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cada vez mais dificil separar os pro-
blemas de satide dos nossos doentes
dos seus problemas sociais. Os hospi-
tais tém sido invadidos por uma popu-
lagao idosa, fragil, com maltiplas doencas,
muitos com algum grau de incapacidade,
doentes que sao os utilizadores frequentes
do sistema de satde e representam uma
grande percentagem das despesas em sati-
de. Muitos destes doentes vivem sozinhaos,
muitos nao tém familia ou tém familias que
nio querem ou nao podem apoid-losou tém
tamilias que dependem das suas pensdes, e
cada vez mais necessitam de apoio social.
Na realidade os hospitais, e particularmente
os servigos de Medicina, estao transforma-
dos em centros de resolucao dos problemas
sociais dos nossos doentes, o que consome
muita da nossa energia, ji de si exaurida por
uma carga assistencial elevadissima.
Angustiamo-nos diariamente com re-
alidades sociolégicas cada vez mais dra-
maticas. Esbarramos diariamente na in-
capacidade das familias, no cansago dos
cuidadores, na falta de resposta dos Cuida-
dos Continuados, dos Cuidados Paliativos,
da Seguranca Social, da Misericérdia, do
Ministério Puiblico. Deparamo-nos diaria-

mente com as incongruéncias da lei como
as familias terem o poder de decidir deixar
os seus familiares nos hospitais mesmo que
lhes possamos ter encontrado alternativas.
Além de que ficar no hospital € gratuito en-
quanto os lares sio pagos e as unidades de
média e longa duracao da Rede de Cuidados
Continuados exigem co-pagamento.

O resultado é que permaneciam interna-
dos nos hospitais do SNS, depois de terem
alta clinica, mais de mil doentes internados
por motivos sociais ou a aguardar vaga na
Rede Nacional de Cuidados Continuados,
conforme mostrou um inguérito promovido
este ano pela Associagio

Portuguesa de Administradores Hospi-
talares, com a colaboracio da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna. Cerca de
metade destes doentes estio internados
em servigos de Medicina. Isto representa
um dos piores exemplos de desperdicio no
Servigo Nacional de Saide. Sabendo que
actualmente temos cerca de 150 idosos para
100 jovens e dentro de 30 anos teremos 300
idosos para cada 100 jovens € facil concluir
que esta realidade se vai agravar de dia para
dia, ameacando a sustentabilidade dos hos-
pitais e do proprio sistema de satide.

Muitos paises onde a saiide € planeada em
fun¢ao de cenirios evolutivos, tém consci-
éncia da dimensao deste problema e elege-

ram-no como uma prioridade nacional. A
Escdcia, por exemplo, ao longo dos dltimos
dez anos, evolui para uma gestao conjunta
da satde e da assisténcia social. Em Portu-
zal, em relagio ao problema do crescimento
desta populagio e desta interdependéncia
entre os problemas de saiide e os proble-
mas sociais persistimos numa atitude de
mergulhar a cabega na areia, nio havendo
gualquer articulagio entre os dois ministé-
rios e havendo mesmo uma divisio regional
completamente distinta nas duas dreas.
Este é um problema complexo e como
tal nao tem solugoes milagrosas. Este pro-
blema também nio € apenas um problema
do Estado, hd que envolver a comunidade,
associacoes e autarguias. Hd necessidades
dbvias e urgentes como seja criar unidades
de retaguarda geridas pelos hospitais, in-
vestir mais em cuidados de longa duracio,
em residéncias assistidas, criar uma maior
equidade regional na Rede Nacional de Cui-
dados Continuados, redesenhar esta rede,
mudar a legislagao de forma que possam ser
os profissionais de saide a gerir os recursos
da saide, criar vias rapidas para o Ministé-
rio Piiblico, mas acima de tudo pensar de
forma integrada a Satide e a Assisténcia
Social, sob pena de comprometermos, a
breve prazo, o futuro do Servigo Nacional

de Saide.



