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INTRODUCAO

1. Analisar, comunicar e discutir a qualidade da governagdo e governanca em satide

Num trabalho publicado ha mais de 20 anos (2003), intitulado “The European Patient of the

Future”, pode ler-se numa das suas conclusoes:

“(Os europeus) receiam que falte aos seus governantes a cultura, a imaginacéo e a vontade
necessdrias para canalizar para solugées de interesse comum o enorme potencial de inteligéncia,
conhecimento e inovag¢do disponiveis na sociedade atual”.

E hoje talvez mais dbvio que esta conclusdo precisa de maior abrangéncia. O foco ndo pode estar
exclusivamente nos governantes. E indispensdvel que o conjunto da sociedade — os multiplos
atores sociais — facam, também, a sua parte: aprendam a compreender melhor o que se passa
e a influenciar mais efetivamente o curso dos acontecimentos.

Neste contexto, governagdo e governanga sdo igualmente importantes:

A governagao pelo que fazem as instituicOes as quais é atribuido um poder formal para desenhar
e implementar politicas publicas — o Governo e as institui¢des do Estado;

A governanga pela forma como os diferentes atores sociais influenciam o interesse comum. Na
saude destacam-se, essencialmente, as organiza¢bes civicas e profissionais, os atores
econdmico-financeiros e empresariais e a comunicagao social.

E muito importante analisar, comunicar e discutir a qualidade da governag3o e governanca em
saude na sociedade portuguesa.

2. A Fundagdo para a Saude e o seu Observatorio

A Fundagio para a Saude tem como missdo contribuir para salvaguardar e transformar o Servico
Nacional de Saude (SNS), no sentido de melhor corresponder as necessidades e aspiracdes das
pessoas.

Nesta perspetiva, a Fundacgdo, para além de multiplas iniciativas que tomou nos ultimos anos,
organizou, em 2023 e 2024, os “Estados Gerais Transformar o SNS”. Foram nove Encontros de
reflexdo e debate sobre o presente e o futuro do SNS, que decorreram no Porto, Evora, Coimbra,
Setubal, Lisboa, Viseu, Aveiro, Braga e Faro. Estas iniciativas permitiram recolher elementos
relevantes e atuais sobre o SNS e o sistema de saude portugués.

Muitos dos atuais colaboradores da Fundagdo estiveram fortemente envolvidos na criagdo e
desenvolvimento do “Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude” (OPSS), e dos seus
“Relatorios de Primavera” (2001-2022).

A partir de agora, a Fundagdo para a Saude, através do seu Observatdrio, compromete-se a
apresentar anualmente o “SNS em Foco”.


https://books.google.pt/books?id=LJst1rfd9YMC&hl=pt-PT&source=gbs_book_other_versions
https://books.google.pt/books?id=LJst1rfd9YMC&hl=pt-PT&source=gbs_book_other_versions

3. SNS em Foco — uma nova abordagem analitica e comunicacional

Para isso desenvolveu-se, no decurso deste ano, uma metodologia apropriada para este
exercicio de analise e comunicagdo. Esta sera necessariamente aperfeicoada no decurso dos
préoximos anos.

A abordagem adotada configura-se em quatro partes:
Parte | - Caracterizar, em tragos gerais, o sistema de satide portugués
Explicitar os fundamentos do “compromisso social” da saude.

Estabelecer e explicitar, detalhadamente, um quadro de expectativas em relacdo ao
desenvolvimento do SNS e do sistema de saude portugués, apropriado a analise do que ocorreu
(a) no ultimo ciclo politico de cerca 8 anos — 2015 a 2024 — e (b) no ciclo politico atual (os
primeiros 7 meses).

Parte Il - Comparar e expectativas e realidade

Comparar as expectativas previamente explicitadas com o que de facto ocorreu nos 2 ciclos
politicos acima referidos.

Esta comparagdo é feita aferindo a convergéncia ou divergéncia da realidade face as
expectativas, com base numa classificacdo em 5 categorias (“semaforos”). Este exercicio, apesar
de beneficiar de uma justificacdo sucinta para cada uma das 15 categorias analisadas, tem um
componente subjetivo. Por isso, ndo se apresentam os juizos assim representados como
“certezas” indiscutiveis, mas antes como um convite para um debate sistematico e informado
sobre o SNS e o sistema de saude do pais.

Parte Il — Analise de tematicas selecionadas

No que diz respeito ao atual ciclo politico, para além de uma analise geral que compara
expectativas com o que estd a ocorrer, selecionaram-se quatro tematicas para uma abordagem
mais detalhada:

e Pessoas, Comunidade e “Saude Local”;
e Resposta a Doenga Aguda;
e Multimorbilidade, Plano Individual de Cuidados e Registo de Saude Eletrénico;

e Plano Plurianual de Desenvolvimento do SNS — o Quadro Global de Referéncia do SNS.

Parte IV - Das expectativas a realidade — em conclusao
Que aprendizagem — e para quem — da comparacao de expectativas com a realidade?

Nao se pretende que todos estejam de acordo com a andlise proporcionada pelo “SNS em Foco
2024".

Procuram-se explica¢Ges plausiveis para os desvios observados as expectativas formuladas, no
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ambito das diferentes situagdes analisadas.

A abordagem adotada permite “localizar”, precisamente, os pontos de acordo/desacordo e
beneficiar com isso.

O que esta em causa é, essencialmente, construir e aperfeicoar uma “gramatica” que permita
discutir sistematicamente, aprender continuamente, e contribuir cooperativamente para um
melhor SNS para as pessoas.

Este trabalho proporciona ao leitor dois anexos, com a intencdo de complementar o texto com
detalhes técnicos relevantes:

Anexo | - Novos principios, instrumentos e processos de governagao e governanga em saude;

Anexo Il - Dispositivo de analise, planeamento e direcdo estratégicos em saude.

Fact Checking

Na tentativa de uma abordagem mais comunicativa, optou-se por ndo se adotar o modelo
académico de referéncias bibliograficas. Sempre que necessario ou util para uma melhor
compreensdo dos factos em andlise, colocam-se os links para as fontes de informacao utilizadas,

gue fundamentam a leitura efetuada.




PARTE |

SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES E SERVICO
NACIONAL DE SAUDE - EXPECTATIVAS PARA
O SEU DESENVOLVIMENTO




SISTEMA DE SAUDE E SNS - COMPROMISSO SOCIAL

Introdugao

Ha um contrato social — um compromisso social — estabelecido entre o Estado e os cidadaos,
naquilo que diz respeito ao sistema de saude do pais.

Esse compromisso social fundamenta-se em duas dimensdes distintas que, naturalmente,
tendem a convergir.

Dimensao 1: Evolugao histdrica - Quando nos anos 30 e 40 as reformas “bismarckianas” da saude
— um seguro social capaz de financiar o acesso aos cuidados de saude - chegaram aos paises do
sul da Europa, estes ndo dispunham de servicos de saude suficientemente desenvolvidos — o
Estado, a prépria seguranca social, ou o setor privado social tiveram que investir, ou continuar
a investir, na criacdo dos servicos de saude necessarios. Desde os anos sessenta do século
passado que comecaram a circular propostas, considerando a necessidade de se criar um Servico
Nacional de Saude (SNS). A publica¢cdo do Relatério das Carreiras Médicas, iniciativa da Ordem
dos Médicos, da autoria de um grupo de médicos liderado por Miller Guerra, primeiro, e mais
tarde a reorganizacdo dos servicos de saude portugueses, no principio dos anos 70, liderada por
Baltazar Rebelo de Sousa, Goncalves Ferreira e Arnaldo Sampaio, constituiram importantes
antecedentes da criacdo do SNS, concretizada pela “Lei Arnaut” de 1979, com o seu carater
distintivo — a centralidade das pessoas e do seu Centro de Saude. E que fez parte de um
movimento similar em Espanha, Italia e Grécia, em finais da década de 70 e nos primeiros anos
da década de 80.

Dimensao 2: Enquadramento constitucional - A Constituicao da Republica Portuguesa refere no
Art.2 649 que “todos tém direito a protecdo da saude” e que “esse direito é realizado através de
um servico nacional de saude” (SNS).

Sistema de Saude Portugués

De uma forma mais pormenorizada, o sistema de salde é o conjunto de todas as organizagdes,
pessoas e agdes que tém como objetivo principal promover, restaurar ou manter a saude (WHO,
2007). Compreende, assim, as estruturas de ambos os sectores publico e privado (com e sem
fins lucrativos) que se dedicam aos cuidados em saude, e que tém por missdo garantir a saude
e 0 bem-estar dos cidad3os.

O sector publico inclui as politicas e os servigos da responsabilidade do Estado, que constituem
o SNS, oferecendo um acesso geral e universal para todas as pessoas. A Lei de Bases da Saude
de 2019, na sua Base 20, define que o SNS é “o conjunto organizado e articulado de
estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados de salde, dirigido pelo ministério
responsavel pela area da saude”. A centralidade do SNS no sistema de saude é insubstituivel,

como insubstituiveis sdo as fungdes sociais de um Estado de Direito Democratico.




Setores social e privado na prestacao de cuidados e servigos de saude

O reconhecimento da importancia do SNS nao significa depreciar a contribuicdo dos setores
social e privado na saude dos portugueses. O setor privado, com fins lucrativos, teve um grande
desenvolvimento nas ultimas duas décadas, justamente por um aumento consideravel da
procura por parte de uma fracdo importante da populacdo que o utiliza frequentemente,
pagando do seu bolso, ou através da ADSE e de outros subsistemas, ou de seguros privados de
saude.

E para o SNS estes setores sao, também, importantes, por poderem prestar cuidados e servicos
de saude as pessoas, mediante a celebrac¢do de contratos, conforme o estipulado na Lei de Bases
da Saude de 2019 (Base 6) e no Estatuto do Servico Nacional de Saude (Artigo 29.9).

Por estarem em vigor ha muitos anos, através de uma rede de cobertura nacional e
correspondendo a uma parte significativa do total da despesa do SNS, destacam-se as chamadas
“Convencgbes” entre o SNS e estes setores para a prestacdao de servigos relativos aos meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDTs), pedidos, essencialmente, pelos
cuidados de saude primarios.

Os setores social e privado sdo igualmente importantes no sentido de complementarem o
Servico Nacional de Saude, no cumprimento do exposto na Lei do “Acesso aos cuidados do SNS”
(2007).

No setor social, ndo se pode ignorar o seu papel indispensavel na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Por ultimo, mas ndo menos importante, a rede de Farmacias Comunitdrias. A cobertura nacional,
o seu modelo organizacional, a qualidade do seu atendimento, o valor da proximidade que
cultivam, constituem, no seu conjunto, uma mais valia que pode ser mais aprofundada e
integrada numa resposta mais alargada.

O papel das autarquias locais na saude

Aintervencdo autarquica na saude é importante quando se trata de contribuir para o bem-estar
das pessoas. De facto, o papel das autarquias no desenvolvimento dos diversos dominios da
sociedade é amplamente reconhecido. O impacto das politicas publicas no alcance de melhor
qualidade de vida e saude tem sido alavancado na intervenc¢do nos determinantes da saude. A
promocado de estilos de vida saudaveis, a reducdo das desigualdades e a melhoria das condicGes
de vida das pessoas sdao também objetivos perseguidos pelas autarquias.

Existe, ainda, uma gera¢do de municipios que estiveram na vanguarda da abordagem
multidimensional da salde, integrando o Movimento das Cidades Saudaveis, liderado pela Rede
Portuguesa de Municipios Saudaveis, que ndo pode ser ignorada. Datam da década de noventa
os primeiros “Perfis de Saude e Planos Municipais para o Desenvolvimento da Saude”, que
nascem, numa primeira linha, da estreita parceria entre os municipios e a saude, a qual se
juntam o terceiro setor, o movimento associativo (desportivo, cultural e ambiental), as escolas
e o tecido empresarial. Esta estruturagdo, em parceria, de politicas publicas promotoras de
saude e qualidade de vida, ganha sustentabilidade no investimento feito pelas autarquias e na
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sua capacidade de lideranca e de agregacdo do tecido social e de envolvimento das
comunidades, na disseminac3o dos planos locais de satde. E preciso olhar para este movimento
liderado pelos municipios, compreender o seu potencial e colocar este conhecimento ao alcance
da missdo do SNS.

Assim, em relagdo ao papel das autarquias, seria de esperar (i) um refor¢o das parcerias entre
a saude e as autarquias, de modo a potenciar os cuidados de proximidade e os cuidados na
comunidade, (ii) a sua incorporac¢do “no planeamento da rede de estabelecimentos prestadores
e na participacdo nos érgaos consultivos e de avaliacdo do sistema de saude”, na légica do que
é definido pela Lei de Bases da Saude; (iii) o desenvolvimento de modelos de governacdo local
e criacdo de estratégias locais de saude; e, por fim, (iv) a criacdo de Foruns de Participacdo para
a Saude Comunitdria, enquanto espacos de didlogo e de concertacdo estratégica, de
monitorizacdo de indicadores e de estruturacdo de respostas para caréncias identificadas,
influenciando a agenda da saude, através de recomendacdes e propostas concretas.

Melhoria da satde dos portugueses e seus determinantes

A criacdo do SNS e a melhoria das condi¢cGes de vida dos portugueses tiveram consequéncias
positivas nos seus niveis de saude.

Nada melhor para exemplificar esta evolugdo do que referirmos o indicador de mortalidade
infantil, em que Portugal se situa na quinta melhor posicdo da UE (2021), a par da Dinamarca,
Itdlia e Suécia, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Mortalidade infantil, 2021

impacto da COVID-19, Portugal ocupa (2022) a nona posi¢do na UE27, de novo, a par da
Dinamarca, com 81,5 anos e com uma significativa diferenca entre os homens (78,4) e as
mulheres (83,7) que continuam a viver mais do que os homens (Figura 2).
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a7afb35-en.pdf?expires=1733332549&id=id&accname=guest&checksum=AC1AD3346E0A7F34F548D224AB913831
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Figura 2 - Esperanca de vida a nascenga, 2022

Quanto a vacinacao, Portugal tem mantido praticamente em 100% as taxas de vacinacdo da
Triplice e do Sarampo para criangas com um ano (Figura 3), e em 66% para a gripe, de entre os
mais velhos (Figura 4).
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Figura 3 - Taxas de vacinagdo da Triplice e do Sarampo, 2022
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Figura 4 - Taxas de vacinagdo aos 65+ para a gripe, 2021
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a7afb35-en.pdf?expires=1733332549&id=id&accname=guest&checksum=AC1AD3346E0A7F34F548D224AB913831
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a7afb35-en.pdf?expires=1733332549&id=id&accname=guest&checksum=AC1AD3346E0A7F34F548D224AB913831
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a7afb35-en.pdf?expires=1733332549&id=id&accname=guest&checksum=AC1AD3346E0A7F34F548D224AB913831

Os rastreios do cancro da mama estdo entre os maiores da OCDE, com uma taxa superior a 80%
de mulheres dos 50 aos 69 anos. E, por outro lado, Portugal estd entre os trés melhores paises
com taxa de admissdao em hospitais de adultos por diabetes (Figura 5).

2011 m 2021 {valores no grafico)
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Fonte: OECD (2023)

Figura 5 - Internamentos de adultos por diabetes, 2021

...Mas ainda ha um longo caminho a percorrer

Apesar dos ganhos obtidos em anos vividos, em que Portugal aumentou mais de 3 anos de 2000
a 2021, nem todos estes anos sdo vividos com boa saude: as mulheres com 65 anos podem
esperar viver saudavelmente apenas 66% do tempo de vida (22,0 anos), e os homens 54% (18,3
anos), de acordo com a Figura 6.
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Figura 6 - Esperanca de vida e anos saudaveis aos 65 anos, 2021
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a7afb35-en.pdf?expires=1733332549&id=id&accname=guest&checksum=AC1AD3346E0A7F34F548D224AB913831

Relativamente as despesas com a saude, Portugal gasta 10,6% do PIB (dados de 2022), sendo
que as familias tém um encargo muito elevado de quase 37% (Figura 7), incluindo cerca de 7%
de seguros voluntarios de saude. Os internamentos (27%) e o ambulatério em cuidados
hospitalares e primarios (45%) foram responsdveis por mais de 70% de toda a despesa em saude

em 2021.
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Fonte: OECD (2023)

Figura 7 — Despesa em Saude, %PIB, 2022

De realcar, no entanto, o fraco investimento que existe em Portugal, ao contrario de outros
paises desenvolvidos, nos cuidados de longa duragdo (apenas 5%) (Figura 8), o que pode explicar
o aumento de 11%, no espag¢o de um ano, dos internamentos denominados sociais, em que
“cerca de metade dos internamentos inapropriados se deve a falta de resposta da RNCCI”, sendo
a “falta de resposta das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI) [da responsabilidade
da Seguranga Social], o principal motivo do aumento do nimero de dias de internamentos
inapropriados” em hospitais, normalmente designados por internamentos sociais (Fonte).
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Fonte: OECD (2023)

Figura 8 — Despesa em sauide por tipo de servigo, 2021
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QUADRO DE EXPECTATIVAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE
1. Servigo Nacional de Saude - desafios que é necessario superar continuamente

O Servico Nacional de Saude (SNS) ndo é uma organizagdo como qualquer outra — incorpora,
“geneticamente”, uma dimensdo ética, a da inclusdo, e outra afetiva, a da pertenca — é nosso
patriménio comum, de todos os portugueses.

Como todas as propostas generosas do nosso compromisso social, enfrenta, na sua evolugao,
grandes desafios que é necessdrio superar continuamente. N3o se trata de “construir” uma nova
organizacdo e “ja esta feito”! E indispensdavel instituir um processo de transformacdo continua
gue responda aos desafios que um mundo em mudanca invariavelmente suscita.

1.1. O compromisso

Como referido no capitulo anterior, o desenvolvimento do sistema de saude portugués é
sustentado pelo compromisso resumido no Quadro 1.

I[ Ponto de partida: 0O COMPROMISSO

Centralidade das pessoas
suas necessidades, expetativas e aspiragdes

Apoiadas porum
Servigo Nacional de Satde

patriménio comum
que as cuida, serve e empodera

Complementado pelo
Setor Social e Privado
através de uma estratégia cooperativa explicita

Quadro 1. 0 compromisso: corresponder as necessidades, expectativas e aspiragdes das pessoas, relativas
a sua saulde, com o apoio do seu “Servico Nacional de Saude”, que as cuida, serve e empodera,
complementado, de acordo com uma estratégia cooperativa explicita, pelo setor privado social e pelo
setor privado com fins lucrativos

Este compromisso resulta da evolucdo do sistema de saude portugués nas ultimas décadas e
encontra-se expresso na Constituicdo da Republica Portuguesa. O sistema de salde portugués
— ndo o Sistema Nacional de Saude ou o Sistema Portugués de Saude (ndo existe qualquer
instituicdo portuguesa que corresponda a estas designa¢des) — com um Servico Nacional de
Saude como sua principal referencia, o seu centro de gravidade.

1.2. Como conseguir realizar o “compromisso”?

Desenhar e implementar politicas de saude, tendo em conta o contexto em qua se situam, de
acordo com o “Estado da Arte” do conhecimento sobre o desenvolvimento do sistema de sadde.

Para se poder olhar, analiticamente, para o passado recente e para a atualidade do sistema de
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saude e do SNS, é necessario explicitar expectativas quanto ao que deverd acontecer se o estado
da arte do conhecimento, neste dominio, for devidamente tido em conta na realizacdo do

“compromisso social contratua

III

Num contexto, em que a comunicacdo com a vasta audiéncia que pode beneficiar deste
exercicio é muito importante, a capacidade de proceder a uma sintese legivel do estado da arte

sobre esse conhecimento, é essencial.

Assim, este capitulo trata de explicitar, da forma mais concisa possivel, um quadro-sintese de
expectativas sobre o desenvolvimento do SNS e do sistema de saude, de acordo com os
pressupostos acima enunciados (Quadro 2).

as ® SNS ®Qutros setores || Politico ¢ economico-financeiro gsocial e cultural

Compromisso
Pessoi

Contexto

0O que faZET-| o!mplementagdo - estado da arte do conhecimento |_CDI'I'IO fazer

o Desenho
Politica de Saude

Centralidade das pessoas, salide e cuidados de satide
®Pessoas — Percurso de vida: protecio e promogéo de
saude; Gestdo integrada dos percursos nos cuidados de
salide —acesso e resultados. Literacia

Nova governacéo e governanga na satide
® Politicas de salde para além dos servigos de salde
® Das organizagdes as pessoas @ Da logica dos recursos &
dos resultados @ Abordar a complexidade ® Do imediato

® Pessoas-profissionais — politica para as profissGes de salde

Aspetos criticos para o desenvolvimento do SNS
*Organizacio — o “centro de satide”
® Contratualizagdo do desempenho - remuneragoes
® Apoio - infraestruturas e inovagdo para o desenvolvimento

ao planeamento e diregdo estratégicos ® Nova gestdo
do conhecimento e processos participativos e Prospetiva
da inovago tecnoldgica ® Qualificagdo do Estado

® Cooperacdo virtuosa entre setores ® Importancia do
discurso

® Direcdo clinica e de satde — enfoque nos resultados

® Lei de Bases da Satude

® Gestdo auténoma do SNS

Enquadramento indispensavel

® Politicas de bem estar e Plano Nacional da Salde
® Plano plurianual para o desenvolvimento do SNS

o Estratégia cooperativa com os setores privados

Enfoque selecionado

® Dispositivo de anélise, planeamento e direcdo
estratégicos para a saude e 0 SNS

Quadro 2. Quadro-sintese de Expectativas para analise das respostas as necessidades de saude das

pessoas

A partir deste quadro-sintese de expectativas é possivel, entdo, olhar para realidades concretas,
comparar o “esperado” com o “observado” e convidar a aprendizagem sobre a forma de
organizar, gerir e governar o SNS, no contexto do sistema de saude portugués (Quadro 2a).

Conforme a
expetativa

Abaixo da
expetativa

O

Préximo da O
expetativa
Néo aplicavel O

Desconforme
a expetativa

Quadro 2a: Graus de concordancia do observado com as expectativas formuladas

Como indicado no Quadro 2, o desenho e a implementacdo da politica de saude tem trés

dimensdes essenciais:

(a) O que fazer, para promover um sistema de saude centrado nas pessoas e num Servico

Nacional de Saude que as serve e empodera, complementado pelos setores social e
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privado através de uma estratégia cooperativa explicita e transparente — o que é preciso
fazer. No sentido de tornar mais acessivel a compreensdo de um dominio
particularmente complexo, optou-se por resumir o essencial do “que fazer” num
conjunto de quadros explicativos (de 3 a 5).

(b) O como fazer, com o recurso a principios, processos e instrumentos de governacao e
governanca indispensaveis para responder aos desafios da atualidade. O essencial sobre
esta matéria é resumido nos quadros explicativos (6 e 7).

(c) E em que contexto, politico, econdmico-financeiro, social e cultural estes processos de
mudanca tém lugar.

2. O que fazer?
O que fazer, pode ser resumido em trés aspetos fundamentais:

e A centralidade das pessoas, na salide e nos cuidados de saude (Quadros 3 a 5);

e Aspetos criticos para o desenvolvimento do SNS (Quadro 5b);

e Enquadramento indispensdvel ao desenvolvimento do SNS e do sistema de saude
portugués (Quadro 5c).

2.1. A centralidade das pessoas, na satide e nos cuidados de satide (Quadro 5a)

O ponto de partida é necessariamente a centralidade das pessoas: protecdo e promocdo da
saude nos seus percursos de vida (Quadro 3) e a gestdo do seu percurso através dos cuidados
de saude de que necessita (Quadro 4).

| Percurso de vida |

Agiﬁﬁ&fiiﬂ

Desenvolvimento dos mals jovens

k‘a

Idade do “emprego”
Idade-do-meio . .
Envelhecimento — os mais velhos

M]f T& oocecomei \ade dourada, se..
- mow% i

Quadro 3: Percurso de vida das pessoas: Ndo esquecendo as relagdes intergeracionais e o papel dos

Idade da "escola”

determinantes sociais da saude (ndo representados)

Principais desafios: Apoiar um percurso de vida sauddvel para as pessoas, considerando as suas
atitudes e comportamentos, os determinantes da salde associados as comunidades onde se
inserem, e as consequéncias para o bem-estar das politicas publicas nacionais e internacionais.
Com especial atencdo para os efeitos da pobreza (infantil e “trabalhadores pobres”), a obesidade
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e falta de exercicio fisico e poucos anos com saude apds os 65 anos (especialmente nas
mulheres).

Pessoas
| pessoss

Comunidade

Unidades
I Entidades envolvidas I funcionais

Quadro 3a: Entidades envolvidas no apoio a saude das pessoas ao longo do seu percurso de vida — a
importancia critica do “centro de satde”, na agdo conjunta de todas as suas unidades funcionais para esse
fim. Assim como a contribui¢do de outros setores da economia e da sociedade

Percurso das pessoas
através dos

cuidados de saide

de que necessitam

Protocolos E|
colaborativos

Conversagdo
Negociagdo
Avaliar

\ Resultados E
Casa |  Trabalho
Acesso
Quadro 4: Percurso das pessoas através dos cuidados de satde de que necessitam. Principais desafios:

centralidade da pessoas, continuidade e integracdo de cuidados, resposta aos desafios do
envelhecimento: morbilidade multipla, dependéncia e fragilidade

Pessoas

Comunidade

Estratégia cooperativa

Setor social
& privado

Quadro 4a: Entidades envolvidas no percurso das pessoas através dos cuidados de saude de que
necessitam, protagonizado pelas préprias pessoas, através de planos individuais de cuidados, com apoio
das unidades do SNS e seus profissionais. Com uma adequada colaboragdo entre centros de saude,

hospitais e cuidados continuados E cooperando com servigos do setor social e privado, sempre que
necessario
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No percurso das pessoas pelos cuidados de saude de que necessitam, hd um ponto de partida —
0 acesso a esses cuidados, e um ponto de chegada — os resultados do caminho percorrido. E aqui
ha duas categorias de pessoas a considerar (Quadros 5a):

(1) Pessoas, proprietarios e utilizadores do SNS — Acesso e resultados aceitaveis: E
importante assegurar o acesso aos cuidados de salde, mas é igualmente indispensdvel
garantir qualidade expressa em bons resultados. A promocdo da literacia em saude das
pessoas é fundamental para assegurar esses resultados.

(2) Pessoas, os profissionais de salde, “cidadaos internos”: requerem uma “politica para as
profissdbes de saude”: condi¢cdes de trabalho apropriadas, carreiras com futuro,
remuneracgoes justas e formacado profissional continua e partilhada.
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| Pessoas - comunidade - Servio Nacional de Saude

Or¢amento Geral Estado

-

Administracho

Impostos

“Unidade Local de Saude”

- 3
g H tal e
= D 22 1 politica para
m [ eercurso pas Pessoas e Profiesionals

Comunidade I Acesso "RqsullidOS]

Literacia |

Quadro 5a: Centralidades das pessoas e das pessoas-profissionais

[ Pessoas - comunidade - Servigo Nacional de Saude

; : ; Contratualizagio

Diregdo clinica e de satude I 1 4 Desempenho

Remuneragio
Planos locais de saude -
Planos individuais de cuidados 1 Apoio
Avaliagdo de resultados Unidade Local de Sadde” Informacio
Comunicagio

» Organizagio - — Hospital [____Inovagdo
— =

= Centro de saude

Comunidade ]
]
[} B

Quadro 5b: Aspetos criticos para o desenvolvimento do SNS

l Pessoas - comunidade - Servigo Nacional de Saude - outos setores ]

olaboragdo com
outros setores

Plano Nacional de Saiade Administracdo

Plano plurianual de
desenvolvimento do SNS

“Unidade Local de Saude”

Hospital

Comunidade

Profissionals

Quadro 5c: Enquadramentos indispensaveis para assegurar o desenvolvimento do SNS e do sistema de
saude portugués
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2.2.  Aspetos criticos para o desenvolvimento do SNS (Quadro 5b)
(3) Organizacdo e gestdo

SNS organizado de forma descentralizada, assegurando decisdes mais perto das pessoas e
criando respostas adaptativas associadas as especificidades das comunidades que serve.
Sensiveis aos pontos de vista das pessoas, e as condi¢des de trabalho dos que |4 exercem as suas
profissdes. Capaz de promover uma cultura colaborativa — entre as profissdes e com outras
organizacdes da comunidade — vocacionado para aprender com a experiéncia.

(4) Contratualizacdo e remuneracao pelo desempenho

Processos de contratualizacdo e remuneracgdo pelo desempenho, continuamente monitorizados
e avaliados, de forma a assegurar o cumprimento dos seus objetivos, particularmente
importantes para o desenvolvimento do SNS. Isso, de forma a evitar “rotinas regressivas”, que
tendem a estabelecer-se progressivamente e que deturpam a realizacdo daqueles objetivos.
Estes processos devem beneficiar de uma componente de proximidade que permita ter em
conta as especificidades locais.

(5) Apoio ao desenvolvimento do SNS — Informagdo, comunicagdo e inovagdo

Informacdo: o SNS necessita de sistemas de informacdo de saude de grande interoperabilidade
e elevado nivel de integracdo no acesso, que permitam uma utilizacdo expedita por parte dos
seus utilizadores. Cada pessoa deve poder organizar a sua informacdo de saude, com
portabilidade digital e, com apoio dos seus cuidadores.

Comunicacgdo: o “Portal do SNS” deve permitir as pessoas e aos profissionais de salude, o acesso
facil a informacdo de saude, relevante para as suas necessidades. As pessoas devem poder
comunicar facilmente com as suas equipas de salde, sempre que necessitem. Ha varias formas
de assegurar que isso seja possivel, no ambito da disponibilidade das equipas profissionais.

Inovagdo: o acesso oportuno as inovagdes tecnoldgicas no dominio da saude, é fundamental,
para a qualidade dos cuidados prestados. Para isso, as agéncias reguladoras como o INFARMED,
devem atualizar o seu estatuto organizacional, no sentido de assegurarem a capacidade de atrair
e manter um quadro profissional competente. Do mesmo modo, espera-se que o modelo de
avaliacdo tecnoldgica existente seja continuamente monitorizado, avaliado e atualizado. Do
mesmo modo, espera-se que o Sistema Nacional das Tecnologias da Salde, possa contar com
os recursos humanos necessarios para o seu bom funcionamento, e que seja continuamente
monitorizado, avaliado e atualizado.

(6) Diregao clinica e de saude

A efetividade desta fun¢do é essencial para assegurar a) cuidados de saude de qualidade
avaliados em termos dos ganhos em salde que realizam, b) a melhoria da satide na comunidade,
através de “planos locais de saude” apropriados. Para além disso, nos cuidados de saude
primarios, esta fun¢do, ao promover a articulagdo entre as diversas unidades funcionais dos
centros de saude, reforcam a sua identidade.
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2.3. Enquadramentos indispensaveis para assegurar o desenvolvimento do SNS e do
sistema de saude portugués (Quadro 5c)

(7) Lei de Bases da Saude

A Lei de Bases da Saude, destina-se a explicitar os principios gerais que enquadram o
funcionamento do sistema de saldde portugués, particularmente no que diz respeito a
articulacdo entre o setor publico, social e privado. Espera-se que se situe, claramente, dentro do
estabelecido no “compromisso social” da saude. E que ndo prescreva solu¢des organizacionais
especificas da competéncia dos governos do pais.

(8) Plano Nacional de Saude — expectativas de bem-estar

As decisOes dos governos quanto a forma como dispdem dos recursos publicos do pais — do
patrimdnio as receitas fiscais — sdo enquadradas por um quadro de referéncia econémico-
financeiro, que acompanha cada Orcamento Geral do Estado. Contudo, reconhece que um dos
principais compromissos da governacao do pais, é o de promover o bem-estar da populacao.

Assim, é de esperar que os objetivos econdmico-financeiros expressos, “dialoguem” com
objetivos de bem-estar igualmente explicitos, na senda dos “objetivos do desenvolvimento
sustentavel”, formulados no ambito das Na¢des Unidas. Uma hierarquia rigida e de curto prazo
entre o econdmico financeiro e o bem-estar resultara necessariamente em limitacGes e
incertezas, que impedem um planeamento plurianual suficientemente estdvel para o desenho

e implementagdo das politicas publicas como as da saude.

Um Plano Nacional de Saude deve beneficiar de um enquadramento de uma politica de bem-
estar e aderir aos principios adotados nos “objetivos do desenvolvimento sustentdvel”.
Nomeadamente naqueles que dizem respeito a definicdo de objetivos precisos, quantificados e
mobilizadores, continuamente monitorizados e avaliados.

(9) Plano Plurianual de Desenvolvimento do SNS

Um plano plurianual de desenvolvimento do SNS é absolutamente essencial para assegurar
aspetos fundamentais desse desenvolvimento, nomeadamente, a) previsibilidade e estabilidade
financeira, b) autonomia de gestdo do SNS, c) uma politica para as profissdes de saude, d) a
inovacdo tecnoldgica necessdria e e) estratégias cooperativas com o setor social e privado.

(10) Autonomia de gestdo

Esta autonomia é improvavel na auséncia de um plano plurianual de desenvolvimento do SNS
efetivo. A autonomia desejdvel na gestdo do SNS, tem contra si uma cultura politica
estabelecida, segundo a qual se considera que um elemento fundamental do poder politico na
saude, consiste na possibilidade de intervir na gestdo do SNS, conforme as conveniéncias.

(11) Estratégias de colaboracdo com outros setores

O bom funcionamento do sistema de saude portugués, em beneficio das pessoas, requer uma
estratégia plurianual de cooperacgao, transparente e explicita, com o setor social e privado. A
auséncia de um plano plurianal de desenvolvimento do SNS efetivo, dificulta sobremaneira esta
estratégia cooperativa.
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3. Como fazer

Nova governagao e governanga em saude

NOVOS PRINCIPIOS, PROCESSOS
E INSTRUMENTOS DE

GOVERNACAO E GOVERNANCA

Quadro 6: A necessidade urgente de adotar novos principios, processos e instrumentos de governagao e
governanga para a saude

Principios, processos e instrumentos de governag¢ao e governanga na satde

Um conjunto de principios, processos e instrumentos de governagdo e governanga foram
sistematizados em publicagdo digital da Fundagdo para a saude, em Janeiros de 2024 (Quadro
7).

| Principios, processos e instrumentos para uma boa governagdo e governanga na satude |

1. Distinguir dois niveis de governagéo e governanca . Gerir & conhecimento

. Sistema de sadde E Satde = “sistoms de sadide” ﬂ-—- Inteligincia hiersrquica - |:1 i K> tntellgéncia distribuida 6

2. Assumir a centralidade das pessoas 7. Transformar tecnologicamente:
| by = [0 [igiiaario )
2 EEEE Organizagho - | Pessoa - B Utilizar instrumentos - W‘-ﬂﬂﬁm G:rlra“n;nshrmaﬁo 7
T tecnolégica
TLTLLLT] i [ 2™
3. Realizar metas assumidas 8. Qualificar o Estado
(7N
[ Recursos - {6 @ || Resultados Estado Marreta - Estado empreendedor | §3
4. Atuar sistemicamente 9. Articular ¢ publico, o social e o privado
e
®oee @ Concorréncia q Cooperagio
4 ® ® @ Simples-“dossier a dossier” - .. .. Complexo e interativa II I 9
L X N J

5. Desenvolver competéncias estratégicas 10. Dar importancia o discurso

1

Anilise -

&\ Planeamento  Novo dispasitivo - Disperso, fragmentirio ‘ @®: focado, metitzador | (0
Légica do imediato ﬂ |- Dpiregio - - -

Quadro 9: 10 “Principios, processos e instrumentos para a governagao e governanca da saude”. O Anexo
| aprofunda as questdes da boa governagao e governanga em saude
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4. Em que contexto?

O contexto em que se movem os sistemas de salde, tem que se ter em conta quando se
formulam expectativas em rela¢do ao seu desenvolvimento.

Em resumo, hd que ter em conta o seguinte:

4.1. Aspetos politicos:

Em relacio a adesao ao compromisso “Pessoas-SNS-outos setores” ha trés diferentes
posicionamentos a considerar:

e Adesdo efetiva observavel e consistente;

e Adesdo questiondvel — “conveniéncia politica”; setores em que coincidem varios pontos
de vista sobre esse compromisso;

e N3o adesdo — é patente em certos setores da sociedade portuguesa.

Ha também a considerar a preparacdo e a capacidade de adotar e implementar politicas
publicas de acordo com o estado da arte do conhecimento e os principios de boa governagao
e governanga.

4.2. Os seguintes aspetos economicos e financeiros devem também ser tidos em conta:
e Situacdo econdmica e financeira do pais;

e Racional sobre a relagdo entre o compromisso das “contas certas” e da “promogao do
bem-estar dos portugueses;

e Prioridades concorrenciais com o bem-estar e a saude: custos das altera¢des climaticas,
da transi¢dao energética, da cyber segurancga e das necessidades militares.

4.3. Ha também fatores sociais e culturais a considerar:

e Determinantes sociodemograficos da saude: pobreza, comportamentos ndo-sauddveis,
degradacdao ambiental, envelhecimento;

e Grau de adesdo social a informacdo de fontes crediveis, ao conhecimento e a
racionalidade;

e O papel dos media: factualidade, literacia, equilibrio na representacdo das concegdes e
valores prevalentes na comunidade.
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PARTE I

EXPECTATIVAS E REALIDADE - ANALISE

GERAL
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ANALISE DO cICcLO POLiTICO 2015 - 2024

O SNS no decurso da ultima década
1. Apreciagdo geral

O mundo, o pais e o sistema de salde portugués viveram, no decurso da ultima década, as
consequéncias de duas crises severas.

A primeira relacionada com a crise econémica e financeira, da qual resultou a “austeridade”
associada ao programa de ajustamento econdmico e financeiro 2011-13.

A segunda, mais recente, correspondeu a pandemia por COVID-19.

Uma sintese da andlise desta década focar-se-a necessariamente no ciclo politico que se iniciou
em novembro de 2015 e terminou em abril de 2024 (cerca de oito anos e quatro meses).

Neste ciclo ha que assinalar trés periodos distintos (Quadro 1):
- Um periodo inicial, de cerca de quatros anos (de novembro de 2015 a marc¢o de 2020);
- O periodo pandémico, que corresponde, principalmente, aos anos 2020 e 2021;

- Um periodo tardio, pds-pandémico que corresponde, principalmente, aos anos 2022 e 2023.

Novo ciclo politico Mesmeo ciclo Mesmeo ciclo politico
Periodo Inicial politico Periodo tardio
(2015-2019) PANDEMIA (2022-2023)
Preocupagdo com o déficit e divida publicos +++ ++ +

Fortes constrangimentos sobre o SNS:
Cativagdes - falta de investimento - centralizagédo - sem autonomia de gestdo - “abandono” das profissées

1. Faltz_l de avaliagdo dq impacto das politicas de 1. Interrompeu 1.Conjunto importante
austeridade sobre a saude processos reformistas de medidas

2. Compromisso “contas certas”, com metas em preparagdo transformadoras,
explicitas para cumprir; pouco “espago” para 2. Agravou situacio de tarde no ciclo politico
metas de bem-estar. saude dos portugueses 2. Por vezes escassa
3.5em iniciativas necesséria.s para um plano 3. Agravou a sobrecarga i:nc!ar‘ientagﬁn:lde
plurianual para o desenvolvimento do SNS ou dos profissionais de ecisdes tomadas
para uma politica para as profissdes satide, com piores B ol oy
4, Iniciativas para a “transformacéo do SNS”, condigdes de trabalho do ciclo politico

iniciadas e descontinuadas 4. Aumentou 0s gastos

5. Aprovacdo de uma nova Lei de Bases. Inicio com a satide
dos trabalhos para um novo “Estatuto do SNS”

Quadro 1: Os trés periodos relevantes do ciclo politico iniciado em novembro de 2015 e terminado em
abril de 2024: aspetos criticos
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1.1. Periodo inicial — os primeiros quatro anos

As repercussdes da crise econdmica e financeira sobre a salde e bem-estar (desemprego, saude
mental) e sobre o SNS foram notérias.

O SNS sofreu fortes cortes orcamentais, incluindo fortissimas restricdes no investimento. Os
orcamentos aprovados foram sujeitos a continuas cativacdes, resultando na “microgestao
financeira”, retirando autonomia de agdo aos gestores do SNS. Acresce que estas cativagGes
diferenciam negativamente o SNS em relagdo a compromissos privados acordados e
contratualizados (aos quais ndo se aplicam — é o caso das parcerias publico-privadas e das
entidades convencionadas).

Os profissionais do SNS tiveram de lidar com condi¢Ges de trabalho cada vez mais adversas e
com uma substancial quebra nos seus rendimentos.

O peso da divida publica, ndo permitia espaco suficiente para abrir um didlogo necessario
entre o compromisso das contas certas e o do bem-estar dos portugueses.

Contudo duas iniciativas, que ndo aconteceram, poderiam ter comecado a abrir caminho nessa
direcdo: (a) uma rigorosa avaliagao do impacto do Programa de Ajustamento Econdémico e
Financeiro (2011-2013) na saude dos portugueses e no desenvolvimento do seu sistema de
saude; (b) uma primeira proposta para um plano plurianual de desenvolvimento para o SNS,
com um foco particularmente importante na politica para as profissbes de saude -
especialmente relevante face a ja evidente dificuldade do SNS atrair e reter os profissionais de
gue necessitava.

Observaram-se ainda iniciativas significativas no sentido de iniciar um processo de
transformacdo do SNS, que ndo tiveram continuidade.

Durante este periodo foi elaborada, discutida e aprovada uma nova Lei de Bases da Saude
(2019).

- No Relatério final da Coordenacgdo Nacional para a Reforma do Servico

Nacional de Satde — Area dos Cuidados de Satde Primarios (2019),

"

pode ler-se: suportados na experiéncia dos ultimos anos, é
essencial a criacdo de uma “diregao estratégica e executiva”, uma
O o e ™ 1 equipa de missdo, com um mandato explicito e temporalmente finito,

firea dos Cuidados de Saide Primérios para responder aos desafios (identificados)”. E conclui: “Loucura, é
fazermos as coisas da mesma maneira e esperar resultados diferentes

(Autor desconhecido)”

Relatério Final

Dezembro 2015 - Outubro 2019

No contexto do processo orgamental referente a 2020, pode ler-se:

“

um novo modelo de governagdo... um modelo assente numa distingdo clara entre
competéncias de formulacdo de orientacbes estratégicas para a darea da Saude, da
responsabilidade dos decisores politicos e competéncias de lideranga gestiondria do SNS,
delegadas num organismo executivo” (OGE, 2020).
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1.2. A pandemia por COVID-19

Entre 2020 e 2022 o pais e o mundo foram atingidos por uma pandemia que afetou todos os
setores da sociedade, p6s em causa o bem-estar das pessoas e comunidades e desafiou
seriamente os servicos de saude e os profissionais que neles trabalham. Aumentou
significativamente os gastos publicos e interrompeu processos reformistas em preparacao.

A condugdo politica da resposta a pandemia permitiu um amplo e muito benéfico consenso
entre a Presidéncia da Républica, o Governo e o Parlamento.

A resposta da Saude Publica e do SNS, em colaboracdao com as autarquias locais, permitiu
minimizar, dentro dos limites do possivel, impacto da pandemia sobre a sadde dos portugueses.

A aprendizagem a partir deste experiéncia pandémica deve permitir melhorias necessarias nos
dominios do planeamento em saude, do aconselhamento cientifico das decisdes politicas, do
controlo da transmissdo deste tipo de afe¢Ges e na comunicagdo do risco em Saude Publica.

1.3. Periodo tardio — os ultimos dois anos

Os anos de 2022 e 2023, foram caracterizados por um importante conjunto de medidas
reformistas, em parte resultado de trabalhos iniciados nos anos precedentes.

Durante os ultimos anos, observou-se um notdrio incremento no orcamento da saude do pais
(OGE, 2024)

(dotagdes orcamentais. milhdes de euros)

14 200,0

13 200,0
12 200,0
11 200,0 | 5632 ME
10 200,0 - { 825 M€
9 200,0 *~~..________‘
8 200,0 I
7200,0

20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 1: Transferéncias do Orgamento do Estado para o SNS

Esta é uma resposta importante face a crénica suborcamentacdo de que o setor hd muito
padece. No entanto ndo basta acrescentar, é também necessdrio transformar, para tirar o
maximo partido deste esfor¢o orcamental.

Durante estes ultimos anos, o esforco para comecar a transformar pode resumir-se em nas
seguintes iniciativas significativas:
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https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3d%3dBQAAAB%2bLCAAAAAAABAAzNLY0MgYAHNrnwQUAAAA%3d&%3d%3dBQAAAB%2bLCAAAAAAABAAzNLY0NAQA8%2bjEBAUAAAA%3d

e Aaprovagao de um Novo Estatuto do SNS;

e A transformacdo do SNS em Instituto Publico Especial e a nomeacdao de uma Direcdo
Executiva (DE) para o gerir;

e A reforma organizacional do SNS, com a sua descentralizacdo em “Unidades Locais de
Saude”;

e Iniciativas para comecar a responder a crise das profissdes de saude no SNS, como a
dedicacdo plena e as negociagdes sindicais com as profissdes de salide para melhorar
condigcdes de trabalho e condigdes remuneratdrias;

e A criacdo em 2021, do Centro de Competéncias de Planeamento, de Politicas e de
Prospetiva da Administracdo Publica (PLANAPP), que proporciona claras oportunidades
para um salto qualitativo nessas matérias também no campo da saude.

Em 2023 o Ministério das Financas declarou que estava preparado para pér fim as cativacées no
OGE de 2024, tornando assim possivel, pela primeira vez, a inclusdo no OGE de 2024, de um
plano plurianual para o desenvolvimento do SNS, designado por “Quadro Global de Referéncia
do SNS”.
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divida no PIB (chamado racio da divida publica) devera diminuir em

Fonte: OGE, 2025

Figura 2: Divida Publica OGE, 2025

Nesta circunstancia, parece agora legitimo e necessario promover a analise e estimular o debate
sobre a melhor forma de comecar a compatibilizar (a) os objetivos e as expectativas econémico-
financeiras que enquadram o Or¢amento do Estado com (b) objetivos e expectativas explicitas
relativas ao bem-estar e a saude dos portugueses.

As iniciativas acima referidas, configuram, de facto, um salto qualitativo importante para o
desenvolvimento do SNS.

No entanto, é sabido que reformas efetivas em sistemas sociais complexos, como o da saude,
tém de comecar no inicio de um ciclo politico, ndo préoximo do fim.

A concentra¢do de um numero significativo de iniciativas préximo do fim do ciclo politico tem
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https://www.gpeari.gov.pt/documents/35086/457121/OE25_Guia+Cidadao.pdf/c46cb063-4427-88be-5f0f-ed40855f3689?t=1731582735105

os seus custos: a qualidade técnica do novo Estatuto do SNS; a auséncia de fundamentacgao
conhecida (a) das metas do Quadro Global de Referéncia do SNS e (b) da reforma das ULS e da
forma como foi implementada; a falta de uma avaliacdo independente da gestdo da pandemia,
que proporcionasse uma oportunidade para investir no desenvolvimento da Saude Publica
portuguesa; o modo penoso, para as pessoas envolvidas, como foram desativadas as
AdministracGes Regionais de Saude.

O facto deste ciclo politico acabar por ser abruptamente interrompido, nas circunstancias
conhecidas, nao permitiu que muitas das limitagdes acima referidas tivessem sido,
eventualmente, atenuadas ou corrigidas.

2. Andlise detalhada do grau de realizacdo das expectativas de desenvolvimento
do SNS e do sistema de saude

Esta analise é realizada aferindo a convergéncia ou divergéncia da realidade face as expectativas,
com base numa classificacdo em 5 categorias (“semaforos”). Este exercicio, apesar de beneficiar
de uma justificacdo sucinta para cada uma das 15 categorias analisadas, tem um componente
subjetivo. Por isso, ndo se apresentam os juizos assim representados como “certezas”
indiscutiveis, mas antes como um convite para um debate sistematico e informado sobre o SNS
e o sistema de saude do pais.

Legenda das 5 categorias (semaforos):

Conforme a Préximo da O
expetativa expetativa
N&o aplicavel O
Abaixo da O Desconforme
expetativa a expetativa
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2.1. Periodo inicial 2015 - 2019

Ciclo politico (2015-2023) , d_" (a) E'_“‘“_“_"'"“‘T“"S‘ 4
Periodo Inicial - 2015-2019 {ncispensavels 8 evolugao do

sistema de saiade
| |I| Pos-Crise financeira
Contas Certas e Bem-Estar

E necessdrio caminhar no sentido “estabelecer um didloge” entre
(a) objetives economico-financeiros e (b) de bem-estar. Ao ndo se
proceder a avaliagdo do impacto da crise financeira na sadde ndo
se contribuiu para esse didlogo

O investimento num Portal da Transparéncia na Saide é
assinalavel

E Nova Governagdo da Satide

MN3o sdo evidentes outras iniciativas para uma transformagdo
significativa na governagio e governanga na sadde. Sem isso ndo &
possivel influenciar sistemas sociais complexos, como o da saide

Nada de importante a assinalar para a valorizagdo e efetividade
do Plano Nacional de Salde

E Planoc Nacional de Saade

Fez sentido aprovar uma nova Lei de Bases da Saude, 29 anos
depois da primeira. Enunciando principios e expurgandeo-a de
prescrigdes improprias de uma Lei da Bases. O debate publico foi
prejudicado ao associar-se indevidamente a discussdo da Parcerias
Publico-Privado a existéncia ou ndo de um setor privado de
prestacdo de cuidados de saude no pais

|E Nova Lei de Bases - Autonomia

Ciclo politico (2015-2023) 1. (b) Enquadramentos

Periodo Inicial — 2015-2019 indispensaveis 4 evolugdo do
sistema de saide

A falta de objetivos explicitos e quantificados para a protegdo e
promogdo da salde, a centralizacio da gestio do orgamento do

SNS, as cativagdes de parte desse orgamento, a falta de
Plano plurianual para o investimento, contribuiram para:
desenvolvimento do SNS (a) auséncia de autonomia de gestio por parte das unidades do .
(PPD-SNS) SNS
(b) uma situagio de incerteza e imprevisibilidade, gue nio
permite um PPD-SNS
— — Uma politica para as profissdes de saude — condigdes de trabalho,
Politica para as profissées carreiras  profissionais, remuneragdes justas e formagdo O
de saide continuada — requer um horizonte alargade de planeamento e
gestdo - Tal ndo & possivel sem um PPD-SNS
— - Sem um PPD-SNS falta um elemento enquadrador fundamental
Estratégia Cul:!peratl\:ra para a adogdo de uma estratégia cooperativa, explicita e O
com setores social e privado transparente com o setor social e o setor privado com fins
luerativos
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Novo ciclo politico (2015-2023) Il. Aspetos criticos para o
Periodo Inicial — 2015-2019 desenvolvimento do SNS

As transformagdes necessarias do SNS passam pelo principio de
“autonomia com responsabilidade” para as a “unidades

Il?‘ Organizagio e gestio do SNS funl:innais"' Ido SNS. N3o se conseguiram progressos significativos
nesta matéria

Experiéncias de descentralizagdo ao abrigo do “direito a
experimentar”. Prejudicadas pela chegada da pandemia

contratualizagio

Desempenho-remuneragéo

“@ Contratualizacio Diretivas técnicas detalhadas para melhorar o processo de

| 56 muito parcialmente implementadas |

Trabalho experimental de cerca de 2 anos para o desenvolvimento
de um “planc individual de cuidades” com portabilidade digital

Apoio ao desenvolvimento do
20! sns

| Cancelado apds mudangas observadas no Ministério da Saude

I A dimensio desmesurada dos Agrupamentos de Centros de Saude

Diregdo Clinica e de Salde (ACES) tornou ineficaz a fung3o de DCS dos Centros de Sadde. Esta
(DCS) direcdio é essencial para avaliar os cuidados prestados e protegio e
I promog3do de saide na comunidade, em fungdo dos resultados

@ 00090 O

Ciclo politico (2015-2023) lll. Pessoas, salde e cuidados
Periodo Inicial — 2015-2019 de sadde

Continuou a observar-se um incumprimento massivo da Lei do
Acesso aos Cuidados de Sadide do SNS (2007). Incumprimento de
Acesso a cuidados preceitos fundamentais e falta de Monitor efetivo da sua
aplicagSo. Isto ndo favoreceu a consciéncia plena do déficit

progressivo de profissionais no SNS
-—

Incapacidade de desenvolver “sistemas de informagdo centrados

. . nas pessoas’, capazes de gerir o seu percurso através dos cuidados
Integracdo de cuidados de salde de que necessitam e suscitarem os protocolos
colaborativos necessarios

Em 2015 foi publicado uma Resenha dos Planos de Sadde —
H Planos Locais de Sadde (PLS}) Nacional, Regionais e Locais. N3o se deu sequéncia a esse trabalho

para fortalecer o movimento dos PLS. Neste contexto, faltou
também investimento nas Unidades de Saide Publica

Desenvolvimento de um sistema de informacio capaz de melhorar
15 | Pessoas, centros de salde e a gest3o dos centros de salide (BICSP)

hospitais

A perda de nogdo de proximidade associada 3 dimens3o dos ACES,
continuou a contribuir para esvaimento da ideia do centro de

saude

Comparando expectativas com a realidade no decurso do ciclo politico iniciado em novembro
de 2015 e terminado em abril de 2024, no diz respeito as necessidades de salde das pessoas e
ao desenvolvimento do SNS e do sistema de salde portugués — periodo inicial 2015-2019.
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2.2. Periodo tardio — final 2022- 2023

Ciclo politico (2015-2023)
Periodo tardio-final = 2022-23

I. (a) Enquadramentos
indispensaveis a evolugdo do
sistema de saude

Objetivos econdmico-financeiros
e de Bem-Estar

N3o se estabeleceram objetivos mensurdveis de bem-estar na
logica dos “objetivos do desenvolvimento sustentavel” da ONU.
Impossibilidade de estabelecer um “dialogoe” entre objetivos
econdmico-financeiros e de bem-estar

2 | Nova Governagdo da Salide

Criagdo de um centro de competéncias em planeamento e
politicas publicas na Administragdo Pablica PLANAPP (2021)

Ver “Autonomia do SNS” e “Quadro Global de Referéncia do SNS

Sem outros progressos significativos

Plano Nacional de Saude
(PNS)

2]

Aprovagio do PNS 2030 no Conselho de Ministros com a indicagdo
da necessidade de todos os setores contribuirem para a realizagio

Sem progressos assinaldveis nos dispositivos de governagio e
governanga necessdrios para o efeito

Nova Lei de Bases — Autonomia
do SNS

Aprovagio de um novo Estatuto para o SNS, que estabelece a
autonomia da sua gestdo sob a forma de Instituto Pablico Especial

Nomeagdo do DE-SNS com um CV apropriado para as fungdes

@909 00 @

Ciclo politico (2015-2023)
Periodo tardio-final — 2022-23

l. (b) Enquadramentos
indispensaveis 4 evolugdo do
sistema de sadde

5|
Plano plurianual para o desenvolvimento do SNS
Quadro Global de Referencia do
SNS (QGR)

No fim do mandato, o Ministro das Finangas afirmou que a folga
or¢amental conseguida permitiria acabar com a “microgestio” do
SNS pelas Finangas [cativagdes) em 2024, abrindo caminho para a
adogdo do QGR do SNS, no contexto do OGE 24

N3o se conhece a fundamentagio dos objetivos estabelecidos no

QGR

Politica para as profissées
de salde

Tomaram-se algumas medidas para procurar atrair médicos parao
SNS, como por exemplo, a “dedicacdo plena”

Mas ndo se estabeleceu uma verdadeira politica para as profissées
da saude no SNS. Isso é em parte explicivel pela tardia elaboragdo
do QGR

OO0 @

Estratégia cooperativa
com setores social e privado

A auséncia de uma estratégia cooperativa com outros setores
explica-se pela elaboragdo tardia do QGR

O
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Ciclo politico (2015-2023) Il. Aspetos criticos para o
Periodo tardio-final — 2022-23 desenvolvimento do SNS

Reforma organizacional do SNS através de um conjunto Unidades

I 8 ‘ Organizacio e gestdo do SNS Locais de Saide suscetiveis de levar as decisdes da gestio mais
perto das pessoas e de favorecer melhor integragdo de cuidados

Implementacgio deficiente: nfo divulgacio da fundamentagdo do
modelo adotado, no sentide de dialogar com pontos de vista
contrarios; anomalia notdria - transformagdo de uma Regifo de
Saude em Unidade Local de Saide

@ Contratualizagdo Alteragdes insuficientes e aspetos controversos no processo de
Desempenho-remuneragéo contratualizagio

Iniciativas no sentide de qualificar o SNS como instituicio do
conhecimento; inicio de investimento tecnologico — exemplo:
Robotizacdo

10 |Apoio desenvolvimento do SNS

Falta de progressos visiveis no dominio dos planos individuais de
cuidados e da portabilidade digital da informacg3o de saide (RSE)

@e® OO0 @

Diregdo Clinica e de Satide
(Dcs)

| Nenhum investimento na recuperagiio dessa fungdo |

Ciclo pelitico (2015-2023) lil. Pessoas, saiude e cuidados
Periodo tardio-final — 2022-23 de saiide
. Sem progressos assinalaveis na cumprimento da Lei do Acesso aos
"] 12 ‘ Acesso a cuidados cuidados de saude do SNS
|| Integragdo de cuidados Langamento das Unidades Locais de Saide, mas sem progressos
significativos nos instrumentos funcionais de integragio,

especialmente nos sistemas de informagdo

14 Planos locais de salude Sem progressos assinaldveis. Sem investimento nas Unidades de
Saude Pablica

Mecanismos que asseguram a coordenagio das unidades
funcionais do centro de salide ineficazes. Acentua-se o
esvaziamento da ideia de “centro de saide”

Pessoas, centros de saude e
15 L
hospitais

Administragdes hospitalares sem a autonomia de gestdo
necessaria, por falta de um Plano Plurianual para o SNS

Cee| ©|e

Comparando expectativas com a realidade no decurso do ciclo politico iniciado em novembro
de 2015 e terminado em abril de 2024, no diz respeito as necessidades de salde das pessoas e
ao desenvolvimento do SNS e do sistema de salde portugués — periodo tardio - final 2022-2023.
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ANALISE DO CICLO POLITICO ATUAL (INiCI0 EM ABRIL 2024)

Governar é cada vez mais dificil. O contexto internacional é crescentemente volatil, politica e
economicamente. Conflitos bélicos, com todas as suas consequéncias, tendem a persistir.

Nacionalmente, um Parlamento sem maioria estavel dificulta, de sobremaneira, a governacao
do pais. Esta precisa, cada vez mais, de ser transparente na sua agenda e competente na sua
execugao.

No que diz respeito a salde, predominam as consequéncias da crise no acesso aos cuidados de
saude do SNS. E, também, a ébvia preocupacdo pelo principal determinante dessa crise — a
incapacidade do SNS atrair e reter os profissionais de saude de que necessita.

Do lado mais favoravel estd a constatacdo de uma heranca de “contas certas” na Republica.

E também importante assinalar o pouco investimento que tem sido feito na literacia da
populacdo portuguesa — e na sua efetiva participacdo — no que diz respeito ao sistema de saude
e ao seu SNS. Sem pessoas suficientemente informadas e empenhadas na melhoria do sistema
de salude de que necessitam, menos provavel é que este evolua de acordo com as suas
aspiracgoes.

A andlise dos resultados da atual politica de saude é fortemente limitada pelo facto do Governo
estar em fungdes had muito pouco tempo. O tempo de observacdo limita-se a 7 meses. Esta
circunstancia ndao permite uma andlise suficientemente aprofundada das implicagdes dos dados
observados. O que prejudica uma interpretacao suficientemente precisa.

Com o inicio de uma nova legislatura, em 2 de abril de 2024, o novo Governo apresentou a
Assembleia da Republica o seu Programa.

Aspetos relevantes do Programa de Governo 2024, no que diz respeito a saude:

e Preocupacdo pelas assimetrias/desigualdades no acesso aos cuidados de salude;

Plano de Emergéncia do SNS;
e Plano Plurianual de Investimento no SNS;
e Situacdo das profissdes no SNS — Plano de motivagao;

e Papel dos municipios — na abordagem integrada da saude (saude publica, cuidados de
salde e sociais) — envelope financeiro;

e Consultas do médico de familia em tempo util até 2025;
e Implementar o Registo de Salde Eletrénico até 2025;
e Incrementar o orcamento dos programas transversais de promog¢ao da saude;

e Reaparecimento da noc¢do de “Sistema Nacional de Saude” e particular insisténcia na
“articulacdo entre publico, social e privado”.

Das multiplas tematicas abordadas no referido Programa, no que a saude diz respeito, ha que
realgar, naturalmente, aquelas que melhor definem a sua arquitetura:
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e “Propor o Plano de Emergéncia do SNS e o seu modelo de implementagao, nos
primeiros 60 dias do mandato. Este Plano de Emergéncia visa garantir os tempos
maximos de resposta para consultas de especialidade, cirurgias e meios
complementares de diagndstico e terapéutica. Pretende, igualmente, garantir a
resposta de urgéncia em salde materno-infantil; e visa atribuir um médico de familia a
todos os portugueses, comecando pelas pessoas mais frageis. Trata-se de um Plano que
serd apresentado em 60 dias, que contempla diversas medidas para atingir estas metas
num calendario definido, medida a medida, em 2024-2025";

e “Definir um Plano Plurianual de Investimentos para o SNS que visa modernizar
tecnologicamente as suas unidades e qualificar as suas infraestruturas, com o objetivo
de reforcar a capacidade de resposta do SNS, nas suas valéncias fundamentais, e
contribuir para a motivacao dos profissionais e a humanizacao dos cuidados de saude”;

¢ “Incrementar o orcamento dos programas transversais de promog¢ao da Saude e Saude
Preventiva em articulacdo interministerial, e com o envolvimento das Autarquias Locais,
defendendo o pressuposto da Saude em todas as politicas, com propostas até final de
2024”.

Estes pilares do Programa do Governo estdo claramente expressos e veiculam um elevado grau
de racionalidade.

Pode, contudo, perguntar-se se é adequado utilizar um quadro de expectativas racionais para
avaliar um processo complexo de governacdo, eivado de imperfei¢cGes prdprias dos processos
politicos.

Parece legitimo fazé-lo, uma vez que as pessoas esperam “coisas bem feitas”, ou seja, agdo com
uma forte base de racionalidade.

Por outro lado, as atribulagdes do processo de governagdo devem-se principalmente (a) a
insuficiéncia ou inadequacdo de recursos — que devem ser abordadas e explicadas, (b) a agendas
implicitas — que devem ser explicitadas e (c) ao grau de competéncia dos multiplos executores
do Programa de Governo — que deve ser maximizada.

1. O Plano de Emergéncia e Transformagao da Saude 2024-2025

O Programa do atual Governo apontou para a necessidade de se estabelecer um “Plano de
Emergéncia do SNS” (PE-SNS), a ser elaborado num prazo de 60 dias, apds a sua posse, em abril
deste ano.

Parece evidente que, neste prazo diminuto, seria praticamente impossivel proceder a um
planeamento particularmente ambicioso de natureza estratégica. Seria de esperar que o Plano
de Emergéncia se concentrasse naquilo que ndo necessita de uma analise e fundamentacao
elaboradas para ser reconhecido como evidentemente necessario.

Seria, assim, de esperar que, uma vez abordados os desafios que dizem respeito as necessidades
imediatamente evidentes e urgentes, haveria entdo a oportunidade de, simultaneamente, criar
os dispositivos indispensaveis para desenhar, e a seguir implementar, um plano estratégico de
reformas de natureza estrutural.
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N3ao foi isso o que aconteceu.

No ato da sua apresentacdo, o PE-SNS, previsto no Programa de Governo, foi substituido pelo
“Plano de Emergéncia e Transformacdo da Saude” (PETS). A énfase deixou de estar na
transformacao do SNS para passar a estar na transformacdo do sistema de saude.

Isso é mais evidente quando se comparam as expectativas relativas ao PE-SNS com o que se
observa nos contetidos do PETS (Quadro 1).

Legenda das 5 categorias (semaforos):

Conforme a Préximo da O
expetativa expetativa

N&o aplicavel O

Abaixo da O Desconforme
expetativa a expetativa

Programa do Governo: Plano de Emergéncia do SNS (2024-2025) — Preparar em 60 dias

EXPECTATIVAS IMEDIATAS GRAU DE
1. Emergéncias: medidas de utilidade imediatamente evidente REAI.IZA(;ﬂO
— exigéncia de planeamento limitada

(a) Cirurgias em atraso: superar esperas para além do
“tempo maximo garantido” - comecando por cirurgias oncolégicas;

(b) Crise das Urgéncias: gerais, pedidtricas e obstétricas - prosseguir a
“gestdo em rede”. Reformulag3o das urgéncias hospitalares

Linha SNS Gravidas

(c) Acesso aos cuidados de sadde primarios: resposta 3 doenca
aguda nos centros de salde - setores social e privado, complementares;

(d) Informacdo de saidde centrada nas pessoas;

(e) Sinal imediato e claro aos profissionais do SNS: colocagdo
imediata dos novos especialistas - negociagdes prioritarias com
sindicatos, com base num primeiro esboco de uma “politica para
as profissdes”

2. Ao mesmo tempo — preparar dispositivos para o planeamento estratégico
(analise, metas, fundamentacdo, experimentacio, aprendizagem).
Articulacdo indispensavel com “Plano Nacional de Saide” e com o QGR,
como plano plurianual para o desenvolvimento do SNS

@ 000000

Quadro 1: Comparando expectativas com a realidade no decurso do primeiro semestre do ciclo politico
que teve inicio em abril de 2024, relativamente as necessidades de salde das pessoas e ao
desenvolvimento do SNS e do sistema de salde portugués, particularmente naquilo que diz respeito ao
Plano de Emergéncia e Transformacdo (PET) divulgado a 31 de maio de 2024
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Explicagcdo do Quadro 1:
1.

(a) No que diz respeito as cirurgias em atraso, observa-se um consideravel esforco para
melhorar a situagdo pré-existente.

(b) Em relacdo as urgéncias hospitalares, continuam patentes importantes limitacdes.

A linha de atendimento “SNS Gravidas” tem sido util.

(c) Nao se observa o investimento necessario nos cuidados de satide primarios do SNS para
assegurar uma melhor resposta a doenca aguda, antes de recorrer a outras solucdes que
competem com o SNS por recursos escassos. Nao parece aceitdvel o argumento de que
“como as unidades do SNS deixaram de ser atrativas para os profissionais”, entdo ha
gue promover a solucbes privadas, sem recorrer aos instrumentos disponiveis para
corrigir, rapidamente, problemas ha muito identificados.

(d) O anudncio de que, finalmente, em meados de 2025, o sistema de informacdo de salude
contard com um Registo de Saude Eletrdnico, é bem-vindo. Anunciou-se também a
articulagdo entre o SNS e o setor privado, nesta matéria.

(e) As limitacGes do SNS atrair e reter profissionais de saude tendem a agravar-se. O PETS
é surpreendentemente omisso, nos seus “eixos estratégicos” em relacdo a esta matéria,
fundamental para o desenvolvimento do SNS.

2.

N3ao é possivel delinear, com a precisdao necessaria, a fundamentacgao e a adesdo dos principais
atores da saude, um plano estratégico para o desenvolvimento do SNS e do sistema de saude
portugués, em escassas semanas.

Por isso, seria razodvel esperar que, uma vez estabelecido o Plano de Emergéncia do SNS,
anunciado no Programa do Governo, se iniciasse a prepara¢do de uma Estratégia de
Transformacdo, tirando partido dos diversos recursos técnicos disponiveis no Ministério da
Saude (DGS, ACSS, INSA) e no Estado (PLANAPP).

Também seria de esperar que a referida Estratégia estabelecesse uma sdlida articulacdo entre
o Plano de Emergéncia e os outros dois pilares do programa de Governo — o Plano Plurianual de
Desenvolvimento do SNS (agora Quadro Global de Referéncia do SNS) e o Plano Nacional de
Saude.

Nada disso aconteceu.

A andlise da estrutura e contetdos do “Plano de Emergéncia e Transformagdo da Saude” (PETS)
— que substitui o Plano de Emergéncia do SNS que consta do Programa do Governo — torna
essas insuficiéncias evidentes. Insuficiéncias essas, pelo menos em parte, atribuiveis as poucas
semanas disponiveis para a elaboragao de um Plano com ambic¢des estratégicas. (Quadros 2, 3
e 4).

38




Plano de Emergéncia e Transformagdo da Satude 2024

Eixo estratégico 1: Resposta a tempo e horas
M. Urgentes

M. Prioritarias

M. Estruturais
| Eixo estratégico 2: Bebes e mdes em seguranga |
M. Urgentes

M. Prioritarias

M. Estruturais
| Eixo estratégico 3: Cuidados urgentes e emergentes |
M. Urgentes

M. Prioritarias

M. Estruturais
| Eixo estratégico 4: Saude proxima e familiar |
M. Urgentes

M. Prioritarias

M. Estruturais
l Eixo estratégico 5: Saide mental |
M. Urgentes

M. Prioritdrias

M. Estruturais

Quadro 2. Estrutura do PETS. Tem muito poucas parecengas com a de um plano estratégico para
transformacdo do SNS e do sistema de saude do pais. Nada é minimamente fundamentado e n3ao ha
qualquer indicacdo da magnitude e origem dos recursos associados ao “plano” (aspetos essenciais para

um plano ser um plano)

Uma andlise seletiva, no sentido de assinalar e representar, mais legivelmente, o mais
significativo das 54 medidas do PET, é apresentado no Quadro 3.

Plano de Emergéncia e Transfermacdo da Sadade 2024 (1)

Eixo estratégico 1: Resposta a tempo e horas

M. Urgentes (2): Cirurgia oncoldgica

M. Prioritdrias (3): Cirurgia ndo oncoldgica

M. Estruturais (5): Monitorizaco 4 distincia do doente crénico
Eixo estratégico 2: Bebés e mies em seguranga

M. Urgentes (3): Incentivos publicos + convengoes privadas

M. Prioritdrias (4): Revisdo de precos das ecografias pré-natais
M. Estruturais (3) : Reforgo do papel da enfermagem

| Eixo estratégico 3: Cuidados urgentes e emergentes

M. Urgentes (3): Centros de Atendimento Clinico

M. Prioritarias (8): Criagdo da especialidade de médico de urgéncia
M. Estruturais: (2) Apoio medico a doentes em lares

| Eixo estratégico 4: Sadde proxima e familiar

M. Urgentes (4): Reforgo dos CSP- Parcerias sociais e Hospital de Cascais
M. Prioritarias [5): Implementagdo das USF-C

M. Estruturais: (3): Resolubilidade dos cuidados de sadde primarios

| Eixo estratégico 5: Sadde mental
M. Urgentes (3): Desinstitucionalizac3o do doente crénico
M. Prioritarias (4): Equipa comunitaria de saide mental

Quadro 3: Conteudos selecionados do PETS
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Em relacdo a todas 15 categorias de medidas que constam do PETS, para facilitar a compreensao
da sua natureza, selecionou-se uma, em cada uma dessas 15 categorias (portanto 15 medidas
no seu conjunto), que se consideraram particularmente relevantes para a analise dos conteudos
do PETS (entre parénteses estd indicado o nimero de medidas que correspondem a cada uma
das 15 categorias — 54 no total). Apesar desta selecdo ter como objetivo representar as medidas
mais significativas para avaliar a légica subjacente a elaborac¢do deste PETS, ndo deixou de ser
subjetiva. E, no entanto, possivel argumentar, consistentemente, que este procedimento facilita
a compreens3o dos contelidos do PETS. E muito dificil, de outra forma, abarcar o significado
conjunto das 54 medidas, e promover uma discussao Util sobre a légica subjacente a elaboragao
do PETS.

Neste quadro sé é possivel identificar trés medidas verdadeiramente “novas”, de “eventual
rutura”:

® Acriagdao 20 USF Modelo C no setor social e privado;

e O estabelecimento de Centros de Atendimento Clinico (CAC) — publicos ou privados,
comecando por Lisboa e Porto;

e A implementagdo de consultas de cuidados de saude primarios no Hospital de Cascais
(Unico hospital portugués em Parceria Publico-Privado).

Estas medidas tém o potencial de melhorar, num periodo relativamente curto, o acesso das
pessoas aos cuidados de saude. E as pessoas precisam disso e naturalmente apreciaram estas
melhorias no acesso aos cuidados de saude.

No entanto, sem uma aposta igualmente firme e a curto prazo no SNS, o acesso ao SNS
continuara a agravar-se, com todas as implicagdes que isso terad para o futuro do sistema de
saude.

De facto, estas medidas situam-se para além da insisténcia expressa no Programa de Governo,
na “articulagdo entre o publico, o social e o privado”. Nao se trata de complementar o publico
Ccom 0 acesso a servigos sociais e privados ja existentes. Trata-se, isso sim, do Governo, através
do Estado, promover a criagdao de servigos sociais e privados, previamente inexistentes.

E em concorréncia com o SNS para recursos profissionais atualmente escassos no pais.

O PETS ndo parece tratar da transformacgdo do SNS, mas sim da do sistema de satde portugués.

[Plano de Emergéncia e Transformagaio da Saude 2024 (11) |

Programas de Contingéncia:

- P. Verdo

- P. Inverno

- P. Valorizagdo dos profissionais

- P. Catdstrofes e Emergéncia de Saude Pubica

| Programas de Avaliacdo I

I Programas de Eficiéncia ‘

| Programas do Medicamento ‘

Programas Clinicos Prioritarios:

- P. Doengas neurodegenerativas e oncologicas

- P. Obesidade
- P. Investigagdo clinica = mais ensaios clinicos
- P. Programa de Prevengio da doenga e pr ¢do da saude

Quadro 4: A segunda parte do PETS contém um conjunto de “Programas”, descritos genericamente, sem
qualquer calendarizagao
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Impressiona, particularmente, a sua baixa qualidade técnica.
Por exemplo nao faz sentido:

(a) Considerar a “valorizagdo dos profissionais de saide” num programa de contingéncia,
similar ao programa de inverno. Este, pela sua natureza, aborda fatores de
imprevisibilidade sazonal, ndo compardveis com o que deveria denominar-se como uma
politica para as profissdes de saude.

(b) Classificar como “programas clinicos prioritarios”, aquilo que, obviamente, ndo sdo
programas clinicos. Ja sem referir a omissdo de outras prioridades evidentes.

2. Andlise detalhada do grau de realizacdo das expectativas de desenvolvimento
do SNS e do sistema de saude

O Governo tomou a decisdo acertada de adotar o “QGR do SNS”, veiculado pelo OGE 2024,
através de uma decisdo conjunta do Ministério da Saude e das Financas.

No entanto, esta decisdo limita-se a repetir o conteido do “QGR do SNS” sem qualquer
monitorizacdo conhecida em relacdo a 2024 e sem qualquer esforco patente de
aprofundamento e validacdo da base de evidéncia das suas metas para 2024, 2025 e 2026.

Este plano é essencial para o desenvolvimento do SNS: adequacdo e previsibilidade
or¢amental, ao abrigo de cativag¢des disfuncionais; uma politica para as profissdes de salde que
permita atrair e reter profissionais no SNS; garantia da autonomia de gestdao do SNS; inovacdo
tecnoldgica que permita responder aos desafios da atualidade; estratégia de cooperagdo com
os setores privados e social e autarquias locais.

No que diz respeito a capacidade do SNS de atrair e de reter profissionais de saude, de que
necessita, a situagdo ndo para de se agravar — abertura equivocada de concursos necessarios,
atrasos nas contratacGes, negociacGes sindicais insuficientes e continua¢do do abandono do
SNS.

Apesar disso, o “QGR do SNS” nao tem suscitado qualquer atengao ou debate publico. Quer da
parte do Governo quer das oposi¢des. Nunca, ou raramente, é referido a propdsito da politica
de saude. Nao se encontram reflexos evidentes da sua existéncia no OGE para 2025. Ninguém
se interessou por esta matéria. Aparentemente nao existe.

Em relagdo ao setor hospitalar do SNS, adotou-se o principio de transferir para o setor privado
situacOes de espera excessiva, uma vez esgotada a capacidade de resposta dos hospitais do
SNS. Isso é esperado que acontega em beneficio dos doentes, e esta de acordo com o disposto
na Lei do Acesso aos Cuidados de Saude no SNS (2007).

No entanto, ndo se pode deixar de observar que, na situacdo atual, é absolutamente necessario
dar um passo para além “da capacidade existente”, e passar a falar-se de um investimento
indispensavel no SNS de forma a poder evoluir rapidamente para a “capacidade necessaria”.

Caso contrario, atras dos doentes transferidos para o setor privado irdo os recursos financeiros
necessarios, e atras de ambos irdo os profissionais de satde do SNS.

O Governo optou, apropriadamente, por nao retroceder na reforma organizacional do SNS,
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através da implementagao das Unidades Locais de Satide. Decidiu, antes, manter e reforcar
processos avaliativos que permitirdo, a seu tempo, fazer as corre¢cdes e ajustamentos
necessarios.

E preciso acentuar a importancia de superar velhos hébitos de irracionalidade e conveniéncia na
designacdo das liderancgas publicas no SNS e de assegurar competéncias técnicas comprovadas
onde elas sdo necessarias.

3. Incrementar o orgamento dos programas transversais de promoc¢ao da satde e saude
preventiva
E de assinalar a valorizacdo do “Plano Nacional de Satde” através da iniciativa “PNS em
Movimento”.

Contudo, ndo sdo ainda evidentes incrementos orcamentais significativos nesta matéria, e o
PETS nao faz qualquer referéncia notéria nestes dominios.

Dominios estes que comportam outras questdes relevantes a assinalar, mas ndo é de esperar
qgue pudessem ter sido ja abordadas em 7 meses de governacao.

4. Analise detalhada

Esta comparacdo é realizada aferindo a convergéncia ou divergéncia da realidade face as
expectativas, com base numa classificacdo em 5 categorias (“semaforos”). Este exercicio, apesar
de beneficiar de uma justificagdo sucinta para cada uma das 15 categorias analisadas, tem um
componente subjetivo. Por isso, ndo se apresentam os juizos assim representados como
“certezas” indiscutiveis, mas antes como um convite para um debate sistematico e informado
sobre o SNS e o sistema de saude do pais.

Legenda das 5 categorias (semaforos):

Conforme a Préximo da O

expetativa expetativa
Né&o aplicavel O

Abaixo da O Desconforme
expetativa a expetativa
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Ciclo politico atual
Primeiros 7 meses

I. (a) Enquadramentos
indispensdveis & evolugio do
sistema de saide

Objetivos econdmico-financeiros
e de Bem-Estar

MN&o existemn objetivos mensuraveis de bem-estar na logica dos
“objetivos do desenvolvimento sustentivel” da ONU
N&o é uma expetativa razodvel apés 7 meses de governagio

Nova Governagéo da Satide |

| Estudo sobre o desenvolvimento do SNS solicitado ao CNS

Plano de Emergéncia e Transformagdo da Saidde, metodolégica e
tecnicamente pobre e de conteddos discutiveis

Plano Nacional de Saude
(PNS)

3]

Apresentagdes do PNS 2030 regionais, para “ir aoc encontro das
pessoas” - Projeto PNS em movimento
Mas o PNS ndo pode continuar sem objetivos mensuraveis

Autonomia do SNS

a |

| Formalmente mante-se o novo Estatuto do SNS (2022)

As constantes intervengdes do Governo na gestio do SNS sdo
contrarias ao espirito e letra do novo Estatuto de SNS (2022)

O CV e as competéncias observadas na DE-SNS s3o uma séria

desconsideragdo ao SNS. Os erros corrigem-se

Q@O0 O|0@® O

Ciclo politico atual
Primeiros 7 meses

l. (b) Enquadramentos
indispensaveis a evolugio do
sistema de salde

QGR adotado através de um despacho conjunto da Sadde e das
Finangas

@ID plurianual para o desenvolvimento do SHNS
Quadro Global de Referéncia do
SNS (QGR)

O QGR agora aprovade mantem as limitagdes do anterior,
nomeadamente a auséncia de qualquer documentagio conhecida
que sustente metodologicamente os objetivos adotados

O QGR ndo parece ter qualquer reflexo no debate e
implementagio da politica de saiude. Parece que nio existe

Politica para as profisses
de satude

Sem um QGR efetive ndo é possivel configurar uma politica para
as profissdes de sadde. Sem esta, ndo é possivel salvaguardar e
desenvolver o SNS. As negociagdes com os sindicatos do setor ndo
foram, objetivamente, prioritdrias para o Governo

Estratégia cooperativa
com setores social e privado

N3o é evidente que exista. Pode atribuir-se ao limitado tempo de
governagdo

Ol @] ® OO
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Ciclo politico atual Il. Aspetos criticos para o
Primeiros 7 meses desenvolvimento do SNS

Foi importante ndo interromper a reforma das ULS. E manter ou
ativar um conjunto complementar de processos avaliativos

|E Organizacio e gestdo do SNS |

Contratualizacdo Nenhum progresso significativo a assinalar. Devia constar no

Desempenho-remuneragéo “Planoc de Emergéncia do SNS”. Também nio consta do PETS

-

O compromisso de finalizar o RSE, até meados de 2025 é
|| 10 |Apoio desenvolvimento do SNS || particularmente importante

Outros apoios significativos padecem do grau de incipiéncia do
QGR

O ndo investimento na fungio DCS vem de tras: a extingdio dos

O 100 @@

Direcdo Clinica e de Saude ACES fez com que a Diregdo Clinica tenha passado para a ULS (uma
(DCs) diregdo clinica para todos os cuidadoes primarios da ULS)
As avaliagbes da organizacio e desempenho das ULS estio ainda
&m curso
Ciclo politico atual lll. Pessoas, satde e cuidados
Primeires 7 meses de satide

@ O[O0 ed

A prioridade atribuida ao acesso aos cuidados de saude &
claramente justificavel face a situagio atual

. | A prioridade atribuida 3 doenga oncolégica faz todo o sentido
12

Acesso a cuidados - - —
O Estado promover respostas privadas, previamente inexistentes,

sem antes investir nos cuidados do SNS, ndo faz sentido

Recorrer ao setor privado quando esgotada a capacidade do SNS, é
insuficiente. E necessario investir na expansio dessa capacidade

Integracdo de cuidados O RSE & um importante instrumento da integragio de cuidados. E
indispensavel que venha a servir de veiculo a planos individuais de
cuidados partilhados

A iniciativa “PNS em Movimento” € suscetivel de fortalecer os
planos locais de sadde. E, no entanto, necessirio melhorar o seu
enquadramento e investir nas Unidades de Saidde Publica

13 Planos locais de satde |

O esvaziamento do Centro de Sadde como a organizagio
fundamental do SNS ja vem de tras. O “centro de salde” continua
a ndo fazer parte do discurso da atual politica de satide

15 Pessoas, centro de salide e
hospitais

Comparando expectativas com a realidade no decurso do atual ciclo politico iniciado em abril
de 2024, no diz respeito as necessidades de salde das pessoas e ao desenvolvimento do SNS e
do sistema de saude portugués.
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PARTE Il

ANALISE DE TEMATICAS SELECIONADAS
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PESSOAS, COMUNIDADE E “SAUDE LOCAL”

Introdugdo

IM

O conceito de “saude global” adquiriu destaque com os efeitos da globalizagdo econdmica,
financeira e das redes de comunicacdo e informacdo. Os desequilibrios e ameacas sociais,
ambientais e bioldgicas associados a estas globalizagGes suscitam a necessidade de ativar
abordagens a nivel local, adaptadas a cada comunidade e as suas circunstancias especificas —

reforcando a perspetiva da “saude local”.

Referéncias que importa destacar

A designacdo “saude local” ndo estd ainda consagrada. Porém, os conceitos, principios e praticas
existem, em Portugal e a nivel mundial, ha mais de 50 anos. Tém tido percursos atribulados com

progressos, retrocessos e dificuldades varias.
Destacam-se alguns exemplos:

e A reforma de 1971, em Portugal, com o lancamento da primeira rede de centros de
saude, com vocacdo de cobertura local universal. Um processo idéntico, também
iniciado em 1971, decorreu na Finlandia;

e O movimento “Health for All”, liderado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que
teve como marco de referéncia a Declaragio e Recomendagdes da Conferéncia
Internacional dos Cuidados de Saude Primarios da OMS/UNICEF, de 1978;

e O movimento mundial para desenvolver a medicina de familia, liderado pela WONCA
também a partir da década de 70;

e A reorganizacdo dos centros de saude, em Portugal, em equipas/unidades
multiprofissionais com missdes especificas e complementares com autonomia e
responsabilidade - as primeiras experiéncias locais decorreram de 1996 a 1999, embora
o processo tenha parado, até ser retomado e impulsionado a partir de 2005;

e Conceptualizacdo dos SLS (sistemas locais de saude) pela OPAS, na década de 90, e
varias experiéncias locais no continente americano;

e Llancamento em Portugal dos alicerces conceptuais sobre “sadde local”,
designadamente o enquadramento legal para os sistemas locais de saude (1999), que
ficaram adiados, e criagdo da primeira unidade local de saude (ULS) em Matosinhos
(1999), circunscrita aos servicos publicos de saude: centros de satde e o hospital da area
de um concelho.

Expectativas — o que fazer

A andlise de expectativas baseia-se no quadro de referéncia apresentado na Parte | deste
relatério. No entanto, parece util, para maior rigor, introduzir algumas especificidades no
qguadro de andlise de espectativas, naquilo que se refere aos cuidados de saude primarios e a
salde local.
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Recuperar o conceito e a entidade centro de satide

O conceito de centro de saude como servico de proximidade marcou um ponto de viragem no
modo de ver e de atuar em saude. Foi iniciado em Portugal pela reforma de 1971, como um dos
pilares para melhorar a salde da populagdo. Foi uma inovacdo visionaria. Antecedeu o
movimento internacional dos cuidados de satde primarios da OMS, lancado em 1977/1978.

A designacdo centro de saude é forte, simples e clara. Suscita ideias positivas: (a) servigo
proximo, acessivel e disponivel que reldne e coordena um conjunto diversificado e bem
organizado de profissionais, competéncias e meios; (b) visa responder a grande maioria das
necessidades de cuidados de saude do dia-a-dia de cada pessoa, familia e, ao mesmo tempo, (c)
cuida da populagdo na sua comunidade local, como um todo. Em 2008 acreditou-se que os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), apresentariam um novo modelo de governacgédo dos
cuidados de saude primarios, com introducdo de governacgao clinica e de salde, com autonomia
de gestdo, administrativa e financeira e com grande investimento nas unidades funcionais, em
gue a existéncia de contratos programa substituiria o défice de administracdo e gestdo
existente, orientados para a centralidade do cidaddo e para os resultados e ndo centrados na
estrutura e nas profissdes, entre outras alteracdes fundamentais, que nado se verificaram, tendo
sido mais uma oportunidade perdida para o desenvolvimento dos centros de saude.

Recentemente, com a aglutinacdo da quase totalidade dos servicos assistenciais do SNS em

unidades locais de saude (ULS), os agrupamentos de centros de saude (ACES) foram integrados

nos centros hospitalares, conforme palavras do préprio diploma legal (Decreto-lei n.2 102/2023,
de 7/11).

As ULS substituiram as cinco administra¢des regionais de saude (ARS), na expectativa de mais e
melhor capacidade de decisdo e gestdo de recursos, mais préoxima das pessoas.

Mas ndo pode confundir-se um nivel de administracdo mais descentralizada e periférica com
integracdo de cuidados e com dinamicas de prote¢do e promocado de salde verdadeiramente
locais, préximas das pessoas e das suas circunstancias. Esse é o papel dos centros de salde. Por
isso, é expectavel e desejdvel que as ULS desenvolvam os seus centros de saude e respetivas
unidades funcionais segundo os critérios insubstituiveis de proximidade, acesso e qualidade. S6
desta forma teremos, também, hospitais capazes de desempenhar melhor o papel que lhes
compete (Sakellarides C. “Carta aberta ao meu Centro de Saude Il — e agora?”, Diario de Noticias
“on-line” de 5.11.2023). Para tal, é necessdrio que as ULS evoluam enquanto organizacdo
inovadora. Isto é, que saibam articular e integrar cuidados, que compreendam a importancia e
cultura proprias de cada tipo de cuidados, que prossigam objetivos de salde e bem-estar para
a populagdo que servem.

E urgente reforcar a entidade centro de satide e refletir sobre o seu posicionamento e a sua
missdo no contexto das ULS. Tal inclui a participacdo pelas comunidades locais e seus érgaos de
soberania (freguesias e municipios). O centro de satde é a organizacdo do SNS responsavel pela
saude da comunidade local, entendendo-se esta como uma populacdo com caracteristicas
socioculturais comuns, a viver num territdrio com caracteristicas geo-demograficas especificas
e com uma dimensado facilitadora de intervenc¢des de salde de ambito comunitario.

A missdo do centro de satude deve manter-se, independentemente da estrutura onde esteja
inserido. Tal requer uma governacdo clinica e de saude ao nivel da respetiva populagido e
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territdério, com o propdsito de alcancar ganhos em salide, para e com as pessoas, as familias e a
comunidade, envolvendo todos os atores e todas as atividades sociais, econdmicas e culturais,
publicas e privadas, que possam de qualquer forma influenciar a salide da populagao.

No contexto atual heterogéneo das ULS, a missdo e propdsitos dos centros de salide devem
convergir, progressivamente, para um patamar (de salde e bem-estar) que congregue toda a
prestacdo de cuidados de saude (com qualidade e seguranga) que seja possivel oferecer em
proximidade. Tais cuidados incluirdo parte consideravel dos cuidados de especialidades médicas
e outros, até agora oferecidos nos edificios dos hospitais, em geral distantes dos espacos locais.
Sendo uma visdo dificil de concretizar, é, contudo, a que mais potencia o valor da
proximidade/acessibilidade e, por isso, a referéncia de um caminho a percorrer. Outra finalidade
desta abordagem é reduzir a necessidade de cuidados evitaveis através da promocao da saude
e da prevencdo da doenga, onde os municipios e as organiza¢gdes da comunidade devem ter uma
acdo preponderante.

Nos ultimos cinquenta anos muito mudou. A esperanca média de vida cresceu mais de vinte

anos. Hoje, em Portugal, mais de 3000 pessoas tém 100 ou mais anos. A maioria da populagdo
idosa vive com varias doencas crénicas. Menos de 15% da populacdo mobiliza mais de 50% dos
recursos alocados aos servicos publicos. A inovacdo tecnoldgica permite mais e melhores
respostas, mas com custos que atingem a escala dos milhares de milhdes de euros - dos
medicamentos aos dispositivos médicos utilizados no diagndstico, na terapéutica e na
reabilitacdo.

Perante estas realidades torna-se cada vez mais evidente a importancia do centro de salide e da
intervencao a nivel local, da comunidade e da pessoa. Isso sera possivel, através de:

Estratégias de intervencao local

Uma estratégia local de saude (ELS) deve enquadrar, inspirar e orientar os planos locais de
saude. O estado de saude de uma comunidade depende de um conjunto vasto de fatores, como
o nivel socioeconémico, a rede de suporte social, a polui¢cdo do ar, a existéncia de saneamento
basico, o acesso a habita¢do, educagao, alimentagdo, emprego, transportes publicos, espagos
de lazer e de cultura, entre outros, que vdo muito para além do acesso a cuidados de saude da
responsabilidade do SNS e das suas organizacGes de saude.

A identificacdo dos principais problemas de saude de uma populagao, bem como dos fatores
que contribuem para os mesmos ou que podem atenuar o seu impacto, permite delinear as
acGes adequadas para a sua abordagem, numa estratégia comum, ajustada as particularidades
de cada comunidade. Uma estratégia que tem em conta as suas for¢as e fraquezas, as suas
normas culturais, que assume uma perspetiva compreensiva dos problemas e que preveja agoes
abrangentes. Tal implicard direcionar seletivamente investimentos para as areas prioritarias,
reduzindo o desperdicio em agdes cujos resultados em saude tém baixa evidéncia.

A articulacdo entre as ELS, o Plano Nacional de Saude 2030, os servicos locais do SNS e os
contextos comunitarios intersectoriais, € fundamental para garantir integragdo, cooperacao,
politicas e intervencdes a nivel local.

48


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_pesquisa&frm_accao=PESQUISAR&frm_show_page_num=1&frm_modo_pesquisa=PESQUISA_SIMPLES&frm_texto=t%C3%A1bua+de+mortalidade&frm_modo_texto=MODO_TEXTO_ALL&frm_data_ini=&frm_data_fim=&frm_tema=QUALQUER_TEMA&frm_area=o_ine_area_Destaques&xlang=pt
http://pns.dgs.pt/files/2010/09/ELS.pdf

Desenvolvimento dos centros de satiide enquanto linha da frente do SNS

Como ja referido, os centros de saude sdao, com ou sem ULS, a base do SNS e da saude da
populacdo. As suas unidades funcionais de saude devem alargar as competéncias profissionais
necessarias para assegurar a maxima capacidade resolutiva e preventiva, com qualidade, a nivel
local, a trabalhar em equipa transdisciplinar. Nao se esperam abordagens normativas, nem
generalizacdo acritica da introducdo de mais profissdes, mas sim mudancas adaptadas as
realidades locais, fundamentadas nas estratégias locais de salde, com experiéncias locais que
devem ser devidamente monitoradas e avaliadas.

Isso permitird alargar e robustecer o leque de respostas as necessidades das pessoas, nas suas
comunidades. Devem continuar a ser dadas todas as respostas as necessidades de saude da
populacdo, mas parece agora fundamental inovar e apostar no enriquecimento do leque de
competéncias e respostas ao nivel dos centros de saude, adaptado a cada realidade. Sao
exemplos: criar centros de rastreios de base populacional, disponibilizar os principais meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) para vigilancia e controle das doencas
cronicas mais prevalentes e com maior impacto; avaliacdo e cuidados de fisioterapia nas
doencas osteoarticulares mais comuns; oferecer cuidados de saide mental e saude oral e
medicina dentaria com equipamento adequado.

Equipas multiprofissionais de composi¢ao dinamica e flexivel

Deve evitar-se a cristalizagdo em modelos redutores, restritos e fechados em que a “equipa
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multiprofissional” é definida por meras normas de organizacdo interna, levando a centragem
em si propria e ao seu isolamento relativamente ao todo sistémico. O enfoque deve mudar para
modelos de trabalho em equipas abertas, multiprofissionais, de composi¢ao dinamica e flexivel
em funcdo das necessidades das pessoas e das comunidades. Tal implicard uma diversificacdo e
reforco de competéncias em areas essenciais para a literacia e capacitagdo das pessoas, para a
promocdo da saude, para a prevenc¢ao de doengas evitdveis, tal como capacitar que as pessoas
possam ser os principais atores na gestdo da sua saude, sobretudo quando vivem com vdrias

doengas crdnicas.

Dispositivo integrado de governagdo clinica e de saude

A generalizacdo de entidades designadas por unidades locais de satde (ULS) pode constituir uma
oportunidade para desenvolver um novo modelo de governacdo clinica e de saude que
enquadre, interligue e oriente todas as equipas dos centros de satude e dos hospitais.

As dreas da Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Saude Oral, Medicina Dentdria e Servico Social
entre outras, devem ser organizadas em servigos transversais a toda a ULS. No entanto, a sua
agregacdo numa equipa multiprofissional constitui uma oportunidade de desenvolvimento
técnico-cientifico, promove a mobilidade e colaboragdo entre niveis de cuidados, facilita
processos administrativos de avaliacdo e progressao profissional, aumenta a oportunidade de
plano de reforco de recursos humanos por programa assistencial integrado, e favorece o
ecossistema produtivo em termos de boas praticas, seguranca, qualidade e auditoria.
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Desenvolver modelos de governagdo em satde local e ambientes laborais capazes de
gerar motivagao e satisfagcdao dos profissionais

O grande desafio que hoje se coloca ao SNS, é a sua capacidade de adotar um modelo de
governacdo, capaz de gerir as principais “tensdes e conflitos” existentes, adotando uma
governacdo colaborativa de proximidade entre centros de saude, hospitais, poder local e as
diversas estruturas da rede social. Este modelo colaborativo de proximidade deve alicergar-se
em pilares como:

e Foco na saude e centralidade da pessoa - superando a focalizacdo na doenca e nas
I6gicas internas das instituicdes;

e Expansdo tecnoldgica e evolucdo para uma cultura organizacional de saude;

¢ Foco nas necessidades de saude da populacdo e ajustamento adaptativo a natureza da
estratégia orcamental do Estado, incluindo a fluidez da resposta (“cabimentacao”);

e Superar a rigidez da administracdo publica, promovendo a necessdria flexibilidade das
respostas, associada a uma imperiosa desburocratizacdo e a digitalizacao;

e Saber conciliar as obrigacbes da governacdo em salde com a resposta as legitimas
expectativas da sociedade e das profissdes da saude.

Percursos assistenciais integrados entre os diferentes niveis de cuidados

O que mais importa as pessoas, antes de mais, é ter acesso oportuno aos cuidados de saude de
que necessitam. E, quando necessario, ser facilmente conduzido de um servigo para outro,
incluindo para aqueles que podem ser prestados em casa. Tudo isto sem obstaculos, demoras
ou perdas de informagdo. E isso que se designa por integracéo de cuidados. Trata-se de fazer

com que as pessoas beneficiem daquele percurso, através das distintas unidades do SNS, que
Ihe assegure os melhores resultados possiveis para a sua saude. Gerir bem o percurso das
pessoas através dos servigos necessdrios, é tdo importante como gerir bem esses servigos.

A integra¢do de cuidados — através da boa gestdao do percurso das pessoas nos cuidados de
saude — é particularmente importante para as pessoas com multiplos problemas de saude e de
evolugao prolongada. Porém, é também importante para a doenga aguda, por vezes subita,
onde é, igualmente, relevante aceder com celeridade ao sitio certo e, a partir dai, se indicado,
ser orientado para o tipo de cuidados que venha a ser considerado necessario.

Esta necessidade de integracdo de cuidados torna mais clara, ainda, a verdadeira importancia
do SNS — ele proporciona toda a diversidade de servicos de salde necessarios para que os
percursos desejaveis sejam possiveis, o que implica, também, a definicdo de niveis de servicos e
de carteiras bdsicas disponiveis, e a organizacao dos servicos e dos profissionais numa légica de
“skill mix”, de forma a permitir que aconteca o que é expectavel.

Esta transformacdo terd que comegar onde ela é mais necessaria. Por exemplo, com as pessoas
que padecem de multiplos problemas de saude de evolugdo prolongada (multimorbilidade), que

sdo utilizadores frequentes de servicos de saude. Gerir o percurso das pessoas nos cuidados de
saude, requer o aperfeicoamento de aspetos da pratica clinica e, também, desenhar, ensaiar e
implementar novos instrumentos de informagdao e comunicagdo. O sucesso da gestdo dos
percursos das pessoas nos cuidados de saide depende, em grande medida, da ado¢do de um
conjunto de instrumentos e procedimentos: (i) desenvolvimento de um modelo de “plano
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individual de cuidados” (PIC); (ii) melhoria das condi¢cGes de “comunicacdo-conversagdo-
negociacdo” necessarias para a adocdo de um plano individual de cuidados; (iii) progressos na
classificacdo dos doentes com multimorbilidade; (iv) atualizagdo de protocolos colaborativos
entre todas as entidades e servicos que participam na realizacdo dos processos de cuidados
identificados no plano individual de cuidados; e (v) avaliacdo dos resultados da gestdo dos
percursos, com a participacdo da prépria pessoa e de todas as entidades envolvidas (Para mais
detalhes sobre este tema, ver “Multimorbilidade, PIC e SER pagina 67).

Servicos locais de Satde Publica

Uma das missdes dos servicos locais de saide publica é a de orientar e congregar os contributos
das instituicdes da comunidade na construcdo de politicas comuns de promocdo e protecao da
salde da populacdo que abrangem. Ndo devem ser apenas servicos de apoio metodoldgico e
técnico aos restantes servicos das organizacbes onde estejam inseridos, nem executores
acriticos locais de planos e programas nacionais sem as devidas adaptacdes locais.

Deverdo ter como base as caracteristicas geo-demograficas da populagdo e incluir varidveis que
permitam estratificar os indicadores produzidos de acordo com varidveis socioecondmicas,
numa otica de promocado da equidade, assegurando as vdrias fases do ciclo de planeamento,
desde o diagndstico da situacdo de saude daquela populagdo, até a monitorizacdo e a avaliagao
dos resultados das intervencoes realizadas.

Os planos locais de saude (PLS) visam reforgar a articulagdo intersectorial para promover a satde
e 0 bem-estar de uma comunidade. Isto requer o alinhamento de estratégias locais, partilhando
recursos existentes ou mobilizando novos. A Saude Publica, ao nivel local, tem tido a
responsabilidade da coordenagdo técnica do processo de construgcdo, supervisio da
implementac¢do e monitorizagdo do PLS.

A nova organiza¢do do SNS em ULS criou entidades que abrangem, por vezes, varios municipios.
Isto implica lidar com uma grande heterogeneidade de comunidades locais e com estratégias e
planos municipais de saude diferentes. Assim, cabe aos servicos locais de saude publica o
importante papel agregador e mobilizador das diferentes comunidades na concretizagdo dos
objetivos fundamentais comuns de uma politica de ampla promocdo e protecdo da saude,
através de a¢Ges concertadas entre as estruturas do SNS e o envolvimento de todos sectores da
sociedade.

Selecao criteriosa, formagao continua e avaliagao do desempenho dos dirigentes

As liderangas sdo fundamentais para o sucesso das organizacdes do SNS e de todo o sistema de
saude, pelo que a selecdo dos dirigentes deve ser realizada de acordo com procedimentos claros
e transparentes, baseados no mérito, na formacgdo e na competéncia, com avaliacdo clara.

S3o necessarios processos inovadores para eliminar a cultura prdpria das organizagOes
piramidais, de “comando-controle”, totalmente inadequada no caso de servigos de saude.
Nestes, os profissionais e equipas que laboram na linha da frente sao, frequentemente, mais
conhecedores e competentes do que os dirigentes institucionais que os “comandam”. Assim, é
urgente desenvolver uma nova cultura organizacional e funcional integrada numa estratégia de
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mudanca. Esta pode e deve comecar por investir na selecdo de quem tem melhor perfil para
liderar, bem como na formacao especifica (obrigatdria) para as suas fungdes e na monitorizacdo
e avaliacdo do desempenho das equipas dirigentes. E a partir deste nucleo exemplar, que podem
ser desenvolvidos estratégias e métodos de motivacdo e satisfacdo profissional de todos, e
avaliacdo dos resultados conseguidos.

E ainda importante promover uma cultura de partilha de conhecimento e lideranga que valorize
e saiba combinar a diversidade de perspetivas. A coordenacdo funcional, a estimulacao da
participacao ativa e o envolvimento das equipas sdao elementos-chave. Evitar o isolamento das
equipas, através de reunides interdisciplinares e objetivos comuns, é essencial para garantir uma
abordagem colaborativa e integrada.

Participacdo e controle social dos servicos de saude locais pelas pessoas e
comunidades

A participacdo da comunidade estd contemplada na legislacdo publicada: “conselhos da
comunidade” dos agrupamentos de centros de saude (ACES) e dos “conselhos consultivos” dos
hospitais. No entanto, na prdtica ndo se verificaram grandes avancos. Estes drgaos, tal como
foram concebidos e implementados, mostraram-se irrelevantes e foram desaparecendo.

Os sistemas locais de saude (SLS) estdo previstos em varios diplomas legais, desde 1999 e,
atualmente, na proépria Lei de Bases da Saude, de 2019. Por razdes que conviria esclarecer, nunca
foram implementados. Porém, configuram uma estrutura de participa¢do e de desenvolvimento
da colaboracdo entre instituicdes com intervencdo direta ou indireta na saude e poderiam ser
um caminho para alavancar a participa¢dao da comunidade.

E também essencial promover a avaliagdo sistemética dos servicos, por parte de quem os utiliza.
Por isso, deve incentivar-se as populacGes a explicitar o que aprovam nos servigos que recebem
e a expressar o que identificam como estando menos bem e suscetivel de melhorar.

Outras formas de alargar a participagao efetiva da comunidade, sdo as Comissées de Utentes, as
Ligas de Utentes e a dinamizacdo das multiplas coletividades e associag¢des locais.

Integrar a salde nos Conselhos Locais de Acdo Social (CLAS) e promover uma abordagem
colaborativa e participativa podera, em locais onde tal for possivel e desejavel, proporcionar
vantagens significativas. Ao desenvolver uma rede integrada, interativa, assegura-se que a
comunidade desempenha um papel ativo na prote¢do e promogdo da saude. Esta abordagem
ndo so alinha as estratégias de salide com as necessidades da comunidade, mas também
fortalece a coesao territorial.

Nota: O que agora é destacado poderia ter ocorrido com a criagdo dos agrupamentos de centros
de saude (ACES), que duraram cerca de 16 anos. Seria uma grande oportunidade para se
desenvolver e aprofundar a “Saude Local” e o papel determinante do Centro de Saude neste
designio. Mas, ndo foi isso que aconteceu, o Centro de Saude perdeu relevancia e os ACES foram
extintos e “integrados em centros hospitalares”, conforme consta do diploma da generalizagdo
das ULS.
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Expectativas e Realidade
Andlise do ciclo politico anterior (2015-2024)

Apresenta-se de seguida aquele que se julga ser o nivel de concretizacdo de cada uma das
expectativas para a saude local e centros de saude, de acordo com a informacao disponivel e a
evidéncia encontrada. Parece Util detalhar trés aspetos fundamentais, no ambito da saude local,
gue ndo mereceram o devido acompanhamento e investimento nos ultimos anos: os cuidados
de saude primarios, a governacdo clinica e de salude e a saude publica.

Cuidados de salide primarios - Desenvolvimento dos centros de saude enquanto linha da
frente do SNS

Os cuidados de saluide primarios (CSP) constituem a principal estrutura de um sistema de saude,
quer pela dimensdo de problemas de saldde que resolvem (80 a 90%), quer pela diversidade de
intervengdes que promovem, quer pelos ganhos de eficiéncia que asseguram. Contudo, e apesar
desta comprovada relevancia, o aprofundamento da sua reforma, que foi iniciada em 2005 e
consagrada em 2008, decaiu nos ultimos anos e acabou por ficar a meio do caminho,

relativamente ao horizonte previsto.

Relativamente ao “big bang” das ULS, ocorrido em 2024, constata-se que, na sua maioria, estas
entidades sdo sub-regionais e muito pouco locais. Por outro lado, na pratica, ocorreu a insergao
da gestdo dos centros de saude e das suas unidades funcionais na ldgica e na cultura da
administragdo hospitalar. Surgem indicios de agravamento dos problemas de organizacdo e
gestdo dos centros de saude e ndo parece ter melhorado o essencial. Isto é, o acesso, a
equidade, a integragao e a continuidade dos cuidados de satde. Por outro lado, a centralidade
nos hospitais fragiliza a promoc¢ao da saude, a prevencgao, os cuidados de proximidade e a saude
comunitdria. Conviria assegurar a monitorizagdo e avaliagdo urgente deste processo, alias ja
contratada com uma entidade académica, mas sem que se conhecam quaisquer dados desse
processo de monitorizagao.

Contrariamente ao previsto, a generalizacdo das ULS em todo o SNS, pode estar a criar um “caldo

de cultura” em que o “hospitalocentrismo” prejudica o desenvolvimento dos CSP,
designadamente a promoc¢do da saude, a prevencgdo das doencgas evitdveis, os cuidados de
proximidade e a salide comunitaria.

O conceito e a entidade “centro de saude”, patriménio com mais de 50 anos de evolugao, que
ja tinham ficado esbatidos com a criagdo dos agrupamentos de centros de saude (ACES), correm
o risco de se perderem definitivamente com a integracdo dos ACES em centros hospitalares
(conforme consta explicitamente no articulado da legislagdo das ULS).

Numa andlise preliminar é ja possivel identificar questdes que, a persistirem, sdo um entrave a
transformacdo que o SNS necessita para cumprir a sua missdo de responder com prontiddo e
qualidade as necessidades das pessoas:

a. Com o fim da centralidade dos centros de saude e com a dimensdo da abrangéncia
geografica da maioria das ULS, o conceito e praticas da Saude Local, que potenciam o
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valor da proximidade/acessibilidade, deixam de ter condi¢des para se concretizar e
desenvolver;

b. N&o desenvolver uma Saude Local equivale a ndo investir no aumento da capacidade
resolutiva e preventiva dos centros de saude, perdendo-se, assim, a mais valia de um
alargamento de respostas de proximidade/acessibilidade para um amplo conjunto de
cuidados (rastreios de base populacional, meios complementares de diagndstico e
terapéutica para controle e vigilancia de doencas crdnicas, cuidados nas areas da saude
mental, da medicina dentaria e da fisioterapia, entre outros);

c. A falta de investimento para aumentar a capacidade resolutiva e preventiva dos
cuidados de saude primarios é, também, a perda da possibilidade de beneficiar das
competéncias de outras profissdes de saude, para além da medicina e enfermagem.
Com este alargamento seria possivel libertar médicos de numerosas tarefas “nao-
médicas” e permitir-lhes concertarem-se no desempenho das competéncias
exclusivamente médicas.

Governacgao clinica e de satide - Dispositivo integrado de governacgao clinica e de saude

O modelo de governacdo geral do SNS, designadamente nas suas diferentes estruturas
organicas, ndo se alterou nas ultimas décadas. Mesmo com a criacdo da Diregdo-Executiva, com
a generalizacdo das ULS e com o fim das administragdes regionais de saude (ARS), o modelo de
governag¢do dominante, na sua esséncia, continuou a ser centralista, de “comando e controle”.

O dispositivo de “governacdo clinica e de saude”, que deu alguns primeiros passos nos ACES,

ndo teve as condi¢gbes necessarias para cumprir a sua importantissima missdo: enquadrar,
interligar e orientar as muitas e diversas “unidades funcionais” dos centros de saude. Pela
dimensdo, diversidade, dispersdo geografica (por varios concelhos) e pela insuficiente carga
horaria atribuida aos seus membros (tempo parcial), ndo foi possivel garantir um bom
desempenho. Esta situagao disfuncional, nunca resolvida, é exemplo, entre outros, do abandono
da reforma dos cuidados de saude primarios.

A governagdo clinica e de salde tem um papel determinante na integracdo e no bom
funcionamento das diferentes unidades funcionais dos dois tipos de servicos: cuidados
primarios e hospitalares. Representa a pilotagem de qualquer organizagdo de saude, pelo que
nao se compreende que um dispositivo que assegure esta governagao, em cada ULS, ndo exista,
ou que nao tenha sequer sido pensado.

Saude Publica - Servigos locais de salude publica

Em 2023, foi criada a Comissdo para Elaboracdo da Proposta de Organizacdo e Funcionamento

dos Servicos de Saude Publica , constituida por 1 coordenador e 22 membros. No predambulo

pode ler-se: “Contudo, e aproveitando todo o trabalho anteriormente desenvolvido, as ligées
apreendidas com a pandemia e a nova arquitetura do Servico Nacional de Saude (SNS)
consubstanciada através do Estatuto do SNS, da criacGo da Dire¢do Executiva do SNS, do
processo de transferéncia de atribuigdes das Administra¢des Regionais de Saude (ARS) para as
Comissdes de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional (CCDR) e da transferéncia de
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competéncias para as autarquias locais, designadamente no dmbito da promog¢do da saude e
prevencdo da doenca, importa dar um novo impulso com uma estrutura renovada e de futuro na
drea da Saude Publica, através de uma visdo holistica da saude em e para todas as politicas ao
nivel nacional, regional e local”.

Considera-se oportuno criar esta Comissdo, a sua justificacdo estd bem fundamentada e a
finalidade pretendida é ha muito esperada. Porém, no tempo e na pratica nada se avangou: para
além de ndo se conhecer o que tem sido produzido (a Comissdo foi criada em abril de 2023), os
servicos de saude publica locais continuam sem ter a transformacdo necessdria para poderem
responder cabalmente a novas exigéncias e a novos desafios.

Anglise do ciclo politico atual (inicio abril 2024)
Saude Local e Centro de Saude

Até a presente data, quer no discurso politico, quer nos documentos estruturantes divulgados
pelo Ministério da Saude (“Plano de Emergéncia e Transformacgdo na Saude” e “Quadro Global
de Referéncia do SNS”) estd ausente qualquer estratégia de salde focada na intervencao local.

III

N&o apostar na “Saude Local” e no Centro de Salde (faces da mesma moeda) é ndo valorizar a
importancia da proximidade, da acessibilidade e da possibilidade da resolucdo da grande maioria
das necessidades de satde do dia-a-dia das pessoas, familias e comunidade como um todo. E

nao investir nos cuidados de saude primarios e no aprofundamento da sua transformacao.

Esta auséncia terad outras consequéncias negativas: (i) reforco do “hospitalocentrismo” que a
generalizacdo das ULS estd a “fomentar” (em desfavor de um aumento da capacidade resolutiva
da “linha da frente”); (ii) sobrecarga dos servicos de urgéncia hospitalares (que os “centros de
atendimento clinico” ndo resolvem); (iii) estagnacdo dos servigos locais de saude publica e
consequente incapacidade de se desenvolverem planos abrangentes de promocgdo da saude e
prevencdo de doencas evitdveis; e (iv) aumento da despesa por respostas com custo/beneficio
mais elevado (perda de eficiéncia) e por aumento da carga de doenga (por desinvestimento na
promocdo da saude e na prevencdo de doencas evitaveis).

Em sintese, ndo voltar a apostar na Saude Local e no Centro de Salde aumentarda o
definhamento do SNS, por enfraquecimento das respostas certas, no momento certo e nos
locais certos, a um custo aceitavel.

Unidades Locais de Saude (ULS)

No plano da organizac¢do e funcionamento, nada esta concretizado ou em processo de estudo e
desenvolvimento, apesar de haver medidas determinantes para o sucesso das ULS: (i) criar um
dispositivo integrado de governacao clinica e de saude; (ii) desenvolver modelos de governagao
em saude local e ambientes laborais capazes de gerar motivacdo e satisfacdo profissionais; (iii)
definir percursos assistenciais integrados entre os diferentes tipos de cuidados.

No que respeita as liderancas/dirigentes, apesar de serem fundamentais para o sucesso de
qualquer organizagdo, ndo ha sinais de qualquer investimento na sua selec¢do criteriosa, na sua
formacdo continua e na sua avaliagao de desempenho. Acresce, que ja sdo conhecidas escolhas
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de alguns dirigentes para altos cargos do SNS que ndo parecem ter obedecido a critérios
exigentes de competéncia e perfil adequados para as fungdes contratadas.

Quanto a participacdo social (pessoas, comunidade e institui¢cdes), apesar de contemplada na
legislagdo (Conselho da Comunidade, nos ACES e Conselho Consultivo, nas ULS), na pratica a sua
acao foi-se tornando irrelevante, essencialmente por erros de concecdo e implementacao,
nunca resolvidos. E o fim do Conselho da Comunidade (com a integracdo dos ACES nas ULS) e a
inexisténcia do Conselho Consultivo de cada ULS (que consta da legislacdo, mas ainda ndo
regulado), sdo exemplos do pouco entusiasmo em incrementar uma efetiva participacdo das
pessoas e da comunidade como um todo, apesar dos beneficios que dai possam resultar.
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RESPOSTA A DOENCA AGUDA

Introdugdo

No que a este capitulo respeita — resposta @ doeng¢a aguda - a forma de corresponder as
expectativas criadas nas pessoas, e contribuir para a melhoria e transformacdao do SNS,
atendendo a uma melhoria do acesso e a observacdo de niveis de qualidade adequados, seria
através de i) um maior investimento nos cuidados de satude primarios (CSP; ii) duma politica de
recursos humanos que valorize, atraia e motive os profissionais e iii) através da reorganizacdo
de respostas integradas, cujas experiéncias tém sido implementadas nos ultimos anos em vdrias
regioes do pais.

Antecedentes

Segundo o relatério Health at a Glance 2023, os portugueses recorrem quase duas vezes mais

as urgéncias hospitalares do que a média dos paises da Organiza¢do para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE).

O uso excessivo dos Servicos de Urgéncia (SU) hospitalares é uma inquietacdo tanto da
governacdo e dos profissionais de saude, como da populagdo em geral. Este fendmeno resulta
em custos elevados, tempos de espera aumentados e insatisfagdo, o que conduz a uma
diminuicdo da qualidade da presta¢do. Na verdade, um elevado numero de episddios de
urgéncia corresponde a situagdes clinicas ndo urgentes, cuja resolucdo deveria ocorrer ao nivel
dos cuidados de saude primarios (CSP), onde a equipa de saude familiar podera gerir da forma
mais adequada, eficiente e acompanhada o problema de saude.
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Fonte: Health at a Glance 2023

Figura 1: Acesso a servigo de urgéncia hospitalar (por 100 habitantes), em 2011, 2019 e 2021

Ha muito que se procuram alternativas para uma resposta eficiente a gestdo da doenca aguda,
para evitar as situagdes de crise nas urgéncias que todos os anos fazem noticia na comunicagao
social, um pouco por todo o pais.

A gestdo eficaz da Doenca Aguda tem na integracdao de cuidados a Unica solugdo. Sem uma
definicdo do percurso que conduza as pessoas ao nivel correto de cuidados, corre-se o risco de
a prestacdo de cuidados de saude ocorrer no nivel inadequado aquela condi¢do ou status de
severidade ou risco.

Por outro lado, a literatura informa que aumentar a oferta (através da abertura de pontos de
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cuidados ndo integrados) contribui para o aumento da procura.

O desafio da gestdo da Doenca Aguda tem merecido varias andlises e solu¢des dentro do SNS
que merecem ser refletidas, e encerram em si mesmas diferentes dimensdes.

Recentemente, a Unidade Local de Saude de Coimbra criou um Grupo de Trabalho para o
Desenvolvimento da Resposta a Doenca Aguda que incluia profissionais médicos especialistas
em medicina geral e familiar, saide publica, medicina interna, pediatria, cirurgia e enfermagem
especialista em saude comunitaria, em enfermagem médico cirdrgica e salude materna e
obstétrica. Num exemplo raro de avaliacdo, andlise, e planeamento a partir dos profissionais do
terreno, foi elaborado um relatdrio com elementos importantes, que demonstram aspetos
consensuais - a resposta aguda ndo urgente ndo deve ser atendida em Servicos de Urgéncia
Hospitalar, devem ser otimizados percursos assistenciais integrados nas principais condicdes de
morbilidade, contextos diferentes merecem solugdes organizativas diferentes e, a resposta
assistencial aguda ndo urgente deve ser continuamente monitorizada de modo a permitir
adaptar o modelo estratégico local.

Expectativas — o que fazer
Resposta a doenca aguda fundamentada nos resultados das experiéncias implementadas.

“Ha mais de 50 anos que Portugal é pioneiro, na Europa, no desenvolvimento dos cuidados de
saude primdrios, baseados em “centros de saude”. Mais recentemente, uma significativa
reforma deste setor do SNS permitiu abandonar o modelo burocrdtico, de comando-e-controlo,
vigente, e promover unidades funcionais “autonomas e responsdveis”, através de um processo
transparente de contratualizacdo” C. Sakellarides 2024

Os CSP sdo a base da gestao do percurso das pessoas através dos cuidados que necessitam ao
longo da vida, sendo o seu foco a centralidade da pessoa e a integra¢do de cuidados de saude.

A sua capacidade de resposta tem sido debatida sobretudo no que se refere a cobertura da
populagdo com equipa de saude familiar. Mas também é importante ter em conta que as
necessidades tém vindo a aumentar e a diversificar: o aumento da esperanga média de vida, as
doengas crénicas e a multimorbilidade sdo exemplos claros da evidente necessidade de investir
nos CSP, potenciando o modelo e ampliando a capacidade de resposta, respondendo as falhas
através da transformacdo, adaptacido e melhoria dos instrumentos existentes e ndo através de
alternativas ndo fundamentadas, de que os CAC sdo exemplo.

A equipa do Grupo de Trabalho da ULS Coimbra, considera no seu relatério fundamental
caracterizar localmente o perfil de idade, risco em salde, periodo de maior procura na semana
e no hordrio do utente com doenca aguda nao urgente que recorre ao Servico de Urgéncia.
Paralelamente, sugerem compreender qual a proporg¢éo que provém de cada USF/UCSP, qual a
proporcao de consultas de doenca aguda que cada unidade funcional cumpre por dia, quantos
utentes que recorrem ao servico de urgéncia tém ou ndo equipa de saude familiar, quantos
utentes tém origem na darea de influéncia da respetiva ULS, ou qual a distancia a que vivem do
servico de urgéncia.

Apenas com esta informacdo detalhada, que difere de ULS para ULS, podera ser possivel

58


https://justnews.pt/artigos/o-tratamento-da-doena-aguda-e-o-servio-de-urgncia
https://drive.google.com/file/d/1hy2-iOTUaHKQhXADxIfMY1xR1NeCKdX8/view?usp=sharing
https://www.dn.pt/2434451525/politicas-de-saude-2024-i-duas-faces-lunares-uma-iluminada-e-a-outra-nao/

desenhar solugdes integradas que permitam responder especificamente as necessidades da
populacdo, otimizando a oportunidade de integracdao de cuidados gerada pelo modelo de
Unidade Local de Saude.

A titulo de exemplo, o relatdrio apresenta dados como a realizagdo em média de 820 consultas
por dia, de resposta a doenca aguda, na area de abrangéncia da ULSC, metade das USF de
Coimbra faz mais consultas no préprio dia do que o previsto como o maximo esperado, os dias
de maior procura do SU sdo a segunda e terca-feira e os dias de menor procura sdo os sabados
e domingos. Tanto nas urgéncias de adultos, como nas pediatricas, aproximadamente 70% dos
episoddios ndo urgentes sdo referentes a utentes residentes nos concelhos de abrangéncia, com
maior proximidade geografica, que se deslocam ao SU durante o dia.

Estes dados permitem perceber que os CSP ja oferecem uma resposta a doenca aguda muito
desenvolvida, o que obriga a que qualquer solugdo organizativa passe invariavelmente por
envolver, desenvolver e responsabilizar este nivel de cuidados.

A distribuicdo semanal, hordria e geografica, por outro lado, demonstra que o acesso da doenca
aguda ndo urgente no Hospital é oportunista, acontecendo quase sé de dia, junto ao fim de
semana e perto de casa. Perante estas caracteristicas a solu¢do organizacional ndo deve passar
por aumentar o acesso a cuidados de ambito hospitalar, pois pode facilmente tornar ainda maior
a procura de cuidados sem necessidade.

Como ja defendido pela Fundag¢do para a Saude, “a manterem-se os modelos atuais de
organizagao e gestdo dos servigos, e de prestacao dos cuidados, é provavel que nem triplicando
os recursos humanos, financeiros e materiais se resolvam as crescentes necessidades de satude
nao satisfeitas”.

No ambito de solugdes de gestdo da doenga aguda para utentes com equipa de saude familiar,
o Grupo de Trabalho da ULS Coimbra contribui com varias solugdes que pretendem otimizar a
integracdo de cuidados e a melhoria do itinerario do doente agudo ndo urgente: Definicao de
Planos Assistenciais Integrados para a agudiza¢do da doenga crénica (diabetes, DPOC...); Via
verde MGF, com priorizagdo dos utentes referenciados pelas USF; Point of Care e ECG — dotar
os CSP de meios de Diagnodstico Réapido; Teleconsulta/ teleconsultadoria online — dotar os
profissionais do Hospital de tempo dedicado a consultadoria online aos profissionais dos
cuidados primarios; Ligacdo telefdnica direta a especialidade de urgéncia — Contacto telefénico
direto dos Médicos a fazer SU; Otimizar as carteiras adicionais de servico das USF com resposta
a doencga aguda ndo urgente
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Quadro resumo de expectativas referentes a Doen¢a Aguda

Fundamentacao e
monitorizagao de medidas
implementadas no ambito
do Plano de Emergéncia e
Transformacgao

Politicas de saude suportadas em evidéncia cientifica, em
experiéncias piloto previamente avaliadas, e, em relatdrios de
acompanhamento constituem exemplos de politicas publicas
de qualidade.

Plano Local de Gestao da
Doencga Aguda por ULS

A metodologia da ULSC é um bom exemplo do que que deve
ser garantido em cada ULS de forma a permitir planos de
resposta a doenca aguda adequadamente adaptados as
caracteristicas locais.

Cada ULS deve técnico

multiprofissional, com elementos do contexto hospitalar e de

manter ativo um grupo
CSP, que garanta a avaliacdo e caracterizacdo atualizadas da
resposta aguda, planos de acdo, e de

acompanhamento, com resultados apresentados sob a forma

defina

de relatério.

Refor¢o da capacidade dos
csp

O fortalecimento dos CSP é fundamental no percurso
integrado da doenga aguda, nomeadamente através do
reforco de meios de Diagndstico Rapido — Point of Care que

permitam ampliar a capacidade de resposta.

Rever quadro de
pagamento de atividade
ao nivel da
CSP vs

Hospital (CAC) e alargar

assistencial
doengca aguda
regime de suplemento
compensatério de horas
extraordindrias dos servigos
de urgéncia hospitalar a
atividade complementar de

doencga aguda nos CSP

O reforco da resposta aguda nos CSP passa por equiparar o
pagamento de horas de atividade assistencial e de horas
extraordinarias ao meio Hospitalar, de modo com a evitar a
CSP, e
simultaneamente, reforcar a resposta aguda neste nivel de

deslocalizacdgo de Recursos Humanos dos

cuidados.

Plano Assistenciais

Integrados para Condig¢des

Cronicas Major e
Multimorbilidade
Complexa

A definicdo de percurso de cuidados para as condigdes
cronicas de saude com maior taxa de agudizagdes, bem como
a definicdo de modelos integrados de gestdo de caso entre
hospital e CSP para os utentes de maior complexidade e
sobreutilizadores de urgéncia, permite a definicio de
resposta assistencial de proximidade com capacidade de

reduzir episddios de urgéncia.
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Expectativas e Realidade
Anidlise do ciclo politico anterior (2015-2024)

Solugdes de gestdo da doenca aguda para utentes com equipa de saude familiar - integracao

de cuidados

A regido Norte foi pioneira em trilhar esse caminho. Testou varios modelos para o problema da
pressdo nas urgéncias. No inicio dos anos 90, foi criado imediatamente ao lado do Hospital de
Santo Antdnio uma resposta idéntica com médicos de familia. Mais recentemente, na ULS
Matosinhos chegou a ser criada dentro das portas do hospital uma resposta para estes utentes.
Ambas as experiéncias, como muitas outras, terminaram ao fim de pouco tempo. Por duas
razdes: desfalcavam os recursos humanos do itinerario desejado e aumentavam a procura no
local errado. Foram posteriormente procuradas outras solucdes alternativas, que encontraram
respostas melhoradas.

Em 2017, o projeto SNS + Proximidade apontou o caminho através de experiéncias piloto nos
ACeS de Barcelos/Esposende, Gondomar e Porto Ocidental em articulagdo com os hospitais de
referéncia - adotar as consultas abertas (atendimento no préprio dia) das USF para resposta
aguda em tempo util, tornando desnecessarias as idas aos servicos de urgéncia para esse fim,
melhorar a comunicacdo entre as consultas abertas dos centros de salde e os servicos de
urgéncia, e aumento da capacidade do “SNS 24”, para orientar as pessoas com doenca aguda.

Mais recente, o projeto “Ligue antes, salve vidas” arrancou na Pévoa de Varzim/Vila do Conde
em Maio de 2023, entretanto alargado a populagdo pediatrica e as ULS de Gaia/Espinho e Entre
Douro e Vouga, representando quase 10% da populagao nacional. Neste modelo de urgéncia

referenciada, o acesso a este servico hospitalar pressupde, de acordo com a legislacdo que
sustenta o projeto, que exista a referenciagdo através de um dos seguintes meios: Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU-INEM); SNS24 - Centro de Contacto do SNS; CSP;
profissional de saide médico, com informacdo clinica assinada; ou outra instituicdo de saude.
Sao excegdo ao modelo de urgéncia referenciada os utentes acamados, gravidas ou situacao de
trauma ou acidente. Fonte

E inegdvel que a mudanga ja estava em curso: cerca de 87% dos doentes sdo previamente
referenciados e os episddios de urgéncia triados com pulseiras verdes ou azuis baixaram na
ordem dos 7%, e todos os utentes que nao justifiquem urgéncia é marcada uma consulta no
centro de satide no mesmo dia ou no dia seguinte. E melhor para todos, para o utente, que tem
a resposta mais adequada, para o sistema, que ndo desperdiga recursos, e para as urgéncias,
porque, de facto, as liberta. Fonte; Fonte; Fonte Ja no inicio de 2024 o projeto “Ligue antes, salve

vidas” foi alargado a ULS Barcelos/Esposende, Penafiel, Almada e Santarém. Fonte

Solugdes de gestao da doenga aguda para utentes sem equipa de saude familiar - resposta

assistencial incompleta

Enquanto o modelo de USF B ndo possa ser alargado a todo o pais, alguns locais encontraram
solucGes diferentes. Em 2022, foi a criacdo da Via Verde Saude (VVS), no Seixal, que funcionou
até final de abril de 2024. A VVS era apenas uma resposta tempordria e de emergéncia, ndo
substituindo as USF. Este modelo permitiu disponibilizar cuidados de suficiente qualidade e
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dignidade a quem, no melhor dos cendrios, tinha de esperar trés a cinco anos para ter uma
equipa de saude familiar. Para tal, uma equipa de profissionais dos CSP, dedicados em
exclusividade, parcialmente, ou em regime de horas extra garantiam uma carteira de servigos
minimos aos utentes sem médico de familia.

Na VVS Seixal conseguiam dar resposta a gravidas e criangas até aos 2 anos, exame global de
salde dos 5 anos, planeamento familiar a todos os casais interessados, acompanhamento de
doentes crénicos complexos, renovacao de todo o receituario crénico, entre outros cuidados.
Nesta Via Verde era possivel, também, ter consultas de doenca aguda, apds triagem e
encaminhamento pelo SNS 24, consultas de MGF e teleconsultas sempre que adequado.

Solugdes de gestdao da doenga aguda nos cuidados de satide primarios ao fim de semana —
cuidados de saude primarios 7 dias por semana

A resposta & doenca aguda complementar as consultas abertas das USF/UCSP dos CSP (SAP,
SASU, Atendimento Complementar) pode ser planeada para todas as ULS. Por exemplo, as ULS
do Alto Minho e Matosinhos, garantem ao longo de todo o ano resposta aguda em CSP ao fim
de semana entre as 08h e as 20h.

Solugcdes de gestao da doenca aguda em contexto de multimorbilidade — percursos

assisténcias integrados e de proximidade

Existem vdrios exemplos de gestdo de caso, no entanto destacamos a equipa de suporte ao
doente crénico complexo da Unidade Local de Saide de Matosinhos (ULSM). Criado em 2016,
este grupo composto por médicos especialistas em medicina interna e enfermeiros gestores de
caso, tem-se destacado pela otimiza¢do dos recursos hospitalares, mas também na promogao
da qualidade de vida dos doentes com multimorbilidade. Desenvolvem a sua atividade no
contexto clinico existente entre os cuidados hospitalares e primarios, onde uma equipa clinica
dedicada a utentes com multimorbilidade referenciados a partir das equipas de saude
familiares, ou sinalizados apds episddios hospitalares, gere de forma préxima e integrada a
condicdo de saude e eventos de agudizagdo a partir do domicilio. A equipa médica através de
consultoria e visitas domicilidrias organiza em conjunto com uma rede descentralizada de
enfermeiros gestores de caso os planos individuais de cuidados destes utentes, em parceria com
os agregados familiares. Vias de contacto direto, monitorizagdo regular, resposta rapida,
integracdo da informacgdo clinica, valoriza¢do do papel de gestor de caso tornam esta solugdo
um exemplo de replicacao pelo SNS.

A atuacdo desta equipa traduziu-se numa reducdo de 61,5 % nas idas ao servico de urgéncia e
numa diminuicdo de 59 % das necessidades de internamento para os 331 doentes que
cumpriram, pelo menos, um ano de acompanhamento.
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Analise do ciclo politico atual (inicio abril 2024)
CAC - Centro de Atendimento Clinico

O Plano de Emergéncia e Transformacdo da Saude (PETS) apresentou como prioridade para a
questdo da doenca aguda, “a Criacdo de Centros de Atendimento Clinico (CAC) para situa¢oes
agudas de menor complexidade”. Os CAC constituem equipas clinicas ndo integradas nas
equipas de saude familiares com apoio de técnicos superiores de diagndstico e terapéutica que
assegurem meios complementares de diagndstico iniciais. Ndo esta garantido que os cuidados
médicos sejam assegurados por médicos especialistas em medicina geral e familiar.

A importancia do CAC do Norte (o primeiro a ser anunciado) foi referida por duas razdes:
“devemos comecar por projetos que temos a certeza que vdo correr bem e que vdo contaminar
e inspirar os outros”, e, “é muito estimulante e esperancoso entrar num hospital e perceber que
é possivel ter uma organizagdo diferente e que isso pode ajudar também o SNS a ir mais longe".
Depois da inauguracdo do CAC de Lisboa e Porto, a Ministra da Saude anunciou que mais ULS
estdo interessadas em implementar o modelo. Por outro lado, a Comissao de Saude Materna,
da Crianga e do Adolescente anunciou mais recentemente a abertura de CAC pediatria tanto em
Lisboa e Porto.

No entanto, em nenhum dos exemplos atuais se vislumbra o investimento nos CSP, nem tao
pouco referéncia a qualquer documento ou andlise de beneficio que fundamente esta decisdo.

Além do mais, o ponto de partida nas duas regiGes é muito diferente em termos de cobertura
de equipas de saude familiar, como a regido norte a apresentar 2,3% dos utentes sem médico
de familia, e a regido de Lisboa cerca de 25%, o que deveria refletir solugdes distintas. Fonte

Embora a resposta a doenga aguda seja a mesma, o modelo de organiza¢do dos dois CAC
atualmente em funcionamento difere no modelo organizacional e conceptual:

e Em Lisboa, recorreu-se a instalagdes dos CSP no centro de saude de Sete Rios, depois do
Hospital Militar ndo conseguir garantir as condi¢cdes necessarias de recursos humanos.
As instalagdes utilizadas para o efeito implicaram a ocupagdo do espago dedicado para
rastreios oncoldgicos que foram interrompidos e o apoio de meios complementares de
diagndstico é assegurado dentro dos cuidados primarios. Ndo foi apresentado valor
médio esperado por utente.

e No Porto, recorreu-se a um protocolo de prestacdao com um agente privado, o Hospital
da Prelada da Misericérdia do Porto. A equipa clinica, de diagndstico e instalages sdo
totalmente garantidos pelo prestador privado. Definiu-se um preco compreensivo de
45€ por utente.

A criagao destes CAC apresenta alguns desafios e riscos que nao se devem ignorar.

Literacia da organizagao de cuidados - Ha varios anos que se discute a necessidade da doenga
aguda ndo urgente e pouco urgente (pulseiras azuis e verdes) ser tratada em cuidados primarios.
Os CAC sdo extensdes do hospital sem integragdo com os cuidados primarios. A definicdo de um
percurso via INEM ou via hospital para um centro de doenga aguda, que no caso do Porto
funciona noutro hospital, conduz os utentes para um circuito errado. Este fendmeno contribui
para uma literacia invertida sobre o funcionamento da rede de cuidados, o papel de cada nivel
de cuidados, e o reforgo do local inadequado para a resolu¢ao da doenca aguda ndo urgente.
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Recursos humanos - Os CAC foram apesentados como a solugdo para reduzir a procura
hospitalar. Perante uma realidade em que a bolsa de profissionais (enfermeiros, médicos), é
finita, obriga a desfalcar ainda mais os CSP. Além disso, sendo uma extensdo da urgéncia
hospitalar, o valor/hora é superior ao valor pago pelo servico permanente a doenga aguda dos
cuidados de saude primarios (SAP ou SASU), ocorrendo migracdo de recursos, até nas mesmas
instituicdes e até mesmo entre os tarefeiros. Por outro lado, parece também desnecessdrio um
servico que esta aberto apenas no periodo diurno, em simultaneo com os centros de salde,
sublinhando-se a duplicacdo de portas de entrada e a dispersao de profissionais.

No CAC de Lisboa, parte dos clinicos transitaram de uma equipa que estava instalada na mesma
ULS para dar resposta a utentes sem médicos de familia, desfalcando esta solucdo e gerando
naturalmente maior procura de cuidados agudos fora do circuito dos cuidados primarios. Com
a abertura do CAC Lisboa os 100.000 utentes sem médico viram diminuir consideravelmente o
acesso resposta assistencial no local adequado — nos cuidados primarios.

O CAC do Norte contratou perto de 80 profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de acdo
médica e pessoal administrativo), ressalvando-se que os “clinicos contratados, todos de
Medicina Geral e Familiar, trabalham na urgéncia de alguns hospitais, em centros de saude e
outros em hospitais privados", ndo se quantificando qual a mobilidade destes profissionais do
SNS para esta resposta Fonte. A médio prazo, podera ter como consequéncia um maior nimero
de utentes a deslocarem-se a urgéncia sem necessidade e mais utentes sem médico de familia,
o que terd um efeito precisamente ao oposto das politicas que se pretendem implementar.

Economia da saude - Em saude a procura induz a oferta. Uma via aberta para respostas
imediatas e desintegradas, no local errado, duplicando desnecessariamente servicos, terd
impacto apenas na procura sem responder as necessidades nao satisfeitas das pessoas.

Recursos financeiros - O orcamento da saude é limitado, o que obrigatoriamente leva a
necessidade de fazer escolhas. Se o CAC tiver financiamento como noticiado, de 45€/utente,
tendo em consideragdo uma produgdo semelhante da consulta aberta em USF (igualmente para
situagOes agudas) de 12-15 minutos, os cerca de 200€/hora ndo fariam mais sentido serem
investidos nos cuidados primdrios e ndao numa extensdo do hospital, mesmo que seja
convencionado? O valor hora para a hora extraordinaria hospitalar que abrange o CAC é superior
ao atualmente pago no SNS em SAP ou SASU ou atendimento complementar dos cuidados de
saude primdrios. Ou seja, o mesmo médico de familia recebe mais se for cumprir horas extras a
um CAC do que a um SAP, SAC ou SASU.

Por outro lado, o suplemento compensatdrio do trabalho realizado para além do hordrio normal
aplica-se apenas ao servico de urgéncia, ndo permitindo que um médico ou enfermeiro de
familia possa usufruir do estimulo financeiro por cumprir horas extraordinarias no dmbito da
doenca aguda ndo urgente em CSP. Mais uma vez, o financiamento a conduzir uma politica de
recursos humanos invertida. Fonte

O grupo de trabalho dedicado a Doenga Aguda da ULS Coimbra aponta a possibilidade de a
Carteira Adicional de Servicos das USF poder ser aproveitada para gerar um estimulo financeiro,
até sazonal durante periodos de maior procura como no Inverno, ao aumento da oferta de
consulta de marcacao no dia e dedicadas a doenca aguda. Deve existir espaco legislativo para
refletir modelos flexiveis de aumento da capacidade instaladas nas proprias USF, onde todo o
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circuito de cuidados se inicia.

O financiamento da doenca aguda nao urgente deve de forma clara reforcar e demonstrar
estrategicamente o itinerdrio de cuidados, estimulando positivamente as USF/UCSP, depois os
SAP/SAC/SASU nos CSP, depois os Servicos de Urgéncia Basica (SUB) nos locais mais distantes
dos SU centrais, e sé no final os SU centrais. Estes sim, devem ter acesso a um financiamento
diferenciado positivamente para a doenca aguda urgente, muito urgente e emergente, cujo risco
implica atendimento neste nivel de cuidados.

Para o CAC do Porto foram dedicados 65 milhdes de euros. Como referéncia comparativa
importa referir que o Governo anunciou um investimento, no ambito do Plano de Recuperacado
e Resiliéncia (PRR), na construgdo de 124 novos centros de saude e de requalificacdo de 347
unidades ja existentes, com investimentos de 272,8 milhdes de euros e de 274,9 milhdes de
euros, respetivamente. O valor médio por centro de saide ronda em média 2 milhdes de euros.
Fonte

Relativamente a hipdtese de abrir um servico complementar de resposta dedicada a doenca
aguda na ULS Coimbra, foi considerado pelo Grupo de Trabalho como ndo recomendado.

“Consideramos que mais oferta vai gerar inevitavelmente mais procura desorganizada e sem
fundamento, podendo até criar falsa sensag¢do de que os episddios urgentes estdo a ser
observados noutros locais e gerar entropia num fluxograma que ja de si ndo parece ser do
conhecimento da maioria dos doentes.”

Dos pontos acima identificados, é possivel duvidar da solugdo do CAC para a doenga aguda:
educacdo da populagdo errada, itinerario errado, utilizacdo e investimento de recursos errada,
despesa aumentada.

Correia de Campos referiu em entrevista que com “o plano de emergéncia na saude, o SNS corre
o risco de ser “destruido”, afirma que a criagdo dos centros de atendimento clinico representa
o regresso dos [servigos de atendimento permanente] para pior e defendeu que o aumento do
recurso ao sectores social e privado preconizado no plano vai conduzir "inevitavelmente" a "uma
diminuicdo do Servico Nacional de Saude” Fonte

N3do se compreende que se ignorem as experiéncias do passado. Assistimos a uma inversdo da
légica. Em vez de se reforcar capacidade nos CSP, protegemos os hospitais da incapacidade
manifestada pelos cuidados primdrios motivada pela constante falta de investimento e de
autonomia, agravando-a com um (des)investimento de 65 milhdes de euros apenas para um
CAC e abrindo caminho ao desvio de recursos humanos fundamentais. Agrava ainda o facto de
tudo isto acontecer em organizagdes do tipo ULS, que devem promover a integra¢ao de cuidados
e 0s percursos das pessoas. Porém, a simples fusdo da administracao de hospitais com centros
de saude, com culturas organizacionais diferentes, ndo assegura o essencial: a integracdo, a
continuidade e a qualidade dos cuidados. Pelo contrario, a dominancia da cultura
hospitalocéntrica e remediativa, tende a fragilizar os cuidados de proximidade.

O periodo decorrente desde a abertura do primeiro CAC, ndo permite ainda uma analise rigorosa
dos seus resultados. No entanto, sdo previsiveis algumas consequéncias: i) O risco de introduzir
os utentes em circuitos errados, criando portas de entrada que ndo conduzem aquele que deve
ser o percurso do utente; ii) Duplicacdo de servicos e inducdo da procura; iii) Migracdo e perda
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de recursos dos CSP e do SNS; iv) Desinvestimento nos CSP e canalizacdo do orcamento para
respostas desintegradas; v) Subversdao do modelo de proximidade e de prevencdo e promocao
da saude, com refor¢o da visdo hospitalocéntrica; 6) Contributo para a desintegragdo do SNS.

Em suma, perante o risco de descapitalizacao, face ao desvio de financiamento para o setor
privado, mostra-se urgente uma intervencdao estratégica que fortaleca a monitorizacao e
avaliagdo dos programas.

A Fundacao para a Saude defende a expectativa de que as decisGes que se tomam se baseiam
nas necessidades e nas expectativas das pessoas, para quem o que é importante é ter acesso
oportuno aos cuidados de saude, circulando facilmente entre servicos e sem perdas de
informacdo. Respostas avulsas, pontuais, desarticuladas, sem gestdo do percurso e sem
preocupacdo pela promocdo da saude e prevencdao da doenca, ndo parecem ser a melhor
solucdo.
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MULTIMORBILIDADE, PROCESSO INDIVIDUAL DE CUIDADOS E REGISTO DE SAUDE
ELETRONICO

Introdugdo

A Multimorbilidade associada a dependéncia constitui uma condicdo de salde de elevada
complexidade, cuja prevaléncia tem vindo a aumentar de forma exponencial. Impulsionada,
sobretudo, pelas mudangas demogréficas e epidemioldgicas contemporaneas. Dados recentes
de Portugal revelam que mais de 70% das pessoas com 65 ou mais anos, apresentam algumas
limitagGes na manutengdo das suas atividades de vida (OECD, 2023) e convivem com duas ou
mais doencas crénicas (OECD, 2019), o que, pela inerente utilizagao acrescida dos recursos de
saude, hospitalizacdes recorrentes, consultas em multiplas especialidades e elevado consumo
de medicacdo levam a uma pressdo substancial sobre o Servico Nacional de Saude (SNS). Neste
capitulo serd realizada uma andlise sobre as expectativas para resposta ao desafio da
multimorbilidade em Portugal, seguindo-se uma andlise sobre a realidade e uma conclusao final
comparando o esperado com o observado.

Expectativas — o que fazer

A multimorbilidade, pela sua natureza crénica e pela perda progressiva de independéncia, exige
novos modelos de cuidados (Lopes, 2021) os quais podem e devem ter por base o Plano
Individual de Cuidados (PIC) que, por sua vez, pode beneficiar do facto de dispormos de um
Registo de Saude Eletrdnico (RSE) que, apesar de carecer de melhorias substanciais, se constitui
como um excelente ponto de partida.

O RSE é uma ferramenta imprescindivel para a gestdo e partilha de dados de saude entre os
diferentes profissionais e servicos de salude, bem como com o cidad3ao, assegurando a
continuidade e coeréncia dos cuidados. Por sua vez, o PIC é uma ferramenta orientada para a
personalizacdo dos cuidados, promovendo a participagdo ativa do doente no seu prdprio
percurso de salide/doenca. Ambas as ferramentas sdo complementares e essenciais a transicdo
para um modelo verdadeiramente integrado e centrado na pessoa visando a melhoria da
eficiéncia e qualidade dos cuidados.

Em suma, podemos dizer que o RSE é a infraestrutura de base (back-end) que integra a
informacdo de saude dos utentes, enquanto o PIC atua como um sistema de apoio a decisdo
(front-end), focado na personalizagdo dos cuidados com base nas necessidades e preferéncias
dos individuos.

Multimorbilidade

A multimorbilidade exerce um impacto profundo e complexo na utilizagao dos servigos de saude
em Portugal. A sua progressdo esta fortemente correlacionada com um aumento exponencial
da dependéncia e da procura por servicos de saude (Silva, 2022). Estd ja internacionalmente
documentado, por entidades como a WHO e a OECD, que a maioria dos idosos vai necessitar de
cuidados domicilidrios ou de longa duragdo (OECD, 2023) em algum momento da sua vida, o que
agrava substancialmente os desafios enfrentados pelos sistemas de salde em termos de
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alocacgdo eficiente de recursos e de planeamento estratégico a longo prazo.

Os fatores de risco, frequentemente associados a contextos socioecondmicos desfavorecidos,
tornam-se particularmente criticos nas regides rurais e dreas menos desenvolvidas, onde o
acesso a cuidados de saude de qualidade é limitado.

Em termos de impacto econdmico, estima-se que os custos de tratamento de doentes com
multimorbilidade sejam, em média, trés a quatro vezes superiores aos de doentes com apenas
uma condicdo crdnica (Silva, 2022) e esse acréscimo nos custos reflete-se tanto nas despesas
diretas suportadas pelo SNS, como nos custos indiretos, tais como a perda de produtividade dos
cuidadores informais.
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Grafico 1: Projegdo dos gastos com saude (% do PIB)

Por outro lado, sabemos, também, que o envelhecimento da populagdo estd intimamente
associado com o aumento da multimorbilidade e declinio funcional progressivo, afetando,
diretamente, a capacidade dos individuos de realizarem atividades quotidianas essenciais,
comprometendo a sua independéncia e qualidade de vida. Em Portugal, estudos indicam que
aproximadamente 20% dos idosos com multimorbilidade experienciam limitagGes funcionais
severas, exigindo assisténcia nas atividades de vida didria como alimentacdo e mobilidade
(OECD, 2023). A situagcdo agrava-se com a concomitancia de patologias cognitivas e mentais, tais
como demeéncia, depressdo e ansiedade, que frequentemente coexistem com as doencas
cronicas. Nestes casos, o compromisso €, ndo apenas da independéncia, mas também da
autonomia. Dados internacionais revelam que até 2040 a deméncia vai afetar 25 em cada 1000
portugueses aumentando significativamente as necessidades de assisténcia no autocuidado
(OECD, 2023).

A complexidade da multimorbilidade exige, pois, uma reavaliacdao dos processos assistenciais,
ndo sé no que concerne aos modelos de prestacdo de cuidados, bem como a forma como é
produzida, coligida e sistematizada toda a informacao clinica a nivel dos sistemas eletrénicos.

Plano Individual de Cuidados (PIC)

Afirma-se como um instrumento imprescindivel na gestao dos cuidados de saude, ao colocar a
pessoa no centro do processo. O PIC promove um espaco de didlogo continuo entre todos os
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cuidadores — formais e informais — permitindo uma gestdo integrada e continua do percurso de
cuidados. A sua esséncia reside na personalizacdo dos cuidados, com a pessoa a assumir um
papel ativo e central no processo. Isto significa que o PIC ndo pertence a nenhum setor ou
profissdo em particular, mas a pessoa que é o sujeito dos cuidados, conferindo-lhe um
protagonismo inalienavel na sua prépria jornada de saude.

A autonomia emerge como um principio essencial do PIC, ao facultar a pessoa a
responsabilidade pelo seu percurso de vida e de saude, com a possibilidade de delegar funcdes
guando os cuidados exigidos ultrapassam as suas capacidades. Essa flexibilidade permite que o
PIC se adapte a natureza evolutiva e dinamica do processo de saude-doenca, garantindo a
continuidade e a adequacao dos cuidados prestados em cada momento. Assim, o PIC oferece
uma resposta personalizada, moldando-se as necessidades especificas da pessoa ao longo do
tempo, e conferindo aos cuidadores formais e informais o papel de facilitadores desse processo,
sempre em consonancia com as preferéncias do utente.

Um dos elementos mais inovadores e estratégicos do PIC é a sua interligacdo com o RSE, o que
permite que as decisdes e intervenc¢des sejam continuamente atualizadas e refletidas em tempo
real. Essa interoperabilidade entre o PIC e o RSE facilita a partilha de informacdo entre os
diversos prestadores de cuidados, promovendo uma coordenacdo eficaz das intervencoes e
evitando duplicacGes desnecessarias de esforgos. O PIC torna-se, desta forma, uma ferramenta
essencial ndo sé na gestao integrada dos cuidados, mas também na melhoria da qualidade dos
mesmos, ao proporcionar aos profissionais de salde um panorama completo e atualizado das
condicOes e intervencgdes realizadas.

A literatura internacional reconhece a importancia de sistemas interoperaveis e integrados na
personalizacdo dos cuidados de saude, com o PIC a representar um exemplo paradigmatico
dessa abordagem. Em paises onde se observou uma implementacdo bem-sucedida de sistemas
integrados de saude, constatou-se uma melhoria significativa nos resultados clinicos e uma
reducdo substancial nos custos operacionais, nomeadamente pela diminuicdo de exames
duplicados e pela otimizacdo do uso dos recursos disponiveis.

Registo de Satide Eletrdnico

De acordo com o anteriormente identificado importa centrar o expectavel em vertentes
estratégicas essenciais:

a) Acesso a informagdo do doente — primazia na pessoa e gestao integrada

No contexto portugués, a interligacdo entre o PIC e o RSE tem o potencial de transformar a forma
como os cuidados de salde sdo prestados, especialmente num cenario de envelhecimento
populacional e de multimorbilidade crescente, onde a necessidade de uma abordagem
personalizada e eficiente se torna cada vez mais evidente.

A articulagcdo eficaz entre o PIC e o RSE pode também facilitar a criagdo de indicadores de
desempenho clinico e a analise continua dos dados de saude, elementos fundamentais para a
formulagdo de politicas publicas mais informadas e adaptadas as necessidades da populagéo.

A primazia na pessoa, combinada com uma gestdo otimizada e integrada dos cuidados,
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representa uma mudanca paradigmatica no modo como os sistemas de saude se organizam e
operam, com implicacdes profundas na equidade, acessibilidade e eficacia do Sistema de Saude
em Portugal, o que implica uma gestdo proativa orientada para a inovagao e capacitada para
liderar a transformacdo digital do setor da salde no pais que potencie:

O RSE centrado no cidadao e ndo na instituicao;
O combate a relutancia em adotar novas tecnologias;
O investimento robusto em formacao continua para os profissionais;

A eliminacdo dos obsoletos modulos de prescricdo e agendamento (a bloquearem
permanentemente), combatendo a lentiddo do processo de digitalizacdo e a
fragmentagdo dos cuidados de saude em Portugal (Reis, 2024).

Adicionalmente, a resisténcia a mudanca por parte das liderancas do setor da saude continua a
ser um obstaculo relevante a plena adocdo de sistemas digitais. RevisGes sistematicas indicam
gue a auséncia de uma estratégia integrada e a relutdncia em alocar recursos no curto prazo,
apesar dos beneficios claros a longo prazo, tém impedido uma transformacdo mais célere e
eficaz.

b) O Futuro implica a Transformacgdo Digital do SNS assente em estratégias de
monitorizacao e transparéncia

A modernizagdo tecnoldgica do SNS, essencialmente através da implementacdo do RSE,
enfrenta ainda desafios estruturais e culturais que ultrapassam a simples introdu¢ao de novas
tecnologias. Para que essa transformacao digital seja eficaz e equitativa, é imperativo fomentar
um ambiente politico propicio que permita a concretizacdo de reformas abrangentes e
sustentaveis. A vontade politica, aliada a um compromisso firme das liderangas no setor da
saude, serd um fator determinante para assegurar a plena integragdo do RSE no SNS,
designadamente:

e Criacdo de um Observatério independente dedicado a monitorizagao e avaliagao
continua da implementagdo do RSE a nivel nacional - Este organismo teria como
objetivo identificar os principais entraves ao sucesso do RSE, propondo solucbes
baseadas em evidéncia empirica e atuando como um mecanismo de transparéncia e
responsabilizagdo para os gestores de saude.

e Adocdo de normas obrigatdrias de interoperabilidade entre todos os prestadores de
cuidados de saude, tanto publicos quanto privados. Neste contexto, o governo
portugués deve legislar de forma clara e precisa sobre a obrigatoriedade da
interoperabilidade entre os sistemas de informac¢do em saude, sendo esta uma condicdo
essencial para o sucesso da transformacao digital no setor.

e A formagdo continua dos profissionais de satide sobre o uso das tecnologias digitais
deve ser uma prioridade estratégica, (i) integrada nos curriculos das instituicGes de
ensino superior; (ii) adaptada as necessidades locais, e com a garantia de que os
profissionais adquiram e atualizem as competéncias necessarias para utilizar o RSE de
maneira eficaz.

e O investimento na infraestrutura digital, como uma prioridade politica do Governo, é
imprescindivel para uma conectividade adequada, sem a qual o RSE corre o risco de
acentuar as desigualdades regionais, especialmente nas areas rurais e desfavorecidas e
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ser potenciador de iniquidades no acesso aos cuidados de saude. Pelo que deve ser o
principio orientador de qualquer reforma do SNS.

Expectativas e realidade
Analise do ciclo politico anterior (2015-2024)

Multimorbilidade

Apesar do crescente reconhecimento da multimorbilidade no pais, a resposta do sistema de
saude ainda se revela inadequada em diversas dreas, particularmente na integracdo de cuidados
e na formulacdo de planos individualizados que contemplem as necessidades complexas destes
doentes. A falta de uma politica de saude coerente e integrada para a multimorbilidade, aliada
a inexisténcia de interoperabilidade eficaz entre os sistemas de informacgdo de saude, intensifica
a fragmentacdo dos cuidados, comprometendo a qualidade e continuidade das intervencdes
(Lopes, 2021).

A titulo meramente exemplificativo, descrevemos a situacdo real, da duplicacdo de exames
complementares de diagndstico sé porque ndo existe transferéncia de informacdo entre
hospitais publicos e muito menos entre o setor publico de saude e o setor social ou privado. Se
o doente ndo andar com o seu portfélio de exames, rapidamente Ihe é solicitada a repeti¢do dos
mesmos em diferentes contextos de observagdo clinica

Com a realidade aqui identificada, para as pessoas portadoras de multimorbilidade e
dependéncia, a disponibilidade da informagao clinica do doente ao longo de todo o percurso de
cuidados é imprescindivel, pelo que é essencial uma melhoria dos sistemas de informagao em
saude, ou seja, do Registo de Saude Eletrdnico (RSE) integrando no mesmo o Plano Individual de
Cuidados (PIC). Estas sdo ferramentas determinantes para equacionar uma evolugdo dos
cuidados para um modelo integrado e centrado na pessoa promovendo uma coordenagao
eficiente entre os vdrios prestadores e diferentes niveis de intervengdo (Lopes, 2021).

Plano Individual de Cuidados (PIC)

O PIC estd longe de ser implementado e de ser efetivamente integrado no RSE. A prestacdo de
cuidados atual necessita de uma efetiva integracao de cuidados para que o profissional de satde
tenha acesso a todo o histérico da pessoa, o que melhorara a qualidade dos cuidados a prestar
e reduzird os custos, obtendo-se ganhos em saude. Para que o PIC seja efetivamente
implementado ha dois pontos essenciais a ter em consideragao: o desenvolvimento do RSE e a
literacia dos seus utilizadores.

Concluimos, assim, que a concretizacdo plena do potencial do SNS em termos de qualidade,
acessibilidade e equidade depende, em larga medida, da interligacdo eficaz entre o RSE e o PIC.

Através da articulacdo destes sistemas, e também da identificacdo e analise dos padrdes de
multimorbilidade em Portugal com estratégias de saude publica mais eficazes e integradas, os
profissionais de salde podem otimizar a gestdo dos recursos disponiveis, garantindo que os
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utentes recebem cuidados apropriados no momento certo e no local mais adequado. Esta
abordagem tem o potencial de aliviar as pressdes sobre as urgéncias hospitalares, permitindo
que os cuidados primarios e domicilidrios assumam um papel mais central na gestdo de doencas
cronicas e nos cuidados paliativos.

Registo de Satide Eletrénico (RSE)

O RSE em Portugal emergiu num cenario de crescente necessidade de modernizacdo dos
sistemas de saude, impulsionada pelos avancos tecnoldgicos e pelo imperativo de melhoria
tanto da qualidade dos cuidados como da eficiéncia operacional do Servico Nacional de Saude
(SNS). A sua implementagdo e desenvolvimento ao longo da ultima década representou um salto
tecnolégico que trouxe beneficios significativos, por exemplo, uma melhoria nos tempos de
acesso a consultas e nos pedidos de exames complementares de diagndstico, e maior rapidez
na tomada de decisdo clinica, decorrente do menor uso de papel e burocracia. No entanto,
outros desafios se vieram a revelar, no tocante a seguranca dos dados e a integracdo total da
informagdo num sistema Unico. De acordo com um estudo da APAH (2022), 64% dos gestores
hospitalares estdo muito preocupados com as questdes relacionadas com a interoperabilidade,
a seguranca e privacidade do RSE.

Em Portugal, a resposta as necessidades de saude dos cidad3os é tripartida. De acordo com as
caracteristicas da resposta as necessidades de salude em Portugal, podemos dizer que as
mesmas sdao maioritariamente assumidas pelo SNS, mas também pelo setor privado e pelo setor
social. Neste ultimo sdo respondidas as necessidades de salde, stricto sensu, a semelhanca do
qgue acontece com as respostas do setor publico e privado; e lato sensu, agregando o que se
convencionou designar como cuidados sociais, que mais ndo sao que cuidados de saude de baixa
diferenciacdo tecnoldgica, e niveis de dependéncia elevados, como, por exemplo, os associados
ao autocuidado®. Ora, as entidades privadas e sociais, prestadoras de cuidados e saude, na sua
maioria, ndo estdo integradas no RSE usando os seus proprios meios informaticos de registo, o
que permite questionar como se garante a seguranga do doente, o uso racional dos recursos e
a qualidade dos cuidados.

Perante esta “selva” de sistemas de informacdo, perguntamos sobre o seu impacto real no SNS
e no cumprimento dos direitos dos doentes, pois sabemos, pela literatura internacional, que a
adogdo plena de sistemas eletrdnicos de saude, como o RSE, pode reduzir significativamente a
duplicacdao de exames e intervencgdes, melhorar a qualidade dos cuidados prestados e aumentar
a seguranca dos doentes (Adeniyi et al., 2024). De acordo com a Dire¢do Executiva do Servigo
Nacional de Saude (2024), a duplicacdo de exames e tratamentos, além de onerar o sistema de
saude, representa riscos clinicos para o doente, que pode ser exposto a procedimentos
desnecessarios e potencialmente prejudiciais, como a exposicdo repetida a radiagdo em exames

1Considerando que estamos sempre a falar da mesma pessoa e do mesmo processo de satide-doenga, esta atribuigdo
dos cuidados de saude de baixa diferenciagdo ao setor social é bastante prejudicial para os utentes uma vez que se
constitui como uma clivagem no processo de cuidados. Adicionalmente, a desvalorizagdo dos cuidados de satide de
baixa diferenciagdo tecnoldgica, conduz-nos consequentemente a desvalorizagdo do autocuidado.
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de imagem, ou o risco de iatrogenia em tratamentos médicos redundantes para além de ndo
garantir o adequado acompanhamento do doente e familia ao longo dos diferentes niveis de
cuidados.

Além do impacto direto nos doentes e no SNS, a falta de partilha de dados pode, em ultima
analise, fomentar prdticas menos éticas, como o uso indevido da auséncia de controle sobre os
registos clinicos para a exploragdo financeira dos utentes. A duplicacdo de procedimentos pode
ser, intencionalmente, induzida por algumas instituicbes privadas, que aproveitam a falha
sistémica de integracdo para cobrar por exames e tratamentos que, de outra forma, ndo seriam
necessarios.

Constrangimentos e suas implicagdes:
a) A fragmentagao

Tendo em consideracdo a, j& mencionada, estrutura tripartida dos cuidados de saude em
Portugal, composta pelo Servico Nacional de Saude (SNS), o setor privado e o setor social, torna-
se evidente que os utilizadores circulam frequentemente entre estes trés setores, de acordo
com as suas necessidades e percecées de adequacdo dos servicos. Esta fragmentacdo é
especialmente prejudicial para doentes com multimorbilidade e dependéncia, que necessitam
de uma coordenacgdo continua dos cuidados entre os diferentes prestadores e para os quais o
RSE ainda ndo estd totalmente adaptado como demonstram os dados do ultimo relatdrio da
Comissdo Europeia reveladores que o acesso ao RSE por grupos especificos, como criangas,

idosos ou cidaddos com deficiéncia apesar de ter melhorado 38% em relagdo a 2022, ainda se
encontra abaixo da média da EU de 77%.

b) A cultura organizacional

A auséncia de uma cultura organizacional que promova a inova¢do e a adogcdo de novas
tecnologias agrava este problema. As liderangas hospitalares, muitas vezes, veem esses projetos
como disruptivos e arriscados, em vez de perceberem o potencial de transformagdo que
representam para a qualidade dos cuidados de salde e a eficiéncia do sistema. Dados recentes
evidenciam que somente 14% das unidades de salde tém orgamento suficiente para os projetos
de saude digital e somente % dos gestores considera como prioritdrio o investimento na
capacitacdo dos profissionais nas areas tecnolégicas e de sistemas de informacdo (APAH, 2022).
A formacgdo continua e especifica dos profissionais de saude é essencial para garantir que os
sistemas de informacdo e RSE sejam utilizados de forma eficaz e que todas as suas
funcionalidades sejam exploradas em beneficio do doente.

¢) O design do sistema

Acresce o facto de que a complexidade do design da interface do utilizador e do modelo de
dados do RSE serem outras barreiras criticas a sua implementacdo eficaz. O design do sistema
deve ser intuitivo e acessivel, permitindo aos profissionais de salde navegar rapidamente pelos
registos clinicos e tomar decisdes baseadas em dados completos, atualizados e, se possivel,
suportados em inteligéncia artificial. De acordo com os ultimos dados da APAH (2022), 77% dos
gestores hospitalares reconhece necessidade urgente de melhoria do RSE pois se este ndo for
concebido com um foco claro na experiéncia do utilizador, o risco de erros na utilizacdo e a
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subutilizacdo do sistema aumentam, resultando em ineficiéncias e possiveis riscos para a
seguranca do doente.

d) A disparidade regional

Outro fator critico que compromete a eficacia do RSE é a disparidade regional. As regiGes mais
periféricas e rurais, caracterizadas por infraestruturas tecnolégicas deficitdrias, continuam a
sofrer com a falta de conectividade necessaria para a plena utilizacdo do RSE. Estudos indicam
gue os centros de saude localizados em dreas rurais ndo possuem acesso adequado as
plataformas digitais de salde, o que compromete a eficacia dos servicos prestados (Franco,
2021). Esta desigualdade tecnoldgica impacta diretamente a equidade no acesso aos cuidados
de saude, uma vez que os utentes destas regides sao frequentemente confrontados com
cuidados fragmentados e de qualidade inferior. A falta de conectividade impede uma partilha
eficiente de dados entre instituicdes de salde, resultando em atrasos no diagndstico e
tratamento, perpetuando assim a fragmentacao dos cuidados e comprometendo a continuidade
das intervencdes terapéuticas.

Analise do ciclo politico atual (inicio abril 2024)

O ultimo ciclo politico iniciou-se com a apresentacao do “Plano de Emergéncia da Saude”.

Face ao modo como a apresentacdo deste documento foi antecipada, gerou-se uma enorme
expectativa relativamente ao seu conteudo, enquanto visdo estratégica, mas também enquanto
repositério de métricas que nos permitissem compreender a evolugdo.

Quanto a multimorbilidade, nada é referido e nem a prépria palavra estd inscrita no texto.
Aparece a designacdo “doenga crénica”, provavelmente em sua substituicdo, mas sem lhe ser
dada a relevancia que esta problematica merece em qualquer plano estratégico de saude: pela
sua elevada prevaléncia, apds os 65 anos; pela grande dependéncia funcional, quase sempre
associada a multimorbilidade; pela enorme procura dos servicos de salde por parte destes
doentes (e de seus familiares, principalmente quando sdo, também, seus cuidadores).

Contudo, existem duas meng¢des no documento que vale a pena analisar. A primeira, diz respeito
a monitorizagao a distancia do doente crénico. Basicamente, preconiza-se, ainda que de forma
vaga, um sistema de acompanhamento e monitorizacgdo com recurso a tecnologias de
informagdo e comunicagdo, de pessoas com doenga crdénica ou rara.

Além disso, aparece completamente a margem de um instrumento absolutamente estruturante
como é o Plano Individual de Cuidados, o qual, alids, nunca é referido em todo o documento.

A segunda mencdo, é relativa ao alargamento da hospitalizacdo domiciliaria. Todavia, esta
medida ndo merece mais do que dois paragrafos, e também ndo consta de qualquer
cronograma.

A que aparece num cronograma, mas sem qualquer texto anterior que o justifique, tem a ver
com o conceito de “camas indevidamente ocupadas nos internamentos hospitalares”. Estas
camas sao ocupadas por pessoas que, normalmente, tiveram uma agudizacao da sua situacao
de cronicidade e que ficaram mais dependentes do que aquilo que ja estavam e, portanto, tém
necessidade absoluta de cuidados de elevada complexidade e frequéncia. Estas pessoas, por
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norma, nao tém familiares que reunam condi¢Ges que possam garantir os cuidados de que
precisam. E foi exatamente para estas pessoas que foi criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. Perguntar-se-a, entdo, quais as medidas preconizadas neste
documento para aumentar a capacidade de resposta desta Rede? Nenhuma. Em contrapartida,
propde-se que se contratualizem solugdes avulsas com o setor privado e social. Acontece que a
resposta da Rede é uma resposta estruturada, estando definidos, a partida, os critérios que cada
uma das tipologias deve cumprir no que concerne aos cuidados.

Quais sdo esses critérios para estas contratualizacdes avulsas com o setor privado e social?
Recordamos que estas pessoas, por norma, estdo no “fim da linha”, ou seja, elas préprias,
frequentemente, ndo tém voz e também nado tém familiares que se preocupem e reivindiquem
por elas.

Acresce que, de acordo com a Entidade Reguladora da Saude (ERS, 2024), em 2023 verificou-se
uma tendéncia de agravamento da mediana do tempo desde a referenciacdo até a identificacdo
de vaga na maioria das regidoes de saude, em todas as tipologias de internamento. Ao mesmo
tempo, e no que concerne as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), verificou-se
gue duas das cinco regides de saude apresentaram uma diminuicdo da mediana dos tempos de
espera. Ora isto significa que esta Rede carece de investimento ndo apenas no que diz respeito
a infraestrutura, mas também aos multiplos fluxogramas de referenciagcdo, exatamente com o
objetivo de diminuir o tempo de ocupacdo indevida das camas hospitalares. Talvez uma das
formas mais céleres de o fazer seja através do incremento da capacidade de resposta das ECCI.

De referir, ainda, que a multimorbilidade crénica exige uma resposta integrada entre os varios
servigos, mas também entre as varias profissdes de salde. Também sobre isto ndo existe
qualquer referéncia no documento em causa. Alids, lendo-se o referido documento com
atencdo, parece existir um “medicocentrismo” ja ndo faz sentido na generalidade das situacgdes,
e muito menos fara nos cuidados de saude a pessoas com multimorbilidade e dependéncia.

Em conclusdo, e com base no documento entdo apresentado, as perspetivas acerca da
multimorbilidade e dependéncia sdo desanimadoras.

A multimorbilidade e dependéncia, pela sua complexidade, para o préprio e para as familias, e
pela prevaléncia, requerem uma visdo estratégica que garanta percursos de cuidados integrados
e em continuidade. Esta visdo estratégica é util para esta condi¢do de salde, mas também para
qualquer outra, na medida em que otimiza as respostas em fungdo da situagao concreta de cada
utente.

Para que as expectativas se cumpram é essencial (i) que se invista fortemente na infraestrutura
digital, fazendo-a a chegar a todos os pontos da rede com a mesma qualidade; (ii) que se adote
o principio obrigatério da interoperabilidade de sistemas de modo a que se retire total
vantagem; e (iii) que se invista na formacdo de todos os cuidadores, incluindo profissionais de
salde e ndo profissionais (e.g., cuidadores informais e o préprio doente).

Tudo isto precisa ser acompanhado por um sistema de monitorizacdo que nos permita
compreender, ndo apenas a evolucdo da instalacdao do sistema, mas principalmente os ganhos
conseguidos por esta via, nomeadamente o acesso aos cuidados de saude e a eficiéncia e eficacia
dos processos de prescricao de MCDT e de medicamentos.
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Quadro global de referéncia do SNS

Introdugao

Num quadro de previsao financeira plurianual, o exercicio de planeamento deve ter subjacente
o cumprimento do principio do equilibrio orcamental, evitando a acumulagao de dividas que
comprometa o normal funcionamento das institui¢cdes do SNS. Nos ultimos anos, temos vindo a
assistir a um processo de orcamentacdo que tem conduzido a uma percecao generalizada, na
opinido publica, de que existe um subfinanciamento crénico no SNS. Serd que os numeros o
refletem?

Financiamento e investimentos no SNS

Analisando o periodo de 2014 a 2023, a despesa efetiva do SNS aumentou 4,7% ao ano
(acumulado de 58,5%), passando de 8,9 MME£ para 14,6 MM<£ por ano, com as receitas a
crescerem a um ritmo inferior. Este desequilibrio sistematico entre receitas e despesas tem
impacto na divida e no saldo orcamental global, que registou valores negativos em todos os
exercicios (média de 572 M€/ano), com agravamento no periodo pds-pandemia. A Figura 1
apresenta este crescimento no que respeita aos medicamentos em hospital.

Evolucao da Despesa ( euros) e do Volume de Medicamentos em contexto
hospitalar 2012-2023

Fonte: Infarmed Estatistica Hospitalar
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Figura 1: Evolugdo da despesa (euros) e do volume de medicamentos em contexto hospitalar, 2012-2023

Como se pode observar nesta figura, este crescimento da despesa em medicamentos nao é
possivel ser explicado pelo volume de medicamentos consumidos.

Em contexto de crescimento da despesa do SNS muito acima do crescimento do PIB, sdao os
hospitais publicos que mais tém contribuido para esse agravamento da situacdo financeira,

como se verifica pelo aumento anual de 6,9% dos gastos operacionais, com um valor acumulado
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de mais 84% face a 2014. No entanto, a partir de 2015 os hospitais EPE passaram a integrar o
perimetro do Orcamento de Estado e, por conseguinte, sujeitos as regras de enquadramento
orcamental aplicaveis a Administracdo Publica, assim como ao cumprimento da Lei dos
Compromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA).

Num cenario em que os orcamentos das entidades refletem ab initio EBITDA (lucros antes dos
juros, tributos, depreciagdes e amortizages) negativos, o déficit financeiro serd a consequéncia
da execucdo do orcamento, que obviamente tem impactos na divida. Ora, apesar das
transferéncias de capital para cobertura de prejuizos, o stock da divida tem-se mantido em
valores superiores a 1 MM€, o que em 2022 representava 14,4% do total dos gastos
operacionais, ou seja, mais de 25% das aquisicdes de bens e servicos, expurgando os gastos com
pessoal.

Atendendo a que as regras para elaboragdo do orcamento se cingem apenas a doze meses de
atividade, mas que em termos de execuc¢do orcamental o pagamento da divida consome valores
do orcamento, podemos dizer que estamos perante um paradoxo no cumprimento da LCPA e
do Decreto-Lei de Execugdo Orgamental (DLEO).

O cendrio descrito ilustra as dificuldades que o setor apresenta em alcangar o equilibrio no
bindmio entre a resposta a populacdo e os recursos financeiros, resultando num risco
sistematico de incumprimento da LCPA por parte dos gestores que sdo responsdveis civil,
financeira e criminalmente por assegurar uma execugao orgamental prudente, com
compromissos financeiros adequados aos recursos disponiveis.

Uma outra componente, extremamente importante, é a que se refere ao plano de
investimentos. A Figura 2 apresenta a evolugdo dos investimentos no SNS de 2012 a 2023.
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Figura 2: Investimentos (capital) no SNS, 2012-2023

Como se pode ver, o investimento no SNS tem sido tudo menos regular, sem um plano continuo
de crescimento. De referir, no entanto, a boa pratica introduzida pela Dire¢cdo Executiva do SNS
(DE-SNS) em 2023, com a indicacdo de 117 milhdes de euros para a modernizagdo tecnolégica
dos hospitais do SNS, detalhando a tipologia de investimentos por organizacdo de saude.
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Recursos humanos do SNS

E um facto que, de 2014 a 2021, o nimero de profissionais no SNS aumentou de forma
consistente, conforme se pode ver na Figura 3.
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Figura 3: Evolugdo do total dos recursos no SNS (2010-2023)

Nesta figura, é evidente, desde 2010, a presenca de trés periodos. Assim, principalmente de
2011 a 2014, houve uma reducdo drastica do numero de profissionais, resultante da crise
financeira e da presenga da Troika em Portugal. Este periodo esteve também associado a
reducGes de saldrios, ao aumento do hordrio semanal de trabalho das 35 para as 40 horas e a

diminuicdo do investimento em equipamentos. Em 2015, dd-se a recuperacdo poés-crise
financeira e o inicio do crescimento do numero de profissionais de salde, acompanhado de
alguma reposicdo salarial, embora até 2019 estes tenham mantido um aumento de pressdo no
trabalho, com a manutenc¢ado das 40 horas semanais, longe da recuperagao do poder de compra,
quando comparado com 2010. Depois, a partir de 2020, o SNS passou pela pandemia COVID-19
e verificou-se, de novo, um aumento de contrataces de recursos humanos no SNS, em todas as
categorias, para dar resposta a pandemia. Este crescimento manteve-se, embora com uma
quase estagnacdo, de 2021 a 2023 (PLANAPP).

O Quadro Global de Referéncia

A 18 de junho ultimo, o Ministro de Estado e das Finangas e a Ministra da Saude fizeram publicar
o Despacho n2 6770/2024 em que, baseado na Lei do Orgamento do Estado para 2024 (Lei n2
82/2023, de 29 de dezembro), em aditamento ao Estatuto do SNS (Decreto-Lei n? 52/2022, de
4 de agosto) e ao Decreto-Lei que aprova a organica da Dire¢do Executiva do SNS (DE-SNS)
(Decreto-Lei n? 61/2022, de 23 de setembro), autorizam as instrucdes para a elaboracdo do
Quadro Global de Referéncia (QGR) para o Servi¢o Nacional de Satude (SNS) para 2024.

Este Quadro esta dividido em quatro componentes principais: desempenho assistencial,
desempenho econdmico-financeiro, recursos humanos e plano de investimento. Resumimos, de
seguida e brevemente, cada uma destas quatro componentes.

Desempenho assistencial - Em relacdo ao desempenho assistencial este Quadro prevé uma

I"

“melhoria gradual” para o triénio 2024-2026, incluindo aspetos tdo relevantes para o SNS como

sejam “a producdo, acesso, qualidade, eficiéncia e integracdo de cuidados”. Os varios
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indicadores destas dreas, listados no Apéndice Il deste Despacho, permitem dotar o processo de
contratualizacdo de metas de desempenho assistencial.

Desempenho econédmico-financeiro - Em relacdo ao desempenho econdmico-financeiro, este
documento comeca por garantir que “o montante total de receitas do conjunto das entidades
do SNS para 2024 corresponde ao aprovado no Orcamento de Estado” e que a correspondente
despesa total é “consistente com uma reducdo gradual do ritmo de crescimento ao longo do
triénio”, nomeadamente os fornecimentos e servicos externos. Prevé assim “uma melhoria
gradual do desempenho econémico-financeiro do conjunto das entidades do SNS”.

Recursos humanos - Em relacdo aos recursos humanos, este documento comeca por se
comprometer com uma dotacgdo e distribuicdo necessdrias de profissionais para que o SNS
garanta “o acesso, a qualidade, a seguranca e a eficiéncia dos cuidados prestados”. Prevé um
reforco de até 5% do numero de profissionais, face aos existentes no final de 2023, para
contratos sem termo e permite a contratacdo a termo certo ou incerto, dentro do limite
anterior, “de forma a privilegiar a estabilidade no emprego, e a consolidar a constituicdo de
equipas multiprofissionais e a melhorar a produtividade dos servicos”. Além disso, prevé a
abertura de concursos de promoc¢do e a sua fixacdo no SNS, para além de promover o
desenvolvimento e a satisfacdo dos profissionais.

Plano de investimentos - Na sequéncia da Lei do Orcamento de Estado apresentado em 2023 e
do anuncio do fim das cativacdes no orgamento da salde (embora o Ministério das Financas

tenha sempre defendido que ndo houve cativagdes na salde, apenas suborcamentagdo), este
documento defende “um plano plurianual que contemple novos investimentos de cada ano” e
das despesas associadas. E também relevante salientar que o investimento seja assente em
estudos de avaliagdo econdmica. Por fim, prevé que a DE-SNS até 30 de junho de 2024
identifique os investimentos a integrar no QGR.

Expectativas — o que fazer
Um valioso instrumento

Saudamos o QGR para o SNS, negociado entre os Ministérios das Finangas e da Saude. Trata-se
de um instrumento plurianual de gestdo, prospetivo, contendo orientacdes de estratégia e de
natureza operacional com o propdsito de enquadrar a evolugdo e o desenvolvimento do SNS,
garantindo a sua sustentabilidade, equidade e qualidade e, de acordo com o imperativo
constitucional de responder adequadamente as legitimas necessidades das pessoas. O seu
objetivo final é, assim, contribuir para uma gestdo eficiente dos recursos (humanos, financeiros
e equipamento), disponiveis para um SNS moderno, que sirva quem a ele recorre e quem nele
trabalha.

E expectavel que apresente uma visdo integrada e integradora para o SNS, tendo em conta os
desafios atuais e futuros que este enfrenta e a necessidade sentida de uma transformacao
estratégica. Entre estes desafios podemos, certamente, elencar o crescente envelhecimento da
populacdo potencial utilizadora do SNS, o aumento da multimorbilidade, a escassez de
profissionais de saude e as crescentes expectativas da populacdo, num quadro de restri¢cbes
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orcamentais. Deve também ter em conta as alteragdes tecnoldgicas, sociais, econdmicas e
climaticas atualmente existentes.

Em relagdo aos recursos humanos, um planeamento estratégico do SNS é extremamente
importante pois permite a previsdao das necessidades, ndao s6 em termos de numero, mas
também em termos de competéncias, tendo sempre em conta que tal planeamento de equipas
deve ser pluridisciplinar e multiprofissional. E também um mecanismo para valorizar os
profissionais e uma forma de os reter no SNS.

Expectativas e Realidade

Dando continuidade ao aprovado no orcamento da anterior legislatura, este QGR veio definir
metas para varios indicadores, visando comprometer as instituicGes do SNS a uma prestacdo de
contas de producdo e econdmico-financeira mais apertadas. Além disso, sendo um plano
plurianual, prevé, para cada ano, novos investimentos e o montante das despesas associadas, o
gue é inovador no panorama da saude em Portugal.

No entanto, a auséncia de uma discussdo publica, transparente, das metas propostas e o siléncio
ensurdecedor existente ndo nos deixa grande otimismo sobre a sua concretizacdo, apesar de
parecer haver neste documento um conjunto de medidas estratégicas enquadradoras que
poderiam marcar a diferenga.

Concretamente, e em geral, ao analisarmos este QGR sente-se a falta de objetivos claros
mensurdveis e de que forma os varios indicadores respondem a esses objetivos. Embora bem-
intencionado, teme-se que este Quadro seja ineficaz face aos desafios enfrentados pelo SNS e
que, sem o escrutinio publico referido, ndo possa envolver e reter os profissionais. Para além
disso, dificilmente a eficiéncia das a¢des apresentadas podera ser medida.

Recursos humanos do SNS

Apesar dos aumentos no niumero de profissionais nos ultimos anos, as dificuldades do SNS nao
foram ultrapassadas. O que nos permite afirmar que, para além da necessidade de melhores
condi¢Bes para uma boa gestdo das entidades do SNS, é urgente criar melhores condi¢Ges
salariais, de trabalho e de carreira para que o SNS seja capaz de atrair e reter profissionais,
respeitando uma politica publica para as profissdes de satde. E, para isso, necessario um plano
estratégico, a sustentar o QGR.

Atendendo a previsdo de um reforgo maximo de 5% de profissionais, ndo sendo uma meta, mas
um teto, é um valor apresentado sem qualquer fundamentagdo, o que na atual situagdo, nos
parece ndo ser manifestamente suficiente para garantir a sustentabilidade do SNS. Além disso,
ndao é muito claro se estes 5% correspondem apenas a novos recrutamentos sem termo ou
também a contratos a termo resolutivo certo ou incerto para aumentar a estabilidade no
emprego, ou mesmo para a abertura de concursos de promocgao. Por outro lado, ndo se percebe
como é possivel manter o reforco de 5% referido no QGR, estando prevista pelo atual Governo
a implementacdo da regra de uma entrada por uma saida.

Entretanto, uma vez que este documento surgiu ja a meio do ano de 2024, com o ponto de
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referéncia do 5% a dezembro de 2023, teria sido importante detalhar o ponto de situagdo dos
recursos humanos no momento da sua publicagao.

Além disto, um ndo investimento num maior nimero de profissionais do SNS, terminados os
incentivos tempordrios a producado agora existentes, e decorrente do Plano de Emergéncia que
termina no final de 2024, faz com que o SNS ndo esteja capacitado para responder corretamente
a procura e as necessidades dos cidad3os, provocando um novo aumento das listas de espera e,
consequentemente, o recurso a entidades externas ao SNS, como se tem verificado ja em outras
areas. Assim, o SNS saird, ao final, mais empobrecido, com menor capacidade de resposta e
naturalmente insustentavel.

E necessaria uma estratégia nacional de planeamento dos recursos humanos no SNS, prévia a
um QGR. Este antecipa, mas ndo concretiza, algo fundamental — a valorizacdo dos profissionais,
pois s6 dessa forma se mantém e transforma o SNS. Ndao ha também qualquer referéncia de
estratégia para reter profissionais, assim como para lidar, por um lado com o aumento de
trabalhadores que apostam na formacdo e consequente estatuto de trabalhador-estudante,
assim como com as situacdes causadas pela feminizacdo crescente do SNS, onde em 2023, 78,5%
dos profissionais eram mulheres. Ora, esta situagdo da representacdo feminina nos profissionais
do SNS ja presente desde, pelo menos, 2010, como o esforco individual de formacdo é bem-
vinda, mas requer o estabelecimento de politicas de conciliagdo entre a vida profissional e a vida
pessoal, garantindo concomitantemente uma maior flexibilizacdo no trabalho, na sua
organizagao e nos recursos que delimitam o desfalque das equipas.

Outros tépicos que consideramos que deveriam ser abordados pelo QGR sdo a necessidade de
rejuvenescimento dos recursos humanos, e a necessidade de se lidar com a equidade, evitando
as disparidades regionais e as desigualdades. De facto, o envelhecimento dos profissionais de
saude do SNS é um fator que pde em causa a sua sustentabilidade futura. Principalmente se se
acentuar a saida dos mais velhos, muitas vezes também acompanhada pela saida de jovens,
perdendo-se a formag¢do em servigo, o acompanhamento da pratica e o exemplo para o
aprender a fazer pelos mais novos. Ndo sdo necessarios s mais profissionais; é necessdria uma
politica de recursos humanos que retenha os mais velhos e recrute os mais jovens.

Financiamento e investimentos no SNS

O financiamento, o investimento e o modelo de governacdo da saude estdo estreitamente
interligados e requerem politicas orcamentais transparentes e adequadas, politicas que
promovam a confianga entre decisores, gestores, prestadores de cuidados e cidad3os.

O financiamento ndo é apenas a cobertura dos custos; é, sobretudo, um indicador das
prioridades nas politicas de saude e um incentivo para que os objetivos sejam atingidos. Estas
prioridades e os objetivos ndo serdo crediveis se ndo forem acompanhados de financiamento. E
um financiamento sem objetivos e prioridades associados mina a confianca dos
cidaddos/contribuintes, além de sinalizar potencialmente uma auséncia de estratégia.

Ora, os orcamentos do SNS tém sido desenhados habitualmente sem clarificagdo dos seus
objetivos e prioridades, nem clarificacdo da relagao entre dinheiro e atividades orientadas para
objetivos. Pelo contrario, o orcamento tem sido alocado a instituicdes em funcdo de metas de
producao de cuidados ou, desde este ano, do tamanho das populag¢des a tratar ou, de forma
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menos explicita, em funcdo dos custos a suportar. Nenhum destes critérios, como é patente,
inclui o que realmente interessa: o bem-estar da populacao.

Assim, o financiamento e o investimento na salde devem ser vistos como instrumentos para o
desenvolvimento econdmico-social e bem-estar das comunidades e, portanto, estar claramente
relacionados com objetivos aquando da sua apresentacdo. Noutros termos, é necessdria uma
nova légica orgcamental direcionada para o bem-estar, no seguimento de experiéncias recentes
ao nivel internacional (e.g., Nova Zelandia, Canad3, Australia e Escdcia). Os orcamentos poderao
ser desenhados em funcdo de objetivos especificos de bem-estar, estando o financiamento
alocado a acbes orientadas para estes objetivos, de forma transversal a varios ministérios. Um
exemplo de objetivo seria o bem-estar dos recém-nascidos e das criancgas, devendo o orcamento
estar alocado a a¢Oes que permitam atingir este objetivo, tal como o programa de vacinagao, o
apoio a parentalidade, as estruturas de acolhimento (creches e pré-escolar), o seguimento
médico e psicoldgico, o apoio social para familias vulnerdveis, e psicolégico, assim como o bem-
estar dos mais velhos e das pessoas portadoras de multimorbilidade e dependéncia, entre
outros.

Desconhece-se, também, a lista de investimentos previstos neste documento para 2024, assim
como a sua calendarizacdo, apesar de se tratar de um compromisso da DE-SNS até 30 de junho.
De facto, surpreende que no Anexo |l a este documento publicado no DR, as células referentes
aos investimentos aprovados de 2019 a 2023 e aos objetivos para o triénio 2024-2026 estejam
completamente em branco. Também ndo nos é fornecida, de novo, qualquer justificacdo para
os objetivos definidos para o triénio.

Neste eixo teriam sido importantes referéncias a incorporagdo tecnoldgica, incluindo a
necessaria transformacgdo digital no SNS, o refor¢o da implementagdo de sistemas de
informacdo centrados nas pessoas e um incentivo a telemedicina.

A acrescentar ao ja referido, dificilmente se entende o alcance da interrup¢do do Plano de
Desenvolvimento Organizacional (PDO) 2024/2026 e a passagem para o novo triénio 2025/2027,
nos termos do Despacho n.2 11241-C/2024 de 2024-09-24. No outro despacho que enquadra o
PDO 2025 sdo exigidos as ULS planos locais para varias areas incluindo a criacdo de Sistemas
Locais de Salude (Despacho n.2 11241-D/2024, de 24 de setembro), algumas sem qualquer
enquadramento estratégico conhecido.

Mas, a principal questdo para 2025 respeita ao modelo de governagdo do SNS, com impacto
importante na definicdo do QGR, e ao papel a desempenhar pelas 2 entidades — DE-SNS e
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS):

e Em 2023, a DE-SNS liderou o processo de contratualizagdo, desde logo, na elaboragao
dos termos de referéncia, no processo negocial com as EPE e no desenvolvimento de
propostas de inovacao organizacional, sendo que em 2024 perde claramente a lideranga
destes processos (ver alineas e), i) e j) do n.2 6 do despacho n.2 11241)

e A ACSS volta a surgir como a principal entidade na gestdo e acompanhamento
operacional das EPE, em conjunto com a Secretaria de Estado da Gestdo da Saude
(SEGS).
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Por fim, uma mais recente legislacdo (Despacho n.2 11241-C/2024, de 24 de setembro) mantém
as regras para 2025 e para os anos seguintes. Ou seja, assume este QGR para o triénio como
estd, ndo antevendo qualquer possibilidade de revisdo das suas instrucGes. Esta decisdao ndo
deixa de ser estranha, tendo em conta o contexto de incerteza em que vivemos e a falta de
instituicdes fortes na saude.

A ser cumprido, independentemente dos valores apresentados, este documento é valiosissimo
enquanto contributo sério para uma melhor prestacdo de cuidados das entidades do SNS.
Requer, no entanto, uma contratualizacdo interna e uma monitorizagao exigentes, uma vez que
sdo varios os indicadores e metas a alcancgar no triénio 2024-2026.

Importa, portanto, realcar que este QGR apresenta uma racionalidade e atualidade de especial
valor, caso efetivamente corresponda a uma aposta efetiva no SNS, pelo que se aguarda a sua
concretizacdo. Ora, como bem sabemos, nem sempre uma boa regulamentacao nos tem trazido
as realizagOes esperadas. E este documento ndo apresenta a adequada fundamentacgdo para as
metas, pelo que se teme que possa ser mais um documento bem-intencionado, que fique
esquecido.

Ainda vamos a tempo?

Reiterando um pouco o que atras foi referido, um QGR para o SNS deve ser claro em relagdo aos
objetivos concretos que pretende atingir, deve ter uma visdo a longo prazo e contribuir para a
operacionalizagao dos principios fundamentais do SNS, como consequéncia de um planeamento
estratégico. Deve ainda responder aos principais desafios estruturais como o envelhecimento, a
distribuicdo das doencas, a escassez de profissionais de saude e as restricGes orcamentais e,
equacionar solugdes que permitam transformar o SNS num servigo de qualidade e sustentdvel.

Neste documento sente-se, contudo, uma falta de estratégia e planeamento. N3o apresenta
uma visao prospetiva e orientadora para o SNS. Faltam abordar, pelo menos, os seguintes sete
aspetos:

e Potenciar os cuidados de proximidade, realgando o papel dos cuidados de saude
primarios.

e Dar enfoque na saude publica, nomeadamente na preven¢do e promogao da saude,
como fontes de melhoria da qualidade de vida e de reducdo da necessidade de cuidados.

e Orientar as contratagdes, tendo em conta o trabalho em equipa e a necessdria
flexibilizacdo pretendida pelos profissionais.

e Incrementar a gestdo participativa com maior envolvimento de utentes e profissionais.

e Investir na literacia em sadde, como forma de empoderamento dos cidaddos e melhor
navegabilidade no SNS.

e C(Clarificar os mecanismos de contratualizacdo, nomeadamente os indicadores nos
contratos com as entidades e os profissionais, os processos de medi¢dao e monitorizagcao
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dos indicadores, e os modelos de responsabilizacdo dos atores em funcdo do

cumprimento das metas.

e Realcar o papel da DE-SNS e maior enquadramento do QGR no dmbito das politicas de
salde, nomeadamente no Plano Nacional de Saude (PNS).
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PARTE IV

DAS EXPECTATIVAS A REALIDADE — EM

CONCLUSAO
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Cinco tematicas distintas sdo abordadas nesta Sintese Conclusiva:

I. Impulsos transformadores insustentaveis relativos ao SNS

Os exemplos dessa insustentabilidade sdo muito ilustrativos. Sugerem a necessidade de novos
instrumentos para a governagdo e governanga na saude.

Il. A importancia de um debate politico de qualidade

Este depende principalmente de dois aspetos muito relevantes: a) da explicitagdo das
construcgdes ideoldgicas subjacentes ao posicionamento dos diferentes atores politicos e b) do
controlo efetivo da representacdo de interesses particulares, nas decisdes sobre as politicas

publicas da saude.

lll. Desafios atuais

Chamam a atencdo para trés aspetos particularmente significativos: a) a importancia do foco no
acesso efetivo ao SNS, que supere a “crise no acesso” atualmente evidente; b) a necessidade de
superar o estado ainda incipiente do plano plurianual de desenvolvimento do SNS (Quadro
Global de Referéncia), fundamental para estabelecer, urgentemente, uma politica para as
profissdes de saude - principal responsavel da atual crise no acesso ao SNS — entre outros
aspetos; c) esclarecer se o “Plano de Emergéncia e Transformacdo na Saude” se destina, de
facto, a promover a necessaria transformacdo do SNS ou se, pelo contrario, estd desenhado para

transformar a natureza do sistema de saude portugués.

IV. Perspetivas futuras

E possivel projetar dois cendrios para a evolugdo, a prazo, do sistema de satide portugués: a) um
cenadrio soberano, centrado no desenvolvimento do SNS, em cooperag¢do com os setores social
e privado e b) em alternativa, um cenario de industrializacdo progressiva, através de redes

transnacionais de prestacdo de cuidados de saude, com centros de decisdo algures.

V. Promover a democratizacdo da saude

Qualquer transformacdo do sistema de saude portugués em beneficio das pessoas nao se fara
sem promover a sua literacia e participacdo no aperfeicoamento de um sistema de saude de
importancia tdo relevante para o seu bem-estar. E isso faz parte da missdo da Fundacdo para a

Saude e do seu Observatério “SNS em Foco”.
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l. IMPULSOS TRANSFORMADORES INSUSTENTAVEIS RELATIVOS AO SNS

Da necessidade de novos principios, instrumentos e processos de governagdo e governanca na
saude.

Observa-se um contraste evidente entre a complexidade crescente dos sistemas de saude e a
capacidade de o sistema politico gerir as mudangas necessarias. Especialmente no que diz
respeito ao desenvolvimento do SNS.

E importante analisé-lo em detalhe.

1. A génese de um SNS pensado a volta da ideia dos “centros de satude”

Ha cerca de 50 anos comegou a desenvolver-se a ideia de um SNS centrado nas pessoas, no seu
centro de saude e nos apoios hospitalares de que precisam. A ideia de “centro de saude”
antecedeu a constitui¢cdao do SNS e marcou a sua originalidade.

Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro

Publicacdo: Didrio do Governo n.° 228/1971, Série | de 1971-09-27, paginas 1406- 1434
Emissor: Ministério da Salide e Assisténcia

Data de Publicagao: 1971-09-27

SUMARIO

Promulga a Organizagdo do Ministério da Salde e Assisténcia - Revoga determinadas disposicGes legislativas

Diploma que revoluciona a organizacdo da saude em Portugal. “Os centros de saude sdo
servicos oficiais do Ministério da Saude e Assisténcia, responsdveis pela integracdo e
coordenagdo das atividades de saude e assisténcia, bem como pela presta¢Go de cuidados
meédicos de base, de natureza ndo especializada, com o objetivo de assegurar a cobertura
médico-sanitdria da populagdo da drea que lhes corresponda”. O Ministro da Salde e
Assisténcia, é Baltazar Rebelo de Sousa.

A criacdo do SNS, ha 45 anos, consolidou essa ideia, no contexto mais amplo de uma sociedade
democratica e da democratizacdo da saude.

O centro de saude, ponto de encontro da gestdo do percurso das pessoas através dos cuidados
de saude de que necessitam e da prote¢do e promoc¢do da sua saude ao longo do seu percurso
de vida, foi-se, progressivamente, esvaindo: (a) pelas dimensdes dos agrupamento de centros
de saude (ACES) estabelecidas — confundindo o que é local e proximidade; (b) pela inevitavel
degradacdo da func¢do de diregdo clinica e de saude, que deve assegurar a articulacdo e
coordenacdo das suas unidades funcionais e a avaliagdo dos resultados da sua acdo; (c) pela
persistente desigualdade no desenvolvimento dessas unidades funcionais.

A ideia de “centro de saude” desapareceu do discurso politico e da gestdo do SNS. Pior,
comegou-se a designar “centros de salde” ao que sdo simples “postos de consulta”.

Serd de esperar que as unidades locais de saude (ULS) contribuam para melhorar
substancialmente esta situacao e nao para a agravar.
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2. “Contratualizar” em vez de “comandar” — remunerar pelo desempenho — uma rutura
significativa

Ha mais de um quarto de século introduziu-se o conceito de “autonomia com responsabilidade”
no SNS, estabelecendo dispositivos e processos de contratualizagao para o efeito — um conceito
fundamental para o desenvolvimento do SNS — acompanhados pela aprovagao, pela primeira
vez, de um regime remuneratdrio associado ao desempenho no SNS (para as Unidades de Saude
Familiar).

O “Regime Remuneratério Experimental” e as “Agéncias Regionais para a Contratualizacdo”
entdo criadas, faziam parte de um conjunto mais amplo de transformagdes significativas — desde
a protecdo e promocao da saude até as reformas nos cuidados de saude primarios, hospitais e
cuidados continuados, passando pela formacgao dos dirigentes do SNS.

“Sadde um Compromisso” — A Estratégia de Salude para o virar do século

(W?l()’,’g{f;sm (1998-2002)”, abandonada a partir de 2000 pelo governo do mesmo

primeiro-ministro que a tinha subscrito.

Tantos anos passados, observou-se que:(a) a contratualizacdo anual é disfuncional (um
horizonte de 2/3 anos com ajustamentos anuais seria indicado); (b) haveria de superar um
processo puramente a distancia sem atender as especificidades locais, (c) seria importante
selecionar criteriosamente um nimero adequado de metas, sem excessos, suscetiveis de
avaliagdo continuada e, também, valorizar devidamente a resposta a doenga aguda.

2019. A importancia da transi¢do de uma contratualiza¢do a distancia para

um relacionamento colaborativo.
Payments and

contiseting for Nada disso aconteceu até ao presente.
integrated care

The false promise of

the self-improving
health system

3. Bem-estar e planos de saude

Desde o ano 2000, a ONU propdés uma metalinguagem internacional, conhecida
como “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”, cuja principal mensagem reside na
necessidade de definir objetivos de bem-estar, de uma forma clara, quantificada e
calendarizada, mobilizadora para a sua real efetivagao, a nivel nacional e local.
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Politicas, objetivos e metas de bem-estar

- Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Nagdes Unidas, 2000 e 2010)
Ano 2000: 8 objetivos para 2015; Ano 2015: 17 objetivos para 2030

BEEER
- HEB
BEEE

A salde é naturalmente um dos 17 dominios identificados, neste contexto.

Portugal ainda ndo adotou objetivos de desenvolvimento sustentavel.

O Banco de Portugal divulgou, recentemente, um

“ur
|

ndice de bem-estar” que ndo tem merecido

relevancia no espaco publico. E, no entanto, o pais necessita de objetivos explicitos de bem-

estar, que dialoguem com aqueles que o OGE adota como metas econémico-financeiras.
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Objetivos
guantificados para o bem-

explicitos e

estar sdo, naturalmente, o
enquadramento desejavel
para os planos de saude
para o pais. Pelo que se
espera que estes planos
também

saude,
explicitas, quantificadas e

estabelecam
metas para a

calendarizadas, a nivel
(para
além das que constam dos

nacional e local

diversos programas que o

integram).
Ainda ndo aconteceu.

Sem compromissos concretos, a que possam aderir todos os atores sociais relevantes, é mais
dificil mobiliza-los.

Sem uma avaliagao rigorosa e participada de resultados nao se aprende.

4. Reforma dos cuidados de satide primarios

Ha 18 anos, teve inicio, a escala nacional, a reforma dos cuidados de saude primarios, que
progrediu rapidamente nos anos que imediatamente se seguiram.
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Despacho normativo 9/2006,
de 16 de Fevereiro

Unidades de Satde Familiar

Ponto da situagdo — 27 de Fevereiro 2009

Em Actividade: 161

Propostas entradas aceites para avaliagao: 214

Unidades de Satde Familiar

Ponto da situagdo — 14 Novembro 2011

Em Actividade: 311

N.2 Cidad&os: 3.858.744

Propostas entradas aceites para avaliagao: 382

A disponibilidade dos profissionais de salde de aderirem voluntariamente a criagdo de novas
unidades funcionais, nomeadamente as Unidades de Saudde Familiar (USF), foi muito
consideravel. Esperava-se que, subsequentemente, a reforma chegaria, nos mesmos moldes, as
restantes unidades funcionais dos centros de saude.

O que ainda n3o aconteceu.

Ao longo dos anos seguintes, sucessivos governos foram restringindo o desenvolvimento das
“USF modelo B” — aquelas que assumem a plenitude de todos os atributos esperados de uma
unidade de saude familiar.

Ha 5 anos, a “Comiss3o Nacional para Reforma do SNS — Area dos Cuidados de Satde Primarios”,
do Ministérios da Saude, propds, no seu Relatério Final (novembro de 2019), “a criagdo de uma
“direcdo estratégica e executiva”, uma equipa de missdo, com um mandato “explicito e
temporalmente finito”, para assegurar o necessario aperfeicoamento da reforma dos cuidados
de saude primarios.

Nada disso aconteceu.

Numero de inscritos com e sem médico de familia

’Nt’nmero de inscritos com e sem enfermeiro de familia

Fonte: Bl dos CSP, 2022

A referida Comissdo deixou, também, em pleno funcionamento, um sistema de informacgdo que
permite facilmente localizar as situagdes mais problematicas e atuar em conformidade.

N3&o serviu para antecipar e gerir as necessidades em recursos humanos nos cuidados de saude
primarios.
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5. Acesso aos cuidados de satide no SNS

Ha 17 anos, o Parlamento portugués aprovou uma importante legislagdo sobre o acesso ao SNS
— uma “lei de garantias”: todos os anos, o governo publicaria “tempos mdximos de espera
garantidos” para consultas, meios complementares de diagndstico e intervengdes terapéuticas,
intensamente publicitados para ajudar ao seu cumprimento. Esperavam-se, assim, melhorias de
um ano para o seguinte. E pensava-se, também, que este procedimento resultasse numa espécie
de “sistema de alerta” sobre as disfuncdes que dificultassem o cumprimento das garantias dadas
—como o déficit crescente de profissionais de salde. Nada disso aconteceu — as “garantias” tém
sido grosseiramente incumpridas desde entdo. Perante a passividade do Parlamento que
aprovou a Lei.

Lei n.2 41/2007

Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos utentes do Servico Nacional de Salde

2 — A Carta dos Direitos de Acesso define:
a) Os tempos maximos de resposta garantidos;
b) O direito dos utentes a informag&o sobre esses tempos.

3 — A Carta dos Direitos de Acesso é publicada anualmente em
anexo a portaria que fixa os tempos maximos garantidos.

4 — A Carta dos Direitos de Acesso € divulgada no portal da satide e
obrigatoriamente afixada em locais de fécil acesso e visibilidade em
todos os estabelecimentos do Servigo Nacional de Sadde ...

A crise do acesso ao SNS mereceu especial aten¢do no Programa do Governo atualmente em
fungdes.

6. Integracao de cuidados — sistema de informagdo de salide centrado nas pessoas

Ha 15 anos, foi criado o primeiro grupo de trabalho para a criagdo de um Registo de Saude
Eletrénico (RSE) para os dados de saude de cada pessoa, facilmente partilhdveis com os seus
cuidadores. Previa-se que estaria em completo funcionamento em 2015. Ainda esta por
acontecer. Mais tarde, ja na segunda metade da ultima década, voltou-se a ideia, agora
atualizada pela adogdo de um “Plano Individual de Cuidados”, de importancia critica
principalmente para as pessoas com multimorbilidade. O projeto foi descontinuado, ja na parte
final do periodo experimental.

Sistemas de Infermac8o centrados nas pessoas

2009 — Grupo de Trabalho para o Registo de Saide Eletronico (RSE)
Meta 1: 2012 — RSE resumido

Meta 2: 2015 — RSE completo e integrade no contexto da unifo europeia

2011 — Comissdo Nacional do RSE
Projeto Interrompido antes de atingir qualguer das metas

2016-18 — Plano Individual de Cuidades (PIC) num registo de salide eletrénico
Projeto interrompido numa fase avangada do periodo experimental
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O atual governo deu indica¢gdes concretas de que em meados de 2025, o sistema de saude
portugués contara com Registo de Saude Eletrénico.

E, no entanto, importante acrescentar que a portabilidade da informacio de satide ndo cumpre
por si s6 o objetivo da integracao de cuidados.

7. Crise financeira — agravamento do déficit de profissionais de saide no SNS e das suas
condig¢Oes de trabalho por falta de investimento no SNS

Occasional Papers 79 | June 2011 THE

BODY

ECONOMIC

The Economic Adjustment Programme || s ssersss smmssesmsmse

for Portugal DAVID STUCKLER, MPH, PhD
SANJAY BASU, MD, PhD

Ha 13 anos, o “Programa de Ajustamento Economico e Financeiro 2011-2014” resultou em
empobrecimento, desemprego e grandes constrangimentos para o SNS e seus profissionais.
Seria obrigatdrio fazer uma avaliacdo do seu impacto (health impact assessment) sobre o
sistema de saude, de forma a assumir, atempadamente, as medidas corretivas e preventivas
necessarias. E aprender com isso.

Nada disso aconteceu.

Antes dessa crise financeira (e mais ainda durante e depois dela) ja era visivel o abandono
crescente do SNS por parte dos profissionais de salde — as causas eram evidentes. E, no entanto,
em parte alguma parece ter soado o alarme: ndo se acenderam luzes vermelhas ou tocaram os
sinos a rebate para atalhar de imediato uma ameaga vital ébvia. Porqué?

8. Ensinamentos sobre a gestdo da mudanga na satide — a inscricdo do conhecimento

Ha 10 anos, a Fundagao Calouste Gulbenkian publicou um estudo, detalhado e amplamente
participado, sobre “Um Futuro para a Saude — todos temos um papel a desempenhar”.

= FUNDACAO Entre muitos outros aspetos, chama a atencdo para a
CALOUSTE GULBENKIAN

imperiosa necessidade de uma gestdao da mudanga
Um Futuro paraaSaL'Jde para o sistema de salde portugués e para a
necessidade de se financiar a transicdo necessaria.
Este estudo foi apresentado a todos os partidos

politicos na Assembleia da Republica. Ficou

esquecido. Ndo existe um mecanismo que faca a “inscricdo do conhecimento” na governacao
da saude.
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9. Participacdo publica em saude

N W Ha 5 anos foi aprovada pela Assembleia da Republica, com o
alto patrocinio da Presidéncia da Republica, a “Carta para a

MAIS Participacao Publica em Saude”.
PARTICIPACAQ pag
melhor saude . o . )
Nao se falou mais nisso. E a Republica nunca mais perguntou
g Carta porqué.
para a Participacao
aaaaaa R | - Publica em Saude
- Lol 110872019 - 09 Setembro

10. Prospetiva, planeamento e politicas publicas — competéncias na Administragao Publica

S6 ha cerca de 3 anos o governo da Republica decidiu criar um “Centro de Competéncias de
Planeamento, de Politicas e de Prospetiva” (PLANAPP).

Durante o corrente ano, o PLANAPP publicou um importante conjunto de trabalhos nos
dominios das suas competéncias.

O PLANAPP, agora denominado

r “Centro de Planeamento e
'J p LA N A p p Avaliagao de Politicas Publicas”.

Centra de Competéncias de
Planeamenta, de Politicas e de Prospetiva
da Admiinsstragao Publica

O PLANAPP valoriza, e bem, o facto de ter tido “um papel ativo na identifica¢do das intervengoes
especificas e financeiramente mensurdveis que contribuem para a implementagdo de
determinado(s) Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”, no ambito do OGE.

Este é seguramente um passo positivo.

Seria, também, desejavel que o PLANAPP incluisse nas suas prioridades a importante questdo
das “Politicas de Bem-Estar”.

11. Saude Publica: Crise pandémica — que aprendizagem?

Entre 2020 e 2022, o pais e o mundo foram atingidos por uma pandemia com efeitos dramaticos.
A conducdo politica, incluindo o consenso politico conseguido no pais, e também a atuagao da
Saude Publica em cooperacdo com as autarquias e com o SNS asseguraram o controlo possivel
da situacdo em Portugal. No entanto, ao contrario de outros paises, ndo fizemos ainda uma
avaliacdo independente da gestdo da COVID-19, tirando os ensinamentos necessarios dessa
experiéncia marcante para o futuro.

Vale a pena apontar alguns exemplos relevantes.
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FROM THE

COVID
A=Y

UK
Covid-19 =

Inquiry

Managing the
Covid-19-Crisis:
Report delivered to the
Standing Orders Committee

of the Danish Parliament
January 2021

Summary

(1) 2021 (2) 2022 (3) 2023

(1) Uma das primeiras avaliagcbes independentes da gestdo da pandemia, por iniciativa do
Parlamento dinamarqués, publicada em janeiro de 2022.

(2) Uma das avaliagdes mais exaustivas, iniciadas em 2022.

(3) Uma das avaliagbes mais recentes. Este relatério independente (2023), sobre a gestdo da
pandemia nos Estados Unidos, foi financiado por um conjunto de fundagcbes norte-americanas,
por omissao de qualquer iniciativa oficial nesse sentido. Segundo os seus autores, a gestdo em
apreco poderia caracterizar-se como uma “Reflection Deficit Disorder”.

Ndo foi possivel aproveitar as licbes da pandemia para se dar um novo impulso ao
desenvolvimento da Saude Publica portuguesa.

12. Novo Estatuto do SNS — O SNS como Instituto Publico Especial

S6 ha dois anos o governo aprova um novo Estatuto para o SNS, que consagra a autonomia de
gestdo do SNS, agora como Instituto Publico Especial.

O governo aprova, em agosto de 2022, o Estatuto do Servico Nacional de Satide. Trés anos
apods a aprovacgao da Lei da Bases da Saude, em 2019.

Diério da Repdblica, 1. série

N.° 150 4 de agosto de 2022 Pag.5

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Decreto-Lei n.® 52/2022
de 4 de agosto

Sumério: Aprova o Estatuto do Servigo Nacional de Saide.

Em Portugal, o direito & protedo da saude constitui, desde 1976, um direito fundamental
constitucionalmente consagrado no ambito dos direitos e deveres sociais que incumbe ao Estado
assegurar, nomeadamente através da criagdo de um Servigo Nacional de Saude (SNS), que foi
aprovado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, e que € uma das mais relevantes realizagGes da
democracia portuguesa.

E, contudo, o principio da autonomia de gestado ja constava na Lei do SNS de 1979, aprovada
ha 45 anos, naturalmente num contexto diferente do atual:

Artigo 18.2:

“O SNS goza de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa organizagdo
descentralizada e desconcentrada, compreendendo drgdos centrais, regionais e locais e
dispondo de servigos prestadores de cuidados primdrios e servicos prestadores de cuidados
diferenciados”.
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Esta disposi¢cdo, fundamental para o desenvolvimento do SNS, suscita, no entanto, na cultura
politica portuguesa, muitas incomodidades. Os responsaveis politicos da saude sentem,
frequentemente, que o seu poder no exercicio do cargo esta diretamente dependente da sua
intervencao direta na gestdo do SNS, quando lhes parece conveniente.

DIRECAD Nomeacdes de alta responsabilidade no SNS de candidatos sem as
EXECUTIVA condigBes curriculares minimas para o desempenho dos respetivos

SNS cargos tém resultado em multiplos embaracos. E constituem uma
séria desconsideracdo para quem trabalha no SNS e para quem

recorre aos seus cuidados.

13. Plano Plurianual Desenvolvimento do SNS, denominado “Quadro Global de Referéncia do
SNS” (QGR)

Quadro Global de Referéncia do SNS para 2024

|nmmo DA REPl'lBUCAI

Despacho n.° 6770/2024 - Diario da Republica n.° 116/2024, Série Il de
2024-06-18

Finangas e Salide - Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas
e Gabinete da Ministra da Salide

Aprova o guadro global de referéncia do Servigo Nacional de Salde
para 2024, elaborado em conformidade com as instrugdes definidas,
mantendo-as vélidas para os exercicios de 2025 e 2026.

S6 ha um ano, uma primeira versdo, ainda incipiente desse plano, aparece, pela primeira vez,
como parte integrante do OGE de 2024. Esta é uma iniciativa muito importante para o futuro do
SNS. No entanto, nado é possivel localizar qualquer documento que fundamente minimamente
as metas adotadas neste “plano”.

E de esperar que o QGR do SNS passe rapidamente de um estado incipiente e formal, e assuma
o seu papel como plano enquadrador de um efetivo desenvolvimento do SNS.

Duas observacdes decorrem destes exemplos.

Primeira: Os multiplos impulsos transformadores observados no decurso das ultimas décadas
tendem a nado ser sustentaveis. Perdem forca com o decorrer do tempo.

Segunda: A possibilidade de o sistema politico superar esta incapacidade de sustentacdo dos
impulsos transformadores, depende da ado¢do de novos principios, processos e instrumentos
de governagdo e governanca na saude.
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Estes podem resumir-se da seguinte forma:

. Sistema de salide - . Salde e “sistema de satde”

O primeiro destes principios afirma que ha necessidade de distinguir a promoc¢ao do bem-estar

e da salde, do sistema prestador de cuidados de salde. A primeira depende do conjunto do

governo. O segundo, do Ministério da Saude.

Pessoa

B EE Organizagdo -
(TRTLLL]

A nocdo centralidade das pessoas, inclui os profissionais de salde, e tem a ver com o seu
protagonismo na protecdo e promog¢do da sua salde, ao longo do seu percurso de vida e na
gestdo do seu percurso através dos cuidados de que necessitam.

$ m Recursos ‘ \ Resultados
i a0 <

E necessario encetar a transicdo nas andlises e debates sobre a saude, da distribuicdo dos

recursos para os resultados associados ao bom desempenho do SNS e do conjunto do sistema

de saude.
®9 °
"X X ) Se - -
® ©® © Simples-“dossier a dossier” - @ . Complexo e interativo
0O

O sistema de saude é o sistema social mais complexo que existe num pais. Ndo pode ser
governado “dossier a dossier”. Requer uma abordagem sistémica.

Andlise
Planeamento Novo dispositivo

I Légica do imediato - +«——— Diregdo

Para “chegar a tempo ao futuro” é indispensavel desenvolver no sistema de saide e no SNS um
dispositivo de analise, planeamento e dire¢do estratégicos (ver Anexo Il para aprofundamento
desta tematica).

G
> Inteligéncia hierdrquica [ : “"'.'. Inteligéncia distribuida
A e colaborativa
>
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O reconhecimento de uma inteligéncia distributiva na sociedade e no sistema de saude,
transformada em inteligéncia coletiva e colaborativa, é absolutamente necessaria para uma

gestdo produtiva do conhecimento e da mudanga.
Digitalizagdo
Automatiza¢cdo

< [
B Utilizar instrumentos
O Inteligéncia artificial
® L Biotecnologias

Gerir a transformacgdo
tecnolégica

Face a revolugdo tecnoldgica em curso, hd que assumir uma postura prospetiva, identificando
necessidades de inovacdo tecnoldgica e adotando-as expeditamente.

Estado Marreta ‘ O Estado empreendedor

As transformacGes necessarias no SNS ndo sdo possiveis sem um Estado empreendedor, criativo

e inteligente, com uma “abordagem de missdao”, transversal aos diferentes setores do Estado.

I I I Concorréncia - (% Cooperagdo

Necessita-se de uma estratégia plurianual, explicita e transparente, de cooperacdo entre os

setores publico, social e privado, perfeitamente enquadrada num plano, também plurianual, de
investimento e desenvolvimento do SNS.

- Disperso, fragmentario ‘ ". . < Focado, mobilizador

E importante que as diferentes medidas que vdo sendo anunciadas relativas ao desenvolvimento
do sistema de saude, facam parte, de forma percetivel, de uma narrativa coerente sobre o seu
lugar no processo de mudanga em curso.

Il. A IMPORTANCIA DE UM DEBATE POLITICO DE QUALIDADE — AGENDAS POLITICAS E
REPRESENTAGAO DE INTERESSES PARTICULARES

As dificuldades de gerir a mudancga necessaria no sistema de salde portugués ndo se poderdo
imputar, exclusivamente, a um déficit de boa governagao e governanca.

Haverd uma andlise e um debate politico a fazer, nas instancias apropriadas, sobre (a) a
necessidade de explicitar as agendas politico-ideolégicas, e sobre (b) a importancia de
estabelecer um controlo rigoroso, relativamente a representacdo de interesses particulares na
governagdo da saude.
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E importante reconhecer que as democracias liberais operam através de formagdes politicas
(partidos) que se distinguem por aderirem a distintas construgoes ideoldgicas, que informam
0 seu posicionamento na sociedade. Nao explicitar referéncias ideoldgicas, substituindo-as por
expressdes vazias de significado como “o bem do pais”, torna o debate politico sobre a saude
opaco e incompreensivel, e desanima a participacao das pessoas neste debate.

E isso é atualmente notorio.

E indispensavel promover um controlo efetivo, atualmente inexistente, da representacdo de
interesses particulares — e de conflitos de interesses dbvios — nas politicas de salde. A situacdo
atual tem consequéncias sérias, claramente patentes.

Nesse contexto, o debate sobre a Lei de Bases da Saude oferece significativos elementos de
analise.

O principal objetivo de uma Lei de Bases é de estabelecer os principios fundamentais que regem
o desenvolvimento do sistema de saude, com particular relevancia para as relagdes entre os
setores publico, social e privado com fins lucrativos, dentro do quadro constitucional vigente.
N3o deve conter prescricdes concretas sobre como realizar esses principios.

Lei de Bases da Saude | — 1990
Distingue-se essencialmente por duas caracteristicas relevantes:

. Substitui a complementaridade pela coocorréncia entre os diversos setores;
. Prescreve a adog¢io de Parcerias Publico-Privadas (PPPs) no sistema de saude
portugués e normas de apoio ao setor privado com fins lucrativos, em prejuizo do SNS.

A Base XXXVII da referida Lei é particularmente ilustrativa.

Base XXXVII
Apoio o sector privado

1 — O Esiado apoia o desenvolvimento do sector
privado de prestagdo de cuidados de saide, em fun-
¢do das vantagens sociais decorrentes das iniciativas em
causa € em concorréncia com o sector publico.

2 — O apoio pode traduzir-se, nomeadamente, na fa-
cilitagio da mobilidade do pessoal do Servi¢co Nacio-
nal de Saude que deseje trabalhar no sector privado,
na criacdo de incentivos & criagdio de unidades priva-
das e na reserva de quotas de leitos de internamento
em cada regido de saude.

Lei de Bases da Saude de 1990 — Base XXXVII. O Estado apoia, nao a complementaridade, mas
a concorréncia ao SNS.

Lei de Bases da Saude Il — 2019

Regressa ao principio da complementaridade e elimina prescri¢cdes no seu articulado. Nao
oferece férmulas particulares para efetivar aqueles principios.

Apesar disso, o debate a volta das propostas para uma nova Lei de Bases (2019) acabou por se
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centrar, sem necessidade, na questao das PPPs. E na fase final deste debate, figuras eminentes
da politica portuguesa correlacionam, erradamente, o desacordo da “solucdo PPP” com a
negacdo do papel do setor privado com fins lucrativos no sistema de salde portugués.

O debate ndo contribuiu, em nada, para um melhor entendimento, por parte das pessoas, dos
desafios que o sistema de saude portugués precisa de superar.

I11. DESAFIOS ATUAIS
Governar a saude é cada vez mais dificil

Os portugueses tém razGes suficientes para estarem preocupados com a evolugdo do seu
sistema de saude.

Os fatores que determinam as dificuldades percebidas na saude ndo sdo imediatamente
evidentes. Consequentemente, a “personaliza¢do das culpas” substitui a indispensdvel analise
sistémica das causas. Continua a haver, manifestamente, pouco investimento na literacia da
populacdo portuguesa — e na sua efetiva participacdo — no que diz respeito ao sistema de saude
e ao seu SNS. Isso é evidente nos debates sobre a salde.

A andlise dos resultados da atual politica de saude é fortemente limitada pelo facto do Governo
estar em fungdes ha muito pouco tempo. O tempo de observagao limita-se a 7 meses. Esta
circunstancia ndo permite uma andlise suficientemente aprofundada das implicagdes dos dados
observados. O que prejudica uma interpretacao suficientemente precisa.

1. A questdo critica do acesso aos cuidados de saude

(a) O que as pessoas mais valorizam num sistema de saude é o acesso oportuno aos cuidados
de que precisam. Um sistema de satide que nao deixe ninguém de fora.

E evidente que ha uma crise de acesso ao SNS.

E igualmente evidente que esta crise de acesso tem como causa principal a incapacidade
crescente de atrair e reter profissionais de saude.

O Governo incluiu, justamente, no seu programa o desenho e implementa¢do de um “Plano de
Emergéncia do SNS”. E deu, também, justo relevo publico a esta iniciativa.

Dada a referida insuficiéncia de profissionais de saude no SNS, seria razodvel esperar que uma
politica para as profissdes de saude no SNS teria especial proeminéncia nesse Plano de
Emergéncia.

Sabendo que essa politica para as profissdes depende, fortemente, de um plano plurianual de
desenvolvimento do SNS (“Quadro Global de Referéncia do SNS, 2024-26” (QGR), seria,
igualmente, de esperar que este teria uma forte referéncia no desenho e implementagdo do
referido Plano de Emergéncia.

(b) De facto, o Plano que acabou por ser apresentado, na data prevista, incluia um importante
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componente de combate das listas de espera cirdrgicas, comecando pelas oncolégicas,
acompanhado de incentivos para o aumento da producao nos hospitais do SNS.

A informacao disponivel parece indicar que este aumento de producdo ja teve lugar, apesar de
nao ter sido possivel evitar o aumento das esperas.

Também hda que referir, como medida positiva, a nova componente obstétrica da linha de
atendimento “SNS24”.

2. Do Plano de Emergéncia do SNS para o “Plano de Emergéncia e Transformagao da Saude”
(PETS)

Esta subita mudanca de designacdo no ato da apresentacdo do plano poderia significar,
simplesmente, um salutar aumento de ambicdo na rapida recuperacdao das condicbes de
trabalho no SNS para superar a crise do acesso.

Mas uma andlise, mesmo que ainda superficial do referido plano, mostra que nao é, de todo,
aquilo que ocorreu. O que se observou foi uma substancial reorientacdo na légica do plano —ja
nao se trata de dar os primeiros passos, passos decisivos, para melhorar, transformando o SNS,
mas antes transformar a natureza do sistema de saude.

(a) O PETS foi preparado no curto periodo de algumas semanas. Isso aconselharia alguma
prudéncia na expectativa de delinear uma estratégia transformadora para o sistema de salde e
para o SNS. E aconselharia, também, uma inteligente utilizagdo dos recursos técnicos de analise
e planeamento da DGS, ACSS, INSA e PLANAPP.

A auséncia de qualquer desenho estratégico nas categorias que estruturam o PETS e as
insuficiéncias técnicas dos seus conteldos — nada é minimamente fundamentado e nao ha
qualquer indicagdo da magnitude e origem dos recursos associados ao “plano” (aspetos
essenciais para um plano ser um plano) —indicam que os recursos de planeamento do Ministério
da Saude e da Administracdo Publica ou ndo foram utilizados, ou o foram muito
insuficientemente.

(b) O PETS nao da qualquer relevo a prioridade evidente de tomar medidas urgentes para atrair
e reter profissionais de saide no SNS. Nem estabelece nenhuma conexdao com QGR do SNS,
naturalmente indispensavel.

(c) Quais sdo de facto as transformacGes que o PETS prescreve para o sistema de saude
portugués?
A resposta é simples e facil de constatar:
e Acriacao 20 USF Modelo C no setor social e privado;
e O estabelecimento de Centros de Atendimento Clinico (CAC) — publicos ou privados,
comecando por Lisboa e Porto;
e A implementacdo de consultas de cuidados de salde primarios no Hospital de Cascais

(Unico hospital portugués em Parceria Publico-Privado).
Estas trés iniciativas tém em comum alguns aspetos que importa salientar:
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® Procuram melhorar o acesso aos cuidados de saude, com particular incidéncia na
resposta a doenca aguda. O que beneficia, no imediato, as populacdes que delas irdo
beneficiar;

e Constituem, na sua grande maioria, uma “oferta” ao setor social e privado de
competéncias que nao dispunham, criadas e financiadas pelo préprio Estado,
concorrendo com as unidades existentes no SNS no recrutamento de recursos humanos
muito escassos;

e Considerando que a organizacao dos cuidados de salde primarios no SNS é vista como
uma das mais avancadas da Europa, ndo se regista nenhuma iniciativa visivel de
recuperar o impulso transformador que lhe deu origem, investindo fortemente na
captacado dos recursos humanos de que o SNS carece, em simultdaneo com as iniciativas
acima referidas.

N3o parece aceitavel o argumento de que “como as unidades do SNS deixaram de ser atrativas
para os profissionais” entdo hd que promover a solugdes privadas, sem recorrer aos
instrumentos disponiveis para corrigir rapidamente problemas ha muito identificados.

(d) Adotou-se o principio de transferir para o setor privado situagdes de espera excessiva, uma
vez esgotada a capacidade de resposta dos hospitais do SNS. Isso é esperado que aconteca em
beneficio dos doentes, e estd de acordo com o disposto na Lei do Acesso aos Cuidados de Saude
no SNS (2007).

No entanto, ndo se pode deixar de observar que, na situagdo atual, é absolutamente necessario
dar um passo para além “da capacidade existente”, para se falar de um investimento
indispensavel no SNS de forma a poder evoluir rapidamente para a “capacidade necessaria”.

Caso contrario, atras dos doentes transferidos para o setor privado irdo os recursos financeiros
necessarios, e atras de ambos irdo os profissionais de sadde do SNS.

3. A urgéncia de um plano de desenvolvimento do SNS — o “Quadro Global de Referéncia do
SNS” (QGR)

O governo tomou a decisdo acertada de adotar o QGR do SNS veiculado pelo OGE 2024, através
de uma decisdo conjunta do Ministério da Saude e das Financas.

No entanto, esta decisdo limita-se a repetir o conteddo QGR do SNS, sem qualquer
monitorizacdo conhecida em relagdo a 2024, e sem qualquer esforco patente de
aprofundamento e validacdo da base de evidéncia das suas metas para 2024, 2025 e 2026.

Este plano é essencial para o desenvolvimento do SNS - adequacgdo e previsibilidade
or¢camental, ao abrigo de cativa¢des disfuncionais; uma politica para as profissdes de saude que
permita atrair e reter profissionais no SNS; garantia da autonomia de gestao do SNS; inovacgado
tecnoldgica que permita responder aos desafios da atualidade; estratégia de cooperagdo com
os setores privados e social e autarquias locais.

No que diz respeito a capacidade do SNS atrair e reter profissionais de saide de que necessita,
a situacdo nao para de se agravar — abertura equivocada de concursos necessarios, atrasos nas
contratagdes, negociac¢des sindicais insuficientes e continua¢do do abandono do SNS.
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Apesar disso, 0 QGR do SNS nao tem suscitado qualquer atencdo ou debate publico. Quer da
parte do Governo quer das oposi¢cdes. Nunca, ou raramente, é referido a propdsito da politica
de saude. Nao se encontram reflexos evidentes da sua existéncia no OGE para 2025. Ninguém
se interessou por esta matéria.

Aparentemente, nao existe.

4. Reforma organizacional do SNS — o SNS como Instituto Publico Especial; a reforma das
Unidades Locais de Saude

O governo optou, apropriadamente, por ndo retroceder na reforma organizacional do SNS,
através da implementacdo das Unidades Locais de Saude. Decidiu antes manter e reforcar
processos avaliativos que permitirdo, a seu tempo, fazer as correcGes e ajustamentos
necessarios.

E preciso acentuar a importancia em superar velhos habitos de irracionalidade e conveniéncia
na designacao das liderangas publicas no SNS e de assegurar competéncias técnicas
comprovadas onde elas sdo necessarias.

5. Politica de Satide

E de assinalar a valorizacio do “Plano Nacional de Salude” através da iniciativa “PNS em
Movimento”.

Neste aspeto, ha outras questdes relevantes a assinalar, mas ndo é de esperar que pudessem
ter sido ja abordadas em 7 meses de governacao.

IVV. PERSPETIVAS FUTURAS

Cenarios alternativos para a evoluc¢do do sistema de satide e do SNS

Contemplam-se dois cenarios alternativos para o desenvolvimento do sistema de saude: (1)
soberano, centrado num SNS de qualidade; (2) transnacional, caracterizado pela industrializagdo
da prestacdo de cuidados de salide, com centros de decisdo algures no espaco transnacional.

Cendrio 1 - A ideia de “centro de satde” constitui a principal dimensao soberana do SNS

David Tejada de Rivero (1929-2018), peruano, foi o subdiretor geral da Organiza¢do Mundial de
Salde que organizou a grande conferéncia global sobre sistemas de saldde centrados nos
cuidados e saude primarios, realizada em Alma-Ata, em 1978.

Escreveu mais de vinte anos depois, refletindo sobre a importancia daquilo que a promogdo dos
cuidados de saude primarios representou para os sistemas de saude de cada pais:

“No mundo de hoje .... onde a soberania nacional estd a ser cada vez mais ameagada, uma das
poucas formas que os paises tém de ainda controlarem o seu destino, é o de desenvolverem
democracias genuinas, descentralizadas e participativas... Cuidados de saude integrais, para
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todos, por todos ... é uma necessidade ndo s6 para a saude, mas também para o futuro dos
paises que aspiram a manter-se soberanos, num mundo cada vez mais injusto”.

Daron Acemoglu (1967), investigador do MIT que, em conjunto com dois dos seus coautores,
recebeu o Nobel 2024 de Economia acentua, na vertente institucionalista do seu pensamento,
a importancia da predominancia das instituigbes inclusivas sobre as extrativas no
desenvolvimento das nagoes.

O SNS é tipicamente uma instituicdo inclusiva.

Elizabeth Teisberg, colaboradora de Michael Porter, da Universidade de Harvard, que defende a
ideia de um sistema de saude que crie objetivamente valor - melhor saude, por unidade de custo
- esteve recentemente em Portugal. Durante a sua estadia ndo deixou de reconhecer,
publicamente, que o SNS portugués, principalmente através da organizacdo dos seus cuidados
de saude primarios, que juntam a sua vocacdo de integrar cuidados de saude, acbes de
prevencao da doenca e de protecdo e promocado da saude, € um exemplo a seguir.

O enfraquecimento da ideia de “centro de satide”, que se tem observado nos tltimos anos, é,
a um prazo nao muito distante, fatal para o futuro do SNS.

Cenario 2 - Regressao progressiva do SNS e sua substituicao por um setor privado de prestagao
de cuidados

A continua degradac¢do do SNS levard, a seu tempo, no dominio da

prestacdao dos cuidados de saude — de forma similar ao que ja ocorre The 5()@"&'11
em relagdo a outras situagdes como o tratamento da insuficiéncia Tl&ll]@f( I Iﬂ‘d.[lr(r)n
renal crénica — a expansdode cadeias transnacionais of American
Pl P , _ Medicine
industrializadas” na presta¢do de cuidados de saude. & m;*;;’;.gqf.wm

&N

£ f‘:

Paul Starr, socidlogo norte-americano, publicou em 1982, uma obra
magistral intitulada apropriadamente “The Social Transformation of
American Medicine - the raise of a sovereign profession and the
making of a vast industry”, onde caracteriza, de uma forma bem

documentada, a industrializacdo do sistema de saude do seu pais.

@ Making care fit manifesto

OPENACCESs  Marleen Kunneman ©,** Ingeborg P M Griffioen,*?
Nanon H M Labrie,* Maria Kristiansen,’ Victor M Montori,”
Mara M van Beusekom,® the Making Care Fit Working Group

10.1136/binjebm 2021111871 For too many peaple, their care plans are designed goals for life, well-being and healtheare.

Mais recentemente (2021), um conjunto de personalidades académicas, provenientes dos
Estados Unidos, Reino Unido, Paises Baixos e Dinamarca, que se tem dedicado a andlise da
evolugdo dos sistemas de salde nos Estados Unidos e na Europa, langou um Manifesto contra
a Industrializagdo dos servigos de saude — “The care fit Manifesto”.
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Mais recente ainda (2024), também nos Estados Unidos, Joseph Bruch, Victor Roy, e Colleen
Grogan, chamam a atencdo para a “financeirizacdo” dos sistemas de saude, e das suas
implica¢Oes, partindo da constata¢do da crescente intervengao do setor financeiro — mercados
e instituicGes — neste dominio.

A industrializacdo, em larga escala dos servicos de saude, comporta, essencialmente, os
seguintes elementos: (a) Normas universais, que determinam o “percurso eficiente nos
cuidados de saude necessarios”, desanimando qualquer “decisdo partilhada” quanto a op¢des
alternativas; (b) Niveis de rendimentos, associados, outra vez, a promoc¢do da “eficiéncia dos
servicos” e de padrdes de incorporacgdo técnica e tecnoldgica, determinados internamente; (c)
Centros de decisdo “algures”, inacessiveis as pessoas e as comunidades onde atuam. Tendem a
ser organizacoes ativas em varios mercados, incluindo os financeiros, com uma capacidade real
de influenciar, de varias formas, predominantemente indiretas, as politicas nacionais; (d)
Espag¢os de dados individuais de salude transnacionais, como os atualmente em
desenvolvimento na Unido Europeia, favorecem esta “industrializacdo” (a ndo ser que dé
prioridade a centralidade de planos individuais de cuidados, resultantes de decisdo partilhada
entre pessoas e profissionais de saide, num contexto que os valorizem, permitam e promovam);
(e) Organizag¢Ges transnacionais que operam transversalmente, simultaneamente, em varios
mercados, incluindo o financeiro, particularmente influentes no espaco global.

A existéncia, em Portugal, de um SNS capaz é o principal obstaculo a industrializacdo da
prestacdo de cuidados de salde no sistema de salude portugués.

V. PROMOVER A DEMOCRATIZACAO DA SAUDE

N3do hd uma boa alternativa a mobilizacdo das pessoas para se interessarem pelo sistema de
saude de que precisam e pelo seu SNS. Para que possam promover, apoiar e participar numa
governagdo da saude com “a cultura, a imaginagdo e a vontade necessdrias para canalizar, para
solucées de interesse comum, o enorme potencial de inteligéncia, conhecimento e inovagdo
disponiveis na sociedade atual”.

“As imperfei¢des da democracia combatem-se com mais democracia, ndo com menos”

E esta a missdo que anima o Observatério da Fundagdo para a Saude e a producdo deste “SNS
em Foco 2014”.
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ANEXO | - NOVOS PRINCIPIOS, INSTRUMENTOS E PROCESSOS DE GOVERNAGAO E
GOVERNANCA

No sistema politico, os partidos preparam-se para ganhar elei¢6es, mas nao se preparam o
suficiente para governar.

Isso ndo aparenta ser um problema de uma formacdo politica ou de um governante em
particular.

Os programas eleitorais e de governo indicam o que é necessario fazer, mas nao é possivel fazé-
lo, na sociedade contemporanea, com principios, processos e instrumentos de governacao de
ha 50 anos.

Precisa-se de um novo modelo de governacgao e governanca para a saude.

Este pode resumir-se em 10 principios, processos e instrumentos fundamentais.

DE PARA

1. Distinguir dois niveis de governagdo e governanca

. Sistema de saude ‘ . Saude e “sistema de sadide”

E importante distinguir a governacdo para a satde da do sistema prestador de cuidados de
saude: a primeira, tem a ver com a prosperidade e o bem-estar de todos (metas a médio e longo
prazo), implica os setores sociais e econdmicos, e é da responsabilidade do governo (que tem
de se organizar para o efeito) — a aprovagdo do Plano Nacional de Saude 2030, em sede de
Conselho de Ministros (agosto de 2023), com a determinacdo de que “as entidades envolvidas
na monitorizacdo e execugdo do PNS 2030 devem colaborar entre si no sentido de desenvolver
as agles necessarias a sua prossecucao”, é um passo importante na diregao certa. O segundo,
refere-se aos servicos de salde e ao acesso a cuidados de saude de qualidade, dos quais se
ocupa, predominantemente, o Ministério da Saude, ndo deixando, naturalmente, de ter
também uma contribuigdo fundamental na promogao e prote¢do da saude.

A acdo e coordenacdo efetiva destes dois niveis ndo é assunto trivial.
Duas questdes merecem especial destaque.

A primeira, tem a ver com a necessidade de uma economia que “faga bem a todos”.

Uma nova economia para o bem-estar (Health for All — transforming
S economies to deliver what matters: final report of the WHO Council on
J\I g the Economics of Health for All, 2023).
[
~‘,> o o i A saude é um direito humano fundamental e o bem-estar das pessoas
d . i‘ deve ser encarado como o fim ultimo da atividade econémica.
..
~ ¢
@n=
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A segunda questdo refere-se aos desafios ambientais e a luta contra as alteragGes climaticas.
Saude, clima e meio ambiente

“Numa mobiliza¢do sem precedentes, na COP28 (Dubai, 2023), a OMS e mais de 40 milhGes de
profissionais de saude requerem dos governos a realizagdo dos compromissos ja assumidos no
Acordo de Paris, acelerando o abandono dos combustiveis fosseis e elevando a sua ambigdo para
um futuro mais sauddvel para a humanidade, justo e verde. Sistemas de saude fortes e resilientes
sdo indispensdveis para proteger as populagbées dos impactos negativos das alteracoes
climdticas na sua saude. Construir sistemas de saude resilientes as alteragées climdticas e com
uma baixa pegada carbdnica deve ser uma prioridade...” (OMS, dezembro, 2023)

A COP28 abriu o didlogo com as industrias fésseis — e elas vieram em massa. H4 mais de 2450

representantes de empresas de petrdleo /gas e grupos de interesse desta industria na COP28,
no Dubai — quase quatro vezes mais do que se estima terem estado na ultima COP, no Egipto.

A COP28 terminou, talvez inesperadamente, com a decisdo de se iniciar o processo de acabar
com a utilizacdo de combustiveis fésseis no planeta. Nao foi, no entanto, estabelecido ainda um
calendario preciso para o efeito.

Em Portugal foi criado, em 2022, o Conselho Portugués para a Saude e Ambiente (CPSA).

DE PARA

2. Assumir a centralidade das pessoas

. . . . Organizacdo ‘

Pessoa

A nocdo da centralidade das pessoas, nos sistemas de salde, deixou de fazer parte de uma
“poética de cidadania” para ter um significado preciso: (a) a ideia de personaliza¢do — respostas
especificas para cada pessoa (genética, fisioldgica, clinica, psicolégica, comportamental,
ambiental); (b) e pertinéncia dos seus valores, pontos de vista e expectativas nas decisdes que
Ihes dizem respeito; (c) a possibilidade de fazer escolhas na prestagdo de cuidados de satude, no
enquadramento do compromisso social onde se inclui (d) a expectativa de que as diferentes
prescricdes nos cuidados de saude tenham em consideragao as suas circunstancias, limitagdes
e modos de vida; (e) o investimento em literacia em saude e no desenvolvimentos das suas
capacidades para poderem viver de acordo com as suas aspiracoes; (f) “a propriedade da sua
informacao de satide”, para gerirem os seu percursos de vida com saldde e os seus percursos
através dos distintos servicos de saude de que necessitam.

Esta preocupagdo com as pessoas aplica-se também aos profissionais de satide (os “cidaddos
internos”). Necessitam do apreco pela sua missdo insubstituivel, condi¢des de trabalho e
remuneracdo adequadas e tempo para “viver a vida”. Uma politica para as profissGes é
indispensavel para a sobrevivéncia e desenvolvimento do SNS.

Mais que qualquer outra organizagdo, o SNS, pelos seus objetivos, natureza e caracteristicas,
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tem o potencial de assegurar estes principios da centralidade do cidadao.

DE PARA

3. Realizar metas assumidas

/2
Recursos (£9))| Resuitados
jsg — = 9

N

Necessitamos de uma andlise e discussdao orcamental que discuta a distribuicdo dos recursos
financeiros do pais, em fun¢do dos resultados que se querem alcancar no bem-estar dos

portugueses.

Anualmente, discutem-se os recursos necessarios para a salde e o SNS. O que parece
predominar nesse exercicio é saber “qual é o acréscimo em relacdo ao ano anterior”, e “que
atividades sdao beneficiadas com esse acréscimo”.

Ndo sobressaem as perguntas que mais interessam: Com 0s recursos que se pretendem
disponibilizar, que resultados se esperam conseguir? Que fatores condicionam o desempenho
esperado e qual é a melhor forma de os influenciar? Como lidar com as limita¢des reconhecidas

no financiamento da saude?
O debate sobre a mudanca no modelo de financiamento foi iniciado em alguns paises, como a

Nova Zelandia, o Canadd, a Australia, a Escdcia e a Finlandia — um Orgamentos do Estado
orientado para a criagdo de valor, medida através de indicadores de sucesso.

Orcamento para o bem-estar
Nova Zeldndia 2019
Salde Acesso Suicidio Formagdo S/ Abrigo
Mental + servigos Prevencdo Enfermeiros + casas
enia $455m +$40m
Criangas Familia: abusos, Emprego jovem Escolas Familias
violéncia Pr. Capacitagdo +apoio incentivos fiscais
+ servigos 3.000 jovens
Saide e Lingua e cultura Emprego Febre reumatica
reinserg¢do social +apoio + apoio + apoio
+ servigos 2.200 jovens $12m
Nacao Strat-ups Futuro s/carbono Formagio Aprendizagem
produtiva +apoio Inovagdo Instituicbes Oportunidades
$300m $130m
Nova Caminho-de-ferro Alteragdes climética O solo A dgua
Economia Desenvolvimento Agricultura resiliente Utiliz. Sustentavel Qualidade
+51b $229m
Investir na Hospitais Escolas Cancro do célon Cuidado de satide
NZ Investimento Investimento Rastreios Investimento
$1.7b (2 anos) $1.2b (10 anos) Incluir + 5 distritos $2.9b/ 20 “distritos”

Resumo do primeiro orgamento para o bem-estar da Nova Zelandia
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DE PARA

4, Atuar sistemicamente

L N N
@ @ @ Simples-“dossier a dossier”

Complexo e interativo

Hoje, ja é amplamente reconhecido que o desenvolvimento dos sistemas de saude tem de ter
em conta, ndo sé as incertezas do contexto onde se insere, mas também a sua grande
complexidade, resultante das intensas interacdes entre as suas diferentes componentes. E por
isso, é necessario prestar especial atencdo a essas interagées. A gestdo dos recursos humanos e
financeiros, a inovacao tecnoldgica, as distintas reformas organizacionais do SNS e as multiplas
interacdes com o setor privado e social, tém de ser tratadas conjuntamente.

Observa Daniel Innerarity, em “Uma Teoria da Democracia Complexa”, que a falta de

entendimento das implicacdes da complexidade leva a “uma prdtica politica que sobrevive pelas
vantagens da simplificaco num mundo que ndo compreende, compensando a penuria analitica
com a prescrigdo fdcil”.

A intensidade das interacdes que dao vida a um sistema social complexo, explica a faléncia da
governagdo “dossier” a “dossier”, que hoje predomina. E necessario substitui-la por aces
sistémicas — tocar todas as “notas criticas ao mesmo tempo, articuladamente”. Sé assim é
possivel fazer “dancgar o elefante”.

DE PARA

5. Desenvolver competéncias estratégicas

I Logica do imediato ‘

Andlise
Planeamento Novo dispositivo
+——— Diregéo

Para fazer face a complexidade do sistema de salde, responder ao imediato e, ao mesmo tempo,
pensar o pais a distancia, no médio e longo prazo, é necessario criar, na saude, um dispositivo
de andlise, planeamento e diregdo estratégicos. Um dispositivo que seja capaz de fazer, pelo
menos, o seguinte:

(a) entender a evolucdo dos “fatores de contexto”, nacionais e internacionais, que afetam o
desenvolvimento do sistema de salde portugués;

(b) analisar continua e prospectivamente a agenda dos principais atores sociais da saude e as
suas implicagdes para o SNS;

(c) assegurar a sustentacgdo cientifica, o desenho apropriado e a convergéncia harmoniosa das
varias politicas publicas do setor;

(d) influenciar a mudanga gerindo, sistemicamente, os instrumentos “hard” e “soft” do poder,
de forma a assegurar a realizacdo oportuna dos seus objetivos;
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(e) monitorizar, avaliar e interpretar resultados, promovendo uma cultura de aprendizagem
continua através da experiéncia acumulada;

(f) partilhar, amplamente, essa aprendizagem de forma a facilitar as cumplicidades necessarias
a essa gestdo da mudancga.

A criacdo, em 2021, do “Centro de Competéncias de Planeamento, Politicas e Prospetiva da
Administracdo Publica” (PLANAPP), agora denominado “Centro de Planeamento e Avaliacdo de
Politicas Publicas”, permite antecipar o progressivo desenvolvimento na saude dessas
competéncias (ver Anexo Il).

DE PARA

6. Gerir o conhecimento
Ay

-~ Inteligéncia hierarquica ‘ [ . ‘u Inteligéncia distribuida
W e colaborativa

>

Na atualidade existe uma inteligéncia amplamente distribuida, por miiltiplas fontes de
iniciativa que interagem intensamente entre si. Esta pode ser efetivamente enquadrada e
direcionada através de um conjunto de instrumentos, frequentemente de natureza subtil,
utilizados simultanea e combinadamente, no sentido de promover uma efetiva inteligéncia
coletiva e colaborativa, no sistema de saude e no conjunto da sociedade.

Nestas circunstancias, hd que reconhecer as O6bvias limitacGes da cldssica “inteligéncia
hierarquica”, os de cima sabem muito, os do meio alguma coisa, os de baixo pouco — a velha
légica do “comando e controle”.

Ha que promover a transicdo de construgbes sociais fortemente hierarquizadas para
comunidades humanas, abertas, interdependentes e colaborativas.

|Cultura, organizagdo social e governagdo |

* Construgdes sociais fortemente hierarquizadas, de uma forma patentes ou oculta,
servidas por liderangas heroicas.

Construgdes conservadoras, disponiveis para acrescentar, mas ndo para transformar

L 4

* Comunidades humanas “horizontais”, abertas, interdependentes, colaborativas
e coletivamente influentes, promovendo liderangas partilhadas.

Dinamicas transformadoras, disponiveis para os riscos, turbuléncias e incertezas
associadas aos processos de mudanga.

DE PARA

7. Transformar tecnologicamente

[ D ‘ Digitalizagao
Emm Utilizar instrumentos Automatizagio

D Inteligéncia artificial

.' . Biotecnologias

Gerir a transformacdo
tecnolégica
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Vivemos uma era de extraordinarios progressos tecnolégicos, ndo s6 no dominio das
biotecnologias, mas também, na digitalizacdo, automatizacdo e inteligéncia artificial (IA), ja para
ja ndo falar dos progressos previstos para a computagado quantica.

Duas questGes sdo hoje particularmente importantes em relagdo a estas transformacgGes
tecnoldgicas.

A primeira tem a ver com a sua producao, custos, licenciamento e regulagdo. Estes aspetos sdo
particularmente importantes, naquilo que diz respeito a sua boa utilizacdo, as vantagens que
proporcionam e também a sua seguranca e aos riscos que podem comportar.

A segunda questdo refere-se a importancia de perspetivar a revolugdo tecnoldgica em curso,
prospectivamente e ndo com utilizadores expectantes.

No caso particular do extraordindrio desenvolvimento da inteligéncia artificial, incluindo a mais

recente IA generativa, uma boa pareceria entre a “inteligéncia natural” e a IA é especialmente
relevante — como aconteceu quando “os lobos foram domesticados como animais de

companhia”.

Acemoglu e Johnson (2023), analisaram as diversas “revolucdes tecnoldgicas” através da
histéria. Chamam a atencdo para o facto de “mil anos de histdria e a evidencia contempordnea
tornam abundantemente claro que ndo hd nada de automdtico na transformacgdo das novas
tecnologias em prosperidade generalizada”. Isso acontecerd ou ndo, em func¢do de escolhas
econdmicas, sociais e politicas.

Na saude, como noutros dominios, ndo se pode assumir simplesmente a postura de meros
consumidores. Ha que trabalhar no sentido de desenhar a melhor forma de incorporar no
sistema de saude, a revolugdo tecnoldgica em curso, como instrumento essencial para a
valorizacdo e desenvolvimento do SNS.

Este é um desafio exigente — como acentua Jodo Caraca em (Rui Malhd, coord. Complexidade,
implicacGes e politicas globais, 2020):”estamos a viver um periodo de enorme desajuste entre as
mudangas tecnoldgicas e a mudanga social. A capacidade de transformag¢do material da
realidade tornou-se incomensurdvel em relagGo a capacidade de adaptacdo e aprendizagem
imaterial, cultural, institucional, existente. Hd que dominar este desajuste, tomando decisdes
corajosas para o futuro”.

BY THE
BOGK

Daron Acemoglu
e Simon Johnson

PODER' S hnolieastes
e politicas

e
PROGRESSU globais

RUIMALHO

RUIVILELA MENDES
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DE PARA

8. Qualificar o Estado

Estado Marreta ‘ Estado empreendedor

Para tudo isso necessitamos um Estado mais inteligente, como salientam varios autores
dedicados ao estudo dos processos de governagao, entre os quais Mariana Mazzucato, em
“Economia de Missdo: Um guia ousado e inovador para mudar o capitalismo”, (2021), e em “The
Entrepreneurial State: Debunking Public vs Private Sector Myths”, (2018).

Refere que ndo podemos ter um Estado sem cérebro préprio — externalizando massivamente, a
producdo do conhecimento de que necessita. Precisamos de um Estado inteligente e criativo,
orientado para uma missdo estratégica. Necessitamos de um contrato social a prazo,
transversal, ndo por sectores, mas sim por “missdes”, que aceitem os desafios do nosso tempo
e se comprometam com resultados concretos para as agdes a empreender.

E aqueles que servem o Estado (os “funciondrios”) tém que passar a ser, necessariamente,
“empreendedores publicos”, compenetrados da importancia e generosidade da sua missao.

O SNS dificilmente tera futuro se as “regras do jogo” do Estado em que se insere nao evoluirem
para um Estado mais descentralizado, flexivel e adaptativo, colaborativo e empreendedor.

DE PARA

9. Articular o publico, o social e o privado

I I I Concorréncia ‘ Cooperagiio

As instituicdes publicas ndo foram instituidas para competir com as privadas, mas para cooperar
com elas. Ndo existe ainda uma estratégia explicita e transparente de coopera¢ao entre o
publico, o social e privado.

Boas praticas na articulacdo entre o publico, o social e o privado

No sistema de saude portugués, o SNS é complementado por um setor privado social e
outro privado, com fins lucrativos. Estes tém hoje um importante papel a desempenhar
no sistema de salde portugués. A complementaridade entre os diversos setores, requer
uma estratégia transparente e fundamentada de cooperacdo entre o SNS e esses
setores, que por razoes Obvias, deve ser enquadrada por um plano plurianual de
investimento no SNS.

Por outro lado, a autorregulagdo e uma competente hétero-regulacdo das atividades
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privadas devem assegurar, pelo menos:

(a) Respeito pelas regras da concorréncia, ndo incorrendo em praticas de concertagao
face aos financiadores publicos ou privados;

(b) N3o discriminagdo no acesso aos cuidados de salde, em fungdo das fontes do
financiamento das pessoas;

(c) Adocdo de procedimentos adequados para eliminar o risco de sobre utilizagdo de
procedimentos dispensdaveis, favorecedoras de vantagens financeiras;

(d) Obrigatoriedade de implementar procedimentos de garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, publicitando regularmente os resultados
observados.

DE PARA

10. Dar importancia ao discurso

=) -
- Disperso, fragmentario ‘ = . - Focado, mobilizador
- -

E necessario um discurso que promova uma visdo sobre um futuro desejavel, envolvendo
simultaneamente (a) os valores fundamentais do contrato social para saude, como a
solidariedade e a universalidade; (b) soluces tangiveis para os problemas concretos sentidos
pelas pessoas e (c) concecbes e instrumentos de governagao capazes de as realizar (d) apelo a
nao-acomodacgdo e a participacdao na resposta a problemas de interesse comum e a confianga
nas instituicGes que trabalham para esse fim.

TRUST AND
TRANSFORMATION
. . . . 4 _:1 N European
Five policy briefs in support ¢ World Health P
of the Tallinn conference %} 3 Organization Observatory (

. on Health Systems and Policies
European Region : :

"A transformag¢Go ndo pode acontecer sem confianga e a confian¢a estd dependente da
transparéncia. E essencial que todos os atores sociais se apercebam do desempenho do sistema
de saude, onde se situam as suas debilidades e como estas podem ser superadas” (2023).

E importante que as diferentes medidas que vdo sendo anunciadas na governagdo da saude,
facam sempre parte integrante, de forma percetivel, de uma narrativa consistente sobre o seu
lugar no processo de mudanga em curso.
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“Inteligéncia de narrativa”

“F verdade que pensamos através de estorias ... o que quer dizer que todas as
formas de comunicagdo dirigidas a decisdo ... sdo efetivas na medida em que
SECRET LANGUAGE ~ derem origem a uma nova estoéria na mente de quem ouve”

of

LEADERSHIP Denning S. The Secret Language of Leadership, 2013

STEPHEN
DENNING

Author
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ANEXO Il - DISPOSITIVO DE ANALISE, PLANEAMENTO E DIRECAO ESTRATEGICOS EM SAUDE

Analisar, planear e dirigir

E imediatamente necessario: um dispositivo de analise, planeamento e direcdo estratégica em
saude, com as seguintes componentes essenciais:

Bases de dados e capacidade analitica;
e Novos dispositivos organizacionais de planeamento;
e Processos apropriados de diregao estratégica.

A criacdo em 2021 do Centro de Competéncias de Planeamento, Politicas e Prospetiva da
Administracdo Publica (PLANAPP), agora denominado Centro de Planeamento e Avaliagdo de
Politicas Publicas, foi um passo importante na qualificacdo da Administracdao Publica nesses
dominios (Quadro 1).

¢ RePLAN

Rede de Servigos de Planeamento
e Prospetiva da Administragdo Publica

3 PLANAPP

Centro de Competéncias de
Planeamento, de Politicas e de Prospetiva

da Adminestragdo Pablica Plano de Agﬁo 2023 -2024

T PLAN S pLanapp

% RePLAN

Avaliagao de
politicas publicas:

Instrumentos de por onde comegar?

Aandlise de avaliabilidade como instrumento
base do processo de avaliagio

Planeamento 2023
Lista e Nota Metodolégica

Planeamento de Recursos
Humanos em Sadde

Radiografia dos Instrumentos de Planeamento

Quadro 1: O Centro de Competéncias de Planeamento, Politicas e Prospetiva da Administragdo
Publica (PLANAPP), agora designado poe Centro de Planeamento e Avaliagdo de Politicas Publicas

Nesta perspetiva, importara agora (a) estabelecer um dispositivo de planeamento na saude,
associado ao PLANAPP (Quadro 2), assim como (b) o desenvolvimento de uma rede de diregdo
estratégica que permita gerir, monitorizar, avaliar e ajustar os multiplos planos relevantes para
a saude (Quadro 3).
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- Dispositivos de planeamento ®
Agenda politica - x [ £ 4
:. Centro de Competéncias estratégico Saude-SNS s
Governo ® |da Administragdo Publica

| |Ministério da Saude |
o

e ® Centro de Competéncias
® ® da Saude
DE —SNS 0:
Nucleo de planeamento o @ ® ¢
e diregdo estratégica .;: e : © : @ :
das ULS us1|  Suis2| ©uis3| TULsn|
Diregdo clinica e de satde I | | I
localmente \ \ \ \

Quadro 2: E necessario um conjunto de dispositivos de planeamento Satde-SNS. Ha que
estabelecer um PLANAPP da saude, que beneficie das competéncias da DGS e da ACSS, e que se
articule com o PLANAPP da Administracdo Publica, por um lado, e com as estruturas locais de
planeamento e de governagdo clinica e de saude, por outro

No ambito do PLANAPP foi publicado, em 2024, um inventdrio dos instrumentos de
planeamento na administracdo publica portuguesa em 2023.

Naquilo que diz respeito a saude, é possivel identificar mais de duas dezenas de planos
relevantes, dentro e fora do ambito do Ministérios da Saude.

Alguns exemplos: Plano Nacional de Saude; Estratégia Nacional para a Promogao da Atividade
Fisica, da Saude e do Bem-Estar; Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes; Programa
Nacional de Diabetes; Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamento Aditivos; Plano
Nacional para a Promogdo da Saude Oral; Plano Nacional da Prevengdo e Controlo de Doengas
Transmitidas por Vetores; Plano de Contingéncia Saude Sazonal, Plano de Agdo do
Envelhecimento Ativo e Sauddvel; Estratégia Nacional para a Inclusdo das Pessoas com
Deficiéncia; Plano de Ag¢do da Garantia para a Infancia; Estratégia para a Inovacdo e
Modernizagdo da Administragdo Publica; Estratégia para a Transformagdo Digital na
Administracdo Publica; Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR); Estratégia Nacional de
Combate a Pobreza.

Neste contexto, a questao essencial é a de saber como fazer chegar todas estas prescri¢coes ao
terreno, de uma forma apropriada. Compreensivel, harmonica, no sitio certo, suscetiveis de
serem geridas. Como alimentar este processo continuamente com informagdo, conhecimentos
e fundamentacgdes relevantes. Como assegurar a aprendizagem resultante da implementacao,
monitorizagao e avaliagao dos planos.
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Processo de planeamento
. Diregdo estratégica ,
G OVE I"n 0 <{_ Outros setores >

|Ministério da Saude

{ “oumssse )| DE — SNS 6.9

ULS 1

'JLS N

AN

Quadro 3: N3o basta elaborar “planos”. E indispensavel uma “rede de dire¢do estratégica” que
“metabolize” os inimeros planos que impendem sobre as diversas unidades do SNS, orientem,
monitorizem e avaliem a sua execugdo, e permitam uma retroagdo continua para o conjunto do
dispositivo de planeamento, para assegurar a aprendizagem e os ajustamentos necessarios

A importancia da cooperacdo intersectorial nos processos de planeamento da saude e o SNS,
como parte da rede de dire¢do estratégica.

Um exemplo — o desenho, implementa¢ao, monitorizagao, reajustamento e avaliacdo do
Plano Nacional de Saude (Quadro 4).

« PLANO
), NACIONAL,

— DE SAUDE
< b 2021' 2030
i G

) L S

ey A0y
P A0

Quadro 4: Plano Nacional de Saude, em movimento
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ACES
ACSS
ADSE
APAH
ARS
CAC
CCDR
CLAS
CNS
Ccobu
cop
CPSA
cs
csp
DE SNS
DGS
DPOC
ECCI
ECG
ELS
ERPI
ERS
EU/UE
INEM
INSA
LCPA
MCDT
MGF
OCDE/OECD
OGE
OMS
OPAS

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

Agrupamento de Centros de Saude

Administracdo Central do Sistema de Saude

Instituto de Protegdo e Assisténcia na Doencga
Associagao Portuguesa de Administradores Hospitalares
Administracdo Regional de Saude

Centro de Atendimento Clinico

Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento Regional
Conselho Local de Agdo Social

Conselho Nacional de Saude

Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes

Conference of the Parties

Conselho Portugués para a Saude Ambiente

Centro de Saude

Cuidados de Saude Primarios

Direcdo (ou Diretor) Executiva do Servico Nacional de Saude
Diregdo Geral da Saude

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Equipas de Cuidados Continuados Integrados
Electrocardiograma

Estratégia Local de Saude

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Entidade Reguladora da Saude

Unido Europeia

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Instituto Nacional de Saude

Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Medicina Geral e Familiar

Organizacgao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
Or¢amento Geral do Estado

Organizacao Mundial de Saude

Organizagdo Pan-Americana da Saude
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OPSS Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude

PDO Plano de Desenvolvimento Organizacional
PESNS Plano de Emergéncia do SNS

PETS Plano de Emergéncia e Transformagdo da Saude
PIC Plano Individual de Cuidados

PLANAPP Centro de Competéncias de Planeamento, de Politicas e de Prospetiva da Administracao Publica
PLS Plano Local de Saude

PNS Plano Nacional de Saude

PPD Plano Plurianual de Desenvolvimento

PPP Parceria Publico-Privada

PRR Plano de Recuperacgdo e Resiliéncia

QGR Quadro Global de Referéncia

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RSE Registo de Saude Eletrénico

SAP Servigo de Atendimento Permanente

SASU Servigo de Atendimento de Situagdes Urgentes
SLS Sistema Local de Saude

SNS Servigo Nacional de Saude

SuU Servico de Urgéncia

SUB Servigo de urgéncia Basica

UF Unidade Funcional

ULS Unidade Local de Saude

uLscC Unidade Local de Saude de Coimbra

ULSM Unidade Local de Saude de Matosinhos

USF Unidade de Saude Familiar

VVS Via Verde Saude

WONCA World Organization of Family Doctors
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