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Reforma da Saude Publica: posicdo da FNAM

Documento a apresentar a Comissao Parlamentar da Satde

Como oportuna e publicamente a FNAM denunciou, a presente proposta de Lei
da Saide Publica decorre de uma imposicdo do Senhor Director Geral da
Saulde, preterindo a urgente discuss@o em torno do que seria a efectiva,
necessaria e urgente Reforma da Saude Publica a “consolidagédo” da legislacéo
dispersa sobre este ramo das Ciéncias Médicas (anexo).

Percorrendo a referida proposta, facil € de constatar que, de facto, nada tem de
reformadora, limitando-se a versar, no essencial, algumas competéncias e
fungbes da Autoridade de Salde e pouco mais; o Gnico ponto que surge como
“novidade” — a Gestdo das Emergéncias em Salde Publica (Cap. IV da
proposta) — de facto ja estd implementado, existindo o servico na DGS ha
largos meses.

Assinale-se que o documento privilegia uma visdo burocratico-administrativa,
totalmente desajustada, ponde em causa as resposta as exigéncias que uma
moderna Saude Publica reclama no século XXI, a qual necessita de
mecanismos dindmicos, flexiveis, abrangentes e rapidos.

Quando se constata a importancia das causas sociais (a causa das causas) e
a necessidade de intervir nos seus determinantes, verificamos que a viséo que
esta em debate se cinge a abordagem das doengas infecciosas; quando se
constata que em Portugal, estando embora a aumentar a esperanca de vida,
diminuem os anos livres de doenga (0 que implica uma abordagem
multifactorial @ multi-institucional), espartilham-se os Servigos de Salde Publica
num modelo de comando-controlo, ignorando completamente os simples
principios da prevencgéo e da promogao da salde.

E mesmo neste paradigma, que nao podemos deixar de insistir na sua
incongruéncia com as necessidades de um tempo de modernidade, varios
aspectos nos parecem de assinalar.



v Desde logo, nada se prevé sobre os ratios de profissionais necessarios
aos diversos niveis; esta falha deixa-nos na maior apreensdo de que
iremos continuar com uma confrangedora falta de recursos humanos
para as necessidades reais.

v Temos as mais sérias dlvidas quanto a previsdo de conselhos
coordenadores nos niveis regional e local (n°s. 10 e 11 do art.° 4°; a
existirem, quem tem competéncia para nomear 0s seus membros? O
coordenador, assim se permitindo equipas coesas, ou pela regra dos
mais antigos?

v" Ainda quanto a coordenacéo dos servigos regionais e locais, muitos
especialistas advogam a separagao clara com a figura da Autoridade de
Salde; ao optar-se pela ineréncia destes dois cargos, pode correr-se 0
risco de virmos a ter autoridades competentes mas sem qualquer perfil
de lideranga de equipas (ou vice-versa).

v' Também o designado Conselho Nacional de Saude Publica (Secgao 1),
com a previsao de 23 membros, nos parece ser um érgéo sem qualquer
utilidade para opinar sobre “ameacas ou riscos em satde publica e, em
especial, parta andlise e avaliagdo das situacbes graves,
nomeadamente epidemias graves e pandemias” — situacdes em que é
fundamental uma actuac@o rapida e eficaz, nada compaginavel com
prévias auscultagdes a semelhante forum!

v Por Ultimo, nao podemos deixar de assinalar o que nos parece (mais
uma) oportunidade perdida. E consabida a gritante falta de recursos
técnicos dos Servicos de Salde Publica, sempre preteridos pelos
diversos servigos prestadores de cuidados personalizados. Ora, sendo
que os Servicos de Salde Publica geram receitas nada despiciendas,
quer em taxas moderadoras, quer em pagamento de actos, seria mais
avisado prever que parte destes valores revertesse para estes servicos
(tal como previsto para as coimas - art.° 51°), que os aplicariam nha
melhoria dos seus recursos

Nao nos parece de todo credivel que se pense uma reforma da salde publica
sem a enquadrar no sistema de salde portugués, do qual a Saude Publica é
um elemento fundamental e basilar.

E altura de se avancar com a coragem politica que as necessidades técnicas e
a melhoria do estado de salde da populagéo exigem, fazendo a reforma
necessaria para fazer face aos desafios futuros, que se perspetivam dificeis e
complexos. Esta deverd enquadrar todas as vertentes do sistema, com
destaque pela sua importancia, para a componente de prestagéo de cuidados
(primarios e hospitalares) envolvendo todos os niveis da prestacéo,
promovendo a articulagdo entre eles de modo a obter o maximo de eficacia
com os recursos existentes, maximizando, em beneficio da populaggo, a
capacidade técnica instalada, complementando-a com ferramentas e circuitos



funcionais, a que os profissionais possam recorrer com confianga no
desempenho das suas atividades.

Em termos de agenda importa refazer a Comissdo da Reforma da Salde
Pablica em moldes que garantam a sua independéncia, distanciandc-a de
qualquer organismo dirigente e dotando-a de formas de funcionamento
baseadas em métodos cientificos para a obteng¢do de consensos € evidéncias,
sem descurar algum do trabalho ja efetuado pela atual comissao e que seja de
interesse.

Esta reforma devera iniciar-se pelo estudo, desenvolvimento e propostas para
os papeis e fungdes dos organismos centrais, regionais e locais, bem como a
articulagao entre eles, sem esquecer os intervenientes e parceiros comunitarios
e com origem em outros setores da sociedade, numa abordagem de saltde em
todas as politicas.

Por ultimo, & nossa convicgdo gue a Reforma da Saude Publica, devera
acompanhar e participar no desenvolvimento das ouiras reformas em curso
(Cuidados de Saude Primarios, Hospitalares e Continuados) e vice-versa,
antes de avancar com qualquer Lei que se quer harmoniosa, eficaz e
promotora da SAUDE dos portugueses.

Lisboa, 6 de Junho de 2017

P'la Comissdo Executiva da FNAM

fipge

Mario Jorge dos Santos Neves, Presidente
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O DIRECTCR GERAL DA SAUDE
CONTINUA NA SENDA DO
“QUEROQ, POSSO E MANDO™!

Apds a tentativa frustrada de, em Agosto Ultimo, pretender que, em Conselho de
Ministros, fosse aprovada uma legislagdo que anunciou como sendo a “Reforma da
Saude Publica (SP)", o Director Geral da Saude (DGS) volta & carga e ensaia nova
tactica.

Recorde-se que aquela tentativa ndo surtiu o efeito por ele desejado devido ao coro de
protestos que de imediato se levantou, tendo na ocasido a FNAM divulgado uma posicéo
fortemente critica e de denlncia do que se estava a preparar.

No seguimento deste desaire e sem duvida em resposta aos protestos manifestados, o
ministro da Salude nomeou uma Comissdo “«com vista a promover uma discussdo
abrangente da Reforma da Satde Publica com fodos 0s seus atfores”, a quem atribuiu o
encargo primeiro de “apoiar fecnicamente o desenvolvimento da rede de Unidades de
Satde Puablica”; bem como “articular -se especialmente com os Coordenadores Nacionais
dos Cuidados de Satide Primarios, dos Cuidados de Saude Hospitalares e dos Cuidados
Continuados Integrados”.

Logo na primeira reunido desta Comissao o DGS (que a ela preside), escudando-se numa
‘incumbéncia’ da Presidéncia do Conselho de Ministros, impds a elabora¢&o de uma
proposta de Lei que pretenderia consolidar num sé diploma toda a legislagéo dispersa da
Salde Publica.

A FNAM, através dos seus representantes na referida Comissao, deixou bem claro o seu
desacordo com esta metodologia (note-se que “apresentar proposta relativa a um novo
quadro legal da salde publica” era a Ultima das seis miss6es que Ihe foram atribuidas).

Ao invés, propusemos que se comegasse pela abordagem do que seria a reforma da
Saude Publica, e s6 depois se vissem quais os acertos legais que seriam necessarios.
Por outro lado, enfendemos que seria de todo desaconselhado iniciar uma reforma da SP
sem a necessaria articulacéo com a Coordenacgéo Nacional dos Cuidados de Satide
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Primarios (tal como, alias, fora determinado no despacho nomeador da Comissaol); e ao
longo das reunides efectuadas, por diversas vezes esta nossa posicao foi reafirmada,
obtendo a sistematica resposta doDGS de que era uma “incumbéncia do Gabinete do
Primeiro Ministro”...

Ao fim de sete reunides semanais nada pacificas, a 29 de Novembro Gltimo, o projecto
estava todo visitado e foi entdo afirmado pelo DGS que os juristas iriam harmonizar o
documento, incluindo a compatibilizagao com os projetos de reforma das ARS e dos CSP,
ficando agendada nova reunido para o préximo dia 13 do corrente, em que iria ser
analisada essa versao acordada pelos peritos. Informou, ainda, que tinha proposto uma
reunido com o Coordenador Nacional dos Cuidados de Saude Primarios (s6 agoral...),
ainda sem data marcada.

A FNAM, através dos seus representantes, deixou entdo bem claro que, nio obstante ter
participado activamente nos trabalhos, se reservava o direito de vir a emitir uma opiniao
conclusiva so apds analise da sua Comissao Nacional, ndo sé pela metodologia seguida,
como pela delicadeza de conceitos de algumas formulagbes.

Espantosamente, no altimo fim-de-semana o DGS informou via e-mail os componentes da
Comisséao que “a Proposta de Lei da Saidde Publica jé (fora) remetida ao Governc’,
acompanhada da nota de que “o projeto de diploma em anexo reuniti 0 apoio dos varios
elementos da Comisséo’l

A FNAM néo pode deixar de deplorar este comportamentio a que o DGS ja nos vem
habituando. Néo s6 pretende impor um simulacro de “reforma” da SP como, ac arrepio do
que havia sido acordado, remete a proposta para o Governo antes que a sua versao
“final” tenha sido objeto de analise e aprovacao por parte da Comisséo.

Perante a narragao e denlncia destes factos, a FNAM s6 pode esperar que o Senhor
Ministro da Salde nao acolha esta proposta e, ao contrario, exija o cabal cumprimento
das competéncias que atribuiu & Comissdo, para que se faga uma efectiva e tao
necessaria Reforma da Saude Publica.

Coimbra, 6 de Dezembro de 2016

A Comisséo Executiva da FNAM
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