COMO GARANTIR O FUTURO DO SNS

Os ultimos dois anos em pandemia vieram demonstrar a importancia dos sistemas
de saude e no nosso pais a importancia do Servigo Nacional de Saude (SNS) como
instrumento fundamental para garantir a satide de todos os cidaddos, mesmo em
situagdes de ameaca global contra a satude publica.

A resposta do SNS baseada, sobretudo, nas competéncias e capacidades dos seus
profissionais permitiu o controlo mais eficaz da pandemia do que a que foi
conseguida em muitos paises mais desenvolvidos e com maior capacidade
financeira. Ao mesmo tempo, foram também reveladas as fragilidades do SNS
resultantes das politicas de sadde dos ultimos 20 anos, responsaveis pelo
asfixiamento do seu funcionamento, de que sdo exemplos a falta de financiamento
adequado que permitisse atualizar equipamentos e infraestruturas, a auséncia de
politica coerente e motivadora para os profissionais do SNS e as precarias
estratégias de prevencdo de comorbilidades. Todas elas contribuiram,
reconhecidamente, para desfechos mais desfavoraveis e afectaram,
predominantemente, os mais desfavorecidos.

Os desafios do SNS, para além da resolucao das questdes referidas, passam pela
sua transformacdo e adaptacdo as novas situacdes resultantes da pressdo
demografica, da resposta integrada as comorbilidades prevalentes em muitos
doentes e das estratégias de mudanca das formas de organizacio que deem
resposta aos problemas dos cidadaos e doentes em particular. Nao basta colocar
dinheiro e recrutar profissionais, é necessario transformar o SNS.

Consideramos que o programa de saude do futuro governo deveria atender as
seguintes 10 prioridades.

1-Manutenc¢ao da matriz do SNS consagrada no artigo 642 da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP).

Nunca é demais referir que os principais valores do SNS - universal, geral e
tendencialmente gratuito - obrigam a que se verifique quotidianamente a sua
traducdo pratica. Consistem esses valores na habilitacdo que o Estado deve possuir
de prestar cuidados de sadde, desde a promoc¢do da sadde ao tratamento e
reabilitacdo, a todos os residentes no territério, sem discrimina¢des, desde que
nascem até a morte, com a prontidao ajustada e considerada mais qtil, aplicando a
cada situacdo a combinacdo de modalidades e praticas que a evidéncia cientifica
tiver demonstrado ser mais pertinente, ao custo mais eficiente e financiados pelas
receitas dos impostos pagos pelos cidaddos. Estes valores impdem que a



organizacdo do SNS seja revista, principalmente no que diz respeito a base
comunitdria da sua organizacdo, seja qual for a modalidade considerada. Sera na
intercomunicabilidade entre as diferentes modalidades de cuidados de saude -
cuidados comunitarios, cuidados de proximidade, cuidados especializados,
cuidados prolongados -, e a indispensavel accao nos diversos sectores, que se
poderdao encontrar as solugdes que vdo ao encontro das necessidades das
comunidades.

2-Dar prioridade a politicas de promoc¢ao da saude e preveng¢ido da doenca
area em que pouco se tem investido comparativamente com outros paises
europeus.

Sendo a “esperanca de vida sem incapacidade” o indicador que melhor traduz a
contribuicdo que qualquer sistema de saude da para o bem-estar de uma
populagdo, no caso de um sistema que tem no seu SNS a principal garantia de que
esse resultado pode ser alcangcado sem descriminagdes de qualquer tipo e com
equidade, a sua obtencao resultara sempre da inclusdo, em todas as fases do ciclo
vital, da promocdo da saude e da prevencdo e acompanhamento da doenga na
politica de saide que venha a ser adoptada. Tal postura serd, inequivocamente, a
mais importante manifestacao do cuidado e interesse que um governo tem com a
saude dos cidadaos. Coloca-las no topo das prioridades da politica de satde é a
melhor demonstracdo de que é nos determinantes sociais da satide que esta a chave
para se ter uma populacio mais saudavel. E reconhecido que grande parte dos
factores que determinam a nossa saude estdo fora do sistema de sadde. Assim, de
acordo com a evidéncia cientifica e as orientagdes preconizadas pelas principais
organizagdes internacionais, torna-se indispensavel que ela esteja incluida em
todas as politicas sectoriais, que promovam, entre outras, o combate a pobreza e a
inseguranca alimentar e energética associadas. Sendo ambas intersectoriais e
participadas, serd na transversalidade das ac¢des e na cooperacdo dos sujeitos
sociais chamados a intervir que sera possivel encontrar as medidas que vao
possibilitar a obtencdo do mais elevado grau de sadde para o maior namero de
cidadaos.

3-Promover programas que visem a participacao dos cidadaos no processo
de saude como esta previsto na CRP, e 0 aumento da literacia em saude

O reconhecimento da importancia do envolvimento das pessoas com doenca e dos
seus representantes e a consequente participacdo cidada no processo de decisdo e
escolha da melhor solucdo para resolver os seus problemas de satde, deverao
contar com a consideracdo de trés fatores essenciais: (i) implementacdo da
participacdo através da regulamentacdo da Carta para a participagdo ptblica em
Satde, aprovada pela Assembleia da Republica, configurando a representacao de



verdadeiros “provedores” dos utentes nos conselhos de administracio dos
hospitais e direc¢des dos ACES; (ii) refor¢co dos aspetos motivacionais de cada
pessoa para o seu bem-estar; (iii) promocdo de todas as atividades educativas e
formativas que contribuam para a literacia em satde, e apoio na saude escolar, no
trabalho e nas diversas estruturas associativas (de saude, culturais e desportivas);
(iv) colaboragdo activa com a comunicagao social. Deverao existir dois niveis de
programas de interven¢do no que concerne ao relacionamento e comunicagao com
a populacao: central e local; o primeiro, definira estratégias tanto globais como
especificas a partir de estruturas como a DGS ou o SICAD; o segundo nivel de
intervencdo pertencera aos SLS, que deverdo desenvolver as ag¢des mais
apropriadas que digam respeito aos aspectos socio-demograficos e
epidemioldgicos da respectiva populacao. Nesta conformidade, os centros de satide
deverao dispor de profissionais como psicélogos, técnicos do servigo social,
terapeutas ocupacionais e outros, que privilegiem o trabalho com grupos
populacionais. Pretende-se que os cuidados de saude primdrios disponham de
respostas abrangentes e que contemplem todas as dimensdes da pessoa, e ndo
apenas a pessoa doente. Deverado, por isso, ser criadas estruturas organizacionais
abertas a toda a populagdo, onde a permuta e circulacao de informagdo relevante
contribua para o desenvolvimento pessoal e saudavel de cada um.

4-Desenvolver politicas de integracio dos diversos tipos de cuidados de
Saude

Esta alteragdo exige mudancas no SNS, transformando a fragmentac¢do das diversas
formas de prestacdo de cuidados em formas integradas e cooperantes de trabalho,
centradas nos percursos do cidaddao na comunidade e no sistema, através do
desenvolvimento de trabalho de equipe com inclusio dos cidaddos. Sdo as
necessidades, tanto as normativas como as expressas e as sentidas, que devem
fixar a estrutura de cuidados em cada comunidade local. Para o efeito, é da
consideracdo do que é obrigatério fazer, do historico e do que que é reclamado,
que os cuidados de saude devem ser organizados. O melhor instrumento para
integrar aqueles cuidados, da promogdo e prevencado aos cuidados paliativos, sera
um sistema de informacao integrado que permita o enquadramento dos
aspectos socio-demograficos das comunidades, de todos os prestadores, do acesso
universal e da utilizagdo orientada segundo a modalidade e natureza dos cuidados.
Tanto produ¢do como resultados estardo disponiveis de acordo com algoritmos
cuja construcao tera em conta as métricas indispensaveis ao planeamento e
avaliagdo, tendo igualmente em conta o imperativo de ele ficar habilitado a
observar e monitorizar o desempenho do SNS. O desenvolvimento pleno do
processo clinico electronico pessoal, integrado, de acesso multimodal, e centrado
nas necessidades do cidaddo, representa um instrumento crucial para a
prossecucdo destes objectivos.



5-Publicar o estatuto do SNS

Apds a publicacdo da Lei de Bases da Satude (LBS), em 2019, impunha-se que se lhe
desse seguimento com a publicagdo do Estatuto do Servico Nacional de Saude.
Embora a discussdo, entretanto havida, tenha resultado, da parte do governo, de
um projecto de decreto-lei que ainda chegou a ser discutido com os varios
parceiros, a dissolucdo da Assembleia da Republica impediu que fosse dado
andamento a essa legislacdo. Deseja-se, por isso, logo que o governo entre em
funcdes seja dada prioridade a este importante diploma, uma vez que dele esta
dependente a organizacao e funcionamento do SNS nos moldes fixados na LBS.

6-Descentralizar o poder de decisao através da contratualizagdo e
responsabilizacdo dos dirigentes aos diversos niveis.

Este objetivo sempre foi fundamental e a sua ndo prossecucdo tem contribuido de
forma muito relevante para as fragilidades de alguns aspectos do SNS. A excessiva
centralizacdo de multiplas decisdes, por exemplo a adequacdo dos quadros de
pessoal, retira, na pratica, a autonomia administrativa dos dirigentes, e
desresponsabiliza-os em multiplos aspetos, impedindo que seja adoptada uma
adequada exigéncia das fun¢des desempenhadas, a todos os niveis, que devem ter,
e pelas quais devem ser avaliados. As diversas formas de contratualizagdo podem
contribuir para uma maior adequacgao das respostas aos problemas da saude dos
portugueses e podem representar uma modalidade de descentralizar a tomada de
decisdes para o nivel onde o trabalho se realiza. A contratualizagdo, se mal-
executada, tem riscos, e em saude, se s6 pensarmos em numeros e esquecermos as
pessoas, facilmente poderemos cair na “falsa” multiplicacdo dos actos ou na
“desnatacdo” das patologias. Torna-se, pois, fundamental descentralizar e
responsabilizar a todos os niveis, tendo em conta que a organiza¢do das estruturas
hospitalares sera necessariamente diferente da dos cuidados de saude primarios e
da saude publica.

7- Promocao de politicas que motivem os profissionais a todos os niveis do
SNS, garantindo renumeracdo adequada e garantias de carreiras e
formacdo permanente.

A retribuicdo dos profissionais bem como a existéncia de condi¢des logisticas
indispensaveis ao bom exercicio profissional, representam questodes criticas para o
bom funcionamento do SNS, bem assim como os aspectos relacionados com o bem-
estar dos profissionais, tais como os modelos de gestdo participativos,
reconhecimento e possibilidades de progressao profissional, os quais sdo factores
determinantes para a fixacdo dos profissionais, sobretudo os mais jovens, no SNS.



Sem essas condig¢des as instituicdes de saude dificilmente conseguem aproveitar
todo o seu potencial, correndo o risco de os profissionais serem atraidos por
outras alternativas, nomeadamente pelo sector privado. Compete a tutela
conseguir desenvolver um processo de negociacdo com os sindicatos por forma a
responder satisfatoriamente ao que vem sendo reivindicado por eles.

8-Garantir financiamento adequado ao desenvolvimento harmoénico do SNS
nomeadamente através de or¢camentos plurianuais.

A previsibilidade é uma caracteristica fundamental da boa gestdo, a qual se aplica
também ao financiamento das organizacdes de saude. Deseja-se, por isso, que o
financiamento neste sector seja plurianual, decorrente de um processo de
contratualizacdo cuja produgdo esperada esteja relacionada com o historico
conhecido, com a resposta as necessidades projectadas e com a inovagdo
indispensavel. S6 o financiamento plurianual oferece condigdes para que o
planeamento de médio prazo possa ser aproveitado em todos os seus aspectos, e
todo o SNS possa dispor de uma estrutura que se possa adaptar mais facilmente as
mudangas que venham a tornar-se indispensaveis. Esta modalidade de
financiamento permite, também, financiar projectos de investigacdo nas areas
clinica, de organizacao e de gestdo, entre outras, geradoras de solu¢des inovadoras,
as quais sao indispensaveis para o desenvolvimento do SNS e a possibilidade de se
oferecerem melhores respostas.

9-Revisao dos modelos organizacionais e de gestdo no ambito do SNS

Um aspecto fundamental para a preparagdo organizacional e a capacidade de
adaptacdo as alteracdes da sociedade nos préximos anos é a forma como o SNS se
estrutura e organiza para responder a esses desafios. Por isso é fundamental, a)
dar continuidade e aprofundar a reforma dos cuidados de sadde primarios e da
saude mental, abrangendo, de forma idéntica, a totalidade do territério nacional,
tendo em conta as particularidades e necessarias adaptagdes regionais e locais, b)
iniciar uma reforma da estrutura e modelos de gestdo hospitalar, tendo em conta
as particularidade de cada instituicdo, c) iniciar a reforma do modelo
organizacional e de gestdao da rede de Saude Publica, dotando-a de recursos
humanos, logisticos e normativos que permitam o pleno exercicio das suas fungdes
e dos modelos de cooperagdo e interaccdo com os outros niveis de cuidados de
saude, d) dar continuidade ao desenvolvimento da rede de cuidados continuados e
paliativos.



10-Atualizacao do levantamento dos equipamentos existentes no SNS e
desenvolvimento de politicas de avaliacdo das diversas tecnologias da
saude com base na melhor evidéncia cientifica disponivel

O cadastro dos equipamentos do SNS constituiu uma pratica que se perdeu. Esse
exercicio deve regressar porque s6 dessa maneira se torna possivel realizar a sua
avaliacdo e as necessidades por ela detectadas. Embora seja desejavel ter-se um
panorama nacional desses equipamentos, ele torna-se imprescindivel se tivermos
em conta cada institui¢do, considerando a sua necessidade nos planos de prestacao
cuidados. Além disso, este conhecimento é particularmente util e indispensavel
para efeitos da sua plena utilizacdo, tanto pela proépria instituicdo como por
aquelas que eventualmente dela possam carecer. As tecnologias de saude
(medicamentos e dispositivos médicos) constituem hoje um dos instrumentos
essenciais na prestacdo de cuidados de sadde e representam um investimento
muito significativo no Or¢amento da Sadde. Nesta circunstancia, importa garantir
que o financiamento e a utilizacdo dessas tecnologias cumpre uma rigorosa
avaliacao do seu valor acrescentado no processo de prestacao de cuidados de
saude e um acréscimo de beneficio que justifique o seu valor financeiro (eficiéncia
e custo-efectividade). Esta avaliacdo deve ser realizada na perspectiva do Servico
Nacional de Saude e numa o6ptica de optimizacao dos recursos publicos, sendo
quesito essencial que seja assegurada uma avaliagdo que prime pelo rigor e pela
exceléncia e que seja assegurada a sua independéncia face a todos os interesses
que possam colidir com este desiderato. Uma avaliagdo independente que defenda
os interesses do Servico Nacional de Saude e a sua sustentabilidade deve ser
associada a uma rigorosa politica de promo¢do do uso responsavel e adequado
dessas tecnologias que garanta, de uma forma inequivoca, o seu bom uso, a
sustentabilidade do Servigco Nacional de Sauide e as melhoras praticas de saude.
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