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Lacunas nas competéncias de gestao hospitalar e contratualizactes
Conclusdes do «Think Tank Saude em Rede» prevéem reorganizacao
1 2009-03-18

Apresentaram-se hoje, na Reitoria
da Universidade Nova de Lisboa
(UNL), as conclusbes do segundo
«Think Tank» portugués
intitulado «Saude-em-Rede», este
ano dedicado ao tema
«Reorganizagao dos Cuidados
Hospitalares».

As conclusdes deste debate seré@o
enviadas para entidades e
instituicbes com um papel decisor
na area da saude, como a
Direccéo-Geral da Saude, A
Administracédo Central do Sistema
de Salde e o Ministério da Salde. Instituicdes deversio promover valor em sadde

A moderacdo das mesas esteve a cargo de Constantino Sakellarides, Director da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) e Vasco Reis, também da ENSP e a
apresentacado dos temas foi feita por Manuel Delgado, vice-presidente da Associacao
Portuguesa dos Administradores Hospitalares (APAH), e Luis Campos, presidente da
Sociedade de Medicina Interna (SMI).

O «Think Tank Saude-em-Rede» pretende reflectir e analisar as politicas de Saude e
contribuir para o debate publico nacional, assumindo um discurso aberto a reflexéo
plural e livre.

O painel de peritos da area reuniu em sessao fechada, nos passados dias 27 e 28 de
Fevereiro, para debater as seguintes questdes: As novas ecologias organizacionais e
as profissdes de saude (carreiras), contratualizacdo interna e valor em saude e
pensar o0 doente/cliente.

Para além da apresentacdo das conclus@es, a sessdo publica do Saude-em-Rede conta
com a participagdo internacional de Boi Ruiz, presidente da Uniéo Catala de Hospitais
e Eric de Roodenbeke, Director-Geral da Federacdo Internacional de Hospitais, que
trazem a Portugal as experiéncias internacionais nesta area.



Contratualizacdo interna/externa

As novas ecologias organizacionais e as profissdes de salude: O painel de peritos
concluiu que para além de dificuldades centradas nos recursos humanos, na area
econdmico-financeira, no aprovisionamento e na administracao e organizacao
interna, existem lacunas ao nivel das competéncias de gestéo, seja na gestédo de topo
seja na gestéo intermédia. Defendem ainda a implementacdo de mecanismos de
certificacdo e re-certificacdo dos profissionais de saude.

Aferiu-se que o processo de
mudanca deve basear-se num
movimento de envolvimento das
equipas profissionais, devidamente
enquadradas por dispositivos de
contratualizagdo (interna e
externa) e de apoio e que ha
necessidade de contextualizar o
aparecimento de novas profissdes
de saude, novas responsabilidades
e novas competéncias como forma
de adaptacéo as transicoes
epidemioldgicas (novas doencas e
Aumentar eficiéncia em beneficio do doente expanséo de outras menos

relevantes no passado) e
demogréficas e aos novos modelos de prestacdo de cuidados.

Contratualizacéo interna e valor em saude: O painel de peritos € de opinido que,
devera haver um alinhamento cada vez maior entre os objectivos contratualizados e
a missao das instituicbes de saude, onde se deverao privilegiar os elementos que
promovam o valor em salde e nao propriamente a producédo de actos médicos e que,
0 modelo de contratualizagdo externa devera incorporar objectivos que promovam a
integracdo entre os varios niveis de cuidados, primarios e hospitalares, de modo a
fomentar a partilha de informacéo e de conhecimento.

O desenvolvimento do conceito de valor em salde s6 sera possivel se o Ministério da
Saude fizer uma aposta clara na construcdo de conhecimento sustentado (Centros de
Investigacdo) e permitir uma integracdo de cuidados via contratualizagdo. Neste
sentido, defende-se um reforgco, em termos de sistema de saude, do papel exercido
pelos Cuidados de Saude Primarios.

Mais valor em saude
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Por outro lado, dizem que o propésito dos



sistemas de saude ndo consiste em reduzir custos ou produzir cuidados de saude, mas
sim em fornecer aos seus utentes mais valor em saude, ou seja, melhor satude por
euro gasto e que a pressao exercida pelas ““novas procuras” de cuidados de salde
podera forcar as organizacfes hospitalares a mudanca interna e ao confronto com a
resisténcia dos grupos profissionais a alteracdo dos seus conteudos funcionais.

Na sessdo do «Saude-em-Redex» percebeu-se a necessidade de acompanhar e avaliar
o impacto das reformas da satde na populacéo e da continuidade das mesmas para
além dos ciclos politicos e da implementacédo de estratégias de melhoria da
gualidade clinica e organizacional, incluindo a gestao do risco.

Também relevantes sdo a capacidade de ultrapassar preconceitos corporativos,
facilitando o trabalho multidisciplinar em beneficio dos doentes e, a preméncia da
criacdo de uma agéncia nacional independente de avaliacdo das tecnologias de
saude, de forma a aumentar a eficiéncia e a transparéncia na utilizacdo destas
tecnologias para beneficio do doente, dos profissionais e das instituicoes.



