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Resumo: O sistema de satde portugués é reconhecido internacionalmente pelo seu Servi¢o Nacional de
Saude, universal, geral e tendencialmente gratuito para todos os cidaddos. Como qualquer sistema de
salde, o portugués envolve, no seu governo, aspectos politicos, econdmicos e de prestacdo de cuidados,
desde o ingresso do paciente, a prevencdo, ao diagndstico, ao tratamento e a reabilitacdo.O
funcionamento do Servigo Nacional de Saude portugués depende de um orgamento, da estratégia
politica, dos modelos de gestdo e de uma gama de servigos disponiveis, desde a atengdo primaria, aos
cuidados hospitalares e aos cuidados continuados de reabilitacdo. A organizacao de todo o sistema é um
desafio para os gestores, conta com o seu melhor gerenciamento, exige profissionais dedicados e
qualificados e necessita de um continuo investimento em tecnologia, nos sistemas de informag&o e na
inovacao terapéuticaO presente artigo pretende caracterizar o Servico Nacional de Salde portugués,
demonstrar seu funcionamento, apresentar seus principais pontos criticos e as estratégias que estdo em
curso para obter melhores cuidados de salde e resultados de gestéo.

Palavras-chave: Portugal. Servigo nacional de salde. Gerenciamento. Financiamento. Prestacdo de
cuidados. Inovagdo e investimento.

Abstract: The Portuguese health system is recognized internationally by the National Health Service,
universal and generally free of charge for all citizens. Like any health system, the portuguese involves,
in its governance, political, economic and care components that articulate with one another and
characterize the way care is provided from admission, prevention, diagnosis and even treatment and
rehabilitation.

The Portuguese National Health Service depends on a budget, on the political strategy, on the
administration models and on the whole set of services and availability from primary care, hospital care
and continued care. The organization of this whole system is a challenge for managers and has the best
management capacity, requires dedicated and qualified professionals and still needs a continuous
investment in technology, information and communication system and therapeutic innovation. In this
article, we intend to characterize the Portuguese National Health Service, demonstrate its functioning,
present the main critical points and the strategies that are underway to achieve better health care and
management.

Keywords: Portugal. National health service. Management. Financing. Caregiving. Innovation and
investment.
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1 Introducéo

A salde em todo o mundo € sentida intensamente pela populacdo, que da grande
importancia, ao nivel individual e coletivo, porque s6 com uma populacdo saudavel se pode
desenvolver um pais (Nunes & Nunes, 2016).

Durante vérias décadas, Portugal viveu num regime politico ditatorial conhecido como
Estado Novo. Passados esses anos e instalada novamente a Republica, foi necessaria uma
profunda intervencéo para melhorar a satide dos portugueses, que tinham varias necessidades e
os piores indicadores da Europa, onde se destacava uma elevada taxa de mortalidade infantil,
baixa expectativa de vida, problemas de desnutricdo e desigualdade social no acesso. S6 os mais
ricos tinham o poder econémico para acessar aos cuidados de satde (Simdes, 2004). Por estes
motivos foi repensado 0 modelo de prestacdo do sistema de satde. Assim, a assisténcia a saude
em Portugal foi resguardada pela Constituicdo da Republica, que desde 1976 garante o direito
de acesso a todos os cidaddos (Campos, 2003).

O sistema de salde portugués é um sistema misto que integra um conjunto de
prestadores privados e publicos, que prestam cuidados de salde aos pacientes, através de um
Servico Nacional de Salude (Fernandes & Nunes, 2016).

O Servico Nacional de Salde portugués foi um importante passo para o
desenvolvimento e uma conquista civilizacional que ocorreu no ano de 1979 (Lei n° 56/79, de
15 de setembro). Esse sistema de satde publico tem uma cobertura universal, que se destina a
toda a populacdo, e proporciona cuidados gerais que cobrem todas as necessidades.
Relativamente ao financiamento, este sistema no seu inicio era totalmente gratuito. No entanto,
embora continuando a ser financiado pelo Estado através do seu Orcamento anual, desde 1982
foi incluido um pagamento aos usuérios, conhecido como taxa moderadora, passando-se a
considerar o SNS com uma tendencial gratuidade (Fernandes & Nunes, 2016).

A prestacdo de cuidados disponivel no SNS foi originalmente em dois niveis de
cuidados: a atencdo primaria e a prestacdo hospitalar (Nunes, 2013). Estas sdo prestacdo de
cuidados amplas e diversificadas que envolvem atividades de promogéo da salde e prevencao
da doenga, com consulta e acompanhamento no domicilio, internacdo, tratamentos exames
complementares de diagndstico e terapéutica (analises clinicas, anatomia patoldgica, exames e
tratamentos como quimioterapia e radioterapia) (Nunes, 2016).

Como resultado do acompanhamento da saude dos cidaddos aumentou a expectativa
média de vida da populacdo, que juntamente com a reducdo das taxas de natalidade e

fecundidade gerou uma inversdao da piramide demografica (Abreu,2011). Mas, os fatores
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demograficos (externos ao sector da satde) desencadearam novos problemas e desafios como
0 aparecimento de novas doencas, 0 aumento das doencas cronicas, o aparecimento de
patologias mais graves e causadoras de maior incapacidade, para as quais o sistema de salude
teve de se preparar (Barros, 2013). Esses fatos exigiram uma resposta do SNS, com novas
solugbes mais complexas e com um maior esforgo para atender a todas as necessidades dos
cidaddos e garantir a sua base constitucional de acesso universal e geral. Por essa razdo, houve
uma adaptacdo do poder politico na sua estratégia de saude e foi iniciada uma reforma na
atencdo primaria, uma reorganizacgéo da rede hospitalar publica e um desenvolvimento de novas
respostas (Ministério da Salde, 2007).

De acordo com as novas exigéncias, foi priorizado os cuidados p6s hospitalar com o
desenvolvimento de uma resposta de prestacdo integrada no SNS. Assim, em todo o pais foi
criada uma Rede de Cuidados Continuados Integrados, que oferece uma resposta aos casos de
pacientes que necessitam de reabilitacdo ou acompanhamento médico para recuperar a médio e
longo prazo suas capacidades (Machado & Carvalho, 2012). Mais recentemente foi integrada
uma resposta de cuidados paliativos que considera as necessidades do paciente até ao momento
final da sua vida (Nunes & Nunes, 2016).

Com o aumento da cobertura, o crescimento das necessidades e a existéncia de
desperdicio e ineficiéncia na utilizagdo dos recursos, foi posta em discussdo a sustentabilidade
do sistema de salde que apresentava um elevado custo para o Estado (Campos, 2008; Nunes &
Harfouche, 2015). Por essas raz6es, foram promovidas reformas para tornar o Servi¢o Nacional
de Saude mais eficiente, sendo prestigiada a ado¢do de uma tendéncia europeia de separacdo
do papel do Estado como provedor de fundos e locador da prestacéo, estabelecendo-se um
mecanismo de contratualizacdo entre os gestores das instituicdes de salde e o Estado portugués.
Foi igualmente promovida a adocdo de praticas de gestdo empresarial nos hospitais publicos, a
criacdo das unidades locais de saude pela fusdo de hospitais com a atencdo priméaria e a
concessdo da gestdo de hospitais publicos a grupos privados pelo modelo de parceria publico-
privadas (Nunes, 2016).

Ao longo dos ultimos 37 anos, o Servico Nacional de Salude, apesar das limitacoes
financeiras, sempre incentivou o investimento em capital humano e na inovagdo tecnoldgica
para equipar da melhor forma todos as unidades de saude, disponibilizando o mais atual
conhecimento cientifico com as mais elevadas tecnologias (Campos, 2008). Assim foram
construidos novos hospitais, novos centros de atengdo primaria (centros de satde) e foram

realizadas obras de remodelacéo e readaptagéo (Simdes, 2009). Contudo, em todas as reformas,
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houve sempre o cuidado de manter as especificidades do setor e o cumprimento da Constituicdo
da Republica Portuguesa referente ao direito a satde (Pinto & Aragdo, 2003).

Este artigo caracteriza e classifica 0 o Servico Nacional de Saude em Portugal sob uma
perspectiva politica (reformas e modelos de gestdo adotados), econdémica (modelo de
financiamento e de sustentabilidade financeira) e da prestacdo de cuidados (tipos e formas de
responder as necessidades da populagao), destacando-se o &mbito da cobertura e dos servigos
prestados em cada tipo de atendimento. Além disso, apresentam-se 0s principais obstaculos e
desafios atuais, bem como as perspectivas e propostas futuras para fortalecimento e

continuidade do Servico Nacional de Saude.

2 Caracterizacao do Servico Nacional de Saude

Em Portugal, a organizacdo dos servicos de saude tem sofrido ao longo do tempo, a
influéncia de aspectos politicos, sociais, religiosos e econémicos e foi dando resposta aos
problemas de salde identificados em cada temporada. No entanto, foi com a implementacdo da
Constituicao da Republica Portuguesa, em 1976, que se deu 0s primeiros passos para a criacao

de um verdadeiro sistema de saude publico, o Servigo Nacional de Saude.

2.1 Origem e desenvolvimento do SNS

O Servico Nacional de Saude portugués foi criado em 1979 para responder as
necessidades em salde da populacdo e respeitar 0s escopos constitucionais, nos quais 0s
cidaddos teriam o direito a protecdo da salde e o dever de defender e promover (artigo 64° da
Constituicao da Republica Portuguesa, 1976).

A Constituicdo defendia ainda que o direito a saude seria realizado através de um
Servico Nacional de Saude universal (para todos os cidadaos), geral (para todas as patologias,
condicgdes de salde ou necessidades) e gratuito (sem custos para o cidaddao). Com a emenda
constitucional de 1982, foi alterada a questdo da gratuidade dos servigos prestados, sendo
introduzido um pagamento com o objetivo de moderar a procura, passando a nova redacdo da
constituicdo a incluir que o SNS é "universal, geral e, tendo em conta as condi¢es econémicas
e sociais dos cidad&os, teria tendencial gratuidade™ (Constituicdo da Republica Portuguesa,
1989).

Esta alteracdo se baseou na introducéo de taxas moderadoras que funcionam como um

pagamento realizado por todos os cidaddos ndo isentos. Essa medida teria por objetivo
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racionalizar o uso dos servicos de salde, especialmente para o atendimento de urgéncia que era
utilizado como porta de acesso, sem que a gravidade do problema de salde o justificasse.

A criacdo do SNS em 1979 veio complementar uma preocupacdo do Estado em proteger
0s seus cidaddos. Naguele momento era uma das principais preocupacGes do Governo
portugués garantir adequadas condigOes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
permtissem a protecdo da infancia e do idoso , bem como a promogéo de habitos de vida
saudaveis, da atividade fisica e da promocdo de uma educacéo sanitaria (Simdes, 2009).

Para garantir o direito a saude, o Estado com a criacdo do SNS promoveu:

e O acesso para todos os cidadaos, independentemente da sua condi¢do econémica;

e A organizacdo do sistema para a socializacdo dos custos com os cuidados de saude
prestados;

e A garantia de uma cobertura adequada de centros de atencdo primaria e hospitais por
todo o pais;

e A formacao de recursos humanos qualificados para todas as unidades de saude;

e Um processo de cooperacdo com as unidades privadas e filantrépicas , garantindo que
todas dispusessem de adequada qualidade e capacidade para prestacdo de cuidados de
salde;

e O controle da producéo, distribuicdo e comercializagdo de produtos farmacéuticos
(quimicos ou bioldgicos);

e O acesso facilitado a exames complementares de diagndstico e de tratamento para todo
0 pais (Simdes, 2009).

2.2 Atribuicdes e cobertura

O sistema publico de saude portugués garante o acesso a todos os cidadaos nacionais ou
estrangeiros que residam ou que se encontrem em Portugal, independentemente da sua condigéo
econdmica e social. Este acesso abrange todos os servicos de satde (envolvendo todos os
cuidados integrados), sem restricOes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveis, 0 que nunca aconteceu nos 37 anos de existéncia (Campos,
2007).
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No ambito das atividades em saude, o Servi¢co Nacional de Salde abrange a promogao
e vigilancia da salde, a prevencdo da doenca, o diagnéstico e tratamento dos doentes e a

reabilitacdo médica e social. Dessa forma, os utentes tém direito as seguintes prestacoes:

e Cuidados de promocéo e vigilancia da saude;

e Cuidados de prevencdo da doenca;

e Cuidados médicos de clinica geral;

e Cuidados médicos especializados;

e Cuidados de enfermagem (geral e especializada);

e Internacdo hospitalar;

e Tratamento cirdrgico;

e Transporte de doentes quando indicado;

e Exames complementares de diagnéstico e de tratamento especializados;

e Medicamentos, produtos farmacéuticos e suplementos;

e Proteses, proteses e outros dispositivos;

e Apoio social, em articulacdo com o0s servigos de seguridade social (artigo 14 da Lei n°
56/79, de 15 de setembro).

A mesma lei prevé que, nos casos em que nao for possivel garantir a totalidade das
prestacOes pela rede oficial, 0 acesso sera fornecido por entidades nao integradas no SNS numa
base contratual, ou, excepcionalmente, por reembolso direto aos usuarios.

Em qualquer das situacfes, € garantido aos utentes do sistema de satde publico, o
respeito pela sua dignidade e a preservacdo da intimidade da sua vida privada, sendo
reconhecidos todos o0s seus direitos e respeitadas suas crengas, religido e valores. Também é
assegurado aos usuarios o direito ao sigilo dos profissionais de saude. A violacdo deste direito

é condenada pela justica criminal (Lei n.°56/79, de 15 de setembro).

3 A prestacédo de cuidados de saude (servicos de saude)

A prestagdo de cuidados de saiude no Servigo Nacional de Saude é realizada por
instituicdes publicas pertencentes ao Estado e por instituicGes privadas ou sociais quando ndo
ha capacidade de resposta, ficando os encargos por conta do Estado (Nunes, 2016).

As atividades de satde que integram o SNS dividem-se pela atengéo primaria (realizada
em agrupamentos de centros de saude), cuidados hospitalares (realizada em hospitais e centros
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hospitalares) e cuidados continuados e paliativos (realizados em unidades préprias ou no

domicilio do paciente).

3.1 Atencéo primaria

A prestacao de cuidados no ambito da atencdo primaria devera ser a principal porta de
entrada para o sistema de salde.

O foco principal da atencdo priméaria é o desenvolvimento de a¢fes de promogdo da
salde e prevencdo da doenga num contato direto com a pessoa inserida na comunidade (Alves,
2014; Saltman, Rico, & Boerma, 2006). Para cumprir essas funcdes, existe uma equipe de saude
constituida por médico (médico de familia), enfermeiro, analistas, psic6logo e assistentes
técnicos e operacionais (Barreiro, 2005).

Primeiramente prestada em centros de salde, a atencdo primaria ao longo dos 37 anos
do sistema de salde foi evoluindo o seu modelo de organizacao. Atualmente a atencao primaria
estd organizada em agrupamentos de centros de saude (ACES), que integram varios centros de
salide e um conjunto de unidades funcionais para um atendimento mais préximo do cidaddo em
diferentes pontos do pais (Pisco, 2007). Essas unidades foram implementadas tendo em conta

o perfil da populacéo e as necessidades em saude. As principais unidades funcionais sdo:

e Unidades de saude familiar (USF);

e Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP);

e Unidade de cuidados na comunidade (UCC);

e Unidade de satde publica (USP) (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro; Pisco,
2011).

Atualmente em Portugal existem 48 ACES que cobrem uma populacdo aproximada de

9,2 milhdes de pacientes.

4.2 Cuidados de saude hospitalares

Os hospitais do Servi¢o Nacional de Saude sdo estabelecimentos de satde polivalentes
que oferecem um vasto conjunto de servi¢os diferenciados para uma assisténcia médica curativa

e de reabilitac&o, incluindo atividades como:

e Internacdo hospitalar (hospitalizacéo);
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e Consultas de especialidade médica;

e SessOes de hospital de dia (para realizacdo de tratamentos);

e Atividade cirurgica (em regime de internacdo ou ambulatorio);

e Servico de urgéncia/emergéncia,;

e Amplo sistema tecnoldgico para realizacdo de exames complementares para diagnostico
e tratamento (Harfouche, 2012).

O paciente em Portugal pode ir aos cuidados de saude hospitalares entrando pela porta
da urgéncia/emergéncia ou através do encaminhamento pelo médico de familia presente nas
unidades de atencdo priméria (Nunes, 2016).

O objetivo da prestagdo destes cuidados é servir os cidaddos com qualidade,
satisfazendo todas as suas necessidades. Por isso, todas as unidades de cuidados de saude
hospitalares estdo dotadas de profissionais de satde qualificados e treinados em todas as areas
de especialidade (ERS, 2012).

Os hospitais do SNS funcionam em rede. Isso acontece nos casos em que quando um
hospital tem dificuldade em dar resposta imediata a um problema de salde de um paciente,
efetua logo uma transferéncia para um outro hospital do sistema, por critério de proximidade e
de capacidade imediata de resposta. Este sistema tem apenas um ano, foi criado pelo atual
Governo e é conhecido como "Livre Circulacdo e Acesso no Servigco Nacional de Saude". Por
isso, a rede hospitalar portuguesa tem uma ampla cobertura das necessidades da populacéo,
todas as especialidades médicas e exames, sem necessidade de recorrer a outro pais para realizar
qualquer tratamento (Portugal, 2016).

Os excelentes resultados dos hospitais portugueses resultaram de uma reforma no
modelo de gestdo que dura ha 15 anos. Nesse processo, 0s hospitais foram sujeitos a um
processo de empresarizacdo (ado¢do de uma praticas de gestdo empresarial), sendo
progressivamente transformados em Entidades Publicas Empresariais (EPE) (Nunes, 2016). Na
continuacédo da reforma, foi implementada uma politica de fusdo de unidades hospitalares nas
regides mais povoadas constituindo-se os Centros Hospitalares de grandes dimensdes para
otimizar os recursos até entdo subutilizados e promover a eficiéncia. No entanto, nas regies
mais rurais e com maiores problemas de satde foram criadas unidades locais de saude que
acoplaram hospitais e unidades de atencdo primaria na mesma administracdo (Campos, 2008;
Nunes, 2016; Nunes & Harfouche, 2015).
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Atualmente, a rede hospitalar do Servico Nacional de Saude é composta por 44
hospitais, incluindo 20 centros hospitalares e 8 unidades locais de saude.

4.3 Cuidados continuados

Os cuidados continuados sdo um nivel de atencdo de salde pos-hospitalares. Seu
desenvolvimento surgiu da necessidade de dar continuidade a reabilitacdo dos pacientes.
Criados em 2006, por iniciativa do Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e

da Solidariedade Social os Cuidados Continuados Integrados representam:

“Um conjunto de intervenc¢des sequenciais de satde e ou de apoio social, decorrente
de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilitacdo, readaptacdo e reinser¢do familiar e social" (artigo 3°, alinea a) do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

Os cuidados continuados podem ser prestados no domicilio (residéncia privada da
pessoa) ou em instalacdo propria do sistema de saude.

Nos casos de assisténcia no domicilio, a prestacdo se faz através da deslocacdo de
equipas de profissionais de saude que prestam servigos a pessoas em situacdo de dependéncia
funcional, doenca terminal, ou em processo de convalescenca, cuja situacdo ndo requer
internacdo, mas que requer observacdo e acompanhamento das equipes de salde.

No caso dos cuidados prestados em instalacdes préprias ha dois tipos de assisténcia:

1. No ambulatério, para os casos de promocéao de autonomia e apoio social a pessoas com
diferentes niveis de dependéncia que ndo cumpram 0s requisitos para ser cuidadas no
domicilio ou em regime de internacdo (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho);

2. Na internacdo para os casos mais complicados e com necessidades especificas. Nesses
casos se distinguem quatro tipos de unidades de acordo com o tempo de internacgéo e

especificidades no tratamento:

e Unidades de convalescenga (internacdo até 30 dias) para 0s pacientes que
necessitam de cuidados especificos de saude com uma determinada frequéncia,
complexidade que ndo possam ser prestados no domicilio;

e Unidades de média duracdo e reabilitacao (internacdo entre 30 a 90 dias) para 0s
pacientes que perderam temporariamente a sua autonomia, mas que podem

recupera-la e que para esse efeito precisem de um suporte social e de reabilitacdo
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que pela sua especificidade e frequéncia ndo podem ser prestados em seu
domicilio;

e Unidades de longa duracdo e manutenc¢do (internacdo superior a 90 dias), para
0s pacientes com doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de
dependéncia e graus de complexidade, que ndo rednam condicBes para serem
cuidadas em casa ou na instituicdo onde habitam;

e Unidades de cuidados paliativos® (internacdo sem limite de tempo), para
pacientes em situacdo clinica complexa e de sofrimento, devido a uma doenca
grave e/ou avangada, incurdvel e progressiva (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
junho).

4 Modelo de organizacao e financiamento do sistema de satde

Em Portugal, o sistema de salde é constituido pela rede de 6rgdos e servicos na
dependéncia do Ministério da Saude (Simdes, 2009).

O Ministério da Saude é o departamento do Governo responsavel pela definicdo e
conducdo da politica nacional de saude, garantindo a implementacdo e uso sustentavel dos
recursos e a avaliagao dos seus resultados e exerce as func¢Ges de regulamentacéo, planejamento,
financiamento, supervisdo, acompanhamento, avaliacdo, auditoria e inspecdo ao SNS e as

restantes entidades integradas ou ndo no sistema de saude.

4.1 Modelo de governacao do sistema de salde

O Ministério da Saude desenvolve suas tarefas através de servicos integrados na
administracao direta do Estado, de organismos integrados na administracdo indireta do Estado,
de 6rgdos consultivos, de outras estruturas e de entidades integradas no sector empresarial do
Estado (Ministério da Saude, 2017).

A gestdo do SNS por parte do Ministério da salde é descentralizada e desconcentrada,
visando a prestacdo de cuidados globais de saude a toda a populacdo (Ministério da Saude,
2017).

! Entenda-se por cuidados paliativos todas as prestagdes de satide a doentes devido a uma doenga grave e/ou incuravel em fase avancada, com
o principal objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida" (artigo 3°, alinea b) do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).
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Entre as diferentes entidades, € de especial interesse para o Servigo Nacional de Salde,
as estruturas descentralizadas do Ministério da satde, como as Administra¢cbes Regionais de
Saude (ARS).

As ARS tém por missdo garantir a populacdo, na respectiva area geografica de
intervencdo, 0 acesso a prestacdo de cuidados de salde, adequando os recursos disponiveis as
necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de salde (Decreto-Lei n.°
22/2012, de 30 de janeiro). Em Portugal, existem cinco Administracdes Regionais de Saude
distribuidas pelas principais regides do Pais: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve.

As ARS dispdem de servigos desconcentrados conhecidos como agrupamentos de
centros de salde (ACES) e tutelam prestacdo de cuidados no ambito da atencdo primaria e
hospitalar ndo integrada no Sector Empresarial do Estado (Pisco, 2007).

Contudo, no &mbito do SNS, é através da ARS que se faz o planejamento da prestacédo
de cuidados executa a politica nacional de saude e garante o planejamento regional dos recursos
humanos, econdémicos e materiais. Além disso, avalia o desempenho das institui¢bes, assegura
a articulacao entre a atencao primaria e hospitalar e atribuem os recursos financeiros (mediante
celebracdo de contratos) as instituicdes e servigos prestadores de cuidados de salde integrados
ou financiados pelo Servico Nacional de Satde (Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro).

O Ministério da saude tem uma outra estrutura importante, a Administracdo Central do
Sistema de Saude (6rgdo de administracdo direta do Estado). Criada em 2007, é responsavel
pelo orcamento do SNS e pelo monitoramento dos recursos financeiros e humanos em todo o
SNS, bem como pelas instalacGes e equipamentos, tendo como missao proceder a definigdo e
implementacdo de politicas, normalizacdo, regulamentacdo e planejamento em salde, nas areas
da sua intervencdo, em articulacdo com as administracGes regionais de salde no dominio da

contratacdo da prestacdo de cuidados (Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro).

4.2 Modelo de financiamento

O Governo propde anualmente ao Parlamento a concessdo ao Servico Nacional de
Saude de uma dotacdo orgamental. Esta proposta inclui os recursos financeiros indispensaveis
ao SNS, de modo a assegurar a sua progressiva implantagéo e realizacdo, garantindo os
preceitos constitucionais (Ribeiro, 2009). Para além dos fundos do orgamento geral do Estado,
0 Servigo Nacional de Saude tem como fonte de financiamento os pagamentos das taxas

moderadoras realizado pelos usuarios e ainda os pagamentos de seguros privados, dos
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subsistemas de salde, os pagamentos pelo aluguel das instalacfes ou de equipamentos e as
doacGes (Barros, Pereira, & Simdes, 2007).

Por muitos anos, em Portugal, o financiamento de servicos de salde era retrospectivo,
baseado no historico e nos valores que os gerentes teriam supostamente dedicado a atividade
(Ribeiro, 2009). No entanto, os custos estavam fora de controle, com elevado endividamento
colocando em risco a viabilidade do sistema. Para melhorar o desempenho e ter uma maior
transparéncia das contas publicas, a atribuicdo de fundos as unidades de saude prestadoras de
cuidados (atencdo primaria, hospitalares, cuidados continuados) passou a ser realizada por meio
de um processo de contratualizacdo que envolve o Ministério da Salde (através da sua unidade
de gestdo, a Administracdo Central do Sistema de Salde) e a Administracdo Regional de Saude
(Nunes, 2016).

A contratualizacdo da atividade implementada em Portugal, foi um passo muito

positivo, que permite:

e Melhorar a eficiéncia na utilizag&o dos recursos;

e Promover um maior acesso e uma maior disponibilidade de recursos;

e Programar a atividade hospitalar;

e Melhorar o controle financeiro, determinando com maior precisao a despesa do Servico
Nacional de Saude;

e Promover a articulacdo entre a atengdo primaria e os cuidados hospitalares;

e Reduzir o tempo e lista de espera (Nunes, 2016; Tribunal de Contas, 2009).

Esta contratualizacdo € realizada com cada uma das unidades prestadoras através da
assinatura de contratos-programa, nos quais sao definidas as atividades a realizar e a respetivo
financiamento (Escoval, 2010; Valente, 2010).

Estes contratos obedecem a um conjunto de termos, que séo ajustados em funcdo das
unidades mais e menos eficientes mas obedecem a uma metodologia base que é definida a cada
ano com as experiéncias dos anos anteriores, para atender as novas necessidades (Gouveia et
al., 2006).

A atual metodologia de contratualizacdo obedece a um conjunto de termos de referéncia

para os cuidados hospitalares e atencdo primaria:

e O processo de contratualizagdo para os hospitais, encontra-se integrado num processo
de planejamento a trés anos (2016-2019), que unifica o plano de negdcios, o plano de

desempenho, o plano de ajustamento e as demonstragdes financeiras num Unico
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documento. Assim, 0 contrato apresenta a definicdo de objetivos, as principais linhas de
atividade, os investimentos a aplicar e explicita os ganhos de eficiéncia e ganhos de
produtividade a ser alcangados. Estes contratos sdo celebrados entre hospitais e o Estado
(Ministério da Saude e Financas), assumindo cada gestor hospitalar o compromisso de
cumprir o acordado sob pena de aplica¢do de um processo por ma gestao, sendo assim
promovida a responsabilizacdo (ACSS, 2016a);

e A contratualizacdo com a atencdo primaria € realizada anualmente e tem por objetivo
identificar, monitorar e planejar a resposta necessaria para a prestagdo de cuidados de
prevencdo da doenca e promocdo da salde. Estes contratos estdo subdivididos em duas
fases: a contratualizacdo interna entre os agrupamentos de centros de saude (ACES) e
as unidades funcionais e a contratualizacdo externa realizada entre os ACES e a
respectiva Administracdo Regional de Saide (entidade descentralizada do Ministério da
Saude) (ACSS, 2016b).

No ambito da contratualizagcdo, a ACSS coordena, monitora e controla a gestdo dos
recursos financeiros do SNS, assegurando a preparagao do or¢camento e dos contratos com as
unidades de saude (em cooperacdo com as Administracfes Regionais de Salde). Também é
esta mesma entidade que faz o monitoramento, a gestdo e o0 acompanhamento da execucdo da
despesa (Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro).

5 Obstaculos e desafios atuais para os gestores

A crise e a fraca definicdo de politicas entre 2011 e 2015 provocaram graves problemas
no Servico Nacional de Saude, gerando desigualdades no acesso, reducdo da cobertura e
desinvestimento tecnoldgico, cientifico e em recursos humanos. Esta falta de visdo estratégica
para o futuro é o principal obstaculo a politica de saude atual, porque a populacao tem elevadas
caréncias, os equipamentos funcionam mal e ndo foram renovadas as instalagbes que se
encontram com elevado estado de deterioragéo (Portugal, 2016).

Os portugueses sentiram a falta de acessibilidade, desumanizacéo e perda de qualidade
do SNS. No final de 2015, o acesso universal a cuidados de saude foi deficiente na atencédo
primaria, existindo mais de um milhao de portugueses que néo tinha medico de familia atribuido

e a despesa com a saude a cargo das familias foi 32% do total gasto pelo sistema de saude.
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O maior desafio que se coloca aos gestores é proceder a revitaliza¢do, a recuperacao do
acesso, da qualidade e do desempenho do Servico Nacional de Saude. Esse é um &rduo trabalho

que comecou em 2016 e que ja registra, em apenas 12 meses, grandes progressos com:

e Atribuicdo de médico de familia (atencao primaria) a 500.000 pessoas;

e Realizacdo de rastreamento de cancer da mama, colo do Utero, célon e reto;

e Realizaco de rastreamento da retinopatia diabética;

e Criacdo de um Registo Oncoldgico Nacional (RON), para monitoramento dos
resultados obtidos com os tratamentos;

e Implementacdo de cuidados de salde bucal na atencdo priméria (fase experimental);

e Reducéo do valor do pagamento de taxas moderadoras e reviséo do regime de isencao,
eliminando o pagamento nas urgéncias aos utentes encaminhados por outros servigos
de saude e aos pacientes dadores de sangue, células, tecidos ou 6rgéos;

e Isencdo do pagamento de taxas moderadoras aos bombeiros.

e Reposicdo do direito ao transporte ndo urgente aos pacientes;

e Atribuicdo de prioridade ao atendimento dos pacientes que sejam referenciados através
do médico dos servicos de atencdo primaria,;

e Implementacéo da prescricdo eletronica de medicamentos (receita sem papel);

e Melhoria da capacidade de resposta na atencao primaria, com construcao de estruturas,
remodelacdo dos edificios e contratacdo de mais médicos e enfermeiros;

e Reconhecimento de 90 Centros de Referéncia;

e Criadas mais 684 leitos para cuidados continuados;

e Criados cuidados paliativos pediatricos (projeto piloto).

Apesar dos progressos ja realizados ainda existem desafios e obstaculos a superar. Ha
muito a fazer para melhorar o Servico Nacional de salde e por isso € urgente continuar a dotar
0 SNS com maior capacidade para responder as necessidades em saude, aproveitando e
ampliando os recursos existentes, criando novos meios, investindo em equipamento e em capital
humano. E necessério prosseguir com as reformas mantendo a cobertura universal na atenco
primaria para que toda a populagdo tenha médico de familia atribuido e dar mais atencdo a
salde dos idosos e das pessoas com dependéncia. Também no campo financeiro um obstaculo
a ultrapassar sdo as limitagdes econémicas. Para melhorar neste ponto é necessario informatizar

todo o sistema, monitorar 0s recursos e 0s custos evitando assim os desperdicios e a fraude.
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6 Perspectivas e propostas para o fortalecimento do sistema de satde no pais

A politica de saude definida para os proximos trés anos tem perspectivas positivas para
0 Servico Nacional de Saude que pretendem prosseguir com a recuperacdo do desempenho,
melhoria do acesso e aumento da qualidade dos cuidados. Para atingir estes objetivos sera
desenvolvida uma estratégia que contara com a participacdo de toda sociedade incluindo o
préprio cidaddo, o governo, as instituicdes de saude e a midia.

Para fortalecer o sistema de saude em Portugal serdo tomadas medidas concretas de
acordo com o planejado pelo Ministério da Saude em seu programa de governo, que passam
por promover um conjunto de medidas de promogdo da saude e de reformas estruturais na
prestacdo de cuidados de atencdo primaria, hospitalar e de cuidados po6s hospitalares
(continuados e paliativos).

No contexto da promocdo da salde estdo previstas um conjunto de prioridades
estratégicas que irdo combater os determinantes que pdem em risco a saude e esta igualmente
prevista a promocdo de estilos de vida saudaveis (sector alimentar com a melhoria do estado
nutricional, promocao da atividade fisica e incentivos a cessacdo do tabagismo).

Na continuidade da reforma da atencdo priméaria estd previsto o fortalecimento da
contratacdo de médicos, a informatizacdo de todos os sistemas, a realizacdo de exames como
eletrocardiogramas, analises clinicas, a expansdo da cobertura de satde bucal e ocular , a
contratacdo de psicdlogos, a criacdo de novas unidades de saude familiar e 0 aumento das
respostas no domicilio.

No campo da prestacdo de cuidados de satde hospitalares estdo definidas medidas que
incidem sobre a gestdo hospitalar com a redefinicdo dos termos dos contratos, a prestacao de
contas dos gestores pelos seus resultados, a maior articulacdo entre hospitais, o reforco da
ligacdo com a atencdo primaria, a contratacdo de mais médicos especialistas, a aquisi¢do de
mais equipamentos, a atualizacdo da tecnologia, a investigagdo cientifica e 0 aumento do
numero de cirurgias e de primeiras consultas de especialidade, reduzindo assim as listas de
espera. Esta também previsto para o ano 2017, o inicio dos projetos de construcdo de mais
quatro novos hospitais.

A resposta dos cuidados continuados de saude sera reforcada com a abertura de mais
unidades, aumentando assim o numero de leitos e por consequéncia a capacidade de receber

mais pacientes.
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Um outro aspeto que contribui para o fortalecimento do sistema de salde € a luta contra
a fraude, que desvia anualmente milhdes de euros para o mercado paralelo. Para evitar estas

situacOes sera reforcada a supervisao e 0 monitoramento em todo o sistema.

Considerac0es finais

O Servico Nacional de Saude existente em Portugal, € um dos sistemas de saude do
mundo que tem cobertura total da populacdo, mantidos até hoje. Esta foi uma conquista
civilizacional que garantiu ao longo dos ultimos 37 anos uma cobertura da populagdo, desde o
nascimento até a morte em todos o0s niveis de cuidados, desde a atencdo primaria a salde até o0s

cuidados paliativos.

A sustentabilidade do sistema de satde foi sempre uma das preocupacdes do governo e
por isso foram realizadas varias reformas, sem nunca por em risco a prestacdo de cuidados de
salde a populacdo. No entanto, o pais atravessa agora uma fase de recuperacdo de uma crise
que levou a intervencao econémica do Fundo Monetério Internacional, que teve efeitos nocivos
sobre a satde da populagdo e no investimento em saude.

A estratégia e perspectiva futura é de reconstrucdo, reorganizacdo e de recuperacao do
que foi perdido, garantindo a cobertura total de cuidados de salde com profissionais
qualificados em namero suficiente e com todos 0s meios necessarios para superar, preservar e
fortalecer o sistema publico de salde dos portugueses garantindo o acesso aos cuidados, 0
melhor desempenho e a méxima qualidade.
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