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«A nova centralidade dos sistemas de satide sdao as pessoas, nao os hospitais»

Alexandre Lourenco
Presidente da Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH)

Uma nova ambigdo para o Hospital Publico (parte 2)

Face ao desfasamento entre as necessidades e a oferta de servigos, o hospital publico precisa transformar-se. As
necessidades de hoje sdo bem diferentes das observadas no passado recente.

O envelhecimento populacional e a multimorbilidade, o aumento das expectativas dos cidadaos, a restri¢ao fiscal
num contexto de baixo crescimento econémico, a emergéncia e reemergéncia de doencas infeciosas, ou mesmo
a sociedade digital colocam novos e importantes desafios a um sistema de salde estruturalmente rigido e
fragmentado.

Um sistema que se tem demonstrado incapaz para promover a saude e prevenir a doenca, eliminar a
variabilidade e iniquidade no acesso, e para prestar cuidados integrados e centrados nas necessidades das
pessoas.

A pandemia ndo eliminou nenhum desafio, pelo contrario, criou outros. Porventura, permitiu perceber ser
possivel mudar num contexto adverso.

Insistir nas solu¢des do passado, prometendo mais orcamento, hospitais ou médicos, ndo é solucdo. A nova
centralidade dos sistemas de salde sdo as pessoas, ndo os hospitais. Se pretendemos transformar o hospital
publico em funcdo das necessidades das pessoas, o caminho passa por o devolver as comunidades.

Alexandre Lourenco

Abordemos o modelo de governagdo neste artigo.

Ao contrario do que alguns dizem, a descentralizacdo ndo se faz por acrescentar uma nova divisdo administrativa,
um novo instituto ou uma regido. Faz-se envolvendo as comunidades e os profissionais na governacdo das
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instituicbes de saude, remetendo o papel da administracdo central para a definicdo de politicas e
superintendéncia. Foi este o modelo seguido deste a Ultima década do século passado nos hospitais publicos
ingleses:

1) direg¢do por 6rgdo nao executivo constituido por representantes da comunidade e profissionais;
2) gestao profissional selecionada e avaliada pelo érgdo nao executivo;
3) érgaos centrais de regulagado financeira, de governacdo e de desempenho.

Reparem que, atualmente, a nomeacao dos elementos dos conselhos de administracdo depende diretamente dos
ministros da Saude e das Finangas. Qualquer coisa como 1,5 presidentes de CA por més, aos quais acrescem mais
quatro elementos desse mesmo CA. A este numero acresce toda a parafernalia de nomeag¢8es da maquina da
administragao publica da saude.

Este modelo merece ser questionado. Ndo apenas pela sua suscetibilidade face a interesses partidarios e
clientelares. Devemo-nos questionar: em todo fastidioso, com este exercicio de recrutamento — repito, 1,5
presidentes de conselho de administracdo por més --, existe espago para saber quem se nomeia, definir politicas
ou avaliar o desempenho dos nomeados?

Alguém, honestamente, considera ser possivel avaliar o desempenho de dirigentes nestas condi¢8es?

Talvez como resultado da faléncia de toda a arquitetura de governacao, surgiu como recurso a centralizacdo da
decisdo no Ministério das Financas — se nao os controlamos, decidimos por eles. Os resultados deste modelo de
governacgdo sdo por demais conhecidos.

Aos lideres exige-se coragem para assumir um novo modelo de governagao.

(Continua na proxima edi¢ao)
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O artigo pode ser lido na edi¢dao 32 do jornal Hospital Publico.
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