomentar a partilha de boas praticas ao nivel de digitalizacdo em contexto de pratica clinica
que varios servicos hospitalares vém desenvolvendo nos ultimos anos de norte a sul do pais,
com inquestionavel mérito e cujo potencial de geracdo de poupanga e ao mesmo tempo de
valor em Saude justificam a sua disseminacdo geografica;

- Estimular e criar condi¢des que permitam consolidar uma verdadeira cultura de gestdo e

pratica clinica baseada em resultados, comummente designada de Value Based Healthcare;



Reforma Organizacional da Rede de Prestacao de Cuidados

- Antes demais, € critico sublinhar o subfinanciamento de base do SNS e sublinhar este como
um aspeto politico de importancia estrutural perante qualquer reforma significativa em vista;
- Transferéncia de robustez assistencial dos hospitais para os centros de saude e respetivas
unidades funcionais, com vista a permitir a estes primeiros um maior e refor¢cado enfoque na
prestacdo de cuidados diferenciados;

- Promover mais incentivos a implementagcdao de USF nos centros de saude, em particular no
interior do Pais, pois € reconhecido o contraste em matéria de indices de desempenho global
entre estas unidades funcionais e as primordiais UCSP”;

- Ao nivel dos Cuidados de Saiude Primarios, explorar potenciais ferramentas no campo da
telemedicina que criem condi¢des para acompanhamento meédico telefonico e/ou no
domicilio;

- Conceber uma estratégia de distribuicdo eficaz de servigos de prestagdo de cuidados
especializados por toda a rede do SNS, reservando para cada um destes servicos os meios e
metodologias necessarias a consolidagcao de patamares de exceléncia nas respetivas areas;

- Fortalecer, alocando consideraveis recursos financeiros, técnicos e humanos, a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos
enquanto estruturas-chave para a resposta eficaz que se pretende a realidade contextualizada

acima, em particular na assisténcia as populagdes em contextos de isolamento;



Formacio, Educacio e Cultura da Saude

Por muito que se pense uma restruturacdo eficiente do sistema nos seus varios niveis, sera
sempre critico para o sucesso destas reformas que os cidaddos e a sociedade no geral abracem
uma verdadeira cultura de informagdo, promocdo e responsabilidade perante a Sauide
individual e coletiva. Cuidar da saide em muito transcende a pronta interagdo com o SNS em
contexto de debilidade. Zelar pelo bom estado de saude € um processo continuo, dilatado no
tempo de vida, ao qual ndo € suposto que renunciemos perante a seguranga de um “Servigo
Nacional de Saude, de todos e pago por todos para cuidar de todos”. E-o efetivamente, mas
deve coexistir com uma cultura enraizada de diminuir a0 maximo a carga de doenca, ao
mesmo tempo que se fortalece a qualidade da prestacdo de cuidados e assisténcia em

contextos patologicos nio evitaveis.

Em parte, tudo isto aparenta recair no ja empregue termo de “prevencdo”, cuja insuficiéncia
se tem discutido ao longo dos tultimos anos. A data, avistam-se em implementagdo doze
“Programas Nacionais” de prevencdo e controlo de determinadas patologias consideradas
prioritarias no seio da nossa sociedade. A verdade € que, pese embora haja avangos, € comum
dizer-se que estas linhas de implementacdo tendem a ficar aquém do esperado. Pois bem,
atrevemo-nos a apontar a este proposito o facto de ndo existir esta designada “cultura de
saude”, que imiscua impulsos e habitos de valorizagdo do bem-estar nos restantes estimulos
quotidianos que a sociedade nos habitua a acolher, facilitando por parte do cidadao a
absor¢do das recomendacdes que lhe sao prestadas e a perce¢do dos riscos a que pode estar
sujeito.

Trata-se, portanto, de um designio cuja implementagédo, pela natureza do seu objetivo, se
dilata no tempo e nas varias geragOes. Trata-se de apelar a sensibilizagdo de todos, mas
particularmente de enraizar elementos novos nos que ao dia de hoje constituem o inicio de
uma geracdo em varios contextos, nomeadamente as crian¢as, os estudantes e jovens

profissionais de saude. Trata-se de uma intengdo que passa, entre futuras outras politicas, por:

- Protocolos MS/MCTES/Academia para a possibilidade de integrar, nos planos curriculares
de formacgdo superior nas areas da Saude, unidades curriculares dedicadas a dinamizagdo de
trabalho de campo em saude publica e voluntariado (preven¢do e sensibilizagdo das

populagdes);



- Promover definicdo de protocolos entre Escolas de Ensino Basico e Secundario e
instituicdes de Saude para sensibilizac¢do a jovens ao nivel de tematicas como automedicagdo
e consequéncias de exposi¢cdo a fatores de risco;

- Na sequéncia da adogdo de politicas fiscais com vista a redu¢do do consumo de tipos de
alimento que possam constituir fator de risco para o organismo, promover campanhas de
ambito nacional que sejam pensadas para sensibilizar verdadeiramente as varias faixas etarias
quanto a exposi¢cao compulsiva a este e demais fatores potencialmente nocivos a curto, médio

ou longo prazo;

Bem sabemos que mudar o paradigma ndo é ambi¢do comportavel para um ano, dois, cino.
Por 1sso, pretende esta proposta politica constituir-se como um referencial orientador da agcao
da JSD junto dos jovens, do partido e da sociedade. Aqui, como noutras matérias estruturais
para o desenvolvimento do pais e, em primeira instancia, em nome do bem-estar e qualidade
de vida dos portugueses, a Juventude Social Democrata tem um papel a desempenhar e uma

marca positiva a deixar. Pelo Futuro. Por Portugal.
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