Dos desequilibrios orgamentais ao seu ajuste
A SAUDE E INVESTIMENTO

No momento em que se avizinham dificuldades acrescidas para os portugueses - em
consequéncia de politicas despesistas e de um fluxo especulativo, jamais visto, por auséncia de
controlo politico sobre o sector financeiro & escala internacional — a responsabilidade de
compromisso para com o futuro € determinante para que a esperanga renasga.

Assumem particular importancia as questdes sociais onde a seguranga individual s6 pode ser
assegurada pelo esforgo colectivo devidamente estruturado e politica, econdmica e socialmente
construido.

Recaem nesta esfera a Saude, a Educagéo e a Justica.

A Ordem dos Enfermeiros tem como designio fundamental garantir a promogéo da qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados a populagdo e, consequentemente, promover ¢
desenvolvimento, regulamentagdo e controlo do exercicio profissional dos enfermeiros nc
respeito pela ética e deontologia profissional. Consequentemente, e no que a Saude diz respes
a Ordem dos Enfermeiros nao pode deixar de afirmar:

Sendo este o compromisso e mandato social que a Enfermagem portuguesa
assume, dele decorre o dever de contribuir para que a actual situagdo e a busca de
solugbes ndo comprometam o acesso a cuidados de saude de qualidade por parte
dos cidadaos residentes em Portugal.

Assim, entende a Ordem dos Enfermeiros ser seu dever manifestar que, no quadro das
respostas organizadas em Salde, o Servigo Nacional de Saude (SNS) tem sido o eisz
estruturante do sistema de salde portugués e, mais do que nunca, o seu reforgo é essenca
porque:

» Num quadro de grande precariedade socioecondmica com que muitos portugueses a se
confrontam, com tendéncia para se agravar, as necessidades de resposta s situagdes
de doenga véo aumentar;

> Num quadro de restri¢des financeiras &s instituicoes havera tendéncia, que ja se come:z
a manifestar, para «cortes cegos» em &reas que colocardo em caréncia asoecios
basicos que comprometem a prestagao de cuidados aos cidadaos:

» Num quadro de submissdo a tentagdo de mostrar obra fisica (remodeiacdc 3=
instalagbes, novas unidades hospitalares) surgem parcerias com o sec'sr prwase
social sem o aproveitamento integral dos recursos instalados, em dernmenic 2
disponibilidade para reforcar a presenca de recursos humanos e matenas sarz
prestacéo de cuidados;

» Num quadro de insuficiente investimento nos meios necessarios para cs cucates 3=
proximidade (Cuidados de Salde Primérios e Cuidados Continuados Iniegracss
conjugados com uma consequente diminuig&o de recurso a cuidados hosgitaiares. 3=
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SIS TS eevados. conanua 3 fazer-se um caminho lenfo face as necessidades e aos
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Temcs a conwvcgdo de que € possivel fazer mais com os recursos disponiveis, se bem
3proverados.

Para iss0 € necessario, de uma forma sistematica e persistente, sem demagogias, inverter o
rumo do que efectivamente pode colocar em risco 0 acesso aos cuidados e a qualidade dos
mesmos.

Os dados disponiveis apontam para:

» O desaproveitamento dos recursos humanos disponiveis, nomeadamente de
enfermeiros com competéncias para garantir o necessario suporte, avaliagdo e
encaminhamento, se necessério, as pessoas portadoras de doengas cronicas,
consequéncia da manutengao de um modelo determinista assente na ideia de que s6 ha
saude se houver médicos;

> O desperdicio, no que a gestao das organizagGes diz respeito, por contratagdo massiva
de gestores em detrimento das competéncias de muitos profissionais: médicos,
enfermeiros e outros que podem garantir a gestdo equilibrada, de acordo com as
necessidades dos cuidados e a ponderagéo dos riscos possivel, pelos conhecimentos e
competéncias inerentes a natureza das suas profissées;

> A cronica situag@o de auséncia de comunicagédo estruturada entre os varios niveis de
cuidados e o desperdicio em repeti¢do de praticas de diagndstico com os custos que tal
representa;

> A auséncia de um efectivo controlo do custo-beneficio da introdugdo de novas
tecnologias de Saude, seja na area do medicamento, seja na area dos meios de
diagnéstico, com o descontrolo de gastos que isso implica;

> A permanente transferéncia para solugées de recurso que suportam interesses privados,
sem que haja uma total utilizagao dos recursos instalados;

> A duplicagéo de servigos em espagos fisicos e geograficos apenas para a satisfagéo de
interesses instalados, em detrimento da rentabilizagao integral e integrada dos mesmos,
levando a volumes de gastos questionaveis, seja em trabalho extraordinario para alguns
- nomeadamente algumas especialidades médicas -, seja em duplicagio de equipas e /
ou restricdes para outros — entre os quais se encontram os enfermeiros, onde as horas
de cuidados necessarias ndo estdo cobertas pelo nimero de enfermeiros que estio
afectos aos servigos;

> Gastos em medicamentos com auséncia do necessario suporte a gestio do regime
terapéutico, concretamente no que respeita a pessoas idosas e portadoras de doencas
cronicas.

O sistema de saude portugués tem efectivas distorgdes que urge comigir de um modo Gue va
além de medidas imediatistas. S6 num quadro de planificagio de médio e longo prazo é poss:ve
impulsionar e congregar de imediato vontades, capazes de serem agregadoras e organizadoras



de respostas equitativas que a realidade exige, a favor de um quadro de sustentgb Cace
financeira duradoura.

As evidéncias aqui referidas estdo ha muito produzidas. A analise realizada pela Equipa de
Peritos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), aquando da avaliagao do Plano Nacional de
Saude (PNS) 2004 / 2010 e perspectivas de desenvolvimento do PNS 2011 /2016 reforgam o
que ha muito vimos afirmando.

Os profissionais e as suas organizagées, nomeadamente as detentoras de responsabilidades de
regulagao profissional como séo as Ordens, deverdo ser entendidos como efectivos parceiros
para a solugdo dos problemas — e ndo como entraves.

No que aos enfermeiros diz respeito, importa referir que sdo o grupo profissional que, detentor
de solida qualificag@o cientifica e técnica, € maioritario no sector da Saude. Assumem a
continuidade dos cuidados ao longo das 24 horas nas unidades de salde, e, nos cuidados de
proximidade onde as pessoas vivem, intervém nas e com as familias e grupos, gerando
capacitagao para que os destinatérios dos seus cuidados possam melhor vivenciar os processos
de salde-doenga.

Desperdigar estas competéncias, seja pela organizagao de cuidados — que em muitas situagdes
ndo permite a demonstragdo da existéncia da mais-valia dos cuidados de Enfermagem - seja
por deixar de fora da actividade profissional jovens que se véem obrigados abandonar o Pais, &
um desperdicio da riqueza nacional que empobrece a melhoria das respostas em Saude e o
acesso aos cuidados.

Aqui se deixa o registo da nossa disponibilidade para contribuir para solugdes ajustadas e
equitativas, capazes de unir esforgos para que os gastos em Saude sejam efectivamente para a
melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados aos cidadaos.

Lisboa, 28 de Abril 2011

O Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros
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