0Os 0s Enfermeiros no
Centro da Saude

FOorum Slpdlcal
Internacional

COM A PARTICIPACAO:

© ROYAL COLLEGE OF NURSING
(GRA-BRETANHA)

@ SATSE (ESPANHA)

. ® SEP




Sindicato dos Enfermeiros Portugueses |8

11

Nos ultimos anos, vem-se discutindo, aos vérios niveis da sociedade portuguesa, como minimizar os
constrangimentos detectados no Sistema de Saude Portugués com o objectivo de dar respostas mais
adequadas as necessidades em Satde aos cidadaos.

A Direcgéo do Sindicato dos Enfermeiros Portugueses tem emitido variadissimos pareceres e realizado
intervengdes publicas, apresentando propostas sobre a forma de rentabilizar os recursos existentes e
diminuir os gastos aumentando a eficacia, defendendo uma estratégia de Satde assente nos Cuidados
de Proximidade, protagonizados pelos Centros de Saude, deixando para trés a era da aposta, quase
exclusiva ou preferencial, nos Cuidados Curativos e Hospitalares.

Neste contexto, a Direcgéo do Sindicato dos Enfermeiros Portugueses considerou 0til a organizacdo de
um férum de debate e reflexdo sobre esta tematica, realizando-o no seguimento do seu 2° Congresso e
abrindo-o ao publico em geral, a todos os enfermeiros e restantes técnicos da Satde.

O Forum tera a participagao de duas instituicdes internacionais de enfermeiros, Royal College of Nursing
(Gré-Betanha) e SATSE (Espanha), que trardo até nds as suas experiéncias, ha muito vivenciadas.
Como Comentador do Foérum teremos a honra da participagio do Professor doutor Sakellarides, perso-
nalidade que ha longos anos tem acompanhado de perto os problemas da saude, quer a nivel nacional
quer a nivel Internacional.

CAPITULO

ENQUADRAMENTO

Mesa abertura do Férum Sindical Internacional
“ Sistema de Saude”

Os Enfermeires no
Gentro dla Sailde

Forum Sindical
Intemacional




0S CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E PUBLICOS

Lynne Young, Community Health Adviser, Royal College of Nursing

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) no Reino Unido passaram por uma grande reviravolta, mudan-
ca radical e desenvolvimento desde principios de 1998.

A maior parte dos enfermeiros comunitarios estiveram na vanguarda de muitas e empolgantes iniciativas
que desafiaram as bases do poder tradicional e as linhas de demarcacio historicas. Os cuidados de
saude no Reino Unido estao basicamente a passar por uma bem-vinda experiéncia de mudanca de poder
e influéncia, e os enfermeiros dos CSP tém novas oportunidades de influenciar e conformar o desenvol-
vimento do servico local.

Muitas das mudancas centram-se na melhoria dos servicos de CSP para popula¢des vulneraveis e
grupos excluidos com o objectivo de reduzir as actuais inaceitaveis desigualdades de saude. Os en-
fermeiros estdo iguaimente a desenvolver recursos locais para as populagdes com o objectivo de as
ajudar na melhoria das suas proprias condicoes de saude e bem-estar. Sdo agora oferecidos novos
poderes e oportunidades sem precedentes aos enfermeiros comunitarios, e os CSP estao actualmente
numa forte posicdo para apoiar os enfermeiros que estiverem na disposicdo de influenciar o
desenvolvimento de um sistema de cuidados de saiide moderno e eficaz.

A transferéncia politica da saude para a Escocia, Irlanda do Norte e Pais de Gales resultou na
implementacgdo de diferentes politicas nestes diferentes paises, sendo provavel ainda mais fragmentacéo
no futuro. No entanto, apesar das diferencas de estrutura, lingua e escalas de tempo entre os quatro
paises, os temas e intencdes de mudanga sdo notavelmente semelhantes. Estes temas e intengdes da

actual politica de saude s&o os seguintes:

1. Melhoria da saude publica
2. Reducéao das desigualdades na saude
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3. Implementag&o de melhores praticas, normalizadas em todos os sectores através da implementagdo
de administrago clinica, Estruturas de Servigo Social, protocolos, linhas directrizes e directivas;

4. Maiores poderes e influéncia para os enfermeiros, especialmente nos CSP;

5. Melhoria da integracéo entre as diferentes agencias de satde e assisténcia social e o Poder Local. Esta
implementada em Inglaterra uma politica que estabelece um acordo entre o SNS e o sector independente;
6. Alargamento do papel e responsabilidade dos enfermeiros, e.g. prescrigdo por enfermeiros, servicos
chefiados por enfermeiros (especialmente o tratamento de doengas crénicas e doengas menores);

7. Esta a tornar-se cada vez mais forte uma agenda sobre o desenvolvimento de novas formas de
trabalho, eliminagéo de hierarquias ultrapassadas e linhas de demarcag3o entre as diferentes disciplinas.
A lideranca no SNS é um tema actual e é visto como um catalizador para se conseguir um sistema de
cuidados de satide moderno em vez de uma reconfiguragdo de organizagdes. A enfermagem pode ajudar
na transformag&o dos cuidados se estiver na disposicdo de exercer a pratica em formas inovadoras,
fortalecer o trabalho em equipa e aceitar o desafio da modernizagdo em vez de lhe resistir.

8. Acabou a subcontratagdo de servigos de cuidados de salde e estdo a desenvolver-se importantes
esforcos no desenvolvimento do comissionamento a longo prazo com o objectivo de melhorar estado da
saude comunitaria.

A Lei do SNS de 1999, os posteriores Planos do SNS, a Lei da Satde e Assisténcia Social de 2001 (s6
Inglaterra e Pais de Gales) e o Projecto Lei do SNS e das Profissées (2002) oferecem numerosas e
fantasticas oportunidades aos enfermeiros e outros clinicos de "reconceberem" e melhorarem a sadde
publica e a assisténcia aos doentes. As novas estruturas e organizacéo séo actualmente diferentes nos
quarto paises mas, para simplificar, esta apresentag&o vi centrar-se apenas em Inglaterra.
INGLATERRA:

Até 2004 todos os CSP serao prestados por Trusts de Cuidados Primarios e temos j& implementados os
primeiros Trusts de Cuidados. As Autoridades de Satide foram substituidas por um nimero muito reduzido
de Autoridades de Salide Estratégicas e a maior parte da orgamentacdo dos cuidados de saude foi
actualmente devolvida aos Executivos dos CSP Até 2003 os CSP disporéo de fundos para todos os
servicos de cuidados de salude e dado os enfermeiros estarem actualmente representados nos
Conselhos de Administracéo e Executivos dispdem de uma influéncia real na forma de prestagdo de
cuidados aos doentes na comunidade.

Trusts de Cuidados: Outra nova organizacdo comunitaria junta os servicos de CSP e os servigos de
assisténcia social numa unidade. A tendéncia no Reino Unido para a fusdo da satide e a assisténcia social
€ hoje uma realidade.

ADMINISTRACAO CLINICA:

A lei do SNS de 1999 dita que todas as organizagbes do SNS tém de implementar um sistema ou
estrutura robusta de administrag&o clinica com o objectivo de assegurar que todos os doentes recebem
cuidados seguros de alta qualidade independentemente do ambiente em o tratamento ¢ feito.

Um grande numero de enfermeiros dos CSP assumiram a lideranga da AC (Administragédo Clinica),
muitas vezes em parceira com os colegas Clinicos Gerais e elementos do publico.

A administrag&o clinica eficiente requer empenho da organizag&o no desenvolvimento de uma cultura de
aprendizagem ao longo da vida; isto requer investimento em termos de proporcionar um desenvolvimento
profissional continuo de alta qualidade. A formag&o e treino multidisciplinar estdo a ser rapidamente
introduzidos e aceites como um meio eficaz de desenvolvimento de equipa e individual.

NOVAS INICIATIVAS DE CSP:

Centros de Convivio Saudaveis

- S&o recursos e instalagdes em areas socialmente desfavorecidas que tém como objectivo ajudar os
mais pobres a conseguir um melhor estado de saude. Os recursos vao de ginésios a fornecimento de
Tecnologia de Informac&o para informag&o das pessoas sobre questdes relacionadas com a satde. Sao




muitas vezes colocados enfermeiros nos centros de convivio saudaveis para prestarem aconselhamento,
apoio e informag&o sobre uma variedade de questdes relacionadas com a satde. Os CCS s&o um belo
exemplo de como o Poder Local, os Departamentos de Salde, o Comércio Local e a Igreja podem
trabalhar bem em parceria e ser um recurso inestimavel para os pobres que sofrem de pavorosos niveis
saude e bem estar.

Zonas de Acgado de Saude

- Sao areas definidas que receberam financiamento suplementar do Governo para atingir as metas de
necessidades de salde de grupos especiais de utentes. Estas areas tiveram de demonstrar boas
relagbes de trabalho entre o Poder Local, o SNS local e outras agéncias relevantes, com o objectivo
comum de melhorar as vidas das pessoas nas suas comunidades.

Por exemplo, uma ZAS cuidava das necessidades da sua populagéo asiatica que tinha uma incidéncia
particularmente elevada de diabetes e doengas coronarias. Outra area dedicava-se aos problemas dos
jovens desempregados.

SNS Directo

- E talvez o desenvolvimento de cuidados de saude mais radical desde 1998. A populacéo inglesa tem
agora acesso a um servico telefénico 24 horas que da aconselhamento e informacao sobre cuidados de
satde. O servico telefénico é gerido por enfermeiros e da actualmente acesso inicial ao sistema de
cuidados de saude em caso de necessidade. Este servico deu provas de ser ao mesmo tempo
controverso em termos da profissdo médica e popular no seio do publico.

Centros de Atendimento Permanente

- SFo outro desenvolvimento controverso, mas foram bem avaliados pelo publico e sera interessante ver
se 0 seu numero aumenta. Sao geridos por enfermeiros € a prestam assisténcia a populacao local na
maior parte dos casos de pequenas lestes e doengas sem gravidade. Os enfermeiros tém a possibilidade
de referenciar doentes para outros servigos, mas a avaliagdo demonstrou que 75% dos doentes podem
receber dos enfermeiros todo o tratamento e assisténcia de que necessitam.

Os Centros de Atendimento Permanente tém as seguintes caracteristicas:

« Os doentes acorrem ao centro com novos problemas de salde para os quais ja tinham procurado ajuda
noutros locais.

« Os doentes ndo precisam de marcacdo — basta simplesmente comparecerem.

- Os doentes podem acorrer ao centro fora das horas normais de expediente.

« Os doentes n&o recebem seguimento de cuidados — sdo principalmente consuitas Unicas.

- Os doentes recebem cuidados generalistas, ndo especializados.

« Os doentes tém de estar em condices fisicas suficientes para acorrer ao centro.

Inicio Seguro

- Foi comprovadamente um espectacular sucesso. O servigo € gerido por enfermeiros sociais, assistentes
sociais escolares e parteiras comunitarias, e incide na satde de mées jovens pobres e dos seus filhos de
idades entre os 0 e os 5 anos. A énfase é colocada no aconselhamento de saide na alfabetizagdo e nas
capacidades parentais permitindo &s mées uma vida melhor. Como consequéncia, os seus filhos tem um
inicio de vida muito melhor. A ténica esta no trabalho de perto com os utentes e na capacitagéo, néo fazer
por eles. Os resultados foram até ao momento superiores as expectativas originais. O Ministro
responsavel pelo INICIO SEGURO declarou recentemente na imprensa nacional que este tinha sido o
Seu maior Sucesso.

Prescrigdo por enfermeiros

Embora os novos desenvolvimentos em CSP tenham como principal objectivo a prestagéo de melhores
e mais rapidos cuidados, isto ndo podera ser atingido se os enfermeiros ndo tiverem a capacidade de
prescrever uma vasta gama de medicamentos. Est&o ja implementados planos para dar & maior parte dos
enfermeiros do SNS poderes para prescrever no futuro.

- Tokaunkocoer
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Escolas Saudaveis

As escolas s&o vistas como o ambiente ideal para encorajar as criangas a viver bem e n&o iniciarem
comportamentos destrutivos. As assistentes sociais escolares sdo actuaimente consideradas como um
recurso valioso e essencial para o trabalho em parceria com pais e professores na orientagéo para a
prevencao de gravidez indesejada na adolescéncia, tabagismo e abuso de drogas.

Foram designadas algumas escolas como escolas saudaveis pelo sucesso no seu trabalho de promocéo

da saude.

O projecto UM JOVEM DE CORAGAO foi recentemente desenvolvido para ajudar na prevengdo de
contracgé@o de doengas cardiacas por jovens no futuro.

Espera-se presentemente uma epidemia de diabetes e sdo necessarios grandes esforgos para minimizar
esta catastrofe de saude. A melhoria dos habitos alimentares e o incentivo da juventude para uma maior
actividade sado essenciais para o sucesso.

Trabalho Integrado

Aceita-se actualmente que a resposta para melhorar a salide nacional n&o € apenas o desenvolvimento
de um excelente SNS. Temos de trabalhar mais na prevengdo da doencga e envolver todas as agéncias
relevantes num trabalho em colaboragdo para que se possam prestar servicos mais modernos e
eficientes. Os portadores de doengas crénicas necessitam da prestagdo de servigos por uma equipa
devidamente integrada. O aconselhamento consistente e os cuidados devem ser prestados por menos e
n&o mais pessoas.

Embora os cuidados integrados sejam uma filosofia e ndo uma estrutura, & importante que todos os
elementos da equipa de salde acreditem que é possivel trabalhar desta forma em vez de trabalharem
isolados de outras disciplinas de igual importancia para os cuidados dos doentes.

O trabalho integrado em equipa esta actualmente a ser positivamente incentivado e muito do trabalho dos
lideres governamentais é centrado em conseguir esta forma de trabatho.

Piloto de Servigos Médicos Pessoais

E uma experiéncia que tem em vista diferentes vias de prestacdo de servicos generalistas. Os
enfermeiros deram mais uma vez provas de serem capazes de desafiar o status quo e desenvolver novas
e, por vezes, melhores formas de prestagdo de cuidados.

Nestas experiéncias piloto os enfermeiros trabalham em parceria com Clinicos Gerais sem Clinicos e
Gerais e, em dois casos, empregando os Clinicos Gerais. Os enfermeiros deram forma a servico que
provaram ser populares entre o publico. As caracteristicas dos pilotos de SMP chefiado por enfermeiros
tém sido uma maior parceria com o publico, a prestacdo de cuidados a doentes ndo populares, tais como
refugiados, e permitir aos doentes um acesso mais flexivel aos cuidados de satde.

Os pilotos estéo ainda em avaliagdo e podemos antecipar que a aprendizagem feita ira ajudar a alimentar
e incentivar mais mudancas no sistema.

Os enfermeiros deram provas de ser pioneiros arrojados nesta iniciativa mesmo quando confrontados
com algumas “vacas sagradas” — tais como “o doente quer sempre ser consultado pelo médico, “Clinicos
Gerais assalariados ndo s&o uma opgéo” e “os enfermeiros ndo podem gerir um negdcio”.

A avaliacgo liderada pela universidade dos postos piloto chefiados por enfermeiros demonstrou que os
enfermeiros s&o perfeitamente capazes de gerir clinicas, pedir exames complementares de diagndstico e
proceder as referenciagdes apropriadas.

Mas o mais importante é o facto dos enfermeiros estarem a demolir as demarcacées tradicionais entre
cuidados primarios e secundarios, entre medicina e enfermagem, e entre profissionais e doentes.
Estao a desenvolver novos papéis, mas também a prestar um estilo diferente de servico de cuidados
primarios.

Houve uma revolugéo nos CSP desde 1998 que aparentemente continua — o governo esta determinado
a ter um SNS moderno por altura das proximas eleicoes. Em grande parte foram os profissionais de
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enfermagem que lideraram o caminho da busca de novas vias para gjudar as pessoas a usufruir de vidas
mais saudaveis:.

Para alguns enfermeiros foram decididamente tempos dificeis porque nem sempre é confortavel ser-se
um pioneiro que acredita ser do interesse ptblico romper com os moldes tradicionais e desafiar atitudes
historicas. Mas, pelo menos, o SNS est4 a encaminhar-se para uma cultura mais iligminada, e noés
estamos orgulhosos de muitos enfermeiros talentosos e determinados que ajudaram a que isto pudesse
acontecer.

Férum Sindical Internacional
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PARCERIA, DESEMPENHO, SALARIOS E O SECTOR PRIVADO
— O PARTIDO TRABALHISTA E O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
DESDE 1997

05 it Hil'.? f. ! 7‘,‘ _-...

College of Nursing

s 7 : ..,

Howard Catton, Policy Adviser, Royal

INTRODUCAO

Os trabalhadores do sector pablico, incluindo enfermeiros, foram apanhados pela onda de optimismo que
varreu o Reino Unido com a eleicdo do Partido Trabalhista em 1997, apés 18 anos de governo
Conservador. Durante os 20 anos anteriores os enfermeiros tinham sido gradualmente marginalizados da
tomada de decisdes, as ascensdes na carreira tinham sido cortadas, os salarios estavam 10% a 20%
abaixo dos de outros grupos comparaveis, as cargas de trabalho tinham aumentado significativamente e
os doentes tinham listas de espera de dois a trés anos para alguns tratamentos de rotina e intervencdes
cirirgicas. N&o ¢ de surpreender que os empregadores se vissem confrontados com grandes de
dificuldades de recrutamento e retengdo de grupos de pessoal chave.

O Servigo Nacional de Salde (SNS) do Reino Unido é predominantemente financiado pelos impostos
pagos pelos contribuintes, a grande maioria dos tratamentos clinicos s&o grétis no posto de prestagao de
cuidados e o acesso é determinado pela necessidade clinica e néo pela capacidade financeira do utente.
Como instituicdo goza de um grande apoio plblico; no entanto, antes da subida ao poder do Partido
Trabalhista em 1997, havia o crescente receio de que este modelo de prestagdo de servicos de satde
pudesse estar ameacado.

O Governo Conservador, liderado por Margaret Thatcher, tinha introduzido um Mercado interno no sector
da saude, separando a aquisigdo da prestacédo de cuidados, de forma que houvesse uma percepgao de
que o dinheiro estava onde estava o doente, criando, consequentemente, incentivos financeiros no
sistema que se esperava virem a melhorar a eficacia. No entanto, o resultado foi que organizagdes que




deveriam estar a trabalhar em conjunto ficavam frequentemente em concorréncia, havia diferenca na
gama de tratamentos disponiveis em diferentes partes do pais e a ronda anual de contratacdes levou a
um enfoque no curto prazo. O efeito cumulativo para os enfermeiros foi o de aparentemente o sistema
estar mais preocupado com o custo que com a qualidade, mais preocupado com os resultados financeiros
que com os cuidados prestados.

A retérica da “nova” filosofia Trabalhista da “terceira via" punha a énfase nas parcerias por oposicao a
concorréncia, sub-contratacdo e nao contratagéo, e dava igual importancia a qualidade e ao custo. Além
disso, o pessoal de enfermagem era identificado como um grupo critico para o sucesso da reforma do
SNS, eram devolvidos maiores poderes de tomada de decisdo ao pessoal de primeira linha e seriam
tomadas medidas urgentes para tratar do problema da falta de efectivos na forca laboral do sector da
saude. Em resumo, o pessoal era parte da solugdo e nado o problema.

Até que ponto é que a retdrica do novo Partido Trabalhista se traduziu em realidade e, transcorridos cinco
anos, até que ponto é que o programa de reforma foi bem sucedido? Vou tentar abordar esta questio
relativamente a quatro areas que, na minha opiniao, séo fundamentais no programa de reforma — trabalho
em parceria, gestdo de desempenho, a estratégia de pagamento e a expansdo do papel do sector
privado.

TRABALHO EM PARCERIA

A semelhanca do proverbial petroleiro, 0 SNS vai demorar a dar a volta. O calendario realista para a
reforma seré provavelmente de quinze a vinte anos. No entanto, do ponto de vista politico sdo
necessarias algumas “vitdrias rapidas” para manter a confianga do publico, e sdo necessarias evidéncias
concretas de uma melhoria geral do sistema. A solugio Trabalhista para esta charada foi o trabalho em
parceria e a gestao do desempenho.

Para desenvolver um plano a longo prazo para o SNS que iria estabelecer as reformas chave necessarias
e que permitiriam a monitorizagdo do progresso na sua realizagdo, o Governo constituiu um Conselho de
Modernizagdo. Este Conselho era formado por cinco accionistas chave do SNS, organizagdes de
voluntarios, caritativas e de doentes e, também, os sindicatos. O Conselho, presidido pelo Secretario de
Estado da Satide, foi um método muito visivel de construcéo de apoio e desenvolvimento de consensos
quanto ao trabalho que era necessario realizar a curto e a longo prazo. Publicou o Plano do SNS em Julho
de 2000 e as assinaturas dos membros do Conselho apareciam no prefacio do documento. Foram
também publicados os relatérios das reuniées do Conselho que davam conta dos progressos feitos.

Apos 20 anos “no congelador”’, o convite feito aos sindicatos para novamente desempenharem um papel
na elaborac&o de politicas ndo deve ser minimizado. Além dos nomes dos lideres sindicais fazerem parte
novamente das listas de convidados do 10 de Downing Street, a abordagem da parceria foi também
desenvolvida e promovida a nivel local. Houve algumas iniciativas para aumentar o envolvimento do
pessoal e para incentivar o trabalho conjunto de pessoal e gestores. Na Escoécia foram criados lugares
para directores trabalhadores nos Conselhos de Satde.

Ha vastas oportunidades nitidas para os sindicatos que tém a capacidade de exercer influéncia ao
mais alto nivel, e para o Governo ha também vantagens politicas na incorporacdo de potenciais
dissidentes no processo politico. No entanto, foram expressas algumas preocupagoes, especialmente
entre alguns membros sindicais tradicionais, de que esta abordagem possa diminuir a eficacia dos
sindicatos. A questdo que esta actualmente a trazer grande tens&o a esta relagdo é a promocéao activa
por parte do Governo da expanséo do papel do sector privado na prestagé@o de servigos de salde. A
friccdo causada em alguns sindicatos foi de tal ordem que foram feitos cortes de fundos que
tradicionalmente tém sido atribuidos ao Partido Trabalhista para apoio ao seu trabalho. Voltarei a
abordar esta quest&o mais tarde.

o
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GESTAO DE DESEMPENHO

Antes das eleigbes gerais em 1997, tinha-se tornado cada vez mais dbvio que havia que havia
variages significativas no desempenho dos hospitais ao longo do pais. O Partido Trabalhista tomou
conta desta situagéo e viu o potencial de reduzir rapidamente as listas de espera se fosse possivel
aumentar o desempenho de todos os hospitais ao nivel do melhor. Isto era particularmente importante
para o Governo uma vez que Tony Blair tinha feito publicamente a promessa especifica de reduzir os
tempos de espera.

O Governo passou rapidamente & implementagdo de um novo sistema de gestio do desempenho no
SNS. Em primeiro lugar foi estabelecido um novo National Institute for Clinical Effectiveness (NICE)
[Instituto Nacional para a Eficacia Clinica] encarregado de avaliar a eficacia clinica e do custo de novos
farmacos e tratamentos, e foi formada uma nova Comissao para a Melhoria da Satde [Commission for
Health Improvement (CHI)] com a finalidade de instituir normas para os prestadores de cuidados de satide
e supervisionar a sua aplicagdo. Além disso, foram estabelecidas Estruturas de Servigo Nacional que
estabelecem os percursos de cuidados e tratamentos para condicdes especificas como, por exemplo,
doencas coronarias. O sistemna dita de forma crua quais s&o os objectivos, quais sdo os tratamentos que
podem ser usados para os atingir e prevé uma inspecgéo a curto prazo para monitorizagdo dos resultados
conseguidos pelos prestadores de cuidados.

Para motivar os gestores hospitalares a melhorar o desempenho das suas organizagdes, o Governo
decidiu atribuir “estrelas” a todos os hospitais dependendo, tanto dos resultados da inspecgdo como da
rapidez com que conseguem reduzir os tempos de espera para determinadas operagdes. No entanto, em
caso de falta de entusiasmo por parte de alguns responsdveis relativamente a atribuicdo de zero, uma,
duas ou trés “estrelas” aos seus hospitais, acrescentou-se um condimento final ao sistema. Se o
desempenho do hospital for considerado t&o baixo que ndo merega a atribuicdo de qualquer estrela a sua
gestao pode ser concedida a outro fornecedor, pondo, de facto, parte da actual equipa de gestdo no
desemprego. Contudo, no extremo oposto, se o hospital atingir o estatuto de trés estrelas, ser-lhe-do
concedidas mais liberdades na gestéo das suas actividades, sem intervencao ministerial e com menos
inspeccoes.

Qual foi a experiéncia e reacgdo do pessoal a estes desenvolvimentos? Grosso modo, o estabelecimento
do NICE e da GHI foi bem acolhido por operarem com transparéncia e terem aumentado a importancia
da questdo da qualidade e do processo da administragdo clinica num hospital. Além disso, estas novas
organizages empregam um determinado nimero de pessoal de enfermagem e outros profissionais de
saude, e ddo grande importancia & comunicacdo com o pessoal como parte do processo de inspecgao.
No entanto, o pessoal e as organizagbes que o representa salientaram que para que este sistema de
gestdo do desempenho funcione com eficicia é necessaria a adopgdo de uma abordagem de
colaboragao, apoio e desenvolvimento. Apesar disso, a experiéncia dos enfermeiros empregados nos
hospitais considerados de baixo desempenho e a que ndo foram atribuidas quaisquer estrelas foi a de
serem “apontados e envergonhados” publicamente.

Como seria de esperar, os meios de comunicacio nacionais fizeram extensas reportagens sobre os
resultados das primeiras classificaces por estrelas quando estes foram anunciados. Para o pessoal que
estava a trabalhar nos hospitais de baixo desempenho isto teve um impacto negativo, e a confianca e
moral dos doentes tratados nestes hospitais foram também abaladas. O facto desse pessoal estar a
trabalhar muitas vezes em condigdes dificeis e com poucos recursos para melhorar o desempenho néo
foi reconhecido, e os doentes assumiram que zero ou 1 estrela era sindénimo de cuidados de ma
qualidade. No entanto, o verdadeiro factor de que influenciou o nimero de estrelas atribuido foi a rapidez
com que eram reduzidos os tempos de espera e a forma como as finangas eram geridas, e ndo a
qualidade dos cuidados que os doentes recebiam.

O trabalho em parceria e a gestdo de desempenho foram elementos importantes da “terceira via” do



governo de Blair mas, por outro lado, puseram em evidéncia o Unico grande obstaculo & reforma — a
insuficiente capacidade em termos de pessoal, camas e edificios.

PAGAMENTO

O Plano do SNS reconheceu estas dificuldades de capacidade e assumiu o compromisso de aumentar o
numero de pessoal de enfermagem em 20.000 elementos em 4 anos. Isto foi conseguido e estabeleceu-
se um novo objectivo de 35.000 enfermeiros, um aumento de mais 15.000 efectivos. No entanto, dada a
necessidade imediata de mais pessoal de enfermagem, o recrutamento internacional foi um aspecto
essencial da estratégia de recrutamento. Houve numerosos exemplos muito publicitados de praticas de
recrutamento sem escrupulos e exploradoras, e alegacdes de que o Reino Unido esta a despir 0s paises
em desenvolvimento dos seus tdo necessarios recursos de profissionais de salide. Em consequéncia, o
Governo estd a controlar mais de perto as agéncias privadas de recrutamento e desenvolveu
conjuntamente com organizagdes de enfermagem nacionais e internacionais um guia de boas praticas.
O Secretario de Estado da Saude anunciou também recentemente que o RU ndo vai recrutar
directamente dos paises em desenvolvimento. No entanto, dado o movimento de enfermeiros na Europa
continuar a ser relativamente pequeno, principalmente devido as barreiras linguisticas, e o RU continuar
a precisar de enfermeiros, esta questdo vai continuar a estar em foco, podendo ainda tornar-se mais
complicada com a falta de enfermeiros prevista nos Estados Unidos nos proximos anos.

A retencéo é, obviamente, tdo importante como o recrutamento na resolugéo dos problemas de falta de
pessoal. O Governo fez um esforgo concertado para melhorar as praticas e politicas de recursos
humanos através de uma variedade de medidas conhecidas colectivamente como a iniciativa Melhorar
as Vidas Trabalhadoras. Esta iniciativa inclui, por exemplo, a promocao de sistemas flexiveis de turnos,
politicas “amigas da familia” e instalagdes para assisténcia aos filhos dos funcionarios (‘creches”), e
medidas para lidar com o problema da intimidacéo, assédio e violéncia no local de trabalho. E de louvar
o facto do Governo ter afirmado publicamente que quer que o SNS seja o empregador modelo. No
entanto, na opinido da vasta maioria do pessoal, para que o Governo demonstre a veracidade das suas
intencbes em relacdo ao SNS e as pessoas gue nele trabalham, tera de “vender o que apregoa” e
produzir efeitos nos salarios.

Os sindicatos da saude do RU estdo actualmente empenhados na maior negociacéo de sempre para o
estabelecimento de um sistema nacional de salarios, termos e condicdes que abrangera a grande maioria
do pessoal empregado no SNS. A experiéncia de outros sectores sugere que este tipo de exercicio vai
acrescentar pelo menos 5% a folha de salarios global. No entanto, na minha opiniéo, o facto de o Governo
ter aceite seguir esta via tem pouco a ver com os argumentos morais ou éticos sobre 0s niveis salariais
relativos dos enfermeiros e outros profissionais de salude em comparacdo com outros grupos
profissionais. Isto pode ser especialmente uma ferramenta chave para despoletar reformas nas praticas
profissionais e, consequentemente, tratar de alguns dos problemas de capacidade criados pelos
reduzidos nimeros de pessoal. Para os enfermeiros isto € uma espada de dois gumes.

Ao longo dos Gltimos 10 anos os enfermeiros estiveram na vanguarda da ampliagéo do seu proprio papel
e do desenvolvimento de novas formas de prestacdo de servigo através, por exemplo, da extensao da
prescricao feita por enfermeiros, do desenvolvimento de novos papéis, tais como o dos enfermeiros
clinicos e enfermeiros consultores que assumem mais responsabilidades de diagnostico e tratamento.
Novos servigos, tais como o SNS Directo, um servico de salde telefénico 24 horas, e centros de
atendimento do SNS situados em ruas principais de cidades sdo ambos dirigidos por enfermeiros.

Os gestores, politicos e sindicalistas concordaram em como o antigo sistema de classificacdo de
enfermeiros estava ultrapassado devido a ndo poder fazer face a este novos papéis. No entanto, em
virtude destas novas fungdes se enquadrarem na interface da enfermagem tradicional e das fungées
médicas, ddo também origem ao principio de salario igual para trabalho de igual valor. O novo sistema
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esta, portanto, alicergado num sistema de avaliacdo de fungdes especificamente desenvolvido para o
servico de salde. Existe aqui um grande potencial ébvio de reconhecimento total e compensagao da
variedade e complexidade dos papéis assumidos pelos enfermeiros, embora também existam riscos.
No recente orgamento de estado, o Governo aumentou a tributacdo com a finalidade especifica de
financiar melhorias na satdde na ordem dos 40 mil milhées de Libras nos préximos cinco a seis anos. Esta
medida faz parte das aspiragdes do RU de elevar o financiamento da saude ao nivel médio europeu. No
entanto, ndo seria politicamente aceite que a fatia de ledo destes novos fundos fosse directamente para
os bolsos do pessoal. Consequentemente, o Governo deixou claro que o investimento nos salarios do
sector publico tem de ser acompanhado de uma reforma, que eu interpreto como cédigo para praticas
profissionais mudadas que vao desafiar as demarcacdes tradicionais.

Usando o sistema de avaliagdo de fungdes, os empregadores locais terdo a possibilidade de conceber
novas funcgdes. Existem aqui oportunidades de inovacéo e imaginacdo, mas também o risco de que os
papéis se fragmentem e criem funcdes que deliberadamente sejam mal remuneradas. A orientagéo por
tarefas e a logica da linha de montagem automével podem ser atractiva para os planeadores de forga de
trabalho mas situam-se diametralmente opostas ao conceito de cuidados holisticos centrados no doente
gue esta no seio da pratica e educacao dos enfermeiros.

Além disso, a énfase colocada em atingir resultados e melhorias visiveis significa que estao a ser tidos
em activa consideracgao sistemas de remuneracdo de desempenho e de bonus. No inicio dos anos 90 os
sindicatos da salude do RU travou uma dura mas bem sucedida Iuta contra as tentativas Conservadoras
de introduzir negociactes salariais locais. A grande maioria do pessoal permaneceu vinculada a um
sistema de remuneracdo nacional e quaisquer movimentos no sentido de questionar esse modelo iria
gerar significativa resisténcia.

O SECTOR PRIVADO

A outra questdo chave relacionada com a capacidade tem a ver com as instalacbes e camas
hospitalares. Em resultado de uma politica de transigdo dos cuidados de saude para a comunidade,
até 1997 tinha havido uma reducédo significativa do niumero de camas do SNS, e muitos dos seus
hospitais necessitavam urgentemente de obras e renovacdes. O investimento de capital necessario
para os melhoramentos nos edificios do SNS era uma verdadeira dor de cabeca para o recém eleito
Governo Trabalhista que queria desesperadamente mostrar que podia gerir a economia com
prudéncia, e que podia evitar o rétulo de ser um partido de “imposto cobrado, imposto gasto” que foi
uma da razdes chave para ter passado quase 20 anos na oposi¢cao. Como também devem saber, para
considerar a hipétese de adesao ao Euro os empréstimos do sector publico tém de ser rigorosamente
controlados. tronicamente foi uma politica desenvolvida pelos Conservadores conhecida por Iniciativa
de Financiamento Privado (IFP), e que foi criticada pelo Partido Trabalhista na oposicéo, a escolhida
por este como solucdo para este dilema.

Na esséncia, um consércio do sector privado tem a capacidade de concorrer a concursos publicos
para a concepgdo, construcdo e financiamento de hospitais e explorar alguns servicos n&o clinicos
por um prazo contratual de 20 a 30 anos. O que as IFP’s tém de atraente para o Governo é o facto
de em vez de terem de arranjar o financiamento inicial de capital, os custos poderem ser distribuidos
por um periodo de 20 a 30 anos, mais a vantagem do consércio ser responsave! pela manutengéo do
activo durante o prazo de vigéncia do contrato. No entanto, esta politica tem sido muito controversa
e criticada com argumentos de que se trata essencialmente de uma hipoteca que resulta mais cara
para o contribuinte a longo prazo em virtude do sector privado nao poder contrair emprestimos tao
baratos como o Governo. Além disso existe a preocupacao de que se esteja a pbr o lucro a frente dos
cuidados e de que este dispositivo seja inflexivel, porque se os cuidados de saude precisarem de uma
mudanca em, digamos, 10 ou 15 anos, ja existe um compromisso a fazer reembolsos ao sector
privado durante 30 anos.




Houve também implicacGes significativas para o pessoal resultantes do desenvolvimento de uma “forca
de trabalho dual”. Grupos de profissionais a trabalhar lado a lado podem ter diferentes termos e condigéés
de emprego dependendo de terem sido contratados directamente pelo sector privado ou transferidos do
sector publico para o sector privado. Isto € uma manifestagdo muito publica das eficiéncias do sector
privado, sendo os lucros aparentemente resultantes das redugles salariais, termos e condicdes.
Consequentemente, talvez ndo seja de surpreender que este tenha sido um dos poucos aspectos da IFP
que o Governo tenha estado pronto a negociar.

Os empregos do pessoal clinico ndo foram transferidos ao abrigo deste dispositivo mas, no entanto,
fizemos um inquérito aos membros do RCN a trabalhar nesses hospitais no ano passado e encontramos
problemas significativos, especialmente nos hospitais de IFP de maior escala. Ndo houve grandes
oportunidades de envolver o pessoal clinico no processo de planeamento e concepgdo e, como
consequéncia encontramos muitos exemplos de edificios que estdo simplesmente desadequados para o
fim a que se destinam. Por exemplo, sistemas de iluminacéo e ventilagao inadequados, disposicao de
enfermarias que impedia a boa observacio de doentes, com espaco inadequado para levantar e mobilizar
doentes e equipamento. Houve evidéncias de melhoramentos de instalacbes em algumas estruturas de
IFP, mas nds, juntamente com algumas outras organizagdes, requeremos uma avaliagéo urgente,
consistente e independente destas unidades que tivesse em conta as implicacdes econdémicas e para os
cuidados prestados deste método de dotacdo de novas instalagdes do SNS. Para a maior parte dos
comentadores, relativamente as IFP’s "o veredicto ainda ndo foi pronunciado”. No entanto, o Governo
continua firmemente empenhado nestas iniciativas, as quais continuam a ser “a Unica alternativa em
campo” para o fornecimento de novos hospitais.

O entusiasmo do Governo na expansdo do papel do sector privado no SNS, e também noutros sectores,
tais como os Transportes Ferroviarios, é a Unica questdo que gera maior tenséo no trabalho em parceria
com os sindicatos. No entanto, em vez de voltar as costas a esta politica 0 Governo continuou a promover
a expansdo do papel do sector privado. Foi assinado um acordo com a associa¢éo de prestadores de
cuidados de saude privados e independentes para permitir a subcontratagdo dos seus membros para a
execucdo de trabalhos do SNS, e uma equipa governamental procura activamente atrair fornecedores
privados dentro e fora do RU para o estabelecimento de novas instalagdes exclusivamente para o
trabalho do SNS.

Isto demonstra o absoluto empenhamento do Governo em reduzir listas de espera e melhorar a rapidez
e 0 acesso aos servicos de saude independentemente do prestador de cuidados. Sim, ha um grande
capital investido para que se atinjam melhoras significativas e visiveis no SNS antes das proximas
eleicdes gerais. No entanto, o insucesso do Governo nesta tentativa poderia ditar o fim do SNS, o que
constitui um verdadeiro dilema para os sindicatos. Os opositores do Governo falam ja do “canto do cisne”
do SNS. O argumento ¢ que se o investimento e as reformas ndo produzirem resultados ent&o as falhas
estardo nos principios em que assenta o SNS. Deste argumento ao de que precisamos de um modelo de
cuidados de saude totalmente diferente vai um passo de ando com ldgica, o que poderia abrir totalmente
o sistema ao sector privado.

CONCLUSAO

Ent3o, a retdrica correspondeu a realidade? Se ha 5 anos se dissesse aos sindicalistas do RU que o
proximo Governo ndo sé se ia empenhar em principios colectivos e equalitarios do SNS como também ia
aumentar os impostos especificamente para o financiar, isso pareceria tdo provavel como a Inglaterra
ganhar a taca do mundo. No entanto isso aconteceu e foi acompanhado por uma série de reformas para
melhorar a qualidade dos servigos de salde e as vidas profissionais do pessoal do SNS. Estamos, sem
duvida, na direccdo certa mas temos no sector privado um companheiro de viagem incomodo. Na
estrada, a nossa frente existe um risco salarial que tem de ser negociado & nossa maneira. Talvez n@o
estejamos a ter a mais confortavel das viagens mas podemos ajudar na leitura de mapas, e se tivesse de
haver uma mudanca de condutor, talvez esta fosse acompanhada de uma curva em U muito apertada.
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EVOLUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE ESPANHOL

Javier Sebastian Pacheco, Secretario de Estidios y Formacién,
SATSE- Sindicato de Enfermaria

1. CARACTERISTICAS GERAIS DOS SISTEMAS DE SAUDE ESPANHOIS
Os Sistemas de salde de qualquer pais representam uma fonte de interesse politico muito importante
devido as repercussoes eleitorais inerentes aos mesmos. Constituem um pilar basico do Estado de Bem-
estar e do Sistema de Proteccao Social. Hoje em dia, os Sistemas de Satide bem como os Centros
Sanitarios transformaram-se em novas areas de negdcio com um interesse econémico crescente.

2. EVOLUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE ESPANHOL

O Sistema de Saude Espanhol esteve ligado ao desenvolvimento da Seguranca Social desde os anos 40.

Em 1978, com a promulgagao da Constituicdo Espanhola, é reconhecido no artigo 43 o direito & protecgao
da saude. No desenvolvimento da Constituicdo, a “Lei Geral de Sanidade” de 1986 criou o Sistema
Nacional de Saude, considerado um bom Sistema de Satde tendo em conta os principais indicadores de
salide e economicos com os quais é avaliado qualquer Sistema de Saude.

3. COBERTURA E PRESTACOES

O Sistema Nacional de Saltde ndo estd formalmente separado do conceito de Seguranca Social.
Actualmente o S.N.S. cobre 99% da populacao espanhola e estende-se por todo o territério espanhol,
independentemente do lugar de residéncia dos cidaddos. As prestagbes de saude estdo ordenadas
mediante um Real Decreto Legislativo do ano 1995.




4. OBJECTIVOS DO S.N.S. EM COBERTURA E PRESTACOES.
- Atingir uma cobertura de 100% da populagéo espanhola;
- Vincular a proteccéo da Saude a condigao de cidadéo;
- Titulo que acredita o direito a assisténcia sanitaria;
- Implementar novas prestagoes utilizando a avaliagdo de tecnologias sanitarias;
- Melhorar a assisténcia socio-sanitaria em fungdo da evolugdo demografica;
- Limitar a introducdo de novos medicamentos potenciando os genéricos;
- Manter a contribuicdo do utente relativamente ao pre¢o do medicamento.

1. FINANCIAMENTO DA SAUDE

O financiamento é um elemento fundamental em qualquer Sistema de Saude. Em Espanha, até 1999, o
financiamento da Salde fazia-se através das contribuicbes sociais (empresarios e trabalhadores) e as
contribui¢cdes do Estado. Actualmente, o financiamento é publico e realiza-se através da via impositiva.

Dado que o Sistema de Saude Espanhol & formado pelos Sistemas de Saude regionais, o financiamento
das regides baseia-se no critério de “populagao protegida’, isto €, o financiamento realiza-se em fungao
do nuimero de habitantes de cada uma das regides.

Actualmente, a despesa com o sistema de salde espanhol situa-se & volta de 8% do PIB, embora se
observe uma tendéncia para o aumento da despesa. Isto deve-se fundamentalmente a trés factores:
evolugdo demografica da populacéo, inovacédo tecnoldgica muito acelerada e pressbes do sector
farmacéutico.

2. ORGANIZACAO E GESTAO DE SAUDE.

Para melhorar a gestéo e organizacdo qualquer Sistema de satde deve propor-se trés objectivos: obter
melhores resultados em saude (efectividade), conseguir um custo razoavel (eficiéncia) e melhorar a
gualidade da assisténcia recebida pelo utente.

No entanto, no Sistema de Saude Espanhol, os problemas de gestdo burocratica nos Centros
tradicionais, a procura da populacdo exigindo um aumento da qualidade e a tentativa de realizar uma
melhor utilizacdo dos recursos financeiros do Sistema, levaram o Parlamento Espanhol a aprovar no ano
1996 uma série de modificagdes legais do Sistema Sanitario entre as quais se destaca a extensdo de
novas formas de gest&o nas Instituigbes de Saude tais como: Empresas Publicas, Consércios de Satde,
Fundacoées de Satide, Cooperativas de Profissionais e Consorcios Administrativos.

Embora estas novas formas de gestdo ja existissem em algumas regides espanholas, como é o caso da
Catalunha, foram desenvolvidas outras a partir de 1997 sobretudo nos novos Centros Hospitalares. E
mesmo que a avaliagdo n&o seja simples, pelo facto de existir certa opacidade no fornecimento de dados
sobre a actividade desenvolvida e os resultados obtidos, na verdade estdo a ter uma série de
repercussdes tanto no Sistema de Saldde como nos utentes e nos profissionais.

Repercussoes das novas de Gestao no Sistema de Sande:
- Competitividade e ndo cooperacéo entre os centros sanitarios;
- Ndo aumento da eficiéncia;
- Introdugao de critérios empresariais;
- Prevaléncia da rentabilidade econémica sobre a qualidade assistencial;
- Fragmentacéo dos centros e do Sistema de Saude;

As repercussdes mais importantes assinaladas para os utentes sdo as seguintes;
- A concorréncia interna pode derivar em riscos de ndo solidariedade e falta de cooperagao;
- A competitividade nao regulamentada pode originar desigualdade na dotagéo de recursos aos centros;
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- E consequentemente: podem verificar-se diferencas no acesso as prestacbes em Saude em
quantidade e/ou qualidade;

E por dltimo, as repercussdes a mencionar nos profissionais sio:
- O objectivo tnico de rentabilidade econdmica afecta as condicdes laborais dos profissionais de Salde;
- Areduc@o dos orgamentos esta relacionada com a diminuicdo do pessoal;

- Diversificacéo de formas de contratagdo de profissionais;

- Perda de intervencéo sindical;

- Desprofissionalizacdo dos gestores da saude:

- A jomada de trabalho costuma ser maior com menos periodos de descanso:
- Os periodos de férias costumam ser mais amplos;

- As retribuigdes tém mais peso na parte variavel (subsidios);

- Os ratios dos quadros s&o menores;

- A participagéo dos profissionais na gestdo em salde é muito escassa:

7. MODELO TERRITORIAL DO SISTEMA DE SAUDE

O Sistema Nacional de Satide Espanhol transferiu a gestéo da assisténcia sanitaria para as 17 regides
em que esta dividida Espanha (Comunidades Auténomas). O mecanismo mais importante de
coordenagdo entre as diferentes regides autonémicas e a Administragdo do Estado em matéria sanitaria
é o Conselho Inter-territorial de Satde, presidido pelo Ministro de Satide e formado pelos maximos
responsaveis sanitarios das Comunidades Auténomas e pelos altos cargos da Administracdo do Estado.
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