SNS: Assegurar o Presente
para Proteger o Futuro
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Ministro da Satde

s portugueses beneficiaram, nas

Ultimas décadas, de ganhos em

saude muito significativos, que
permitiram uma aproximacao aos padroes
internacionais, superando mesmo alguns
deles. Assim o demonstram os principais in-
dicadores de satide. Porém, os bons resulta-
dos em satide foram obtidos com uma des-
pesa elevada que, no final da década passada,
foi superior aos de outros paises com niveis
de vida e resultados de satide semelhantes.
O aumento da despesa em salde resultou
por um lado de factores decorrentes da ne-
cessidade de acomodar as profundas alte-
racoes a que o sistema de salide portugués
foi sujeito e por outro de um conjunto de
opgoes menos racionais e que importa por
ora corrigir. A inovacao se contribuiu ine-
quivocamente para os bons resultados em
salde, também contribuiu decisivamente
para aumentar a despesa. Sem acautelar sis-
tematicamente a relagao custo-eficacia foi-

-se desenvolvendo progressivamente uma

forte légica de dependéncia. Verificaram-se
profundas alterages na distribuicao da po-
pulagdo no territério nacional sem que os
recursos de salide se tenham adaptado a
esses fluxos populacionais. Acresce que as
expectativas legitimas dos utilizadores do
sistema também aumentaram, em resulta-
do do éxito do Servico Nacional de Satde
(SNS) e da melhoria global da percepgao da
oferta em todo o sistema. Este facto gerou
uma procura de cuidados que foi, em alguns
casos, superior as reais necessidades e foi
desajustado no tipo de oferta e na distribui-
¢ao da mesma em termos territoriais.

As pressdes, dos utentes e de outros
stakeholders, para o aumento da despesa
em saulde suplantaram os recursos dispo-
niveis e o SNS gerou défices sucessivos e
globais através dos seus hospitais. Uma
realidade que levou ao consequente acu-
mular de divida publica no sector da sau-
de. As dividas acumuladas atingiram mais
de 3.000 milhées de euros em 2011 e as
ameacas de suspensao de fornecimentos,
agora num cenario de emergéncia nacio-
nal, representaram um risco real que, em
alguns casos, se materializou.

Perante tal situagao insustentavel, ja no
imediato, e em face da impossibilidade de
aumentar o endividamento, tornou-se im-
perativo ajustar a despesa a receita dispo-
nivel, sem o que o SNS universal e geral
deixaria de existir.

A politica de satide do XIX Governo tem
como preocupacao principal garantir o di-
reito a proteccdo da salde, através de um
Servigo Nacional de Salide universal e geral.
Na conjuntura extremamente adversa que

o pais enfrentava quando este Governo to-

mou posse, a prioridade nao podia deixar
de ser assegurar a sustentabilidade do SNS,
enquanto estrutura base do sistema de
salde, garantindo ao mesmo tempo a qua-
lidade e o acesso aos cuidados de saiude. A
dificuldade de tal tarefa é agravada pela ac-
tual conjuntura de crise econémica e finan-
ceira, que obriga a restricdes orcamentais
(que sempre existiram por definicdo) mas
que actualmente limitam inexoravelmente
os recursos disponiveis para a satide. Nes-
te contexto, a garantia do direito universal
a proteccao da saude sé6 é possivel com a
reforma do sistema, procurando uma nova
forma de responder as necessidades dos ci-
dadaos, de modo a encontrar solugdes para
a prestacao de melhores cuidados com os
recursos disponiveis.

O elemento central da reforma do siste-
ma de salde é o reforco de uma rede de
prestacdo de cuidados integrada, que dé
resposta aos problemas de saiide de forma
integral, coordenada e multidisciplinar, e
que devera ter o enfoque na prevencio e
nos cuidados de proximidade. A integracao
de cuidados é um meio para garantir mais
racionalidade na prestagao e utilizagdo dos
servicos de salde, seja através da reducao
do niimero de actos e procedimentos des-
necessarios, seja através de um maior in-
vestimento na op¢dao ambulatério, ou atra-
vés do processo de prestagao de servicos
centrado nos cuidados primarios. A oferta
de cuidados centrada na figura do hospital
devera dar lugar a politicas de saide mais
orientadas para os cuidados de proximida-
de, para a promocao da salide e prevencao
da doenca. E necessario integrar a preven-

¢ao, o diagndstico, o tratamento e a reabi-
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Estratégia
do Governo para

a reforma do SNS

NS publlco,

rsal e gera

litagdo, rever os padroes e os critérios de
referenciacao de doentes, integrar a infor-
macao dos utentes, definir quem envolver
no plano de cuidados e até rever os perfis
de competéncias dos profissionais.

A estratégia que o Governo tem vindo a
implementar para reformar o sistema de
saude nesta direccdo assenta em quatro
grandes eixos. O primeiro eixo estratégico
consiste em aproximar os cuidados de satide
dos cidadaos, reforcando os cuidados prima-
rios e os cuidados continuados. Em 2012 os
cuidados primarios foram reforcados com a
abertura de 35 novas USF de modelo A e
a passagem de 29 USF de modelo A para
modelo B; procedeu-se ainda a abertura de
8 USCP; iniciou-se o estudo das condicio-
nantes para uma futura implementacao das
USF modelo C e o desenvolvimento do pro-
jecto-piloto relativo ao Registo Nacional de
Utentes. O recente acordo celebrado com
os sindicatos médicos vai permitir diminuir
o nimero de utentes sem médico de familia
e estamos certos que antes do final da le-
gislatura sera possivel assegurar que todos

os portugueses tém um médico de familia

atribuido. O aumento do acesso a cuidados
de proximidade tem passado também pelo
aumento sustentavel do nimero de camas
de cuidados continuados, tendo sido dispo-
nibilizadas mais 400 camas. Um dos vecto-
res de accdo deste eixo sera a implemen-
tagdo de politicas e atitudes mais proactivas
para a prevencgao primaria — com enfoque
no tabagismo, problemas ligados ao abuso
de élcool, obesidade e sedentarismo e infec-
¢ao pelo VIH — e para a prevencao secunda-
ria no que diz respeito a hipertensao arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus, VIH, cancros
e perturbacdes na esfera da saide mental.
Outro vector essencial sera a criagao de es-
pacos de intervencao local de especialidades
que habitualmente ndo estavam presentes
em Centros de Salde, como a Pediatria ou
a Cardiologia, numa légica de consultoria ou
através do reforgo das teleconsultas em areas
como a Dermatologia. Todo este esforco
de aproximacao do SNS aos cidadaos sera
complementado pela progressiva generaliza-
¢ao de meios méveis de salide e a criagdo e

expansao da figura do enfermeiro de fami-
lia, que devera tornar-se, em paralelo com
o crescimento de Unidades de Cuidados na
Comunidade, um dos pilares vitais dos cui-
dados de saiide primarios em Portugal.

O segundo eixo estratégico assenta numa
reforma hospitalar que continue a melhorar
a qualidade e a seguranca dos cuidados de
salde, garantindo o acesso dos cidadaos aos
cuidados que efectivamente necessitam.
Uma reforma que tem de assentar, em pri-
meiro lugar, em hospitais mais eficientes.
Através da realizacdo de aquisicoes centra-
lizadas, da reorganizacdo e mobilidade dos
recursos humanos, da reducdo do nimero
e custo das horas extraordinarias, da reor-
ganizacao do trabalho médico, da estru-
turacdo das carreiras e da formagao dos
profissionais, da redugao dos precos dos
medicamentos, da melhor utilizacao da ca-
pacidade instalada e de uma utilizagdo mais
racional dos hospitais foi ja possivel reduzir
os custos operacionais dos hospitais. Em
segundo lugar, é necessario adaptar a rede
hospitalar as necessidades dos cidadaos.
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A concentracdo em centros hospitalares
permitiu a reorganizagio dos servicos, eli-
minando duplicagbes desnecessarias e liber-
tando recursos para aumentar a produgao
em areas mais carenciadas. A abertura dos
novos hospitais de Loures, Amarante, La-
mego, Vila Franca de Xira e Guarda con-

tribuird para aumentar o acesso a cuidados
hospitalares, aproximando estes cuidados
de populacdes até entdo carenciadas, e si-
multaneamente evitando duplicacoes.

Mas a reforma hospitalar também passa por
um inovador investimento politico na inter-

nacionalizacdo do nosso sector da saude.

Reorganizacao da rede hospitalar
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Fecho de servicos

A PDS é um instrumento de intercomunicagao entre os sistemas de informacao de cada
uma das instituicdes de salide, que viabiliza a visualizacdo da informacdo de saide do
utente quando e onde for necessaria. Dirigida aos profissionais de saiide e aos utentes,
congrega um somatério potencial de toda a informacéo ja presentemente registada so-
bre o utente, em cada uma das organizacdes isoladamente, bem como aquela que existe
em sistemas centrais como sejam todos os registos da prestacao na Rede Nacional de
Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI), do Sistema de Informacao da Satide Oral,
Registos do INEM, ou receituario residente na base de dados nacional de prescri¢oes.
Isto significa uma maior capacidade de gerar conhecimento sobre cada caso clinico em
particular. A PDS - Portal do Utente, funciona com um Personal Health Record, permi-
tindo uma autogestao da doenca, exposicao a informacao para a salide e interaccdo com
o SNS. No seu conjunto o sistema permite ao utente comunicar directamente com o
SNS quer seja ao nivel de dados (ex.: peso, glicemias, niveis de colesterol, etc.) quer seja
pelos servicos on-line como o ja existente eAgenda e sistema de e-mail e alertas relacio-

nados com eventos hospitalares presentemente em desenvolvimento.

Acordo com Sindicatos Médicos

* Nova organizac¢ao do trabalho;

e Estruturacao das Carreiras Médicas;

* Mais horas de urgéncia no trabalho normal (de 12 para |18 horas);
* Trabalho normal vs trabalho extraordinario;

* Médicos de familia para todos os portugueses;

* Revisdo das listas de utentes;

Mobilidade/ Descanso compensatorio;
* Renovacao de quadros;
¢ Aposta no SNS.

Pela primeira vez, e de forma sistematizada
e empenhada, o Ministério da Satde apos-
ta na internacionalizacao dos seus servicos
com vista, por um lado, a uma preparagao
efectiva para as consequéncias que decor-
rem da futura aplicagdo da Directiva de
Cuidados de Satde Transfronteiricos e por
outro para a criacdo de novos grupos de
potenciais utilizadores do SNS.

O terceiro eixo estratégico é a reforma da
politica do medicamento, elemento essen-
cial para aumentar o acesso e a qualidade
das terapéuticas. A generalizacdo da pres-
cricao por Denominagao Comum Interna-
cional e a remocgao de barreiras a entrada
de genéricos contribuiu para o incremento
da quota de genéricos, que continuara a
aumentar, reduzindo os encargos com me-
dicamentos do SNS e das familias portugue-
sas. Desta forma sera possivel que o aces-
so a medicamentos e a inovagdo aumente
substancialmente.

A aprovagao do novo regime de formagao
do preco dos medicamentos permitiu obter
redugdes substanciais nos precos dos me-
dicamentos, que ndo sé contribuiu para a
sustentabilidade do SNS, mas também per-
mitiram obter uma reducao substancial nos
encargos das familias com medicamentos.
A despesa com medicamentos em ambula-
tério baixou 12% nos primeiros oito meses
de 2012, apesar do aumento do seu consu-
mo, face ao periodo homdlogo de 2011. A
reducio da despesa naquele periodo gerou
uma poupanga de cerca de 70 milhdes de
euros para o SNS, mas também uma pou-
panca adicional de cerca de 170 milhes de
euros para os restantes pagadores, que be-
neficiou sobretudo as familias portuguesas.
O quarto eixo estratégico é o desenvolvi-
mento de sistemas de informacao que as-
segurem a integracao da informacao dos
doentes e a partilha de informacao entre os
varios prestadores que intervém na pres-
tacdo. Neste dominio desenvolveu-se a
Plataforma de Dados de Satde (PDS) que
arrancou a 6 de Julho na regiao Norte e que
ja se encontra disponivel a partir de mais de
410 unidades do SNS, o que corresponde a
mais de 98% do total de unidades.

A prescricao electrénica de Medicamentos
e de Meios Complementares de Diagnosti-
co e Terapéutica (MCDT) permitiu detec-
tar diversas prescricdes indevidas por varios



motivos, tais como um desvio do prescrito
ao abrigo das Normas de Orientacao Clinica
ou por processos de fraude. Esta opcao ira
prevenir o reaparecimento de fenémenos
idénticos, gerando poupancas significativas
para o SNS. O alargamento daquela prescri-
cdo ao Medicamento dispensado em meio
hospitalar, a criacao de Bases de Dados para
os Dispositivos Médicos, a integracao da in-
formacao relativa a tratamentos de hemo-
didlise, cuidados respiratérios, e cuidados
continuados, sé para mencionar algumas
areas em que se esta a avancar, irdo igual-
mente permitir melhorar a gestao, evitar
desperdicios e contribuir para a sustentabi-
lidade do SNS. Mas, mais importante — es-
tes trabalhos, juntamente com o desenvol-
vimento e implementacao das Normas de
Orientacao Clinica — serdao um instrumento
fundamental para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados aos utentes do SNS.
Os quatro eixos estratégicos da reforma
assentam em quatro principios que orien-
tam todas as decisdes do Governo na area
da satide. O primeiro é que o sistema de
salde continuara a ter como principal pilar
um SNS sustentavel, assente em prestado-
res publicos de dimensao e diferenciados,
financiado através dos impostos e de natu-
reza solidaria e progressiva.

Ao longo do Ultimo ano, a natureza publica
do SN foi mantida e até reforcada. O se-
gundo principio é a constante preocupagao
com o reforco do acesso dos mais vulnera-
veis aos cuidados de satde. As medidas ja
adoptadas resultaram no aumento do aces-
so dos cidadaos aos cuidados de satde, so-
bretudo dos cidadaos mais desfavorecidos.
A revisdo das taxas moderadoras permitiu
aumentar o nimero de utentes isentos
em cerca de mais de um milhdo. Por ou-
tro lado, no caso do transporte de doentes
ndo urgentes, o Governo alargou as condi-
coes de acesso aqueles doentes que estao
sujeitos a cuidados de saide prolongados
e continuados independentemente da sua
situacdo econémica. Mesmo os utentes nao
isentos de taxas moderadoras viram os seus
encargos com a saude diminuir via reducao
do custo dos medicamentos, o que signi-
fica que, em termos liquidos, as eventuais
restricoes financeiras ao acesso diminuiram
no ultimo ano: no primeiro semestre de

2012, a redugao nos encargos das familias

com medicamentos, que resultou da redu-
¢ao de pregos que este Governo conseguiu
obter com a reforma da politica do medi-
camento, é muito superior ao aumento das
taxas moderadoras. Note-se que a redugao
no preco dos medicamentos afecta todos
os utentes, enquanto o aumento das taxas
moderadoras apenas afecta os utentes nao
isentos, que dispdem de condicdes eco-
némicas que lhes permitem suportar tais
encargos. Tal significa que para os cidadaos
mais desfavorecidos ha uma reducao dos
encargos com a saude, que contribuiu para
aumentar o acesso.

Tais reducdes vieram no entanto possibi-
litar disponibilizar a todos os portugueses
um vasto conjunto de outros beneficios
num claro investimento da melhoria dos
cuidados de salde prestados.

O terceiro principio orientador é que todos
os ajustamentos na despesa de salde terao
de ser equitativos, distribuindo o esforco pe-
los diferentes intervenientes do sector e mi-
nimizando os efeitos sobre os cidadaos. As
medidas de racionalizagdo ja implementadas

afectaram todos os intervenientes do SNS,

sem excepcao, e tal principio sera mantido
durante todo o processo de reforma.

E por ultimo, mas ndo menos importante,
todas as reformas deverao potenciar os re-
cursos humanos, reforcando as qualificagbes
dos profissionais de satde. O recente acor-
do com os sindicatos médicos permite estru-
turar as Carreiras Médicas e desenvolver no-
vas formas de organizacao do trabalho que
possibilitardo aumentar a qualidade dos ser-
vicos prestados aos cidadaos e simultanea-
mente garantir a formacao, maior satisfacao
e motivacao dos profissionais de satde.

A estratégia do Governo na area da satde
tem permitido garantir o acesso aos cuida-
dos de salide de qualidade que os utentes
necessitam, apesar da conjuntura econé-
mica e financeira fortemente adversa. As
medidas ja implementadas e as que virao
a ser implementadas serao suficientes para
continuar a garantir o direito a proteccao
da saude. No final do processo de refor-
mas, o SNS sera certamente diferente —
mais eficiente e com melhor acesso — mas
continuando a assegurar um SNS publico,

universal e geral.

Aumento de despesa em saide em 2012/2013

* Abertura do Hospital de Loures;
* Abertura do Hospital de Lamego;
* Abertura do Hospital de Amarante;

* Abertura do novo Hospital de Vila Franca de Xira;

* Abertura de concursos para médicos;

* Contratacao de enfermeiros para o quadro;

¢ Abertura de camas de cuidados continuados;

* Abertura de USF e de USCP;

* Programa de vacinacao gratuita para populacao > 65 anos;

* Disponibilizagdo do Tafamidis;

* Multiplos investimentos em Unidades do SNS.

Medidas do Orcamento do Estado para 2013

* Reforco da oferta de Cuidados de Satide Primarios;

* Congelamento de taxas moderadoras nos Cuidados de Salide Primarios;

* Continuacao do processo de regularizagao de dividas;

* Abertura de concurso para os lugares do topo da carreira médica;

* Prosseguir o objectivo de lancar o Hospital Oriental de Lisboa;

* Limitacdo das remuneragdes dos novos contratos de trabalho celebrados por

entidades do SNS aos valores dos existentes;

* Reducao da remuneracao do trabalho suplementar no SNS;

* Implementacao progressiva da emissao de factura informativa com o custo dos

servicos prestados aos utentes do SNS;

* Tributagdo adicional do alcool e tabaco.



