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~ Actualmente, José G‘E mano de Sousa é Médico Patologista Clinico pela Ordem
dos Médicos e European Clinical Chemist pela EFCC [European Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine]; professor catedritico e director do
Colégio de Ensino Pés-Graduado da Universidade Atlantica; director do Servigo
de Patologia Clinica do Hospital Fernando Fonseca; conselheiro do Conselho Na-
cional de Etica das Ciéncias da Vida. Preside a Sociedade Portuguesa de Quimica
Clinica e é socio da New York Academy of Sciences. Preside a Administragao e é
o director clinico do Grupo Germano de Sousa, que inclui todos os Centros de
Medicina Laboratorial Germano de Sousa.

No passado, foi professor associado da Faculdade de Ciéncias Médicas, durante
20 anos, onde fundou o Curso de Mestrado em Patologia Quimica; director dos
Servigos de Patologia Clinica dos hospitais do Desterro e dos Capuchos. Presidiu
a Sociedade Portuguesa de Patologia Clinica,a Sociedade Portuguesa de Osteopo-
rose e Doencas Metabdlicas e a Associagao Nacional dos Laboratérios Clinicos.

De Janeiro de 1999 a Fevereiro de 2005, foi bastonario da Ordem dos Médicos.
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“ESTAMOS
CONSTANTEMENTE
ATENTOS
A INOVAGCAO
EA EVOLUGAO
DA CIENCIA
MEDICA”

Os Centros de Medicina Laboratorial Germano de Sousa, geridos pelo antigo
bastondrio da Ordem dos Médicos, sao Jd uma referéncia nacional em termos de
iInovagao, qualidade e rigor. Com cerca de 200 postos de colheita em Portugal, ai €
possivel executar “todos os exames possivels”.

Em entrevista a FRONTLINE, Germano de Sousa falou ainda de outros temas como
o estado do Sistema Nacional de Salde, as listas de espera ou a contratacao
de meédicos estrangeiros. Independentemente de tudo isto, o patologista clinico
acredita que em Portugal os profissionais da saude prestam “um bom servico™.

por Patricia Vicente
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Qual é o estado da Satilde em Portugal?
Eu diria que a Satide em Portugal estd bem
e recomenda-se. Foram, ao longo do tem-
po, criadas condi¢des para que os indica-
dores da satde dos portugueses fossem
idénticos a média europeia, sendo mesmo
superiores em alguns aspectos. Desde a
longevidade as doengas cardiacas ou as do-
encgas oncoldgicas, ou no que a mortalida-
de infantil respeita, que é hoje a mais baixa
do mundo. Assim funcionassem tdo bem a
Justica, a Educagio e a Economia. Seriamos
outro pais...

Como vé o Servico Nacional de Saude?
O Servigo Nacional de Saide (SNS) tem
sido o grande obreiro da qualidade da sau-
de. Sou indiscutivelmente um defensor do
Servico Nacional de Saide. Defendo um
pais solidario em que os que mais podem
pagam, através dos impostos, por eles e pe-
los que ndo podem ou podem pouco.

E que uns e outros tenham idéntico aces-
so a cuidados de satide. Sem discriminagdes
para ninguém. Garantir e proteger a essén-
cia do SNS como simbolo de coesio e so-
lidariedade nacionais torna-se fundamental,
em especial nestes dificeis tempos que Por-
tugal atravessa.

Gasta-se demasiado...

A grande questdo é a sustentabilidade
econdémica do SNS. De ano para ano re-
vela-se mais problemdtico manter a qua-
lidade e os servicos prestados pelo SNS.
O envelhecimento crescente da popula-
¢ao, o elevado prego das novas tecnolo-
gias e novos medicamentos, o aumento
das doengas crénicas, as consequéncias da
obesidade crescente, etc., vao dificultar
cada vez mais a sustentabilidade do SNS.
Ha que encontrar novas solugdes para o
seu financiamento e para o seu modelo
de funcionamento...

Temos pois um futuro bem dificil?

O PIB médio da saide europeu em 2003
era de 8,6% e em 2020 seria de cerca
de 10,3%. Em Portugal, considerando o
crescimento do PIB e a recessdo prevista
para os préximos anos, a continuar com
este modelo de gestio, esses gastos serao
quase insustentaveis: de 9,6% do PIB em
2003 passar-se-a para 12%, ou até mais
em 2020.

Como poderemos manter o direito
a saude gratuita ou tendencialmente
gratuita? Afirmou recentemente que
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o SNS deveria sofrer uma mudanca.
O que acha que deveria ser alterado?
Quais sao os modelos viaveis?

Uma maior eficacia do SNS decorre da
busca de solugdes que, respeitando em-
bora e obrigatoriamente o principio da
gratuitidade e da universalidade de acesso
aos cuidados de salide, permitam libertar o
Estado duma prestacdo directa de cuidados
em que a falta de estimulo, derivada duma
sa concorréncia entre os protagonistas do
sector, torna a gestio desresponsabilizan-
te e desestimulante. Ao Estado devera ser
reservada predominantemente a gestio do
financiamento. A uma entidade auténoma
competiria a contratualizagio, a avaliagio
e a regulamentagdo da prestagdo de ser-
vicos. Criar-se-a assim um sistema nacional
de saude que englobe e aproveite todos
os prestadores publicos, sociais e privados
deste sector que desejem receber benefici-
arios do SNS a precos fixados administrati-
vamente, para cada acto ou intervengao em
satde pelo financiador, em func¢do do or¢a-
mento disponivel para a salde, que criara
simultaneamente mecanismos de contro-
lo anuais que permitam rigidez or¢amen-
tal ao Ministério da Salde criando tectos
or¢amentais rigidos, que, se ultrapassados,

€

a absorcio do excesso recaira sobre os
prestadores e condicionando o pagamen-
to das tecnologias e medicamentos a sua
comprovada eficicia. Do mesmo modo
deverdo ser introduzidos guide-lines e pro-
tocolos na relagdo prescritor — prestador
e mecanismos que ponham fim a medicina
defensiva.

Os hospitais do SNS devem assim sub-
sistir num clima de sa concorréncia?

Como corolario esta subjacente o princi-
pio de que o dinheiro segue o doente, isto
é, o doente beneficidrio do financiamento
atras referido, ao procurar livremente a
entidade prestadora de servicos de sal-
de, é a natural e Unica ou predominante
fonte de rendimentos dessa entidade, que
passara a ser financiada em fun¢io dessa
procura e ndo de orgamentos prévios que
se tornam inesgotaveis ou de directrizes
administrativas como a area de residéncia.
Serd fundamental deslocar a concorrén-
cia, na area dos custos, sempre de evitar
na prestacdo de cuidados de saude, para
o nivel da qualidade na execugdo destes,
devendo a Entidade Reguladora liderar
o processo de medi¢io da qualidade dos
prestadores (publicos, sociais e privados) e

€
OS HOSPITAIS DEVEM COMPETIR
SAUDAVELMENTE PELO DOENTE, QUE DEVE

PODER ESCOLHER O 5ITIO ONDE SENTE, ,OU SABE
QUE SERA MAIS BEM TRATADO

dos resultados e colocar essa informacgio
a disposicio do doente, pois a informa-
¢do é um elemento decisivo para a livre
escolha. Por fim, ha que premiar o mérito,
a eficiéncia e a qualidade. Num modelo de
sa concorréncia entre as diversas institui-
¢des, em que o financiamento de cada uma
decorrerd da procura e escolha livre dos
doentes, depende do médico e da sua sa-
tisfagdo profissional a eficicia e qualidade
e tipo de oferta dos servicos a prestar e
consequentemente O SUCESSO OU O insu-
cesso das estratégias de gestdo.

Podiamos cortar, por exemplo, na
contratacdao de médicos estrangeiros?
Nao tem grande significado econdémico,
mas tem aspectos anedoticos. A Coldombia
é famosa pelo enorme nimero de facul-
dades de Medicina e de médicos que pro-
duzem. Os que vieram, se o fizessem sem
a proteccao do Estado e da Faculdade de
Medicina do Porto, muito dificilmente te-
riam equivaléncia do curso em Portugal.
Porque n3o contratar especialistas refor-
mados para esses lugares ou oferecer aos
que estdo em exercicio uma remuneragao
suplementar para atenderem um maior nu-
mero de doentes!?
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‘A QUALIDADE DA MEDICINA PRATICADA E
ATE AGORA IDENTICA NOS DOIS. OS HOSPITAIS
PRIVADOS TEM NA REALIDADE OUTRAS
CONDICOES, COMO RAPIDEZ DE ATENDIMENTO,

QUE OS HOSPITAIS PUBLICOS NAO TEM

Na sua opinido, existem médicos sufi-
cientes em Portugal? Estes profissio-
nais estdo bem divididos entre o SNS
e o privado?

Sempre tivemos médicos em quantidade
suficiente em Portugal. O que também sem-
pre tivemos foi uma errada distribuicio des-
ses médicos por especialidade e no Pais. Ex-
cesso de médicos hospitalares e deficit em
médicos de familia. Excesso de médicos no
litoral contra um deficit no interior. Quando
eu fui bastonario, propus a ministra da Sau-
de, Manuela Arcanjo, condicdes para fixar os
médicos onde faziam falta. Esta matéria foi
por ela plasmada em forma de lei, mas ndo
lhe foi dado seguimento pelos ministros que
a substituiram. A possibilidade que sempre
foi dada aos médicos no publico e privado
era um equilibrio que se alterou recente-
mente, e desfavoravelmente em relacdo ao
publico, ndo sé pelo nimero crescente de
excelentes unidades privadas que surgiram,
mas também pela proibi¢io aos médicos do
publico, quanto a mim errada, do exercicio
de fungdes de chefia nos privados.

Como é que se podem reduzir as
imensas listas de espera no SNS?
Ja diminuiram bastante e eu nao conhego

nenhum sistema de satde que ndo tenha lis-
tas de espera. No entanto é ainda um pro-
blema a resolver, que tem varias questoes
de ordem organizacional e burocritica que
ainda n3o foram resolvidas.

Os doentes s3ao tratados de maneira
diferente no SNS e no privado?

A qualidade da medicina praticada é até
agora idéntica nos dois. Os hospitais pri-
vados tém na realidade outras condigdes,
como rapidez qualidade de atendimento,
que os hospitais publicos nao tém.

Acredita que, cada vez mais, os por-
tugueses vao passar a usar o sistema
privado de Saude? O papel das segu-
radoras é decisivo?

A tendéncia é e vai ser essa, apesar da crise
e talvez mesmo por causa dela que, com os
cortes que fez na Salde, fard com que os
portugueses que economicamente O pos-
sam fazer e que até agora nao tém seguro
de salide procurem essa seguranca.

O doente que tem um seguro tem mais
autonomia de escolha: sabe onde vai e vai
onde quer ir.As seguradoras podem ter um
papel decisivo, adaptando-se inteligente-
mente a crise.

| 8/FRONTLINE



Temos faculdades de Medicina em
excesso?
As faculdades estio a admitir mais de 1700

estudantes por ano. Mais do que suficientes
para as necessidades futuras do Pais.Abriram
duas faculdades que ndo tém pés nem cabe-
¢a,a Faculdade de Medicina de Aveiro e a de
Faro, que contrariam tudo o que deve ser
feito. Passamos a ter nove faculdades de Me-
dicina. Contrariando tudo o que os melho-
res peritos de educagio médica aconselham.
Para haver qualidade e dinheiro para o seu
funcionamento, deve existir uma para 2 mi-
Ihdes de habitantes. Nés temos uma para
um milhdo. Somos um pais ou muito rico
ou caminhamos para o terceiro mundo. Por
este andar,vamos ser a Coldémbia da Europa.

Os portugueses preocupam-se com a
sua saude?

N3o.Tirando uma franja mais ou menos es-
clarecida, os portugueses nao se preocupam
com a sua salde.Veja a obesidade que nio
para de aumentar; a ma alimentacdo que
praticamos. Estamos a substituir a nossa ali-
mentagdo mediterranica, de que tanto nos
orgulhdvamos, pela comida gordurosa ser-
vida num qualquer balcio de café. Depois
queremos que os médicos fagam milagres.

Mas muitas vezes também ndo sdo
dadas a populacdo as condi¢oes neces-
sarias para que possam cuidar da me-
lhor forma da sua sadide. Por exemplo,
no que toca a vacina contra o Virus do
Papiloma Humano (HPV) e o cancro
do colo do utero, existem muitas mu-
lheres que ndo podem pagar o seu va-
lor, que ronda os 500 euros...

O cancro do colo do Utero mata, habitual-
mente, 300 mulheres por ano em Portugal e
indiscutivelmente a vacina pode ser util. No
entanto, eu acho que ha algo que tem de ser
feito: o rastreio. E ndo apenas pela pesqui-
sa do HPV através de métodos de biologia
molecular e que identificam se uma mulher
estd infectada ou n3o. Mas a presenga do
virus sé significa possibilidade de cancro
numa baixa percentagem. Em caso de positi-
vidade deve fazer-se o diagnéstico também
molecular. Se hd ja ou ndo alteragdes nesse
sentido. E algo feito regularmente também
no nosso laboratério de Lisboa.

Que tipo de exames podem ser reali-
zados no Centro de Medicina Labora-
torial Germano de Sousa?

Temos um conjunto de laboratérios onde
se executam praticamente todos os exames

possiveis, desde a drea da hematopatologia,
passando pelas doengas oncolégicas, pelo
estudo da préstata por via de biologia mole-
cular ou o estudo das doencgas auto-imunes
até as analises mais banais. Cobrimos todas
estas areas e temos estado sempre na van-
guarda da inovagao.

No sector da Medicina Laboratorial,
o Grupo Germano de Sousa é tido
como estrutura de experiéncia, rigor
e profissionalismo. Como chegou até
aqui?

Sem garantias de estabilidade por parte
do Ministério da Satde e com dificuldades
economicas acrescidas, a grande maioria
dos profissionais detentores de pequenos
e médios laboratérios ndo teve a forga
animica necessaria para resistir a investida
que grupos financeiros, de capital de ris-
co e poderosos, fizeram no sector, e em
poucos anos a grande maioria destas uni-
dades foi vendida a esses grupos. Também
fui abordado nesse sentido. Porém — com
o acordo e apoio constante e inultrapas-
savel dos meus dois filhos, também pato-
logistas —, decidi enfrentar essa investida e
manter-me independente. N3o podia ser
incongruente com os principios que sem-
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pre tinha defendido enquanto fui bastona-
rio da Ordem dos Médicos. Para isso ser
possivel, para fazer frente a nova realida-
de, era necessario que o laboratério cres-
cesse e se estendesse a todo o Pais.Assim
o fizemos e soubemos encontrar e fazer
parcerias com outros patologistas, muitos
deles detentores de laboratérios, que se
juntaram a noés e que decidiram fazer esta
dificil mas digna caminhada connosco e
aceitaram fazer parte do Grupo Germano
de Sousa, que actualmente integra e gere
|4 laboratérios de Braga a Evora. A insis-
téncia da familia em manter o laboratério
e o Grupo como uma unidade detida e
gerida por médicos foi inspiradora.

A nossa esséncia é isso, & sermos um gru-
po de médicos que colocam os seus deve-
res éticos e deontoldgicos acima de qual-
quer outra consideragio, designadamente
economica, e cuja Unica obrigagido é para
com o seu doente. E essa obrigagdo con-
substancia-se numa palavra: exercer com
grande qualidade. Qualidade na tecnologia
utilizada, qualidade no background e for-
mag¢io académica do excepcional grupo
de colaboradores que temos, qualidade
no atendimento dos doentes, qualidade na
execu¢io dos exames e testes, qualidade
na interpretacdo dos resultados e na in-
formagio e no apoio prestado aos nossos
colegas clinicos. Por outro lado, estamos
constantemente atentos a inova¢do e a
evolugio da ciéncia médica em todas as
suas especialidades. Tem sido esta aposta
constante na exceléncia e no profissio-
nalismo que tem merecido a confianca
de médicos e doentes e explica o modo
como o Grupo e os seus laboratérios se
afirmaram no mundo da Salde, designada-
mente junto de outros grupos nacionais,
como é o caso do Grupo José de Mello
Salde, referéncia de qualidade na presta-
¢ao de cuidados de satide que nos honrou
ao escolher-nos como parceiros na drea
da Medicina Laboratorial.

Falemos agora de patologias como a
Aterosclerose e a Doenca Coronaria.
Quais sdo os novos caminhos de diag-
nostico?

Para além das doengas oncoldgicas, as doen-
¢as cardiacas sdo a grande preocupagio das
pessoas. Sempre me dediquei a bioquimica
dos lipidos, porque sdo eles os responsaveis
pela obstrucio das artérias coronarias que
conduzem a trombose final, a0 enfarto de
miocardio fatal. Devem por isso ser mantidos
dentro de valores ideais.

Sabe-se hoje que, apesar de muitas pessoas
terem atingido mediante terapéutica um co-
lesterol LDL — o chamado colesterol “mau”
— dentro dos valores normais ideais, tal nio
impede o aparecimento de doenca das co-
ronarias. No meu laboratério vou mais além
do que se faz habitualmente nessa matéria e
estudo este tipo de colesterol, obtendo ele-
mentos suficientes que permitam ao colega
que assiste determinado doente reforgar ou
mudar para uma terapéutica mais eficiente.

No caso das doencas auto-imunes, o
diagnoéstico laboratorial é de extrema
importancia. Porqué? E possivel preve-
nir este tipo de doencas?

Cada vez mais temos a nogio de que as do-
engas provocadas por mecanismos de auto-
-agressao imunitdria sio muito mais vastas
do que se pensava. Vao desde as doencas
reumatoldgicas as neuroldgicas. O que é mais
apaixonante é que a evolugido da tecnologia
médica nos tem permitido a nos, “homens
do diagndstico”, evoluir muito e oferecer
diagnosticos cada vez mais afinados, que nos
permitem n3o sé despistar doengas que estiao
latentes, como identificar; com alguns anos de
antecedéncia, as mesmas e alertar para o seu
perigo. E um dos nucleos de exceléncia dos
meus laboratorios.

Qual é a doenca mais comum deste
?

grupo
Sem duvida a artrite reumatodide.

Qual a importancia do despiste pré-
-natal do risco da Trissomia 21 no feto?
Ha sempre o risco de qualquer gravida ter
um bebé com Trissomia 2| e a m3e ou o ca-
sal tém o direito de o saber no primeiro tri-
mestre da gravidez, para tomarem a decisao
de a continuar ou ndo. Efectuamos um des-
piste, certificado pela Fetal Medicine Founda-
tion, que permite informar os pais se existe
essa possibilidade ou n3o.

Todas as mulheres gravidas, indepen-
dentemente de serem seguidas no
SNS ou no privado, sdo alertadas para
a importancia deste exame?

No privado sdo. No publico, habitualmente
ndo sio informadas ou sensibilizadas para tal.

Este exame pré-natal é comparticipa-
do pelo Estado?

S6 um dos pardmetros que o compdem é
que é comparticipado.

Qual a importancia da descoberta dos
biomarcadores PSA e PCa3 para o
cancro da prostata?

O PSA ja é utilizado desde ha muito e per-
mite levantar suspeitas se ha ou ndo o can-
cro da préstata. S6 que ndo é muito espe-
cifico e um valor alto em inimeros casos
nada tem a ver com cancro, criando uma
grande ansiedade e levando a desagradaveis
biopsias que se revelam na sua maior par-
te negativas. Havia necessidade de ir mais
além, de ser mais preciso. O nosso grupo
laboratorial foi pioneiro da introducio em
Portugal e é o Unico que realiza um teste, o
PCa3, que melhora grandemente essa preci-
sao diagnodstica. O PCa3 é um teste em que
usamos tecnologias da biologia molecular
para verificarmos se hd ou n3o a produgio
de um elemento relacionado com a existén-
cia de células cancerigenas.

Estamos a ir mais além e iremos continuar
nesse caminho. E esse o nosso dever para
com os doentes portugueses.
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