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O Luisrepresentabem uma geragdo que contribuiu
para o nascimento, para a consolidacdo e para a
sobrevivéncia do Servico Nacional de Saude no
seu atribulado percurso.

Colaborou na Fundagdo SNS desde o seu inicio e
foium dos promotores e obreiros deste texto. Com
a sua partida, o projeto teve um compreensivel
interregno. Termina-lo e edita-lo é, agora, nosso
dever.




Nasceu em Algardo, Benedita, Alcobaga a 18 de dezem-
bro de 1945. Faleceu em Benedita, a 2 de novembro de
2017.

Licenciado em Medicina na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa em 1975, fez o Internato Geral
no Hospital Distrital de Beja de 1975 a 1977 e o servigo
médico a periferia em 1978 no concelho de Cuba (Beja).

Em 1979, passou a residir em Almada onde exerceu
atividade clinica. Concluiu pds-graduagées em Saude
Publica, Saude Ocupacional e Epidemiologia na Escola
Nacional de Saude Publica. Ingressou na Carreira Médi-
ca de Saude Publica e foi Delegado de Saude em Almada,
onde desenvolveu um intenso trabalho comunitdrio, com
o envolvimento da Cdmara Municipal.

Instalou e foi diretor do Centro de Saude da Cova da
Piedade. Foi um lider inovador, mantendo sempre
como prioridade uma prestag¢éo de cuidados de saude
de qualidade e de proximidade ao utente. Teve a visGo
e a capacidade de envolver os profissionais com quem
trabalhava, na persecugdo dos objetivos planeados. Foi
um dos impulsionadores e dinamizadores das primeiras
experiéncias para reformar os cuidados de satde primd-
rios, como foram os primeiros “Projetos Alfa” (1996) a
que se seguiram os “Grupos em Regime Remuneratdrio
Experimental” (1997).

Adquiriu a Competéncia de Gestdo de Servicos de
Saude, pela Ordem dos Médicos e foimembro da Comissdo
Nacional da Luta contra a Tuberculose.




Apds a publicagdo do Decreto-lei n® 157/99, integrou
um projeto experimental, passando a dirigir o grupo dos
centros de saude de Almada, Costa da Caparica e Cova
da Piedade.

Integrou o “Grupo de Coordenacdo Estratégica da Reforma
dos Cuidados de Saude Primdrios” e foi Diretor Execu-
tivo do Agrupamento dos Centros de Saude de Almada
(Almada, Cova da Piedade e Costa da Caparica), até a
aposentagdo, em julho de 2012.

Apds a aposentagdo foi um dos promotores e fundadores
da Fundacdo para a Saude — Servigo Nacional de Saude. In-
tegrou a comissdo cientifica do Prémio de Boas Prdticas e o
juri da Missdo Sorriso, no dmbito da Associagdo Portuguesa
para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH).

Os que tiveram o privilégio de lidar de perto com o Luis
recordam mensagens suas que contribuiram para me-
lhorar os cuidados de saude aos cidaddos de Almada,
como, por exemplo: “O utente estar sempre no centro
do sistema”, “Os que mais nos preocupam s@o os que
ndo nos procuram”, “Tudo o que se avalia melhora”, “O
privilégio de termos uma tdo nobre missdo”.

Até sempre, Luis!
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Explicagao

A democracia portuguesa celebra neste ano de 2019 o
gue consideramos ser a maior conquista da nossa vivén-
cia coletiva dos ultimos 40 anos: o Servico Nacional de
Saude.

Por isso afirmamos: o SNS é patrimonio de todos e me-
rece os cuidados necessarios para o proteger, transfor-
mar e reforgar, para que possamos orgulhar-nos da sua
continuidade.

Ndo ha futuro sem memoria e por isso importa reafir-
mar que nos Ultimos 50 anos muito mudou em Portugal
e no Mundo. A expressdo desta mudanca é patente seja
nas transicdes demografica, epidemioldgica, tecno-cien-
tifica e digital, seja na alteracdo das estruturas sociais, da
mobilidade humana, da multiculturalidade, do ambiente
— com as implicagGes politicas, organizacionais e éticas
decorrentes.

Estas novas realidades, diversas mas interdependentes,
requerem uma nova visao sobre, por um lado, como pro-
mover a saude e por outro como realizar uma “transicdo
III

assistencia
servicos para prestar melhores cuidados.

e encontrar novos modelos de organizar os

E nossa convicgdo que sé uma nova visdo para o SNS
poderd superar os atavismos de uma cultura de descon-
fiangas, burocratica, centralista, baseada no comando-
controlo vertical, que desresponsabiliza e desmotiva.
Estes sdo atributos que ainda predominam no Estado e
na administracdo publica portuguesa.




O presente texto destina-se a todos os cidadaos interes-
sados na evolucdo do SNS, alicerca-se numa interpre-
tacdo do seu percurso desde antes de existir até hoje,
e propde varias linhas transformadoras, sistematizadas
em torno de 3 eixos:

1. O SNS como instrumento para o desenvolvimento e a
coesdo social — investimento que cria valor.

2. As pessoas:
a) Os cidaddos para quem o SNS existe;

b) Os profissionais que a eles se dedicam.

3. Identidade, governacao e mudancas de organizacdo
no SNS - para garantir melhores respostas.

Temos a responsabilidade de participar na promocgao de
uma mudanca que permita ao SNS: libertar-se o mais
possivel dos obstaculos a sua evolugdo, adaptar-se bem
as transicdes, responder melhor as necessidades pre-
sentes e... preparar o futuro.

Este livro é um contributo da Fundagdo SNS para a mu-
danca que se impGe e que nos permitira honrar a histé-
ria coletiva.

N3o ha futuro sem memaria mas também ndo ha futuro
capaz se ndo o preparamos hoje. Todos somos interpela-
dos a dar, cada um, o seu contributo.

Lisboa, julho de 2019

O Conselho de Administragdo da Fundagéo para a Satde —
Servigo Nacional de Saude
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O que é o SNS?

O Servico Nacional de Saude (SNS) pode ser visto como
um “seguro” de saude universal, de carater social, abran-
gente e inclusivo, suportado pela solidariedade de todos
os cidad3dos através dos seus impostos.

Algumas pessoas pensam que o SNS é pago pelos des-
contos para a Seguranca Social, o que ndo é real. Esses
descontos sdo destinados a protecdo social, enquanto o
financiamento do SNS vem de outras origens e, na sua
maior parte, do Orcamento de Estado, alimentado por
impostos como o IRS e o IVA. As taxas moderadoras, em-
bora representem uma parte diminuta do financiamen-
to do SNS, constituem, muitas vezes, um encargo pesado
para o orcamento dos cidaddos e das familias. Estas ta-
Xas, que deveriam visar apenas os cuidados cuja procura
é decidida pelas préprias pessoas, impedem, em muitos
casos, 0 acesso aos cuidados de que as pessoas neces-
sitam.!

O SNS assenta numa rede de instituicdes publicas de
saude que cobrem todo o pais embora ainda falte equi-
dade nesta distribuicdo. Inclui desde grandes hospitais
universitarios até pequenos centros de saude préximos
dos locais onde as pessoas vivem e trabalham — estes,
devem constituir a base do SNS e prestar os cuidados de
saude mais essenciais e prioritdrios.
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O SNS foi e é também a escola profissional de varias ge-
racoes dos melhores profissionais de salude e é onde se
concentram mais conhecimento e mais experiéncia cien-
tifica e humana.

Segundo um estudo da Entidade Reguladora da Saude
(2009), “(...) a quase totalidade do territério continental
esta a menos de 30 minutos de um centro de saude ou
extensdao [de um centro de saude]”, sendo que os resi-
dentes em areas cuja distancia é superior, representam
menos de 0,1% da populacdo. Num estudo da DECO
(Satisfacdo com os centros de saude — 2014), “a maioria
dos portugueses esta inscrita numa unidade de saude a
menos de 3 km de casa, e demora até 15 minutos a |3
chegar”.2?

O SNS é um patrimonio de todos, independentemente
da condicdo social e econdmica de cada um. Existe para
garantir que em qualquer momento de necessidade,
ninguém fica excluido de aceder e de receber os cuida-
dos que necessita.

As suas principais caracteristicas sdo:

e Ser um servico universal, geral e tendencialmente
gratuito;

e Visar a saude e o bem-estar das pessoas, das familias
e da populacdo e ndo o lucro;

e Proteger todas as pessoas, independentemente de
poderem ou ndo pagar os cuidados de saude ou os
prémios de seguros;
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e Ter uma ldgica solidaria: todos contribuem na pro-
porcdo dos seus rendimentos; todos usufruem con-
soante as suas necessidades.

Os seus principais objetivos sdo:
e Promover a salde e prevenir doencgas;

e Diagnosticar as doencas nas suas fases iniciais para
evitar que cheguem a situacGes graves;

e Aplicar, quando necessario, a melhor tecnologia e os
conhecimentos cientificos mais avangados sem sele-
cionar pessoas, nem discriminar ninguém em virtude
da sua capacidade econdmica, de possuir ou ndo se-
guros, ou do tipo de doencas ou da sua gravidade;

e Assegurar a reabilitacdo e a inclusao das pessoas afe-
tadas pela doenga;

e Usar bem os recursos que pertencem a todos.

Mesmo quem usufrui de seguros privados e subsistemas
(publicos ou privados) pode sempre contar com o seu
SNS. Deste modo, a coesdo social e o acesso aos cuida-
dos de satide saem reforcados.*

Como fator para o desenvolvimento, o SNS contribui
para que os setores econdmicos sejam mais produtivos
e possam funcionar bem. Também em situagdes de cri-
ses econdmicas e sociais, o SNS funciona como uma al-
mofada amortecedora dos impactos negativos daquelas
sobre a saude e bem-estar dos cidadaos e da sociedade.
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A salde é uma area delicada. As pessoas, em particular
quando fragilizadas pela doenca e pelo sofrimento ou
pelo medo de poder vir a té-los, sdo alvos faceis da ga-
nancia e do oportunismo de uma parte menos ética do
sector privado mercantil, que podem aproveitar-se des-
sa vulnerabilidade. Cumpre ao SNS proteger os cidadaos
desse risco.

Por outro lado, a salude depende de muitos fatores e
de determinantes sociais, para além da existéncia e da
disponibilidade de servicos de saude. Estes, sendo ne-
cessarios, ndo sdo suficientes para que as pessoas, as
familias e as comunidades atinjam e mantenham bons
niveis de saude. Assim, a promogao da saude e a pre-
vencdo de doencas é uma responsabilidade de todos,
existindo responsabilidades e competéncias inerentes a
diversos grandes sistemas: educativo; seguranca social;
autarquias locais; organiza¢gdes da comunidade — e ndo
apenas do sistema de salde e no SNS.>”

Ainda assim, o SNS pode e deve atuar como um catali-
sador e agregador social inspirador de todos os contri-
butos, sobretudo se for amplamente participado pelos
seus “acionistas”, os cidaddos e as respetivas organiza-
¢Oes sociocomunitarias.
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Antecedentes

A aspiracdo de ter servicos de salde bem organizados e
acessiveis a todos, emergiu um pouco por todo o mundo
apo6s a Il Guerra Mundial, no final da década de 40 do
Século XX. Em 1948, o Reino Unido criava o seu National
Health Service, a Organizagdo Mundial de Saude dava os
primeiros passos e era proclamada a Declaragao Univer-
sal dos Direitos do Homem.

Em Portugal, os ventos de esperanc¢a e o movimento dos
direitos humanos levaram o regime de entdo a criar as
Caixas de Previdéncia e os seus Servigos Médicos, que
abrangiam apenas uma parte da populacdo (trabalhado-
res da industria e do comércio). Tais servigos focavam-se
na vertente curativa. Posteriormente, esta protecao foi
alargada aos trabalhadores rurais e das pescas, através
das Casas do Povo e das Casas dos Pescadores. Porém,
ainda nado existia um conceito integrador de politica pu-
blica de salide com as varias dimensdes preventivas.

Antes desta fase, o Estado assumia alguma responsabi-
lidade no tratamento dos indigentes. Nas restantes si-
tuagdes os cuidados de salde eram da responsabilidade
dos proéprios e das familias. Por seu lado, as Misericor-
dias, com instituicdes prdprias, procuravam responder
as necessidades da populagdo e representavam a marca
caritativa do sistema.
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A situacdo da medicina, dos hospitais e da saude era
tdo precaria, que motivou no final da década de 50
um movimento e debates, liderados por um grupo de
jovens médicos (Albino Aroso, A. Fernando Fonseca,
Antdnio Galhordas, Jorge da Silva Horta, Mario Mendes,
Miller Guerra, entre outros), sob a égide da Ordem dos
Médicos. Foi entdo elaborado o histérico Relatdrio sobre
as Carreiras Médicas, publicado em 1961. O relator foi
Miller Guerra (Figura 1).

ORDEM DOS MEDICOS

RELATORIO
SOBRE AS
CARREIRAS MEDICAS

LISBOA
1961

Figura 1 — Relatdrio sobre as Carreiras Médicas (1961)

A partir de 1961 assiste-se a uma viragem nos modos
de ver a saude e nas estratégias de a proteger e promo-
ver. A profissdo de enfermagem inicia um percurso de
gualificagdo técnico-cientifica e a salde publica teve um
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impulso importante, sob a lideranca de eminentes médi-
cos sanitaristas. Ambos iriam marcar a evolugdo do siste-
ma de saude nas décadas seguintes.

Em 1963 foi aprovado o Estatuto da Saude e Assistén-
cia (Lei n.2 2129, de 19 de julho) que mencionava: “a
integracdo das actividades de satde e assisténcia” e “as-
segurar a cobertura médico sanitdria da populagdo...”.
Em 1965 teve inicio o Plano Nacional de Vacinacdo cujo
sucesso se projeta até hoje, e de que Portugal se pode

justamente orgulhar.

A Guerra Colonial de 1961 a 1974 e a necessidade de as-
segurar a assisténcia médica em todo o Império levaram
a que as faculdades de medicina existentes formassem
um numero muito elevado de médicos e fossem abertas
novas escolas de enfermagem.

A partir de 1970, aproveitando a “Primavera Marcelista”,
um grupo visiondrio de médicos de saude publica, entre
0s quais Arnaldo Sampaio e Gongalves Ferreira, com o
apoio politico do ministro, também ele médico, Baltazar
Rebelo de Sousa, iniciaram em 1971 uma reforma ino-
vadora dos servigos de saude e conseguiram que fosse
publicada a primeira legislacdo sobre as carreiras médi-
cas, que viriam a ser muito importantes para a posterior
edificacdo do SNS.

Nessa altura, foi criada em tempo recorde a primeira
rede de centros de salde, ultrapassando obstdaculos e
resisténcias de varia ordem. Estes primeiros centros de
saude dedicaram-se prioritariamente a atividades pre-
ventivas e a promogdo da saude materno-infantil.
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“A saude das populagées em geral e do individuo em
particular depende de um sem numero de fatores que é
necessdrio ter em conta para a conservar ou recuperar
quando se perde. Dai a complexidade de organizar um
servico de saude eficiente que satisfaca as necessida-
des da populagdo e que seja suportdvel pela economia
da nagdo.

Tem-se verificado, mesmo nos paises mais desenvolvi-
dos, que é dificil, para ndo dizer impossivel, por a dispo-
sicdo de toda a populagdo os beneficios que as desco-
bertas cientificas e tecnoldgicas podiam proporcionar.
Por isso, torna-se necessdrio escolher as prioridades,
isto é, as atividades que é preciso desenvolver para que
seja atingido o melhor nivel possivel de saude da po-
pulag¢do. Ai, comecam as dificuldades, sobretudo num
sistema de saude como o portugués em que o poder de
decis@o supremo esta dividido por vdrios departamen-
tos, o que tem originado solugées nem sempre as mais
convenientes para o progresso econéomico e social da
nag¢do e que dificultam a sua conveniente resolugéo no
futuro.

Podia dar-lhe vdrios exemplos para ilustrar esta afir-
magdo que alids estdo bem patentes para quem estuda
estes problemas, mas ndo vale a pena, porque o pas-
sado so interessa relembrd-lo para evitar cometer os
mesmos erros no futuro.”*

* Entrevista a Arnaldo Sampaio, Diario de Lisboa, Margo de 1974.
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Em Abril de 1974, um dos objetivos do Movimento
das Forgas Armadas (MFA) foi a criagdo de um Servico
Nacional de Saude (Quadro I). Os debates sobre o que
deveria ser e como construir um SNS tiveram inicio logo
no segundo semestre de 1974 e prosseguiram nos anos
seguintes (Figura 2).

Quadro |

Decreto - Lei n® 203/74 de 15 de Maio — Junta de Salva¢do Nacional

“A vitdria alcangada pelo movimento das For¢as Armadas Portugue-
sas, destituindo o regime que néo soube identificar-se com a vontade
do Povo, o qual impediu todas as vias democrdticas de expressdo,
permite definir os principios bdsicos que esperamos contribuam de
modo decisivo para a resolugdo da grande crise nacional.

Em execugdo desses principios, compete ao Governo provisorio:
5. Politica Social:

g) Langamento das bases para a criagdo de um servigo nacional de
saude ao qual tenham acesso todos os cidaddos.”

O fim da guerra colonial, a reducdo dos efetivos milita-
res, a independéncia das coldnias e o regresso de muitos
médicos a Portugal levaram ao paradoxo de haver um
excesso de médicos, na sua maioria jovens, acumulados
nos grandes hospitais de Lisboa, Porto e Coimbra, estan-
do o resto do pais sem assisténcia médica. Esta situacao
levou a criagdo do Servico Médico a Periferia (SMP) que
vigorou entre 1975 e 1982 e que foi um dos fatores para
a democratizacdo da saude em Portugal e para a concre-

tizacdo do SNS.8
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ubsidios para o langamento das bases
do

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Novembro de 1974

Figura 2 — Publicagdo da Secretaria de Estado da Saude, de 1974

Em Abril de 1976, a Constituicdo da Republica Portuguesa
consagrou no seu artigo 649, o direito a protecdo da sau-
de e o dever de a defender e promover, bem como um
SNS universal, geral e gratuito, com gestao descentrali-
zada e participada, para garantir aquele direito.
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Com o SMP, milhares de jovens médicos foram coloca-
dos, em cada ano, em todo o pais, ao longo de sete anos.
Asseguraram o funcionamento da maioria dos postos
médicos das Caixas de Previdéncia e dos centros de sau-
de, dos pequenos hospitais locais e dos postos médicos
das Casas do Povo e dos Pescadores. Foi possivel asse-
gurar assisténcia médica regular a popula¢cdo em quase
todas as aldeias e localidades do pais. Este novo facto
permitiu alargar, por Despacho, a cobertura assistencial
a praticamente toda a populacdo. Existiam, entdo, con-
di¢Bes basicas para criar o SNS.
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Criagao e percurso do SNS

Durante o “Governo dos 100 dias” de Maria de Lurdes
Pintassilgo, o ambiente politico foi favoravel a aprovacao
da Lei do Servico Nacional de Saude (Lei 56/79, de 15
de Setembro), sendo Antdnio Arnaut vice-presidente da
Assembleia da Republica, em exercicio.

Estava dado o sinal de partida para o maior salto civiliza-
cional da democracia portuguesa. Este salto fez deslocar
Portugal da humilhante situagdo das décadas de 50 e 60,
para os lugares cimeiros nos principais indicadores de sau-
de, a nivel europeu e mundial.

A Lei n2 56/79, de 15 de setembro, apelidada de “Lei
Arnaut”, criou 0 SNS como sendo uma instituicdo publica
de primeiro nivel (criado e estatuido pela propria Assem-
bleia da Republica). Um todo uno e coerente, combinan-
do direcdo estratégica central, coordenacdo regionalizada
e gestdo descentralizada, com participagdao dos profissio-
nais, dos cidaddos e das comunidades, a todos os niveis.
Esta visdo colidia, e colide, com uma cultura administrativa
centralista e autoritaria, herdada do regime anterior e que
ainda persiste no Estado e na administragdo publica.

O SNS teve de coexistir com uma administracao fragmen-
tada por multiplos departamentos e dire¢des gerais. Por
exemplo, a “Lei Arnaut” estabelecia uma administragdo
central do SNS que nunca foi criada e que ainda hoje ndo
existe. Na altura, implicaria a extingdo ou fusdo de mais de
uma dezena de dire¢Ges gerais do Ministério da Saude, as
guais conseguiram sobreviver por décadas.
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Outro fator critico que fragilizou o arranque do SNS foi o
seu financiamento. Estava-se em contraciclo econdémico
e numa crise financeira. As transferéncias compensa-
térias que deveriam ter sido feitas da Seguranca Social
para o SNS nunca ocorreram. O SNS ficou limitado as
verbas do Orcamento de Estado.

Um fator decisivo para a sobrevivéncia e enlace do SNS
com a populacdo foi o de ter na sua base uma sélida
rede de centros de saude. Nos primeiros anos, desta-
cam-se os contributos dos profissionais de enfermagem,
especialmente os de saude publica, bem como dos mé-
dicos de saude publica e dos turnos médicos do Servico
Médico a Periferia. A partir de 1982, com a cria¢do da
carreira médica de clinica geral (Portaria n.2 444-A/80 de
28 de julho e Decreto-Lei n.2 310/82, de 3 de agosto) e a
colocagao de milhares de médicos de familia nos centros
de saude, foi possivel integrar a prevencdo e os cuidados
curativos e garantir maior continuidade de cuidados.

Uma mencdo deve ser feita a Maria dos Prazeres Beleza,
pelo seu contributo técnico e de cidadania para a Lei do
SNS (Quadro Il).
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Quadro Il

Carta a minha M3ae, de Tereza Beleza

“Mde, sabes que agora em Portugal mandam uns senhores
que estdo a dar cabo do Servico Nacional de Saude? E que
dizem que é por causa de uma tal de troika, que agora manda
neles? Lembras-te da “Lei Arnaut”, que, segundo ele mesmo
diz, tu redigiste, depois de muito pensares e estudares sobre
o assunto, com a serenidade e empenho que punhas em tudo
o0 que fazias? Lembras-te das nossas conversas sobre a neces-
sidade de toda a gente em Portugal ter acesso a cuidados de
saude bdsicos de boa qualidade e de como essa possibilidade
fizera em poucos anos baixar drasticamente a mortalidade
materna e infantil, flagelos nacionais antigos, como uma das
coisas boas que se tornaram realidade depois de 1974 e com
a restauragdo da democracia?(...)”

Tereza Pizarro Beleza, Carta a minha Mae sobre o SNS e outras coisas
em Portugal, Jornal O Publico, 10 de Janeiro de 2013.

Entre 1996 e 1999, no ministério de Maria de Belém
Roseira, com Constantino Sakellarides no Conselho de
Administracdo da Regido de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo e, posteriormente, como Diretor-Geral da Saude, de-
correram experiéncias visando uma reforma inovadora
dos cuidados de saude primdrios e uma reorganizacdo de
todo o SNS, em interligacdo com as comunidades. Uma
particularidade desta fase foi a de ter sido estimulada e
apoiada a emergéncia de equipas e liderangas descentra-
lizadas para desenvolvimento de iniciativas locais. Desta-
cam-se neste periodo:
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Projetos Alfa;
e Experiéncias de aplicagdo de um “Regime Remune-
ratério Experimental” a estes projetos;

e Legislacdo que dava autonomia aos centros de sau-
de e favorecia a sua organizagao por equipas, desig-
nadamente as unidades de saude familiar;

e Criacdo de centros de responsabilidade integrada
nos hospitais;

e Criagdo de sistemas locais de saude;
e Criacdo de unidades locais de saude;
e Planeamento estratégico em saude, central e regional;

e Inicio do conceito e de praticas de contratualiza¢do.

A inflexdo mercantilista estimulada pela Lei n.2 48/90, de
24 de agosto (Lei de Bases da Saude), e reforcada em pe-
riodos seguintes, inviabilizaria estas linhas de desenvolvi-
mento. No entanto, as referentes aos cuidados de salude
primarios foram retomadas em 2005 e, embora travadas,
ainda subsistem. As restantes, podem vir a ser Uteis para
desenvolver o SNS no século XXI. Sobre aquela inflexao di-
ria Antdnio Arnaut, em maio de 2018, que a Lei de Bases
da Saude, de 1990, tinha desestruturado o SNS como se
este fosse “um qualquer subsistema, presente no “merca-
do” em livre concorréncia com o sector mercantil.”

Entre 2005 e 2010 foi dado um grande impulso a re-
forma dos centros de saude e a transformacdo dos cui-
dados de salde primdrios. Este processo abrandou a
partir dai e, em 2018, a reforma dos cuidados de saude
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primarios apenas estava metade realizada. As restantes
componentes do SNS e o modelo da sua administragao
permaneceram praticamente inalteradas.’

A transformacdo ainda em curso nos cuidados de satde
primarios assenta no trabalho em equipas com autono-
mia responsavel, atualmente constituidas por médicos
de familia, enfermeiros de familia, e secretarios clinicos.
Visa aumentar a proximidade aos cidaddos e permitir
aperfeicoar continuamente a qualidade e a adequacao
dos cuidados. Os resultados do labor destas equipas in-
terprofissionais tém sido regularmente avaliados.

Os centros de saude passaram a estar organizados por
equipas interprofissionais com missdes especificas e au-
tonomia organizacional. Em junho de 2019 existiam: 533
unidades de satde familiar (USF) e 363 unidades de cui-
dados de saude personalizados (UCSP), dedicadas a to-
das as pessoas e familias de uma area geodemografica;
263 unidades de cuidados na comunidade (UCC) voca-
cionadas para prestarem cuidados seletivos a grupos e a
pessoas com necessidades especiais, na comunidade; e
55 unidades de salde publica (USP), visando a saude da
populacdo e da comunidade como um todo, incluindo
aspetos epidemioldgicos e ambientais. Existem também
55 unidades agregadoras de competéncias em areas
como psicologia, servigco social, salide oral, fisioterapia,
nutri¢do, entre outras, que oferecem respostas especi-
ficas e permitem ampliar e complementar a acdo das
outras unidades. No entanto, esta reorganizacao tarda
a ser concluida.
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A situacdo dos hospitais, por sua vez, ndo acompanhou a
transformacao iniciada nos centros de saude, apesar de
ter havido producdo de documentos técnicos e consti-
tuicdo de grupos para a reforma da organizacdo interna
dos hospitais do SNS. As raras iniciativas de descentra-
lizagdo interna com autonomia responsavel contam-se
pelos dedos de uma m3o.°

Inovagdes recentes e relevantes, embora relativamente
separadas das restantes componentes institucionais do
SNS, foram a Rede Nacional dos Cuidados Continuados
Integrados e a dos Cuidados Paliativos.

O periodo 2011-2015 foi marcado pela intervencdo da
“Troika” em Portugal com a vigéncia do “Programa de
Assisténcia Econdmica e Financeira” - com consequén-
cias que se prolongaram pelos anos seguintes.'** As
orientacOes para reduzir a despesa e o investimento no
SNS chegaram a ser ultrapassadas e ficou esquecida a re-
comendacdo para reforcar os centros de saude e aumen-
tar as unidades de saude familiar com mais autonomia,
responsabilizacdo e evidéncia de maior eficiéncia global
(USF de modelo B).

Os efeitos das crises, financeira, econémica e social e
das consequéncias sociais das medidas de ajustamento
adotadas evidenciaram o papel que o SNS pode ter para
atenuar sofrimento e desigualdades em saude. Neste
periodo ocorreram processos distintos e relativamente
contraditérios:
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a)

b)

Por um lado, foi possivel manter parcialmente a
reforma dos cuidados de saude primadrios, visando
criar centros de saude reorganizados em equipas
com autonomia regulada, com responsabilizacdo e
prestacdo de contas (embora sem o apoio e o inves-
timento previstos e necessarios);

Por outro lado, foram tomadas medidas centraliza-
doras, com cortes orcamentais cegos e desinvesti-
mento no SNS que, prolongado por anos, degradou
instalacdes, equipamentos e conduziu a delapidacao
do capital humano, com saida de profissionais alta-
mente qualificados: por aposentacdes antecipadas;
por saida para instituicGes privadas; por emigracdo;
entre outros.

Em 2018 e 2019, multiplicaram-se as iniciativas de apoio
ao SNS: livros, estudos, ensaios, debates, congressos,
conferéncias, convengoes, peti¢des, plataformas, decla-
racdes publicas, manifestos, entre outras - destacando a
necessidade de o renovar e de o tornar mais agil, mais
eficiente e projetado no futuro.

Em setembro de 2019, o SNS completa 40 anos de vida.
Existe a expectativa de aprovacao, em breve, de uma
nova Lei de Bases da Saude na Assembleia da Republica.
Abrem-se perspetivas para que a década seguinte seja
um periodo chave para transformar o SNS.
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Recursos, atividade e resultados

O SNS conta com o labor e o saber de 131.998 mil profis-
sionais (dados de 2017 (Figura 3) para prestar cuidados
aos mais de 10 milhdes de cidaddos seus beneficiarios.
A maior parte desses profissionais possui elevada quali-
ficagdo técnica e cientifica. Alguns, sdo figuras destaca-
das da medicina e de varias disciplinas cientificas a nivel
mundial.

Servigos Centrais
3.542

ARS

- Norte

Ml centro

I Lisboa e Vale do Tejo
| Alentejo

B Algarve

Figura 3 — Total de trabalhadores do SNS, por regido de saude

Fonte: Ministério da Saude, 2017 (Relatdrio Social do MS e SNS, 2017)
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Ao mesmo tempo, o SNS é a principal escola para a for-
macao pré e pds-graduada dos médicos e de outras pro-
fissGes, bem como o contexto predominante da investi-
gacdo cientifica em saude, no pais. Areas cruciais, que
praticamente sé o SNS assegura.

Recorrem ao SNS, em cada ano, cerca de oito milhGes de
pessoas (cerca de 75% da populac¢do), as quais recebem
uma ampla gama de cuidados — desde os preventivos e
de promoc¢do da saude, até cuidados associados a tecno-
logias e intervencdes especializadas.

Em cada ano, sdo realizadas cerca de 42 milhGes de con-
sultas médicas, a maior parte das quais nos cuidados de
saude primarios (31 milhdes, em 2017), segundo dados
do Ministério da Saude. Porém, a atividade dos estabe-
lecimentos do SNS vai muito para além de consultas,
urgéncias e internamentos. Abrange um imenso valor
em intervengoOes preventivas, de diagndstico e de tra-
tamento e reabilitacdo em diversas dreas de cuidados.
Entre outras, merecem destaque as taxas de protecao
vacinal atingidas e mantidas, a cuidadosa organizacdo e
execucdo da vigilancia e promocdo da saude materna,
infantil e juvenil, bem como as intervencdes dirigidas a
utilizadores de drogas e toxicodependentes, que permi-
tiram a inversao da grave situacdo vivida nas décadas de
80 e 90, relacionada com o uso de heroina, com impac-
to também em doencas transmissiveis como a infe¢do
pelo VIH, as hepatites virais e a tuberculose. Por outro
lado, os cuidados de enfermagem e o envolvimento de
competéncias nas dreas da saude oral, da psicologia, da
nutricdo, da fisioterapia, da terapia ocupacional, entre
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outras, estdo a assumir importancia crescente ao nivel
dos cuidados a familia e na comunidade, em contexto
de equipas interprofissionais. Estas competéncias, sdao
ainda escassas para as necessidades.

Houve, ainda, melhoria no acesso a novas tecnologias,
nomeadamente medicamentos, através de um sistema
de comparticipagdo no seu prego. Este sistema passou a
abranger toda a populac¢do, o que ndo acontecia antes.
Sé cerca de 50% da populacdo tinha os medicamentos
comparticipados.®®

Transformar recursos em resultados

A melhoria dos indicadores de saude deve-se a uma
multiplicidade de fatores entre os quais a melhoria das
condigBes de vida, o saneamento basico, a educacgdo e
também os servicos de saude. Este fendmeno ndo se
verificou, na mesma amplitude, em mais nenhum setor
social e econdmico do pais. Algo fez a diferenca.

Apresentam-se exemplos dos indicadores que mais evo-
luiram, designadamente a mortalidade infantil, a morta-
lidade materna e a esperanca de vida a nascenca.

Vdrios relatérios da OCDE fazem referéncia a Portugal
como Pais que conseguiu maiores reducdes em menos
anos e com custos menores comparativamente a maio-
ria dos outros paises em analise.'®’
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Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017°

Populagao

Populacac residents (x 1.000) 10573 10558 10487 10427 10375 10341 10318 10.300

Natalidade

Nimero de nados-vivos 101381 86856 89841 82787 82367 BSS00 A7A26  BGAS
Taxa bruta de nataiidade por 1.000 habitantes 85 82 85 78 78 83 84 84

Mortalidads

Numero de dbitos (residentes em Portugal) 105.054 102848 107612 106.554 104.843 108511 110535 110.014

Nimero de obilos infantis (menores de 1 ang) 256 308 303 243 236 280 28 230

Niimero de dbitos de 0 a 4 anos a6 372 38T 36 201 08 30 3%

Propercao de dbiee et (Gofios demenaz 4 nd  2286% 2276% 2238% 2145% 2145%

Saldo Fisiolégico 4573 B8m2 A7 23767 2476 23011 23408 23424

Figura 4 - Evolugdo de indicadores demograficos entre 2010 e 2017

Fonte: Ministério da Saude, 2017 (Relatério Anual Acesso a Cuidados de Satde nos esta-

belecimentos do SNS e entidades convencionadas)

1201

108 ‘

@ - 1960 - - 1370 - -1375 - - 1930 - - 2000 - - 2005 - - 2010 - -2015-

O Taxa de mortslidade materna

Figura 5 - Evolugdo da taxa de mortalidade materna

Fonte: Pordata, 2019
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Figura 6 — Evolucgdo da taxa de mortalidade infantil
Fonte: INE, 2019
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Figura 7 — Evolugdo da esperanga de vida a nascenga

Fonte: Ministério da Saude, 2017 (Relatério Anual Acesso a Cuidados de Satde nos esta-
belecimentos do SNS e entidades convencionadas)

33




Figuira 1. A SEpEranca oF Vit AUMEAoU mass F GUalno ancs desde 2000, azima da mbdia da UE
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Figura 8 — Esperanca de vida a nascenga — posigdo relativa de Portugal,
no contexto dos paises da Unido Europeia

Fonte: Base de dados Eurostat

Curiosamente, os custos totais e a despesa publica com
a saude sdo inferiores aos de muitos outros paises com
resultados menos favordveis que os de Portugal. De fac-
to, Portugal obtém resultados de saude superiores aos
gue seria de esperar para o seu nivel de riqueza, esco-
laridade da populagdo e despesa com a saude. Isto ha-
via ja sido reconhecido no Relatério Mundial de Saude
de 2000, no qual o desempenho do sistema de salde
portugués, ajustado as condi¢des do pais, surgia em 122
lugar num ranking de 191 paises.
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Figura 9 - Evolugdo da despesa do Estado em saude: execugdo orga-
mental per capita

Fonte: Pordata, 2019

Health spending accounts for nearly 10% of GDP in the EU; Germany,
Sweden and France allocate 11% or more of their GDP to health spending

Health expenditure as a share of GDP, 2015 (or nearest year)

B Government/compulsory [ Private/voluntary
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1. Includes investments.
2. OECD estimate.

Source: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database; WHO, Global Health Expenditure Database

Figura 10 — Despesa em saude na OCDE, em percentagem do PIB,
publica e privada - Portugal 8,9; Média OCDE 9,9.
Fonte: OECD Health Statistics 2016
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“Mesmo gastando menos que outros paises, os indicadores
de saude em Portugal sGo melhores: entre 1970 e 2011, a
esperancga de vida aumentou nos paises da OCDE em média
10 anos, mas em Portugal subiu 13 anos. Segundo a OCDE
a esperanca de vida em Portugal em 2011 era de 80,8 anos
e nos EUA (pdtria da saude privada), que gasta 3,2 vezes
mais por habitante, era de 78,7 anos.” *tugénio Rosa, O Servico
Nacional de Satde, uma das conquistas mais importantes da revolugéo de Abril, 5 de

Abril de 2014, 35 anos do SNS, Barreiro.

Figura 15. Partugal tem balxos nivets de mortalidade evitdvel com um nivel reduzido de despesas em sadde

Figura 11 — Posigdo relativa de Portugal na U — mortalidade evitavel
vs. despesa em saude per capita por paridade de poder de compra.

Fonte: Base de dados Eurostat

Em relacdo a evolugdo das perce¢Ges dos cidaddos sobre
os servicos publicos, Manuel Villaverde Cabral eviden-
ciou uma progressao positiva nos cuidados de saude pri-
marios entre 2001 e 2008. Encontrou tendéncia inversa
em algumas areas nos hospitais, o que indiciava a neces-
sidade de uma reforma hospitalar (Quadro II1).*
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Quadro Il

Evolugdo do servigo publico de satide — opinido em 2001 e 2008

MF/centro de
saude

Consulta externa
hospitalar
Internamento
hospitalar
Servigos urgéncia

Médico familia
Centro de saude
Consulta externa
hospitalar
Internamento
hospitalar
Servigos urgéncia
Cuidados
continuados
Saude 24
Exames
diagndstico

Muito

satisfeito

%

6,5

1,7

2,4

11,4
4,3
2,8

3l

1,8
0,4

0,6
2,2

Nem satisfei isfei Muito NS/NR
nem insatisfeit
insatisfeito o

% % % % %
2001

54,3 19,5 10,9 2,1 6,8

30,6 27,7 11,7 4,12 4,3

33,2 24,6 8,7 2,9 28,3

37 27,2 13 4,21 6,6
2008

55,5 187 2 2,2 5,2

57,3 25,2 7,9 1,5 3,9

41,4 26,1 7,6 1,42 0,7

37,2 18,9 4,5 0,8 35,5

42,9 24,9 11,5 2,61 6,4

14,1 14,1 3,3 0,6 67,4

7,3 8,4 0,9 0,48 2,4

53,8 23 3 0,5 17,5

Fonte: Adaptado de Villaverde Cabral, M,; Alcantara da Silva, P. O estado da satide em

Portugal, 2009.

Em relagdo as mudangas sentidas como necessarias, em
2008, em Portugal, 84% dos inquiridos desejavam a ma-

nutengdo do figurino do servigo de saude, embora com

pequenas (30%) ou com grandes mudangas (54%).
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2,44

2,81

2,67

2,77

2,29

2,43

2,54

2,42

2,64

2,68

2,61
2,34




Apenas 13% considerava ser necessaria uma mudanga
completa na organizacdo dos servicos. Este valor era in-
ferior aos de: Itdlia (40%), Espanha e Estados Unidos da
América (28%), Nova Zelandia (20%), Australia (19%),

Reino Unido e Canada (18%) (Quadro IV).

Como seriam as respostas hoje?

Quadro IV

Opinido sobre as mudangas necessarias no servico de satide (2008)

O servico de saude
funciona bem/
podia melhorar

com algumas
pequenas
mudangas (%)

O servigo de
saude tem coisas
boas mas precisa

de grandes

mudangas para
melhorar (%)

O servico de saude
funciona tao mal que
precisa de ser
completamente refeito

(%)

Portugal (2008) 30 54 13
Australia (2001) 25 53 19
Canada (2001) 21 59 18
Nova Zelandia 18 60 20
(2002)

Beino Bnido 21 60 18
(2002)

BREE (2008) 18 51 28
Bolanda (AEE0) an 46 5
Blemanha (PEE0) 41 35 13
Franga (1990) 41 42 10
Suécia (1990) 32 58 6
Beino Bnido 2e 52 1
Pz88)

Bspanha (REZ0) 21 49 28
Italia (1990) 18 46 40
Japdo (1991) 29 an 6

Fonte: Adaptado de Villaverde Cabral, M,; Alcantara da Silva, P.O estado da saude em
Portugal, 2009.
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Em 2015 o Departamento da Qualidade na Saude, da
DGS, publicou um estudo sobre a satisfacdo dos uten-
tes (2300 entrevistas). Em relacdo ao SNS, dos 75% de
respondentes que haviam recorrido aos servicos do SNS,
56,2% utilizou servicos dos centros de salde e 18,8% dos
hospitais. 88,2% ficaram satisfeitos com o tempo des-
pendido pelo médico na consulta. 90% afirmaram que
o médico deu oportunidade de colocar questdes e de
esclarecer duvidas. Relativamente a qualidade dos cui-
dados prestados, esta correspondeu ao esperado para
82,6%. 91,4% afirmam ter sido bem atendidos pelos pro-
fissionais com quem contactaram.

Num estudo de satisfagao dos utilizadores dos cuidados
de saude primdrios (Centro de Estudos e Investigacdo em
Saude da Universidade de Coimbra - 2015), com 49.621
questionarios, a satisfagdo foi de 82,1% em relagdo as
componentes interpessoais dos cuidados médicos e de
79,6% com as componentes técnicas. Os maiores niveis
de satisfagdo referem-se a confidencialidade (87,2%), a
forma como o médico o ouviu (84,1%) e ao facto de se
ter sentido a vontade com o médico para contar os seus
problemas (83,4%). A satisfagdo com os cuidados de en-
fermagem foi de 83,5% e de 77% com o secretariado.
A organizacdo foi a dimensdo menos pontuada, sendo
a acessibilidade um dos aspetos com valores mais bai-
X0s, embora com grandes progressos em relagao a es-
tudos anteriores. De facto, o mesmo investigador coor-
denador, com a mesma metodologia, apurou um salto
consideravel na dimensdo “organizagao dos centros de
sauide”. Em 2003/2004 o nivel de satisfacdo foi de 42,8 %
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nesta dimensdo. Em 2015, apds a reforma impulsionada
nos centros de salde, os valores de satisfacdo na mesma
dimensdo foram: 65,1% para as unidades de cuidados de
saude personalizados (sem autonomia e com piores con-
di¢Bes, em geral); 69,5% nas unidades de saude familiar
em modelo A (com autonomia organizacional mas com
modelo retributivo fixo); e 72,9% nas unidades de saude
familiar em modelo B (maior autonomia organizacional
e com retribuicdo associada a dimensao e caracteristicas
das listas de utentes e ao desempenho).*

40




Contrariedades e contradicoes

O SNS tem estado submetido a tensdes pendulares, con-
traditdrias, entre um polo mercantilista, em que a satude
é vista como negdcio, e um polo centrado no bem co-
mum, no interesse publico, na solidariedade, na frater-
nidade, na equidade e na coesdo social.

O SNS foi criado por Lei da Assembleia da Republica
como instituicdo publica de primeiro nivel (Lei n.2 56/79,
de 15 de setembro). Isto é, foi a propria Assembleia a
determinar o seu mandato e as suas regras. Porém, com
a Lei de Bases da Saude n.2 48/90, de 24 de agosto, o
SNS passou juridicamente a ser um entidade de “segun-
do nivel”. Isto é, dependente e regido por decreto-lei do
governo (Decreto-Lei 11/93, de 15 de janeiro — Estatuto
do SNS).

Decorrentes destes dois diplomas legais, passaram a
coexistir possibilidades e nuances como a do “seguro
alternativo” ao “seguro” universal subjacente ao SNS,
incentivos ao estabelecimento de seguros de saude
complementares, estabelecimento de convengdes com
grupos de médicos, entrega da gestdo dos estabeleci-
mentos do SNS a entidades privadas, privatizacao de
servigos publicos (que alguns afirmam ter sido ensaiada
com a criagcdo dos hospitais S.A.), facilitacdo da passa-
gem de profissionais para o sector privado, relagdes de
tipo concorrencial entre os estabelecimentos do SNS e
os do sector privado e social, entre outros.

41




Durante mais de trés décadas o SNS esteve desprovido
de identidade — sem que qualquer érgdo ou entidade do
Ministério da Salde, nem estabelecimento ou servico do
SNS incluisse a designacdo “Servico Nacional de Saude”.
Até 2016, nenhuma das suas instituicdes ostentou, de
facto, essa afiliacdo ou pertenca nas suas designacdes,
impressos ou logétipos. Pelo contrario, a governamenta-
lizagao do SNS foi a linha dominante. Chegou a encimar
o proprio receituario (Figura 12).

Receita Médica
GOVERNO DE

portuGAL  [IHIMNHWNNEIN

8010000001

oot
Figura 12 — Cabecalho de receita médica (2015)

No inicio e por um breve periodo de tempo, em 1982,
guando Paulo Mendo era Secretdrio de Estado da Saude,
foi publicado um Boletim, que em breve desapareceria
(Figura 13). Sobreviveu assim o SNS, durante mais de
trés décadas, sem marca, sem unidade e sem identidade
préprias. Em 2016, com o Ministro Adalberto Campos
Fernandes teve, finalmente, um logdtipo (Figura 14) e
um Portal na Internet.
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Diploma das Carreiras Médicas

Apos longa preparagio, o Diploma das Carreiras Médicas
acaba de tomar forma. Neste primeiro niimero do nosso Bole-
tim, publicamos um texto do dr. Paulo Mendo — Secretério de
Estado da Saide — que nos dé conta do novo perfil que se es-
pera que a Saide portuguesa venha a tomar.

“Quanto ao perfil profissional dos médicos de clinica geraL
gonsidero que uma das
existancia de um pmh..mml ‘nico ao qual uma i.mﬂu in.

teira possa dirigir-se".
PAG.8/9

CGuidades
Primaries
de Saiide

PAG.3

Centros de

Informacéao

Anti-Venenos
PAG. 11

Legislagdo

PAG. 18
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Figura 13 - Primeiro Boletim do SNS (1982)

S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Figura 14 - Primeiro logdtipo oficial do SNS (2016)
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A gestdo privada de servicos publicos comegou no
Hospital Fernando Fonseca (Amadora-Sintra), em
1995/1996 (atualmente revertida), e tem continuado
com as polémicas parcerias publico-privadas (PPP) de
Braga, Cascais, Loures e Vila Franca de Xira, fonte de
conflitos com utentes, profissionais e o Estado. Com o
decorrer dos anos e o “turn-over” elevado (saidas e en-
tradas frequentes de profissionais) em diversos servigos
nesses hospitais, tem-se assistido a erosdo da cultura de
servico, de equipa, de evolugdo profissional e de missdo
- que era e é um dos pontos fortes das unidades do SNS,
apesar da degradacdo causada pelo desinvestimento
dos ultimos 10 anos. Degradacgdo que atingiu niveis mui-
to criticos em diversas unidades.®

Como nota curiosa é de salientar que a possibilidade de
“entrega de centros de saude ou partes deles” a gestao
privada — tentada por via do Decreto-Lei n.2 60/2003, de
1 de Abril, motivou uma greve dos médicos de familia a
100% e ndo chegou a ser tentada.

Ao mesmo tempo, alguns hospitais passavam a socieda-
des andnimas — os Hospitais S.A.®

Quanto aos servicos de saude publica que tiveram de-
senvolvimento e impactos notaveis na saude da popula-
cdo entre meados da década de 60 e meados da década
de 80 do século XX, sdo atualmente, no SNS, servicos
com recursos diminutos. Tém tido dificuldades de in-
teracdo e articulagdo com as restantes unidades fun-
cionais dos centros de saude, com os hospitais e com
outros servicos de salde e instituicGes da comunidade.
Apesar das varias comissdes, das propostas (por vezes
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contraditérias) e até de diplomas legais para a sua rees-
truturacdo, as suas fragilidades estruturais e funcionais
persistem e terdo de ser rapidamente superadas.

Quanto ao posicionamento do SNS no sistema de saude,
ha que sublinhar que o SNS é essencialmente uma insti-
tuicdo solidaria onde sdo marcantes valores como os da
equidade, da fraternidade, da coesdo social, da promo-
cdo da saude, da reducdo da doenca, da transparéncia e
da prestacao de contas a todos os cidaddos, que sao os
seus “acionistas”. Assim, pela sua natureza, ndo podem
existir relagbes concorrenciais saudaveis entre o SNS e as
entidades e organizacdes mercantis que laboram na drea
da saude. Estas procurarao, naturalmente, maximizar os
seus lucros e os dividendos reclamados pelos acionistas.
A convivéncia entre estes tipos diferentes de entidades e
de instituicGes é possivel e pode até ser necessdria, mas
requer uma cuidadosa e sofisticada regulacdo.

Existe atualmente uma clivagem marcada entre posi¢cdes
radicalmente contrdrias, por exemplo, a existéncia e con-
tinuacdo de parcerias publico-privadas nos hospitais do
SNS e posicdes favoraveis a sua continuagao. Menor ex-
pressdo medidtica tém as posi¢cdes que preconizam uma
distingdo entre as infraestruturas e sua gestdao (admitindo
gue esta possa ser assegurada por operadores privados), e
a gestdo clinica dos cuidados prestados aos doentes. Em
alguns paises da Europa que também experimentaram as
PPP, esta gestdo clinica é obrigatoriamente publica, flexi-
vel e vinculada ao compromisso de oferecer, em cada mo-
mento, as melhores respostas em qualidade, celeridade e
quantidade as necessidades da populacgdo.
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A s3 coexisténcia entre o interesse publico e interesses
privados requer regras, rigor e transparéncia ao nivel de
fluxos financeiros, da mobilidade dos doentes e da ativi-
dade clinica dos profissionais.

Os grandes interesses econdmicos e financeiros para
quem a saude é um sector de grande rentabilidade,
tém, em prol do seu préprio lucro e enriquecimento,
conseguido influenciar decisdes ou omissdes politicas,
independentemente de isso prejudicar ou ndo o bem
comum, o interesse dos cidadaos, a equidade em satde
e a coesdo social.

A quebra dos rendimentos das familias e das pessoas,
especialmente das mais vulnerdveis, o desemprego, a
acentuacdo das desigualdades, o agravamento da pobre-
za, geram fragmentacao social, sofrimento psicoldgico e
agravamento de diversas situacdes de saude. O SNS tem
atuado como fator de coesdo social e de amortecimento
das consequéncias das crises na saude e bem-estar da
populacdo. Deve, por isso, ser acarinhado e reforcado.
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Figura 15 — Quebra do financiamento publico previsto para a saude,
desde 2010, ainda ndo recuperado.

Fonte: Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal.

O desinvestimento no sector publico da salde teve con-
sequéncias danosas para o SNS e para a saude dos cida-
ddos. Os nimeros sdo elucidativos. A despesa do Estado
em saude é ainda hoje inferior a verificada no inicio da
década (Figura 15). A correc¢do desta situagdo passa pela
retoma do investimento, necessariamente associado a
inovagdo organizativa e a renovac¢do do SNS, tornando-o
mais adaptado as novas circunstancias, as necessidades
das pessoas e as preferéncias da sociedade.

Apesar de todas as dificuldades, o SNS é considerado
a maior realizacdo social e politica de Portugal desde
1974. Um estudo recente ilustra que na saude, e apenas
neste sector, o pais obtém resultados acima do esperado
para o seu nivel de desenvolvimento econémico e social
(Direcdao-Geral da Saude e Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2018).%°
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Da importancia social e econdmica do SNS decorre que
investir nele (enquanto fungéo do Estado Social) é inves-
tir na economia, no desenvolvimento social e no bem-
-estar de todos. E investir na democracia e na liberdade
porque ndo é possivel haver Estado Democratico sem
haver Estado Social.?

Uma populagdo mais saudavel, com menos iniqui-
dades, com menos sofrimento e incapacidades, com
mais bem-estar, torna o pais mais produtivo, mais li-
vre, feliz e préspero. Por sua vez, “a dissocia¢do entre
contribuicGes e beneficios através do financiamento da
prestacdo dos cuidados de saude por via de impostos
e com acesso gratuito aos servigos tende a reduzir ou,
pelo menos, a tornar menos perceptiveis as diferencas
ideoldgicas e politicas, bem como os conflitos de interes-
se entre grupos sociais, em particular nas classes média
e baixa, reforcando assim a solidariedade social. Com-
parativamente, os sistemas com prestadores mistos e
privados geram maiores divisées internas na populagdo
beneficidria, uma vez que o papel das sequradoras e dos
fundos de doen¢a semiprivados salienta as distingdes de
classe e torna mais visivel o processo de redistribui¢do
dentro do sistema de saude, assim como os custos finan-
ceiros dos cuidados recebidos (Jordan 2010).”*
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Para uma conversagao construtiva

* “Para uma conversagdo construtiva” é o titulo do primeiro livro editado
pela Fundagdo SNS —apds o | Congresso SNS: Patriménio de Todos (2013).

Linhas para a transformagao do SNS

Para projetar o SNS do futuro é necessdrio explorar no-
vos caminhos. O sistema de salde e o SNS ndo devem ser
vistos como hda 20 ou 30 anos atras, porque muito mu-
dou. A evolucdo dos sistemas sociais é indissocidvel das
condigGes de partida, das opg¢des iniciais e dos contextos
gue determinam as suas possibilidades evolutivas, mas
gue também lhes conferem protegdo. A resisténcia e a
resiliéncia do SNS a tentativas para o seu desmantela-
mento sdo prova disso. Mas ndo bastam. Ha um trabalho
a fazer que é responsabilidade de todos.

O SNS portugués tem tido resultados que nos deixam or-
gulhosos apesar das vicissitudes a que tem sobrevivido.
Ele ja é, e pode vir a ser ainda mais, uma organizacao
qgue contribui para um pais empreendedor e préspero,
atento ao bem-estar de todos. Numa perspetiva interna-
cional, Portugal, pela sua experiéncia, talvez seja um dos
paises melhor preparados para inspirar e coliderar uma
transformacao profunda dos modos de ver a saude e a
sua protegdo, na Europa.

Porém, atualmente, os modelos de organizac¢do e de pres-
tacdo de cuidados de saude na maioria das instituicGes do
SNS ja ndo sdo os mais adequados para antecipar e res-
ponder as novas necessidades decorrentes, em especial,
das novas realidades demograficas e epidemioldgicas,
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bem como as novas expectativas dos cidaddos e prefe-
réncias da sociedade. Exemplos deste desajustamento
sdo: a prestacao de cuidados na doenga aguda e nas
situacOes percepcionadas como urgentes pelas pes-
soas; os cuidados nas situacOes de doengas crdnicas e
de dependéncia fisica e funcional, frequentemente em
guadros de multimorbilidade, em pessoas mais velhas
e mais frageis — para quem, necessidades de saude e so-
ciais, fazem parte de um todo inextrincavel.

Nas paginas seguintes, enunciam-se linhas de agao para
uma transformacdo adaptativa, que permita renovar o
SNS. Estdo organizadas em torno de 3 eixos:

I - O SNS como instrumento para o desenvolvimento e
coesao social — investimento que cria valor

Il - As pessoas:

v' Os cidaddos para quem o SNS existe;
v' Os profissionais que a eles se dedicam e sua
organizagao.
Il - Identidade, governagdo e mudanga organizacional

do SNS - para garantir melhores respostas.

A Fundacgdo SNS apresentara até final de 2019, para de-
bate publico, um conjunto de propostas concretas asso-
ciadas a cada uma das linhas enunciadas.
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|
O SNS como instrumento

para o desenvolvimento e a coesao social

— investimento que cria valor
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1. Racionalidade dos investimentos

Explicitar planos plurianuais com as prioridades e mon-
tantes de investimento e respetivo racional

“Um controlo financeiro exigente ndo é incompativel com
investimento bem dirigido, objetivos claros, regulagdo incisiva

”

e permanente atengdo aos cidaddos.

Antonio Correia de Campos
In: O SNS hoje e amanha. PUBLICO — 28 de maio de 2019

Investir de modo criterioso na saude, é investir na cria-
¢do de valor para as pessoas e promover o desenvolvi-
mento social e econdmico do pais. Porém, na pratica, a
saude tem vindo a ser vista pelos decisores politicos, nas
ultimas duas décadas, como despesa a conter e a cortar
a todo o custo.

Os modelos de desenvolvimento assentes apenas no
crescimento econdmico estdo, cada vez mais, a mostrar
serem inferiores em resultados humanos, e também
econdmicos e sociais, aos modelos assentes em estraté-
gias e medidas de desenvolvimento humano.?

Os investimentos nas instituicdes tém sido feitos de modo
pontual sem se conhecer o racional sistémico de tais de-
cisOes. Por exemplo, o predmbulo de uma Resolucdo do
Conselho de Ministros de 2019 anuncia o propdsito de
desenvolver os cuidados de saude primarios mas, con-
traditoriamente, a lista das decisdbes de investimento
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atribui a totalidade da verba (91 milhGes) apenas a insti-

tuicOes hospitalares.

Sabendo-se que o desenvolvimento adequado da rede

de cuidados de saude de proximidade é condicdo para

racionalizar a procura de cuidados hospitalares e melho-

rar o funcionamento de todo o SNS, é de questionar qual

a racionalidade de tais decisdes.

Por isso é indispensavel que sejam delineados e explici-

tados planos plurianuais com as prioridades de investi-

mento no SNS e respetivo racional.

“O valor [5,1 mil milhées de euros] ndo pode deixar de nos

impressionar, pois significa que cerca de metade do investi-

mento anual do SNS é retornado para a economia no proprio

ano so por via da participagdo dos cidaddos no mercado de

trabalho.” *

* pedro Simdes Coelho, coordenador do estudo “indice de

Saude Sustentavel” NOVA-IMS, 2019.
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2. Financiamento e balanco econémico

Providenciar uma arquitetura inteligente para o finan-
ciamento do SNS

“Estou convicto que a reforma no modelo de financiamento
é a pedra angular da reforma do sistema de satde e que ela
pode promover mudangas significativas em toda a orgénica

do sistema e no seu funcionamento.”

Antonio Ferreira

In: Antdnio Ferreira. Reforma do sistema de satide — A minha visdo.
Vila do Conde: Verso da Histdria, 2014.

Nos ultimos anos, a despesa publica associada ao SNS
tem sido inferior aos valores da média europeia e é, ha-
bitualmente, apresentada sob a forma de “gastos”, omi-
tindo-se os ganhos e o retorno propiciados. Por isso, este
retorno deve passar a ser regularmente calculado e ex-
plicitado, quantificando os contributos do SNS para a ri-
queza e para o desenvolvimento do pais. Estes contribu-
tos estdo associados ao bem-estar, a qualidade de vida e
aos ganhos em saude para a populagdo, mas também a
funcionalidade produtiva das pessoas nas mais diversas
areas de atividade, indispensaveis ao desenvolvimento
sustentado de Portugal. Além disso, deverdo também
ser considerados o emprego qualificado bem como as
atividades cientificas e econdmicas que se desenvolvem
em torno do funcionamento do SNS.

Assim, quando se apresenta a percentagem do Produto
Interno Bruto (PIB) destinada ao SNS, deve ao mesmo
tempo apresentar-se qual o contributo percentual que o
SNS deu para a formacdo do PIB portugués.
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Por outro lado, a despesa privada com a saude — cerca
de um terco da despesa total em saude — representa um
encargo importante para o orgamento das familias. As-
sim, no plano dos direitos humanos e da justica social, é
decisivo usar estratégias de financiamento para promo-
ver equidade em saude, quer utilizando estratégias de
contratualizacdo, quer utilizando linhas de financiamen-
to delineadas para esse efeito ou ambas.

Conviria conhecer o que os cidad3dos e o pais estdo dis-
postos a disponibilizar anualmente para promover e
proteger a salde de todos, de forma sustentdvel. De-
verao ainda equacionar-se um sistema de orcamentos
plurianuais, com consignagdes financeiras especificas e
explicitas para o SNS, para as diversas areas de cuidados
de modo a protegé-lo da predagao contingencial para
outros fins, que pode assumir varias formas e ter varias
origens.®
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3. Pagamento dos cuidados associado aos
resultados - criacao de valor

Delinear e aplicar modos de pagamento associados a
resultados em saude e que atenuem ineficiéncias.

O modo de pagar aos prestadores de cuidados, sejam
profissionais individuais, equipas, servicos ou institui-
¢Oes, influencia os seus comportamentos e os desempe-
nhos, profissional e organizacional.

N3do existe uma solucdo Unica e magica para todas as
situacBes, devendo ter-se em conta os resultados da
investigacdo cientifica neste dominio. Habitualmente, é
util combinar diversos modos de pagamento, tendo em
conta os efeitos que se pretendem obter para a saude
das pessoas e da populagao.

As instituicdes académicas com capacidade de investiga-
¢do em servicos de salde podem e devem ser mobiliza-
das para apoiar as decisdes nesta area.

Os estabelecimentos do SNS devem ser exemplares em
termos de qualidade técnico-cientifica, eficiéncia, segu-
ranga, custo e servigo que prestam. Por isso, um mode-
lo que combine diferentes modalidades de pagamento
e incentivos financeiros e ndo financeiros aos servigos
e equipas visando retribuir e estimular o brio, o profis-
sionalismo, o trabalho em equipa e a motivacdo para
melhorar processos e resultados pode contribuir para a
exceléncia dos cuidados prestados por cada instituicao
do SNS.
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O essencial é que essas formas de pagamento estejam
alinhadas com uma cultura organizacional, que estimu-
le o trabalho interprofissional cooperativo centrado nas
pessoas e orientado para os resultados em satde. E ne-
cessario evitar e contrariar praticas competitivas indivi-
dualistas e habilidades de manipulacdo de registos e de
codigos para maximizar proveitos. Assim, serdo deseja-
veis modalidades de pagamento que, comprovadamen-

te:

a)

b)

c)

d)

e)

Estimulem a producdo de valor/resultados de satde
em vez de volume de atos ou o atingir metas de pro-
cesso irrelevantes;

Fortalecam o trabalho cooperativo em equipas in-
terprofissionais orientadas para as pessoas e para a
sua saude;

Incentivem e recompensem a melhoria continua de
processos;

Contribuam para que os profissionais se mante-
nham focados nas pessoas e nos seus problemas e
necessidades de salde e ndo em registos e mean-
dros burocraticos;

Recompensem as tarefas profissionais, cognitiva e
emocionalmente complexas, que habitualmente
tendem a ser menos valorizadas do que os atos téc-
nicos facilmente multiplicdveis.
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1l
As pessoas

- Os cidadaos para quem o SNS existe

- Os profissionais que a eles se dedicam, e
sua organizacao
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4. Matriz ética

Fortalecer o quadro de valores do SNS

O SNS alicerca-se em valores e praticas de equidade, de
generosidade social e de solidariedade. Por isso resistiu
a tantas adversidades e, também por isso, tem potencia-
lidades para se desenvolver no futuro. O mandato cons-
titucional do SNS visa esbater desigualdades no exercicio
do direito a vida, a prote¢do da saude e ao acesso com
equidade a cuidados de saude de qualidade, indepen-
dentemente das condi¢Oes sociais, econdmicas, étnicas
e culturais de cada pessoa.

A saude da populagdo é afetada pelas desigualdades,
disfuncgdes, distorgbes e contradi¢cdes do sistema econd-
mico e social, muitas delas com origem na ganancia do
“mercado”. As politicas publicas devem contrariar estes
desequilibrios e iniquidades sociais, providenciar a re-
distribuicdo da riqueza e atenuar diferenciais de qualida-
de de vida, de sauide e de bem-estar entre os cidaddos.?
O SNS apesar de todas as dificuldades, provou ser um
poderoso instrumento neste sentido. Por isso, o refor-
¢o das varias dimensdes da sua matriz ética é um pilar
essencial para a sua transformacdo e desenvolvimento.
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5. Promogao da saude, literacia em satde,
transparéncia, participacao e controlo social

Garantir que a politica de satide e um sistema de in-

formacao integrado e amigavel favorecem a literacia, a
transparéncia e as dinamicas participativas

“O nivel e a qualidade da participagdo dos individuos e

das comunidades nas decisdes que afetam a saude é tanto

maior quanto maior for a sua compreenséo dos proble-
mas e a capacidade de encontrar solugdes e partilhd-las.”

Isabel Loureiro e Natércia Miranda

In: Promover a Saude: dos Fundamentos a Agdo (3.2 Edi-
¢d0). Coimbra: Edi¢Bes Almedina, S.A., 2018 (p. 206).

E necessario criar um sentimento de apropriacdo do SNS
por parte de todos os cidaddos. A literacia em saude,
relacionada com o SNS, significa que as pessoas, como
seus proprietdrios e beneficiarios, sdo capazes de se en-
volver em decisdes sobre politica de saude, sobre ser-
vicos e sobre a sua saude pessoal. Tudo isto implica o
acesso a informacgado e a conhecimento, e ter motivagao
e competéncias para fazer escolhas informadas e par-
ticipar ativa e esclarecidamente nessas decisdes. Hoje,
existem meios para aumentar a literacia em saude e a
transparéncia, bem como para desenvolver uma estraté-
gia de comunicagdo sobre como navegar no SNS. Neste
processo, o papel dos profissionais de satude é crucial.

Também é necessario ter em conta que o modo como a
literacia em saude é incorporada pelo sistema de saude
pode ser um fator para aumentar as desigualdades sociais.
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A utilizacdo adequada dos servicos é indispensavel a
prestacdo e a obtencdo universal de cuidados de saude
de qualidade. O conhecimento dos recursos e dos servi-
cos disponiveis é fundamental para a sua correta utiliza-
¢do. A avaliacdo do seu desempenho e dos seus resulta-
dos sdo essenciais para maior eficiéncia e obtencdo de
melhores resultados em saude.

A literacia em saude contribui para que as pessoas tenham
um papel mais ativo e competente na gestdo da sua saude.

Para além da sua importancia na adequada utilizacdao
dos servicos de saude, tem um impacto efetivo no aces-
so aos cuidados e na saude individual e coletiva. Pode
ser encarada como um processo de conscientizagao das
pessoas para os seus direitos e deveres, para a capaci-
dade de descobrir e de criar os seus préprios recursos e
possibilidades.®

Deverdo ser tidas em conta as assimetrias regionais e lo-
cais da “distribuicdo” da literacia, promover processos
participativos de consulta e decisdo, alinhar a gestdo de
recursos com os objetivos de mudanca e as tecnologias
digitais facilitam e apoiam estes processos sem aumen-
tar a exclusdo de quem tem mais necessidades. Na ges-
tdo da mudanca, ha que promover a avaliagao de expe-
riéncias locais e regionais que possam inspirar outras e
aprender com a prépria experiéncia da mudanca.

Para além de promover a literacia em saude nas pessoas
com doenca e nos cuidadores, é também necessario fa-
zé-lo junto dos decisores politicos, dos gestores e dos
profissionais de saude, incrementando assim as escolhas
informadas por parte de todos.
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As novas tecnologias, designadamente o Portal do SNS,
tém um papel fundamental na promocao da literacia -
fator critico na protecdo e promocgao da saude do pais e
da sustentabilidade do SNS.

A valorizacdo do SNS pelo cidaddo passa também pelo
conhecimento da despesa/investimento do servico pu-
blico no seu caso particular. Tal podera ser feito através
da designada “fatura virtual”.
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6. Donativos civicos

Permitir, estimular e garantir transparéncia, rigor e
aplicacao criteriosa de donativos civicos

Varios cidaddos tém questionado como poderiam apoiar
financeiramente o desenvolvimento do SNS, sem que
isso levasse a obtencdo de qualquer tipo de privilégio
individual ou outro, a desresponsabilizacdo do Estado,
ou ao desvio dos fundos publicos devidos a protecdo da
saude para outros fins. Isto é, tais contributos seriam
um plus para finalidades e projetos adicionais especifi-
cos, controlados pelos préprios doadores e nunca uma
substituicao dos deveres publicos.

Considera-se, assim, pertinente permitir, estimular e ga-
rantir transparéncia, rigor e aplicacdo criteriosa de dona-
tivos civicos através de um Estatuto e de regras precisas
para este fim.
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7. Profissionais

Valorizar os profissionais, reconhecer e recompensar
os seus contributos e motiva-los a dar o seu melhor

“As organizagbes necessitam de pessoas qualificadas, de de-
senvolver as suas competéncias e de promover um clima de
confianga e de cooperagdo, aproveitando assim as sinergias

de cada uma e das suas relagées interpessoais.”

In: Cunha MP, Rego A, Lopes MP, Cetil M. Organizagdes Positivas.
Manual de Trabalho e Formagao. Lisboa: Ed. Silabo, 2008.

As pessoas (profissionais e cidaddos) sdo os principais
fatores explicativos da resiliéncia do SNS ao longo de
décadas. Assim, sdo prioridades imediatas: reconhecer,
acarinhar, valorizar e relancar o entusiasmo, o brio e a
confianga dos profissionais. Tal implicara, a par da reva-
lorizar as carreiras profissionais, valorizar o trabalho em
equipas interdisciplinares e interprofissionais.

O trabalho em dedica¢do plena no SNS deve ser esti-
mulado e recompensado. Deve decorrer naturalmente
do vinculo que os profissionais criam com as equipas e
servicos e ndo por serem forcados a tal. Devem ser ti-
dos em conta atrativos e incentivos que incluam siner-
gicamente: condi¢des e hordrios de trabalho; formacao,
evolugdo e carreira profissional; inser¢ao em equipas di-
namicas e estimulantes; clima e cultura organizacionais
da sua instituicdo e do SNS; sistemas retributivos e de
reconhecimento/ recompensa justos, sensiveis a quan-
tidade, a complexidade, a qualidade e aos resultados do
trabalho produzido.
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O aperfeicoamento das carreiras profissionais, a organi-
zacdo descentralizada por equipas com autonomia e res-
ponsabilidade, a importancia da dinamica de equipa e a
evolugdo do conhecimento cientifico sobre a utilizagao e
efeitos de incentivos, bem como do desenho e natureza
destes, sdo questdes fundamentais para a valorizacdo e
o reconhecimento dos profissionais, visando melhores
cuidados de saude e maior qualidade, afetividade e dig-
nidade no acolhimento e atendimento.

65




8. Organizagao da acdo profissional

Desenvolver uma rede de servigos com continuidade
sistémica

O desenvolvimento harmonioso de uma rede de servigos
em continuidade sistémica (centros de saude, hospitais
e outros servicos) implica uma atenc¢do cuidada a todo
0 conjunto e ndo apenas a uma parte. O investimento
numa rede bem distribuida de servigcos de proximida-
de, com énfase nos varios tipos de prevencao, deve ser
uma das prioridades, visando melhorar a acessibilidade
e as capacidades preventiva e resolutiva dos centros de
saude e das suas equipas (unidades de saude familiar e
demais unidades dos centros de satide).

A rede de servicos de proximidade é a chave para me-
Ihorar a efetividade, a eficiéncia e a capacidade de res-
posta do SNS em todos os niveis, a par de mecanismos
efetivos de comunicagdo e interacdo entre centros de
saude, hospitais e outros servicos de saude, sociais e
organiza¢Oes da comunidade. Este patamar serd o que
melhor potencia a participacdo cidada, mas também a
articulagdo de respostas envolvendo outros atores pu-
blicos (educacdo, seguranca social e autarquias), bem
como atores do sector social.

Todos os centros de saude devem passar a estar dotados
dos meios e das competéncias necessdrios para resolver
os problemas de saide mais comuns e prevalentes, quer
no dominio da prevencado e controle dos varios tipos de
doencas, quer na resposta eficaz e atempada as doencgas
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agudas, reservando-se os servicos de urgéncia para as
situacOes graves que requeiram os meios técnicos con-
centrados e disponiveis nestas unidades.

Dadas as inequidades de acesso que perduram ao fim de
mais de uma década de reforma dos cuidados de saude
primarios, é absolutamente prioritario concluir a cober-
tura de toda a populagdo por equipas basilares de satde
da pessoa e da familia, organizadas sempre que possivel
em unidades de saude familiar.

Estas equipas devem estar interligadas e ser apoiadas
por equipas mais alargadas, com outras profissGes da
Saude, com meios técnicos e especialidades especi-
ficamente dedicadas a saude publica e a doencgas e si-
tuacdes especificas, de modo aberto e flexivel — o que
pressupGe estreita ligacdo e comunicacdo com as equi-
pas hospitalares e de outras instituicbes, para garantir
melhores prevencgado, acesso e respostas. Para tal, é ne-
cessario reforcar os meios dos centros de satde, reorga-
nizados em equipas interprofissionais, com autonomia
e responsabilidade para se auto-organizarem e coope-
rarem entre si, sendo regulados por contratualizacdo e
avaliagdo exigentes, para maximizar resultados. A mes-
ma ldgica deve ser aplicada na reorganizac¢do interna dos
servicos e equipas hospitalares, bem como dos servicos
de saude publica.
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9. Centralidade no cidadao e integracao de
cuidados

POr cobro a fragmentacgdo e a desconexao de cuidados

“O SNS deve ser considerado como uma entidade autonoma
com identidade e estatuto proprios, deixando de ser um agre-
gado de instituicées desconexas sem governagdo unificada,
de modo a favorecer a defesa da satde publica.”

J. Aranda da Silva
In: Le Monde Diplomatique — Edigéo Portuguesa, abril de 2019

Um dos desafios atuais nos sistemas de saude, talvez
o principal, é o da prestacao de cuidado centrados nas
necessidades das pessoas e nas preferéncias da socieda-
de e ndo nas organizagles. Por sua vez, a integracdo de
cuidados requererd transformar o SNS como um todo e
a sua governacdo, bem como descentralizar a gestao, as-
segurar a sua competéncia, e repor e acrescentar meios
nos pontos mais criticos.

O SNS tem sido uma organizagao desligada, fragmenta-
da por “niveis” e silos de instituicdes que comunicam e
interagem mal e que cooperam pouco. Estas separacdes
repetem-se relativamente a ligacdo com as instituicdes
sociais e da comunidade. Com a evolucdo das neces-
sidades da populacdo e as novas capacidades técnicas
este modelo de organiza¢do ndo é mais compativel com
dar boas respostas aos cidadaos. Assim, uma das tarefas
imediatas é a de melhorar a integragao de cuidados a
partir de uma boa rede de servicos de proximidade com
servicos e tecnologias adequadas de apoio, e esbater a
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separacgdo entre saude, protecdo social e participacao
comunitaria.

O discurso da necessidade de articulacdo e de interliga-
cdo entre cuidados de saude primarios e hospitais tem
estado centrado em odticas institucionais e de gestdo em
vez de num modelo de prestacdo integrada de cuidados,
centrado nas pessoas e com a sua participacdo. Havera
que promover inovacao e transformacdo baseadas em
novas modalidades de trabalho em equipa, em que o
cidaddo também se inclui. Serd util partir de uma equi-
pa basilar elementar (médico de familia, enfermeiro de
familia e secretario clinico), com quem cada cidadédo e
cada familia estabelece uma ligacdo personalizada ao
longo do tempo, com facilidade de comunicagdo e de
contactos. A partir desta equipa basilar e em func¢do das
necessidades, das expectativas, das preferéncias e dos
valores de cada pessoa/familia, em cada situacdo e mo-
mento, poderdo ser mobilizados contributos de outras
competéncias e dos meios necessdrios para responder
as especificidades e complexidade de cada situacao. Tra-
ta-se de desenvolver a transdisciplinaridade em salde
e novos modos de ver o trabalho em equipa interpro-
fissional, aberta, flexivel, contingencial e dindmica — de-
safiando a légica da organizac¢do por silos institucionais
verticais e por niveis de cuidados.
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10. “Cuidar em casa”

A proximidade comega na casa onde as pessoas vivem

Falar em cuidados de proximidade implica ter de refor-
¢ar a organizagao e ampliar a prestacao de cuidados de
saude e sociais nos locais onde as pessoas com doencas
cronicas e dependéncia vivem. Esta tendéncia tem uma
crescente expressao mundial, sobretudo nos paises com
ritmos de envelhecimento demografico mais marcado —
gue é o caso de Portugal.

A prestagdo de cuidados no domicilio € uma das compo-
nentes dos cuidados continuados. Nela convergem to-
dos os tipos de cuidados que possam tecnicamente ser
oferecidos neste contexto, nas situacdes que reinam re-
quisitos para tal. Os projetos de hospitaliza¢cdo domicilia-
ria, a crescente acao das equipas de cuidados continua-
dos integrados dos centros de salde e a emergéncia das
equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos
— sdo linhas de desenvolvimento que devem ser forte-
mente acarinhadas e reforcadas nos préximos anos.

Na base do “Cuidar em casa” hdo-de estar sempre e em
continuidade as equipas basilares de saude da familia:
médico de familia e enfermeiro de familia com o apoio
logistico de retaguarda do respetivo secretario clinico.
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ln
Identidade, governagao e

mudang¢a organizacional do SNS

- para garantir melhores respostas
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11. Inovagao organizacional

Abordar e transformar o SNS como um todo

As sociedades humanas atravessam grandes transicoes
e o0s seus sistemas de salde requerem mudancas adap-
tativas complexas, de larga escala, abrangendo o todo
sistémico e ndo apenas partes deste todo.

O SNS tem sido alvo de reformas parcelares, segmenta-
das, com descontinuidades, quase sempre desarticula-
das, por vezes com contradi¢des entre si e com as reali-
dades envolventes. Dai resultam fracos avangos e varias
disfuncbes, comparativamente aos esfor¢os aplicados e
as expectativas criadas.

O SNS deve ser abordado e transformado como um todo
sistémico cujas componentes e instituicdes estdo estrei-
tamente interligadas. As interveng¢des devem dirigir-se
simultaneamente e de modo concertado ao todo e as
partes. E possivel ter um SNS melhor, com melhor orga-
nizacao e gestdo publica, com mais recursos e melhores
cuidados de saude, tornando-o mais integrado, coeso,
adaptativo, agil, eficaz, eficiente e seguro. Para isso, sera
necessaria uma intervencao complexa, liderada por uma
equipa tecnicamente competente, que tenha em conta
0 SNS como um todo e seja capaz de envolver todos os
atores da saude, incluindo os cidaddos e as comunida-
des.
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12. Marca “SNS”

Promover a identidade, a unidade e a cultura organi-
zacional do SNS

E indispensavel criar uma imagem identitaria do SNS,
sendo desejavel aprofundar a linha iniciada em 2016
guando, pela primeira vez, se instituiu um logétipo ofi-
cial e o Portal SNS.

E também necessario transformar o SNS numa orga-
nizagdo coesa, integrada e una. Uma organiza¢do com
identidade, memdria e cultura organizacional préprias,
capaz de se adaptar as realidades emergentes. Nestas,
destacam-se as alteragdes: demograficas; epidemiold-
gicas; sociais; ambientais; digitais; e tecno-cientificas —
bem como os seus efeitos nas necessidades de saude e
nas expectativas da populagao.

Aos 40 anos de vida, o SNS ainda carece de unidade de
corpo e de uma cultura organizacional apropriada e par-
tilhada por todas as suas instituicdes e profissionais. Por
outro lado, o SNS carece de valoriza¢do, promocao e di-
vulgagao junto dos cidaddos, para que estes o reconhe-
¢am e sintam como seu patriménio. O envolvimento dos
cidaddos e das comunidades na gestdao do SNS é tam-
bém essencial para promover a mobilizagdo social em
defesa do SNS.
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13. Estatuto institucional

Dotar o SNS de um estatuto organizacional publico, es-
pecifico, com autonomia e administragao préprias

O SNS é um sistema organizacional de elevada complexi-
dade, socialmente muito sensivel e com uma tecnicida-
de intrinseca muito elevada. No entanto, tem sido exces-
sivamente governamentalizado, nem sempre pilotado
por pessoas conhecedoras no plano tecno-cientifico da
saude e quanto a complexidade do SNS. Chegam e par-
tem, sujeitando o SNS a medidas avulsas e a ziguezagues
danosos, com oscilagGes contraditdérias de orientagao.
Adicionalmente, o SNS tem sido alvo de apropriacdes
partidarias de cargos com efeitos nefastos para o seu
funcionamento e desenvolvimento.

Por tudo isto, é necessario e urgente debater e dotar o
SNS de um estatuto organizacional publico especifico,
que consagre um quadro de autonomia com responsa-
bilidade e administracdo bem definidas. Este novo qua-
dro deve garantir equidade na afetacao e distribuicdo de
profissionais e de meios e acionar consequéncias face aos
resultados atingidos. E, ainda, indispensavel que o SNS
seja mais participado pelos profissionais e pelos cidaddos
e protegido de interesses contrarios ao Bem Comum.
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14. Visao e Governagao

Garantir e desenvolver - visdao e governagao estratégi-
cas no SNS

“A arreigada tradi¢do de intervengdo constante e discriciond-
ria do Ministério da Saude na gestdo do SNS a todos os niveis,
tem que ser finalmente superada.”

Constantino Sakellarides

In: O SNS no Século XXI. O Referencial (Revista da Associagdo 25 de
Abril), n.2 130, julho-setembro 2018

Os cidadaos merecem um SNS com uma governagao es-
tratégica estavel, para o renovar e desenvolver, criando
memoria coletiva e inteligéncia cooperativa.

O SNS tem estado exposto a uma excessiva governamen-
talizagdo, com dependéncia de ciclos curtos, por vezes
com oscilagdes abruptas em decisdes de politica de sau-
de. O resultado tem sido a fragmentacdo e a dificuldade
em manter um rumo evolutivo consistente. Acresce que,
em politica de saude, muitas das escolhas sé produzem
efeito 10 a 15 anos depois. Hoje, sofrem-se as conse-
guéncias ou recolhem-se os beneficios de decisdes,
acOes e omissdes de muitos anos antes.
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E, por isso, indispensavel dotar o SNS de uma visdo inspi-
radora e orientadora através de um corpo de dirigentes
com formacdo e avaliagdo, continuas, e que, entre ou-
tros aspetos, estimulem a emergéncia de liderancas des-
centralizadas quer entre os profissionais e equipas, quer
entre os cidaddos nao profissionais e suas organizacdes,
capazes de implementar inovagdes transformadoras que
possam emergir a nivel local.

Uma boa governagao exige também mais transparéncia
e maior prestacdo de contas a todos os niveis no SNS,
bem como assegurar a participa¢do e influéncia dos ci-
dadaos nos érgdos de governagdo do SNS. Isto implicara
melhorar a organiza¢do da participa¢do dos cidadaos ao
nivel das unidades e instituicdes bem como nos érgaos
consultivos para a saude.
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15. Gestao descentralizada e participada

Cumprir a Constituicdo da Republica Portuguesa

A tradicdo centralista, burocratica e autoritdria da admi-
nistracdo publica portuguesa dificulta e, por vezes, im-
pede a necessdria flexibilidade, adaptabilidade e celeri-
dade de resposta do SNS e das suas institui¢des.

O SNS deve ser visto como um sistema aberto, com-
plexo, adaptativo e evolutivo que requer competéncias
diferenciadas de gestdo. Competéncias que permitam
antecipar problemas e responder-lhes localmente, bem
como enfrentar os desafios que surgem. Por outro lado,
a participacdo é um fator-chave para alcangar melhores
resultados em saude, sendo importante considerar as
necessidades das pessoas e também as suas expectati-
vas e valores, assim como as preferéncias sociais. Esta
participacdo passa por envolver o cidaddo nas politicas
de saude, na organizacdo e gestdo dos servicos, tal como
na sua saude pessoal.

E necessdrio combinar governacdo estratégica central
do SNS, como um todo, com autonomia de gestao insti-
tucional de hospitais e centros de saude, regulada com
rigor por relagdes de contratualidade, bem como criar
novas modalidades participativas, em que os atores lo-
cais, os cidaddos e as comunidades tém um papel fun-
damental.
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16. Relagao do SNS com institui¢des dos setores
social, cooperativo e privado mercantil

Regular a relagao do SNS com instituicées com nature-
za, valores e finalidades diferentes dos seus

Os valores da equidade, da generosidade, da fraternida-
de e da solidariedade sdo, por natureza, estranhos ao
mundo mercantil onde dominam interesses financeiros
lucrativos, muitas vezes especulativos, sem fronteiras.
A convivéncia e o relacionamento entre mundos com
naturezas, valores e finalidades diferentes exigem sofis-
ticados dispositivos de regulagdo, de acompanhamento
e de fiscalizacdo, para que prevaleca o bem comum, o
interesse publico e ndo o contrario.

A prépria Unido Europeia esta numa encruzilhada onde
terd de fazer escolhas civilizacionais para ter futuro
como unido politica e ndo apenas como unido econé-
mica. Uma das escolhas diz respeito a saude. Um cami-
nho promissor que se antevé é o de a saude passar a ser
vista numa ética dos direitos e da participacdo cidada e
nao numa otica de mercadoria e de consumo. A sua ma-
nutencdo nos érgdos da Unido Europeia na DG SANCO
(Saude e Consumo), é um dos obstaculos a superar.

No plano nacional é indispensavel regular as rela¢gdes do

SNS com instituicdes dos sectores social, cooperativo e

privado com fins lucrativos, garantindo uma clara sepa-

racdo de sectores. Pela sua natureza universal, financia-

do por todos através dos impostos e a todos acessivel,

0 SNS nao pode ser prejudicado neste relacionamento.
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O SNS deve poder recorrer ao contributo daqueles sec-
tores, a titulo supletivo, para responder a necessidades
de saude identificadas e para resolver iniquidades entre
cidadaos, mas ndo faz sentido que haja uma relacdo con-
correncial entre entidades com natureza, valores, princi-
pios e finalidades tao distintos.

79




10.

Referéncias

EUROSTAT — disponivel em:
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-
/DDN-20190219-1.

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE — Estudo sobre as Unidades
de Saude Familiar e as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados. Lisboa: ERS, 2009.

DECO - Satisfagdo com os centros de satde. 2014. Deco Proteste,
Lisboa, 2014.

ALCANTARA DA SILVA, P.,, & PESTANA, M. H. (2013). Avaliacdo
e atitudes perante os sistemas de saude europeus numa
perspectiva comparada. In F. C. da Silva (Ed.), Os Portugueses
e o Estado Providéncia: uma perspectiva comparada (pp. 131—
159). Lisboa: ICS. Imprensa de Ciéncias Sociais

LOUREIRO, I.; MIRANDA, N.; MIGUEL, J.M.P. — Promog&o da
salide e desenvolvimento local em Portugal: refletir para agir.
Revista Portuguesa de Satde Publica. 31:1(2013) 23-31.

LOUREIRO, 1., MIRANDA, N. — Promover a Saude: dos
Fundamentos a Agdo (3.2 Edigdo). Coimbra: Edigdes Almedina,
S.A., 2018.

FUNDACAO CALOUSTE GULBENKIAN (Coordenador: Lord Nigel
Crisp) — Um Futuro para a Saude — todos temos um papel a
desempenhar. Lisboa: Fundag¢do Calouste Gulbenkian, 2014

VARELA, R. (Coordenagdo) — Histdria do Servigo Nacional de
Saude em Portugal — A Saude e a Forga de Trabalho, do Estado
Novo aos Nossos Dias. Lisboa: Ancora Editora, 2019.

OBSERVATORIO PORTUGUES DE SISTEMAS DE SAUDE. Meio
Caminho Andado —Relatério de Primavera 2018. Lisboa: OPSS, 2018.

GRUPO TECNICO PARA A REFORMA DA ORGANIZACAO INTERNA
DOS HOSPITAIS (Coordenagdo: Alcindo Maciel Barbosa). — A
Organizagao Interna e a Governagdao dos Hospitais. Lisboa:
Ministério da Saude — Secretaria-Geral, 2011.

80




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

VARANDAS FERNANDES, J,; PITA BARROS, P. — Um ano depois da
Troika na politica de saude. Cascais: Principia, 2012.

FERREIRA, E.P. (Coordenador). A Austeridade Cura? A
Austeridade Mata? Lisboa: Associacdo de Estudantes da
Faculdade de Direito de Lisboa, 2014.

DIAS, C.M.; FONSECA, R.; CONTREIRAS, T.; MIGUEL, J.M.P. —
Os efeitos da austeridade na saude da populagdo: evidéncia
internacional e experiéncia portuguesa. In: FERREIRA, E.P.
(Coordenador). A Austeridade Cura? A Austeridade Mata?
Lisboa: Associagdo de Estudantes da Faculdade de Direito de
Lisboa, 2014: 927-953.

PITA BARROS, P. — A reforma do Estado Social e a (quase)
irrelevancia da austeridade. In: FERREIRA, E.P. (Coordenador). A
Austeridade Cura? A Austeridade Mata? Lisboa: Associagao de
Estudantes da Faculdade de Direito de Lisboa, 2014: 1243-1268.

ARANDA DA SILVA, J. — O SNS e o acesso aos medicamentos. O
Referencial, 2018, n.2 130:56-61.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — O que se sabe sobre a satde
em Portugal: CNS, outubro de 2017.

OECD. Health Statistics, 2017. OECD.

VILLAVERDE CABRAL, M,; ALCANTARA DA SILVA, P. - O estado da
saude em Portugal, 2009.

http: www.uc.pt/feuc/pedrof/docs/Publicacoes/AN200601.pdf

DIRECAO GERAL DA SAUDE, INSTITUTE FOR HEALTH METRICS
AND EVALUATION. — Portugal: The Nation’s Health 1990-2016:
An overview of the Global Burden of Disease Study. Seatle, WA:
IHME, 2018.

ARNAUT, A.; SEMEDO, J. — Salvar o SNS — Uma nova Lei de Bases
da Salde para defender a Democracia. Lisboa: Porto Editora,
2017.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS — 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030. Nova lorque:
ONU, 2015.

81




23.

24,

25.

26.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — Fluxos financeiros no SNS.
Lisboa: CNS, outubro de 2017 (Recomendagdes).

HART, J.T. — The inverse care law. The Lancet 1971; February 27:
405-412.

WHO, UNICEF — A vision for primary care in the 21st century:
towards universal health coverage and the Sustainable
DEvelopment Goals. Geneva: WHO and UNICEF, 2018.

OECD — Realising the Full Potential of Primary Health Care —
Policy Brief. Paris: OECD, 2019.

82




Bibliografia complementar

ALCANTARA DA SILVA, P, & PESTANA, M. H. (2013). Avaliacdo e
atitudes perante os sistemas de salde europeus numa perspectiva
comparada. In F. C. da Silva (Ed.), Os Portugueses e o Estado
Providéncia: uma perspectiva comparada (pp. 131-159). Lisboa: ICS.
Imprensa de Ciéncias Sociais.

ARANDA DA SILVA, J. — O SNS e o acesso aos medicamentos. O
Referencial, 2018, n.2 130:56-61.

ARNAUT, A.; SEMEDQ, J. — Salvar o SNS — Uma nova Lei de Bases da
Saude para defender a Democracia. Lisboa: Porto Editora, 2017.

ASSOCIACAO NACIONAL DE UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR (USF-
AN). 7 X 7 Medidas. Novo Ciclo para os Cuidados de Saude Primarios.
Porto: USF-AN, 2015.

BOAVIDA, J. M. — Que futuro? SNS ou iniquidade na saude. O
Referencial, 2018, n.2 130:116-121.

BISCAIA, A.; MARTINS, J.N.; CARREIRA, M.F.L.; GONCALVES, I.F;
ANTUNES, A.R.; FERRINHO, P. Cuidados de Saude Primarios em
Portugal. Reformar para novos sucessos (2.2 Edi¢do). Lisboa: Padrdes
Culturais Editora, 2008.

BRANCO, A.G.; RAMOS, V. — Cuidados de saude primarios em
Portugal. Revista Portuguesa de Saude Publica, Volume Tematico 2,
2001:5-12.

BROEIRO, P.—Transformar recursos em resultados. Revista Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar,2017;33:86-89.

CABRAL, M.V.; ALCANTARA DA SILVA, P. - O estado da satde em
Portugal. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2009.

CABRAL, N.C.; AMADOR, O. M., MARTINS, G.W.O. (Organizagdo) — A
reforma do sector da saide: uma realidade iminente? (Cadernos do
IDEF). Coimbra: Edigdes Almedina, SA, 2010.

83




CAMPOS, A.C.; LEITAO, J.M.; CORREIA, J.P. (Organizadores) — Que
politica de saude para Portugal? Lisboa: SEDES (Associagdo para o
Desenvolvimento Econdmico e Social, 1987.

CAMPOS, A.C.; SIMOES, J. — O Percurso da Saude: Portugal na Europa.
Coimbra: Edigdes Almedina, SA, 2011.

CAMPOS, L.; BORGES, M.; PORTUGAL, R. (Editores) — Governagdo dos
Hospitais. Alfragide: Casa das Letras, 2009.

CONVENCAO NACIONAL DA SAUDE — Agenda para a Década. Lishoa,
2018

GRUPO TECNICO PARA A REFORMA DA ORGANIZAGCAO INTERNA DOS
HOSPITAIS (Coordenagdo: Alcindo Maciel Barbosa). — A Organizagdo
Interna e a Governagdo dos Hospitais. Lisboa: Ministério da Saude —
Secretaria-Geral, 2011.

CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAO EM SAUDE, UNIVERSIDADE
DE COIMBRA. — Monitorizagdo da satisfagdo dos utilizadores das USF
e de uma amostra de UCSP —a voz dos utilizadores. Centro de Estudos
de Investigagdo em Saude, Universidade de Coimbra, Administragdo
Central do Sistema de Saude, Ministério da Saude, 2015.

CERQUEIRA, M.; RAMOS, V. — O Servigo Médico a Periferia e o SNS. O
Referencial, 2018, n.2 130: 34-39.

COELHO, A. ET AL (coordenagdo). — Francisco Anténio Gongalves
Ferreira — Livro de homenagem. Lisboa: [Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge], 1995.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — Fluxos financeiros no SNS. Lisboa:
CNS, outubro de 2017.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — O que se sabe sobre a satide em
Portugal: CNS, outubro de 2017

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Geracdes Mais Saudaveis: Politicas
publicas de promogdo da saude das criangas e jovens em Portugal.
Lisboa: CNS, 2018.

84




CONSELHO DE REFLEXAO SOBRE A SAUDE — Reflex&o sobre a Sadde:
Recomendagbes para uma reforma estrutural. Lisboa: Ministério da
Saude, 1998.

DIARIO DE LISBOA. - Entrevista a Arnaldo Sampaio. Lisboa: Diario de
Lisboa, Margo de 1974.

DIRECAO GERAL DA SAUDE. — Estudo de satisfagdo dos utentes do
sistema de saude portugués. Departamento da Qualidade na Saude,
Direcdo Geral da Saude, Ministério da Saude, 2015.

DIRECAO GERAL DA SAUDE, INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION. —Portugal: The Nation’s Health 1990-2016: An overview
of the Global Burden of Disease Study. Seatle, WA: IHME, 2018.

FERREIRA, A. — Reforma do sistema de satide — A minha visdo. Vila do
Conde: Verso da Histdria, 2014.

FERREIRA, E.P. (Coordenador). A Austeridade Cura? A Austeridade
Mata? Lisboa: Associa¢do de Estudantes da Faculdade de Direito de
Lisboa, 2014.

FIDALGO, P. — PressGes evolutivas sobre os cuidados de saude — O
caso dos hospitais privados vs. SNS. Saude & Sociedade 2011; maio-
agosto:24-28.

FUNDAGCAO CALOUSTE GULBENKIAN (Coordenador: Lord Nigel Crisp)
— Um Futuro para a Saude — todos temos um papel a desempenhar.
Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014.

FUNDAGAO PARA A SAUDE — SNS. — Servico Nacional de Satide — Para
uma Conversagdo Construtiva. Lisboa: Diario de Bordo, Lda., 2014.

FUNDACAO PARA A SAUDE — Servico Nacional de Satde — Porto
Saude — Momento e Movimento. Porto: Fundagdo SNS, 2016.

GAMEIRQO, V. — O Programa Nacional de Saude Materna e Infantil em
Faro. O Referencial, 2018, n.2 130:66-73.

GATO, A. P. — A saude no Estado Novo — Uma visdo corporativa. O
Referencial, 2018, n.2 130:24-33.

85




GEORGE, F. — Os centros de saude de primeira geragao. O Referencial,
2018, n.2 130: 18-23.

GOMES, E.D. — Obreiros do SNS. O Referencial, 2018, n.2 130:62-65.

GONCALVES FERREIRA, F.A. — Histéria da saude e dos servigos de
salde em Portugal. Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian, 1990.

JUSTO, C. — La valse a quatre temps — Escritos politicos sobre politica
de saude. Prior Velho: Letras Paralelas, 2018.

LEAL, S,; TAVEIRA, A.—SNS, o tempo de um renascimento. Contributos
para a Integragdo de Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares.
Porto: Quantica Editora — Conteldos Especializados, Lda., 2019.

LOUREIRO, I.; MIRANDA, N. — Promover a Saude: dos Fundamentos
a Agdo (3.2 Edigdo). Coimbra: Edi¢cGes Almedina, S.A., 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Retrato da Satide 2018. Lisboa: Ministério da
Saude, 2018.

MARTINS GUERREIRO, M. — Servigo Nacional de Salude para todos —
Responsabilidade do Estado. O Referencial, 2018, n.2 130: 8-11.

MENDO, P.— O Servico Nacional de Saude no Século XXI. O Referencial,
2018, n.2 130:122-129.

NOGUEIRA, F. — Livro de homenagem ao Professor Arnaldo Sampaio.
Lisboa: Gréfica Imperial, 1980.

NOVA INFORMATION MANAGEMENT SCHOOL. indice de Salde
Sustentavel 2018. Lisboa: NOVA-IMS, 2019.

OBSERVATORIO PORTUGUES DE SISTEMAS DE SAUDE. Meio Caminho
Andado — Relatério de Primavera 2018. Lisboa: OPSS, 2018.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS — 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030. Nova lorque: ONU,
2015.

ORDEM DOS MEDICOS. — Relatério sobre as carreiras médicas.

86




Lisboa: Ordem dos Médicos, 1961.

PLATAFORMA MAIS PARTICIPACAO, melhor Salde — Carta para a
Participagdo Publica em Saude, 2017.

PORTUGAL. MINISTERIO DA SAUDE. ADMINISTRACAO CENTRAL DO
SISTEMA DE SAUDE. - Inventario do pessoal do setor da satide 2013.
Lisboa: ACSS, Agosto 2014.

PORTUGAL. MINISTERIO DA SAUDE. - Relatdrio anual sobre o acesso
a cuidados de saude nos estabelecimentos do SNS e entidades
convencionadas (2013). Lisboa: Julho 2014.

PORTUGAL. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. — Subsidios para
o langamento das bases do Servigo Nacional de Saude. Lisboa:
Novembro de 1974.

RAMOS, V. — Investir nos cuidados de salde primarios é uma forma
de garantir a sustentabilidade do SNS. Saude & Sociedade 2011;
maio-agosto:46-50.

RAMOS, V. - Servigo Nacional de Saude: patrimonio de todos Primeiro
congresso apos 34 anos de vida (editorial). Revista Portuguesa de
Saude Publica, 2013;31(2):127-128.

RODRIGUES, J. N. — Pense no Global. Actue no Local — Reflexos da
Politica de Saude. Coimbra: Mar da Palavra — Edigdes, Lda., 2015.

ROSA, E. - O Servico Nacional de Saude, uma das conquistas mais
importantes da revolugdo de Abril, 5 de Abril de 2014. Conferéncia
comemorativa dos 40 anos do 25 de Abril e dos 35 anos do SNS.
Barreiro: 5 de Abril de 2014.

SAKELLARIDES, C. — De Alma a Harry. Crénica da democratizagdo da
saude. Coimbra: Almedina, 2006.

SAKELLARIDES, C. — Novo Contrato Social na Saude — Incluir as
Pessoas. Loures: Diario de Bordo, 2009.

SAKELLARIDES, C. — Servigo Nacional de Saude — O Futuro aos 40
anos. O Referencial, 2018, n.2 130:130-137.

87




SANTOS GOMES, D.; LOPES DIAS, J. — O Servigo Nacional de Saude
— descrigdo sumaria do seu desenvolvimento. Lisboa: Diregdao Geral
dos Cuidados de Saude Primarios, 1987.

SEABRA, J. — Os cravos e o amanhecer do SNS. O Referencial, 2018,
n.2 130:50-55.

SIMOES, J. — Retrato Politico da Satide — Dependéncia do Percurso e
Inovagdo em Saude: da ideologia ao desempenho. Coimbra: Livraria
Almedina, 2004.

SIMOES, J.; CORREIA DE CAMPOS, A. — 40 anos de Abril na Saude.
Coimbra: Edigdes Almedina, 2014.

SIMOES, J.; PITA BARROS, P.; PEREIRA, J.- A sustentabilidade financeira
do Servigo Nacional de Saude. Lisboa: Ministério da Saude, 2008.

SIMOES, J. et al. - Portugal: health system review. Health Systems in
Transition. 19:2 (2017) 1—- 184. OECD Health Statistics, 2017.

SOUSA, J.C.; SARDINHA, A.M.; SANCHEZ, J.P.; MELO, M.; RIBAS, M.J.—Os
cuidados de saude primdarios e a medicina geral e familiar em Portugal.
Revista Portuguesa de Saude Publica, Volume Tematico 2, 2001:63-74.

VARELA, R. (Coordenagdo) — Histéria do Servigo Nacional de Saude
em Portugal — A Saude e a Forga de Trabalho, do Estado Novo aos
Nossos Dias. Lisboa: Ancora Editora, 2019.

VILAS BOAS, B. — Os cuidados de salde primarios e os
seus resultados. O Referencial, 2018, n.2 130:74-101.

VILLAVERDE CABRAL, M,; ALCANTARA DA SILVA, P. - O estado da
saude em Portugal, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. — The World Health Report 2000
Health systems: improving performance. Geneve: World Health
Organization, 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. — The World Health Report 2008
Primary Health care (now more than ever). Geneve: World Health
Organization, 2008.

88




Contributos

Para a elaboragdo deste texto contribuiram com comentarios,

ideias, sugestdes e corregdes:

Ana Escoval

Ana Jorge

Ana Paula Martins
André Biscaia

Antdnio Romdo
Bernardo Vilas Boas
Carlos Gouveia Pinto
Celeste Gongalves
Constantino Sakellarides
Diana Carvalho

Diana Costa

Eunice Carrapico

Fdtima Garcia

Fernando Paulouro
Isabel Abreu

Isabel Loureiro

Jodo Carlos Silva

Jodo Castel-Branco Gouldo
Jodo Ramires

J.A. Aranda da Silva
Jorge Almeida

José Carlos Santos
Luis Marqués
Manuel Lopes
Manuel Schiappa
Maria Augusta Sousa
Maria de Belém Roseira
Marta Marqués
Marta Salavisa
Natércia Miranda
Patricia Barbosa

Rita Correia

Rui Monteiro

Sofia Criséstomo
Susana Medeiros
Vasco Louren¢o
Victor Ramos










se FUNDAGAO .o

M saUDeEM

e SERVICO NACIONAL DE SAUDE s

Colaboraram neste Livro:

Ana Escoval; Ana Jorge; Ana Paula Martins; André Biscaia; Antdnio Romdo; Bernardo Vilas
Boas; Carlos Gouveia Pinto; Celeste Gongalves

Constantino Sakellarides; Diana Carvalho; Diana Costa; Eunice Carrapigo; Fatima Garcia;

Fernando Paulouro; Isabel Abreu; Isabel Loureiro; Jodo Carlos Silva; Jodo Castel-Branco
Gouldo; Jodo Ramires; J.A. Aranda da Silva; Jorge Almeida; José Carlos Santos; Luis Marqués;

Manuel Lopes; Manuel Schiappa; Maria Augusta Sousa; Maria de Belém Roseira; Marta
Marqués; Marta Salavisa; Natércia Miranda; Patricia Barbosa; Rita Correia; Rui Monteiro; Sofia

Criséstomo; Susana Medeiros; Vasco Lourengo; Victor Ramos



