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A RECUPERACAO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE PORTUGUES: NOVAS PERSPECTIVAS
PARA A POLITICA DE SAUDE

LAlexandre Morais Nunes

RESUMO

Em Portugal impera a existéncia de um Estado Social e como tal, a protecéo do direito a salide encontra-se inscrita
na Constituicdo da Republica como um dever do Estado perante todos os seus cidaddos. Na prossecucédo desta
imposicédo constitucional, foi criado em 1979 o Servico Nacional de Salde (SNS) que garante uma prestacédo de
cuidados universais (dirigidos a todos os cidaddos), gerais (em todos os niveis de prestacdo desde a atencdo
primaria, cuidados hospitalares, de reabilitacdo e de paliagdo) e com tendencial gratuidade, pois sdo cobradas taxas
moderadoras que correspondem a uma pequena contribuicdo no acesso criadas com o objetivo de racionalizar a
utilizacdo dos servigos, quando ndo necessarios. O Servico Nacional de Salde atravessou recentemente (entre
2011 e 2015) um periodo de retrocesso marcado pela crise econdmica que avassalou Portugal e gerou um
desinvestimento na sadde. Este artigo relata a recente experiéncia do servico de salde publico portugués com a
chegada da intervencéo externa do Fundo Monetério Internacional e da Uni&o Europeia e através de um estudo de
caso pretende-se verificar quais as medidas/ reformas ja foram iniciadas pelo novo Governo para recuperar do
Servigo Nacional de Saude.

Palavras-chave: Servigco Nacional de Salde. Politica de Salde. Crise Econdmica. Desinvestimento. Recuperacédo

THE RECOVERY OF THE PORTUGUESE NATIONAL HEALTH SERVICE: NEW PERSPECTIVES
FOR HEALTH POLICY

ABSTRACT

In Portugal the existence of a Social State prevails and as such, the protection of the right to health is inscribed in
the Constitution of the Republic as a duty of the State before all its citizens. In pursuit of this constitutional
imposition, the National Health Service (SNS) was created in 1979 to guarantee a universal care service (directed
to all citizens), general (at all levels of care from primary care, hospital care, Rehabilitation and palliation) and
with a tendency to be free of charge, as they are charged a fee that corresponds to a small contribution in access
created with the objective of rationalizing the use of services when not necessary. The National Health Service
recently crossed (between 2011 and 2015) a period of retrocession marked by the economic crisis that
overwhelmed Portugal and generated a disinvestment in health. This article reports on the recent experience of the
Portuguese public health service with the arrival of external intervention from the International Monetary Fund
and the European Union and through the case study is intended to verify which measures / reforms have already
been initiated by the new Government to recover from National Health Service.

Keywords: National Health Service. Health Policy. Economic Crisis. Disinvestment. Recovery
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INTRODUCAO

O Servico Nacional de Saude (SNS) é uma das
maiores conquistas do Estado social portugués.
Criado em 1979 veio materializar a redacdo
constitucional, no que se refere ao dever do
Estado em garantir a protecdo e o direito a saude
de todos os cidaddos independentemente da sua
condicdo econdmica ou social (Simdes, 2004).

O Servico Nacional de Saude portugués
envolve toda a atencdo integrada de saude,
compreendendo a promocgdo e vigilancia da
saude, a prevencdo da doenca, o diagndstico, o
tratamento dos pacientes (consulta, cirurgia,
internacdo, emergéncia), o transporte de
pacientes e a reabilitacdo médica e social (Lei n2
56/79, de 15 de setembro de 1979).

A resposta em salde é garantida por unidades
de atencdo primaria a saude (centros de saude) e
por hospitais distribuidos pelas cinco regides do
pais (Norte, Centro, Lisbhoa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve). Porém, sempre que por
gualquer impedimento ndo for possivel garantir a
totalidade das prestacGes pela rede publica, o
acesso sera assegurado por entidades ndo
integradas no SNS em base contratual, ou,
excecionalmente, mediante reembolso direto aos
paciente (Lei n? 56/79, de 15 de setembro de
1979).

A prestacdo de cuidados de salde em Portugal
ganhou uma nova dindmica com um SNS que
presta cuidados de saude com base em trés
principios:  universalidade no acesso, a
generalidade na prestacdo e a tendencial
gratuidade no pagamento. Nestes termos, a
resposta do SNS é dirigida a toda a populacdo, em
todas as prestacdes de saude, desde as atividades
de prevencdo, promocdo da saude na atencao
primaria, aos cuidados hospitalares e aos
cuidados pods-hospitalares de recuperacdo,
reabilitacdo e manutencdo do estado de saude,
apesar da introducdo de co-pagamentos
conhecidos como taxas moderadoras (Campos,
2008).

Em todo o caso, a existéncia de um sistema
publico de saude em Portugal nos ultimos 37 anos
corrigiu um incalculavel ndmero  de
desigualdades que durante muitos anos marcou
a populacdo e colocou o pais ao nivel dos mais
desenvolvidos da Europa e do mundo com
melhores indicadores de salde, onde se destaca
areducdo da mortalidade infantil, da mortalidade
materna e a melhoria da expectativa média de
vida (Fernandes, 2015).

Figura 1 - Evolucdo da taxa de mortalidade infantil, materna e da expectativa média de vida
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Estas melhorias tiveram influéncia direta no
prolongamento da vida com aumento da
expectativa média e na melhoria da qualidade de
vida dos cidaddos que vivem mais anos, com
melhores condi¢cdes e acompanhamento de
salde (Fernandes, 2015).

O desenvolvimento e crescimento do SNS foi
ascendente e conduzido por uma variedade de
apostas e investimentos, desde novas unidades
de saude (centros de atencdo primaria, novos
hospitais, novas instalacGes para reabilitacdo e
paliacdo), investimento tecnoldgico (através da
aposta em tecnologia recente mais avangada em
todas as unidades), investimento em recursos
humanos (profissionais de saude formados com
elevada qualidade e ambicionados no exterior,
como por exemplo na Alemanha, Inglaterra,
Franca), aposta na inovacdo terapéutica (com
desenvolvimento do sector do medicamento, dos
ensaios clinicos, na aposta no medicamento
genérico e nos inovadores) (Campos & Simdes,
2011).

No entanto, todos os processos e avancos
ocorridos no SNS sofreram um revés com a crise
instalada entre os anos 2011 e 2015. Nesse
periodo, a fraca definicdo de politicas publicas de
saude, a falta de visdo estratégica para fazer da
crise uma alavanca e a falta de reformas e aposta
no sector fez com que se gastassem pior os
escassos recursos da saude, o que originou um
agravamento do estado de salde da populagao
manifestado por graves problemas de saude,
desigualdades no acesso. Nestes ultimos anos, os
portugueses ficaram mais vulneraveis sentiram a
falta de acessibilidade, a desumanizacdo e a
perda de qualidade dos servicos (Portugal, 2015).

Numa nova fase, apds ultrapassada a crise
financeira, mas ainda com algumas restricGes,
urge recuperar o desempenho do Servico
Nacional de Saude. O atual Governo pretende
recuperar a confianca dos portugueses no SNS e
para isso objetiva capacitar a resposta nacional
para responder melhor e mais depressa,
simplificando o acesso, promovendo os meios de
proximidade na atencdo primaria, investindo em
novas estruturas, equipamentos com uma
simultanea reforma hospitalar e aposta nos
cuidados continuados e paliativos que se
encontravam estagnados (Portugal, 2015).

O presente artigo apresenta o impacto das
medidas de austeridade implementadas em
Portugal entre os anos 2011 e 2015 e apresenta
as medidas planejadas e em curso para reverter
essa situacdo e recuperar o Servico Nacional de
Saude.

METODOLOGIA

O presente artigo tem por objetivo verificar as
medidas que ja foram iniciadas pelo atual
governo portugués com o objetivo de recuperar
o Servico Nacional de Saude. Como método, se
optou pela realizacdo de um estudo de caso com
recurso ao levantamento e andlise documental.

O estudo de caso, enquanto método
gualitativo de coleta de informacdo, foi o método
escolhido pelo fato de permitir uma anadlise da
informacdo quando as teorias existentes sobre o
fendmeno sdo inexistentes (Haliene & Tornroos,
2005) e a sua discussdo com base nos dados
disponiveis gquando o fendbmeno é
contemporaneo e inserido num contexto de vida
real (Yin, 1984). Neste estudo, para verificar as
transformacdes ocorridas no Servico Nacional de
Saude, recorreu-se ao Programa para a Saude
definido no periodo pré austeridade (Portugal,
2011), ao Programa de reversdo iniciado em 2015
(Portugal, 2015), e aos relatérios de avaliacdo e
monitoramento independentes do Observatério
Portugués do Sistema de Saude (OPSS, 2016) e da
Administracdo Central do Sistema de Salde
(ACSS, 2017).

AS REFORMAS DA SAUDE DURANTE
O PERIODO DE AUSTERIDADE
(2011-2015)

A evidéncia do impacto da austeridade ndo é
conclusiva, porque a economia ainda ndo cresce
nos valores esperados e a divida publica teima a
existir (OPSS, 2016), a verdade é que se pode
analisar a forma como o Governo encarou a
realidade durante o periodo de intervencgado
externa do FMI e da Unido Europeia.

O debate sobre o impacto da crise na saude
existe e é alvo de discérdias e de consonancias
entre os varios peritos. Por um lado, uns
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defendem que o SNS conseguiu vencer a crise
pois ndo acabou e continuou a existir. Outros
contrariam esse argumento, referindo que na
existéncia de uma base constitucional ndo ha
lugar a uma extingdo ou revisdo ou mesmo
limitacdo da universalidade, generalidade. Nesta
perspectiva, o que é defendido é que o SNS
perdeu muitas das suas caracteristicas na
capacidade de resposta com barreiras no acesso,
perdas de eficiéncia, perda da qualidade e nafalta
de investimento (Nunes, 2016). Em contrapartida
o sector privado cresceu, ganhou novos
profissionais e obteve maiores lucros (OPSS,
2016).

Independentemente das razoes da discordia
entre opinides, politicamente influenciadas, a
andlise do periodo de austeridade na salde é
feita de acordo com as politicas adotadas (ou a
falta delas), que objetivaram o controlo do
endividamento, a sustentabilidade imediata com
cortes orcamentais e a falta de aposta na defesa
da saude da populacdo (OPSS, 2016).

O Memorando de entendimento assinado
entre o Governo de Portugal, a Comissdo
Europeia, o Fundo Monetdrio Internacional e o
Banco Central Europeu, que serviu de guido as
reformas do Governo, apresentou um conjunto
de medidas na saude que se focaram no controle
e reducdo de custos, no aumento de eficiéncia e
na melhoria da eficacia (Carmo, 2012; Portugal,
2011), onde se destacam medidas como:

e O aumento das taxas moderadoras
(pagamentos diretos realizados pelo paciente
guando se desloca a um servico de salde, criadas
para moderar e evitar o acesso abusivo e ndo para
impedir que as pessoas vdo aos servicos de
saude);

. Liqguidacdo de pagamentos em atraso
(pagamentos devidos a fornecedores nacionais
com atraso superior a 90 dias);

e Redugdo dos custos operacionais dos
hospitais (em 200 milhGes de euros);

e Implementacdo de um sistema de
auditoria e publicacdo de normas de orientacdo
clinica.

e Selecdo de forma clara dos gestores
hospitalares preferencialmente “pessoas de
reconhecido mérito na salde, gestdo e
administracdo hospitalar”;

e Desenvolvimento de um sistema de
benchmarking que permita estabelecer uma
comparacao entre o desempenho das unidades
hospitalares, a ser publicado, de forma regular,
anualmente.

e Desenvolvimento e
interoperabilidade entre os
tecnologias de informacao;

e  Reorganizacdo e racionalizacdo da rede
de hospitais, através da especializacdo e
concentracdo de servicos de urgéncia, numa
Unica gestao;

e Transferéncia de servicos hospitalares
em ambulatério para as Unidades de Saude
Familiares (USF);

e Realizagdo de um
profissionais de saude;

e  Promocdo deregras paraamobilidade de
profissionais de salude

A prestacdo hospitalar foi a mais afetada com
uma reducdo de 11 % nos seus custos
operacionais, cerca de 200 milhGes de euros
(GTRH, 2011; Despacho n.2 10783-A/2011). Esta
medida foi definida sem pensar nas suas
consequéncias sociais e prejudicou a prestacao
de cuidados de saude (Carmo, 2012; Fernandes,
2012), com a reducdo do pagamento aos
profissionais que deixaram de ganhar horas extra,
reducdo na aposta em  medicamentos
inovadores, ndo renovacdo nem atualizacdo dos

interacao e
sistemas de

levantamento dos

meios  tecnoldgicos para  diagndstico e
tratamento e falta de manutencdo das
infraestruturas, equipamentos e instalacdes

(Nunes, 2016).

Era elevada a expetativa dos efeitos das
medidas na saude da populagdo, que um ano
apods a implementacgdo do plano de ajustamento
apresentava um elevado desemprego, maior
endividamento das familias, empobrecimento,
aumento da doenca crénica, maiores problemas
de saude mental (perda de autoestima,
depressdo, ansiedade, suicidio) e aumento dos
comportamentos de risco (drogas e alcool) (OPSS,
2012).

Todos esses problemas afetam e agravam a
saude, cuja reforma se encontrava numa
trajetéria de reducdo de custos, sem o
entendimento de que a crise social e econémica
poderia afeta estado de salde da populacdo. Este
facto demonstra que foi ignorado um principio
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inscrito, em 1992, no Tratado de Masstricht, que
destaca o facto de que qualquer politica antes de
ser implementada deve ter em consideragdo os
seus efeitos e impactos na saude (Treaty on
European Union, 1992).

O Governo em funcdes nos quatro anos de
crise econdmica (2011-2015), apostou nos cortes
da despesa, no investimento, na reducdo de
recursos humanos gerando dificuldades no
acesso, investimento e qualidade dos cuidados
prestados pelo SNS, o que promoveu uma perda

Para além do desinvestimento em medidas de
reforma do SNS e de promocdo do acesso e da
qualidade, a forte aposta na eficiéncia e a
reducdo de custos ndo ocorreu como previsto
pelo executivo e ndo foram cumpriram as metas
propostas no plano de Governo. Num breve
balanco dos quatro anos de austeridade (2011-
2015), com base na anadlise dos diplomas
publicados e das conclusGes apresentadas pelo
Observatorio Portugués do Sistema de Saude foi
construido o quadro 2.

de doentes para o sector privado que viu
aumentar os seus lucros.

Quadro 2 - Impacto da austeridade em crise econémica no Servico Nacional de Saude.

Acesso global aos cuidados | Aumento do valor pago pelos pacientes quando acessam aos servigos de

de saude salde publicos (taxas moderadoras).
Eliminado o direito gratuito ao transporte de pacientes ndo urgentes.
N&o foram reforcados os meios de emergéncia médica pré-hospitalar.
Atividade na atengdo | Reduzido o numero de consultas médicas realizadas.

N&o foi cumprido o objetivo de atribuir médico de familia na assisténcia
primaria a cada portugués (no final da legislatura 1,2 milhGes de portugueses
nao tinha médico atribuido).

Interrompida a aposta de criagdo de unidades de saldde familiar que na
atencgdo primdria permitem o atendimento personalizado com uma equipe de
salde que conhece bem cada paciente e seus problemas.

Ndo foi implementada uma estratégia de apoio ao paciente no domicilio.

N&o foi promovida a reforma da atencdo primaria reforcando a promocao da
salde e a prevencdo da doenca.

N3&o foi realizada uma adequada resposta em Sadde Publica.

Redugdo do financiamento dos cuidados hospitalares em 10%.

Os problemas de resposta das urgéncias hospitalares foi agravado, sendo
comentado pela comunicagao social como “caos nas urgéncias”.

Tentativas de fechar unidades de salide como a maior maternidade de Lisboa.
Entregues dois hospitais publicos as misericérdias.

N&o se iniciaram os processos de construcdo de novos hospitais previstos ha
muitos anos.

primaria a saude

Cuidados hospitalares

Medicamento Apesar da positiva reforma no acesso ao medicamento genérico, registaram-
se dificuldades e atrasos no acesso a medicamentos inovadores e dificuldades
no circuito de distribuicdo de medicamentos resultantes da crise que afetou
as farmacias.

Reducdo dos salarios.

Reducdo do nimero de profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes).
Bloqueio nas admissbes e progressdes.

N&o foi executada a reforma da Saude Mental.

N&o foi instalada a Coordenagdo Nacional de Cuidados Paliativos.
Verificaram-se dificuldades de acesso a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) que apresentava graves assimetrias
regionais, ndo sendo realizada uma aposta na Rede de Cuidados Continuados
Integrados que teve um aumento do nimero de utentes em espera.

Recursos humanos

Cuidados pés hospitalares

Fonte: OPSS (2016).
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O resultado dessa politica de salude foi a
desmotivacdo dos profissionais que perderam
direitos e rendimentos e também a insatisfacao
dos pacientes que cada vez tinham mais
necessidades e viram a capacidade de resposta e
a sua confianga diminuir no Servigo Nacional de
Saude (Correia et al., 2015).

Os novos objetivos para a politica
de saude

A crise e a redefinicdo de politicas foi uma
oportunidade  perdida para implementar
reformas no Servico Nacional de Saude
promotoras de acesso, qualidade e eficiéncia na
utilizacdo dos recursos de forma a atenuar os
seus efeitos na populacdo (OPSS, 2014). O
observatério Portugués do Sistema de Saude
alertou o Governo para a necessidade de
promover um plano estratégico que antecipasse

Apds o periodo de intervencdo externa, surgiu
um novo Governo em dezembro de 2015,
apoiado por uma maioria Parlamentar que ndo
concordava com o rumo seguido pelo executivo
anterior.

No inicio das suas funcdes, o atual Ministério
da Saude constatou que a crise ndo resolveu os
problemas que ja existiam no SNS como também
0s agravou, com a perda da capacidade de
resposta, a falta de investimento e com o
agravamento do estado de saude da populagdo.
Por esse motivo, considerou urgente reformar e
revitalizar o Servico Nacional de Saude,
reconstruindo as suas potencialidades “com
reforco da capacidade de resposta aos cidaddos e
com uma gestdo eficiente capaz de garantir a sus
sustentabilidade a longo prazo” (Portugal, 2015,
p.94).

os efeitos colaterais da crise junto da atencdo
primdria, promovendo assim a articulacdo com
outras unidades de saude, gerando um ciclo de
entrada no SNS que respeita o encaminhamento
orientado pelo médico de familia (OPSS, 2014).
Contudo, as propostas ndo foram consideradas.

Para alcancar seus objetivos, o Ministério da
Saude promoveu uma estratégia de quatro anos
(2016-2019) para o seu mandato, de acordo com
nove eixos estratégicos prioritarios como se
apresenta no quadro 3.

Quadro 3 — Eixos estratégicos (2016-2019).

Eixo | - Promogdo da salde através de uma nova Sadde Publica

A valorizagdo da Salude Publica incidird sobre o diagndstico das situagBes problematicas, o
planejamento estratégico de respostas como: a criagdo de m plano nacional para promover a
aprendizagem da populagdo preparando os pacientes e familiares para o autocuidado e para a
prevencdo da doenca cronica, para o envelhecimento ativo, para a prevencgdo da obesidade e para a
adequada utilizacdo do medicamento; a implementacdo do plano nacional de saude; o reforco da
vigilancia epidemioldgica, da promocédo e prevencdo no ambito da atengdo primaria; o desenvolvimento
de acGes de controlo e monitorizagdo das doengas transmissiveis, preparando o pais para enfrentar
epidemias e novas resisténcias a antibidticos; promover as medidas anti-tabaco; implementar uma
politica de informacgdo sobre alimentagdo saudavel e agles para prevencdo do consumo de alcool e
drogas.

Eixo Il - Redugao de desigualdades no acesso a salde

Com o objetivo de reverter o que ocorreu durante o periodo de austeridade, o atual Governo definiu a
reducdo do valor pago nas taxas moderadoras, a revisdo do regime de isencdo dando a referida dispensa
aos dadores de sangue, bombeiros e a todos os doentes encaminhados por outro prestador de saude
(atengdo primaria, servicos telefénico de salde ou servigos de emergéncia); reintroduzir a gratuidade
no transporte de doentes; implementar uma politica especifica para os cidaddos mais vulneraveis e
promover uma articulagdo com as prefeituras para partilhar custos nas reformas das estruturas e dos
meios de transporte.

Eixo lll - Reforgo do poder do cidaddo no SNS, promovendo maior disponibilidade, comodidade e
humanizagdo dos servigcos
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Com este grande eixo, é objetivo do Ministério da Saude envolver o cidaddo na decisdo organizando o
sistema em fungdo das suas preferéncias e necessidades, dessa forma € objetivo do governo promover
uma liberdade de escolha na qual o utente decide qual a unidade em que deseja ser tratado; simplificar
0 acesso aos processos e a informagdo recorrendo a tecnologias de informacgédo; criar o Conselho
Nacional de Saude como érgdo de apoio a decisdo constituido por gestores, profissionais e usuarios.
Eixo IV - Melhoria da rede de atengdo primaria
A falta de investimento nestes cuidados de saude foi considerada um dos maiores erros do Governo
anterior, que interrompeu uma reforma iniciada em 2006, que agora se retoma com a atribuicdo de
médico a todos os portugueses; a criagdo de mais unidades de saude familiar (centros de atencdo
primaria com uma equipe Unica de salde que acompanha o cidaddo e familia de forma personalizada),
maior proximidade de pacientes com doenca crbnica cobrindo hipertensdo, diabetes e doenca
oncoldgica; implementagdo de novas areas como a salude oral e visual e ainda exames de cardiologia.
Eixo V - Melhoria da gestdo dos hospitais e da articulagdo com outros niveis de cuidados
As medidas a serem implementadas nesse ambito, passam por reformar a organizacdo do modelo de
gestdo dos hospitais com a integracdo de unidades auténomas em cada departamento; avaliar o
desempenho das unidades realizando as corregdes necessarias; promover um sistema de gestdo do
acesso através da partilha de recursos entre os hospitais para dar resposta a todos os pacientes. Para
melhorar a informacdo clinica o Governo prevé a informatizacdo dos processos de salide numa Unica
plataforma partilhada entre todos os prestadores do SNS, melhorando assim a articulacdo entre as
unidades.
Eixo VI - Expansdo e melhoria da Rede de Cuidados de Reabilitagdo e Paliagdo
Estas areas de prestagdo foram negligenciadas pela politica de austeridade que parou o investimento.
No final de 2015, ndo existia uma resposta adequada as necessidades de saude e por isso o Ministério
da Saude preparou uma reforma que passa pelo reforco do nimero de unidades de internagdo e de
regime ambulatorial e um crescimento significativo do numero de equipes para o domicilio; o
reconhecimento dos cuidadores informais (por norma familiares que em casa cuidam da pessoa
doente).
Eixo VII - Melhoria da gestdo dos recursos humanos e da motivagdo dos profissionais
O sétimo eixo dedica-se aos recursos humanos e para isso o Governo pretende terminar com os
contratos precarios, repor o horario de trabalho para 35h semanais e ndo 40h, promover a formacao,
incentivar a mobilidade para regiGes mais carenciadas e promover um acordo no que respeita a
organizacdo das competéncias de cada profissdo da saude.
Eixo VIII - Melhoria da eficiéncia dos servicos de saude
Nesse campo, o Governo objetivou a melhoria da governagdo do SNS, ou seja, obter mais e melhores
resultados com os recursos existentes. Para isso hd a intencdo de implementar medidas como o reforco
dos recursos técnicos e financeiros adequados ao aumento da produgdo, reduzindo os tempos de
espera; melhorando os modelos de contratualizagdo com os hospitais e implementando incentivos ao
bom desempenho; reforco da autonomia dos gestores; introducdo de medidas de transparéncia com
reporte das informacGes tornando-as publicas; o combate a fraude e a promogdo de uma politica
sustentavel do medicamento dando continuidade a alguns processos ja incitados.
Eixo IX — Qualidade dos cuidados de satide
O Governo programou uma melhoria dos indicadores através da aposta em medidas de promogéo da
saude; na valorizagdo de experiéncias com disseminacdo de boas praticas no ambito da seguranga do
doente; avaliando as tecnologias de salde, novos medicamentos e novos programas de salude e ainda
implementando medidas para reducdo da infegdo hospitalar e das taxas de reinternacdo.

Fonte: Portugal (2015).

RESULTADOS

Na concretizacdo da reforma da saude, o atual de acordo com as necessidades do Servigo
Ministério da Saude ja cumpriu mais de 60% dos Nacional de Saude, por sugestdo de profissionais
eixos estratégicos e medidas de intervencdo e pacientes ou por iniciativa propria do Ministério
planeadas e outras que embora ndo previstas resultante dos desenvolvimentos das acBes em
inicialmente foram alvo de reforma de melhoria
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curso. O quadro 4 correlaciona os nove eixos
apresentados com os avangos registrados.

Quadro 4 - Resultados da nova politica de saude: correlacionamento com os eixos programaticos

Eixo

Avangos

Eixo | - Promogdo da saude através de uma nova | e
Saude Publica

O desenvolvimento do Programa Nacional de
Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados,
que promove a recolha de informacdo e partilha
de boas praticas a adotar na prevengdo da doenca,
promocao da saude;

A implementacdo de rastreios oncoldgicos de base
nacional para o cancer do colén e reto e de
rastreios de retinopatia diabética na regido norte;
Foi criado o Registo Oncoldgico Nacional onde se
faz um registo nacional de todos os tipos de
cancer, através da recolha de todos os dados,
monitorizando a atividade dos rastreios e a
investigacdo clinica, vigilancia epidemiolégica e
efetividade do medicamento;

Foi criado o Conselho Nacional de Saude;

Foi reativado o Programa de Promocdo da Saude
Mental;

Promovida a avaliacdo e atualiza¢do do Programa
Nacional de Vacinagdo, sendo estabelecido um
novo esquema de vacinagdo;

Promovida a campanha de vacinagdo contra o
virus da gripe 2016/2017, para a qual o Servigo
Nacional de Saude adquiriu 1,2 milhGes de doses
de vacinas para distribuicdo gratuita;

Foi desenvolvida uma Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, que tem por
objetivo estabelecer os melhores modos de
envelhecer.

Eixo Il - Redugdo de desigualdades no acesso a | e
satde

Reducdo global do valor das taxas moderadoras
em 25% do valor praticado em 2015;

Revisdo do regime de isencdo, eliminando o
pagamento sempre que 0 paciente é
encaminhado e nos casos em que o utente é dador
de sangue ou dador vivo de células, tecidos e
orgdos ou bombeiro;

Reposto o direito ao transporte gratuito de
pacientes ndo urgentes;

Foram definidos tempos maximos de resposta
garantidos para a admissdo na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, Rede Nacional
de Cuidados Paliativos e para realizagdo de exames
complementares de diagndstico e terapéutica;
Melhorada a resposta do servico de emergéncia
médica, que é uma das portas de entrada nas
unidades de saude através do reforco de meios
humanos, renovacdo de viaturas médicas.
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Eixo Il - Reforco do poder do cidaddo no SNS,
promovendo maior disponibilidade, comodidade
e humanizagdo dos servicos

Implementado o Sistema Integrado de Gestdo do
Acesso (SIGA), que permite ao paciente escolher a
unidade em que quer ser cuidado nas atividades
cirdrgicas e de consulta, tendo em conta a maior
rapidez no acesso;

Eixo IV - Melhoria da rede de atencdo primaria

Foram construidos novos centros de atencgdo
primaria e criadas 30 novas unidades de saude
familiar;

Reforcada a contratacdo de recursos humanos,
incluindo a contratacdo de médicos aposentados;
Atribuido médico de familia a mais de 300.000
cidadaos;

Ampliada a cobertura do SNS nas dreas da Saude
Oral (consultas nos centros de saude) e da Saldde
Visual (rastreio da degenerescéncia macular ligada
a idade, dirigido as populagdes de risco com
diabetes e um rastreio de ambliopia as criancas
entre os 2 e 4 anos de idade);

Integrados psicdlogos nas unidades.
Implementado projeto-piloto para internalizagdo
de meios complementares de diagndstico e
terapéutica no ambito da cardiologia;

Registra-se uma melhoria da capacidade com o
maior numero de consultas médicas dos Ultimos
seis anos.

Eixo V - Melhoria da gestdo dos hospitais e da
articulagdo com outros niveis de cuidados

Melhoria da gestdo da prestacdo de cuidados
focada na eficiéncia e na adequada utilizacdo de
toda a capacidade dos hospitais, resultando:
aumento da atividade cirdrgica em regime de
ambulatério, o maior nuimero de doentes
operados dentro do SNS, o menor numero de
doentes operados fora do SNS em hospitais
privados convencionados, o menor numero de
utentes em lista de espera e uma redugdo do
tempo de espera.

Verifica-se o maior numero de consultas de
especialidade desde 2010;

Retomado o processo de criagdo e revisdo das
“Redes de Referenciacdo Hospitalar”, onde se
distinguem os hospitais de referéncia numa
determinada drea clinica.

Eixo VI - Expansdo e melhoria da Rede de
Cuidados de Reabilitagdo e Paliagdo

Aumentado o numero de vagas em todas as suas
tipologias com mais 684 novas camas;

Reforcados os Cuidados Paliativos com a criacdo
da primeira comissdo nacional e inaugurada a
primeira unidade da peninsula ibérica destinada
a0s mais pequenos;

Reforcada a constituicdo de equipas intra-
hospitalares de suporte em cuidados paliativos em
todos os hospitais do pais.

Eixo VII - Melhoria da gestdo dos recursos
humanos e da motiva¢do dos profissionais

Revistas as carreiras profissionais dos tecnicos de
emergéncia pré-hospitalar, dos técnicos de
diagnostico e terapeutica e dos farmacéuticos;
Reposta a reducdo salarial;
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e Reduzida a carga horaria passando de 40h de
trabalho semanais para 35h;
e Admissdo de 4000 profissionais de saude para o

SNS.
Eixo VIII - Melhoria da eficiéncia dos servigos de | e Fortalecido o grupo de combate a fraude no SNS
saude em articulagdo com as forgas policiais de

investigacao;

e Reposta a reducdo salarial;

e Assinados compromissos para a sustentabilidade e
o desenvolvimento do SNS, com o envolvimento
das associagBes representativas do sector do
medicamento e dos dispositivos médicos;

e Promovido o acesso a inovagdo terapéutica;

e Revistos o0s pregos por via da comparagdo
internacional, com alteracdo dos paises de
referéncia (Espanha, Franca, Itdlia) e limitacdo de
descida de 10% relativamente ao ano anterior;

e Promovidos incentivos ao aumento da utilizacdo
de medicamentos genéricos e biossimilares;

e |Instituida uma remuneracdo as farmdcias pela
dispensa de medicamentos genéricos de menor
preco;

e Implementada a receita sem papel que no
momento é de 99% do total de receitas prescritas
no SNS;

e Reforcado o programa de troca de seringas nas
farmacias;

e Desenvolvido um projeto-piloto para dispensa de
medicamentos para o tratamento da infe¢do por
HIV em farmacias, deixando de ser fornecidos
apenas nos hospitais;

e Promovida a investigacdo clinica nacional;

e Implementado o Registo Nacional de Ensaios
Clinicos;

e Reduzidos os custos com medicamentos para os
utentes.

e Implementados sistemas e tecnologias de
informacdo e comunicacdo com o objetivo de
melhorar a informacédo clinica e a transparéncia foi
uma das prioridades que se materializou com a
criagdo do portal do SNS, com o desenvolvimento
da App MySNS e com a disponibiliza¢gdo online dos
tempos de espera e dos resultados do
desempenho do SNS (https://www.sns.gov.pt/).

Eixo IX — Qualidade dos cuidados de satde e Implementadas medicas de valorizagdo e
disseminacdo das boas praticas e de garantia da
seguranca dos pacientes, desenvolvidos modelos
de avaliacdo das tecnologias de salde e registou-
se a maior implementacdo de processos de
certificacdo e acreditacdo de unidades de saude.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em informacédo coletada no Ministério da Saude.
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Os nove eixos ndo se desenvolveram de forma
simétrica. Os dois primeiros anos de reforma do
atual Governo focaram mais seis dos noves eixos:

e Eixo | - "Promocdo da saude através de
uma nova Saude Publica", impulsionado pela falta
de aposta em Saude Publica no periodo da crise
financeira e pela necessidade de obter mais
ganhos em saude, combatendo as falhas
ocasionadas pela reducdo dos rendimentos, pela
degradacdo das condicGes de habitacdo e pela
alimentacgdo pouco saudavel.

Assim, o Governo valorizou a Saude Publica,
nos ultimos dois anos, como area de intervencao,
para a boa gestdo dos sistemas de alerta e de
resposta atempada dos servicos e para o
diagndéstico de  situagBes  problematicas,
promovendo o desenvolvimento de planos
estratégicos de acado.

e FEixo Il - "Reducdo de desigualdades no
acesso a saude", impulsionado pelo fato de se
verificar que muitos pacientes ndo compareciam
em seus tratamentos e consultas por falta de
recursos econdmicos para a deslocacdo e para os
pagamentos (taxas e medicamentos).

e Eixo IV - "Melhoria da rede de atencdo
primaria", impulsionado pelo elevado nimero de
emergéncias hospitalares, por uma baixa
frequéncia na consulta nas unidades de atencdo
primaria e pelo fraco desenvolvimento de acdes
de educacdo em saude.

e  EixoVI-"Expansdo e melhoria da Rede de
Cuidados de Reabilitagdo e Paliagdo", a aposta
neste eixo veio compensar problemas que
resultaram da crise econdmica que contribuiu

para a perda de autonomia, provocando um
agravamento dos niveis de dependéncia dos
cidadados.

e Fixo VI "Melhoria da gestdo dos
recursos humanos e da motivagdo dos
profissionais", este eixo foi impulsionado ndo

substituicdo de milhares de profissionais de
salde que foram saindo do Servico Nacional de
Saude (por aposentadoria, por emigracdo ou
mudanca de sector).

e Eixo VIl - "Melhoria da eficiéncia dos
servicos de saude", impulsionado pela
necessidade de garantir a sustentabilidade das

contas do Servico Nacional de Saude, a
necessidades de investimento e de aquisicdo de
equipamentos e o combate a fraude que cresceu
em periodo de crise.

Discussao

Apds um periodo de austeridade que segundo
a literatura causou danos na assisténcia em saude
(Carmo, 2012; Fernandes, 2012), foi iniciado um
processo de reversdo com a implementacdo de
um conjunto de medidas promotoras do acesso e
qualidade.

Ainda que ndo existam referéncias
bibliograficas ou estudos comparativos que
permitam uma discussdo mais alargada, o
recente Relatério de Acesso aos Cuidados de
Saude (ACSS, 2017) vem ao encontro dos
resultados alcancados, revelando o cumprimento
das novas medidas incluidas no programa do
governo.

O referido relatério destaca os resultados
positivos na recuperacdo do Servico Nacional de
Saude, com uma melhoria do acesso na
assisténcia (mais consultas, mais pacientes
operados, mais cirurgias realizadas, redu¢do do
tempo de espera para consulta e cirurgia, e a
maior contratacdo de sempre em Portugal com
mais 5200 profissionais de salde (em dois anos).

Na atencdo primaria, o relatério (ACSS, 2017)
destaca o maior nimero de consultas na aten¢do
primdria em 38 anos, o reforco das acdes de
salde publica e a atribuicdo de equipe de saude
familiar a mais de 500.000 pacientes. Também é
referido o aumento da capacidade de resposta
em cuidados de paliacdo, onde se destaca uma
unidade inovadora dirigida aos mais pequenos
gue se encontram em final de vida e que ndo
tinham até agora qualquer resposta (ACSS, 2017).

As melhorias também se verificaram ao nivel
da eficiéncia por meio da aplicacdo de medidas
inovadoras, com uma contratualizacdo focada na
maximizacdo da capacidade instalada e na
partilha de recursos entre unidades de saude, da
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qual resultou um aumento da atividade
assistencial na atencdo primdria e hospitalar,
reduzindo os custos com unidades privadas
concessionadas (ACSS, 2017). Em consequéncia,
os indicadores de qualidade melhoraram,
existindo mais unidades acreditadas e em
processo de acreditacdo, uma menor taxa de
infecdo e uma maior satisfacdo dos pacientes.

Limitagcoes e
trabalhos futuros

sugestoes para

A principal limitagdo do presente estudo foi a
falta de informagdo disponivel e de literatura
sobre a crise e as novas solucdes, o que se poderd
dever ao fato de ser um tema muito recente, dai
este trabalho ser inovador nesta matéria.

Para trabalhos futuros recomenda-se o
acompanhamento, a analise e a narrativa do
desenvolvimento do SNS portugués com o
modelo inovador em curso, que com poucos
recursos financeiros pretende fazer mais por
meio de uma melhor gestdo, de processos
eficientes, na maximizacdo dos meios, pelo
proximo acompanhamento dos pacientes na
atencdo primaria e pela implementacdo da
qualidade evitando agravamento do estado de
salde. Este poderd ser um modelo a aplicar em
outros paises constituindo assim uma referéncia
para suas politicas de saude.

Conclusoes

De acordo com os resultados apurados, no
presente estamos a assistir ao renascimento do
Servico Nacional de Saude, que em Portugal
atravessou um periodo de quatro anos sem
inovacgdo significativa ou perspetivas de politica
futura muito devido a crise instalada e a
necessidade de reduzir a despesa em saude.

Toda a politica de saide em tempo de crise
apesar dos reconhecidos sucessos no sector do
medicamento e no combate a fraude, ndo foi
pensada da melhor forma. A reducdo do
orcamento e a falta de medidas transformistas
limitou a capacidade de resposta em satde, num
pais que registrou um aumento do desemprego,
empobrecimento e, em consequéncia, um

crescimento da taxa de suicidio e de doenca
mental.

As medidas definidas pelo novo Governo para
promover a recuperacdo do Servico Nacional de
Saude foram distribuidas por meio de nove eixos
programaticos muito ambiciosos e que
certamente so serdo alcangados a médio/longo
prazo. No entanto, 46 medidas ja foram iniciadas
e com resultados ja visiveis ao nivel do acesso,
eficiéncia e qualidade. Os achados relatados no
presente artigo demonstram uma trajetdria
positiva com maior impulso em seis dos nove
eixos. Faltam ainda dois anos para complementar
o plano e é necessario dar prioridade as medidas
em falta em cada um dos eixos.

Com este trabalho verifica-se que ja foram
dados varios avancos na estratégia de
recuperacdo do Servico Nacional de Saude. No
entanto, para os préximos dois anos, ha ainda
muitas medidas a implementar e muitos
objetivos a atingir, para que todos os portugueses
tenham um maior acesso a saude com resposta
para todas as suas necessidades em tempo Util,
com qualidade e dispondo da mais alta tecnologia
e qualificacdo profissional. Até ao final do
processo, um forte monitoramento sera
fundamental para dar cumprimentos aos
objetivos previstos.
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