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Consideragoes iniciais

De acordo com o perfil de salide de Portugal tragado pela OCDE em 2017, o estado de satde da
populagdo melhorou consideravelmente ao longo da Ultima década. As pessoas vivem mais
tempo, mas a qualidade de vida relacionada com a satide nem sempre conheceu melhorias, em
especial apds os 65 anos. Acresce gue, as mais recentes reformas do sistema de satide portugués
visam a melhoria da sustentabilidade financeira, centrando-se principalmente na eficiéncia e na

transparéncia.

O aumento da esperanca de vida em Portugal superou, na verdade, a média da Unido Europeia.
Em 2015, a esperanca de vida chegou aos 81,3 anos, contra 76,8 anos em 2000. No entanto, o
ritmo destas melhorias ndo foi acompanhado por outras dimens&es importantes da satide. Com
efeito, menos de metade dos portugueses considera-se de boa salde, verificando-se

disparidades substanciais por escaldo de rendimentos.

Em Portugal, um quarto do peso da doenga deve-se a fatores de risco comportamentais, o que
inevitavelmente nos leva a concluir que o sistema de satde se encontra demasiado focado nos
cuidados curativos, descurando-se os cuidados preventivos. De facto, e tendo presente o teor
do relatério de fluxos financeiros do SNS produzido pelo Conselho Nacional de Saude, os
cuidados preventivos, durante o periodo analisado, representaram sempre um valor um pouco
superior a 1% da despesa corrente do SNS e Servigos Regionais de Salide, situando-se em 2015

em apenas 1,1%.

Por outro lado, apesar da cobertura universal, as disparidades geograficas na prestacdo de

servicos dificultam o acesso.

Cerca de 3% da populagio portuguesa tera declarado ndo ter as suas necessidades de cuidados
médicos satisfeitas devido ao custo, a distdncia ou ao tempo de espera (2015). Os dados
relativos as necessidades ndo satisfeitas denotam grandes flutuaces, mas ainda assim, é de
referir que, uma vez desagregada, a taxa registada em 2015 era dez vezes mais elevada nos
escaldes de rendimentos mais baixos (6,4) do que no escaldo de rendimentos mais elevados

(0,6)."

! portugal: Perfil de Satde do Pais 2017, OCDE
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A evolugdo recente sugere que foram introduzidas melhorias em termos de relacdo
despesas/resultados no sistema de satde portugués, sendo gue os beneficios em termos de
salide e o reforgo da atividade do SNS foram obtidos sem recursos adicionais, o que torna

evidente a existéncia de grandes ineficiéncias no sistema.

Desde a ado¢do da Lei de Bases da Saude, tanto o sistema de salide portugués, como a realidade
nacional e internacional evoluiram consideravelmente, sendo que as consequéncias de um
ajustamento econdmico severo recente com evidentes repercussdes no funcionamento do SNS,
tornou mais evidente e relativamente unanime a necessidade de repensar a politica de saude e

de que forma deve e pode ser garantido o direito fundamental a protegdo da satde.

Parece-nos que a matéria em aprego deve ser objeto de uma reflexdao alargada e de um
consenso generalizado que permita a introdugdo das mudangas necessarias numa perspetiva de
longo prazo no modelo de cuidados em fung¢do da evolugdo da sociedade, da populagdo e do
padrdo de doenga, diversificando-se as formas de prestacdo dos servigos de satide em beneficio

dos cidaddos e garantindo-se a sustentabilidade financeira do SNS.

A Constituicdo da Republica Portuguesa prescreve que todos tém direito a protecdo da satide e
que tal direito é realizado através de um servigo nacional de satide universal e geral e, tendo em

conta as condi¢Bes econémicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito.

Por outro lado, na redacdo atual da Lei de Bases da Saude incumbe ao Estado promover e

garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de satide nos limites dos recursos humanos,

técnicos e financeiros disponiveis.

Parece-nos, por conseguinte, que ndo obstante o disposto na Lei Fundamental, a atual redagdo
da Lei de Bases da Saude, permite ao Estado demitir-se indevidamente da responsabilidade de
assegurar a prestacdo de cuidados de salde, porquanto determina que a garantia do acesso aos
cuidados de saude sera promovida nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros

disponiveis.

Concordamos, assim, com a necessidade de alterar a formulagdo atual no sentido de consagrar
expressamente que incumbe ao Estado promover e garantir o acesso e a prestacdo de cuidados
de salide a todos os cidadaos, através do SNS, garantindo para o efeito a existéncia de recursos

humanos, técnicos e financeiros adequados para alcancar tal desiderato.
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Temos, no entanto, reservas quanto a exequibilidade de excluir as taxas moderadoras de forma
total, porquanto ndo vemos de forma nenhuma no anteprojeto sustentada a viabilidade

financeira de tal medida, sem que tal comprometa a sustentabilidade do SNS.

De igual modo, desconhecemos em que dados se baseia a estimativa apresentada no
documento em apreco que refere que se estima que em 2017 tenham ficado quase dois milhdes
de consultas por realizar por causa das taxas moderadoras ou do pagamento do transporte ndo

urgente de doentes.

Os dados supra mencionados divulgados pela OCDE reportando-se a 2015, por seu turno,
revelam que cerca de 3% da populagdo portuguesa declarou ndo ter as suas necessidades de
cuidados médicos satisfeitas devido ao custo, a distdncia ou ao tempo de espera, trés fatores
criticos nos acesso aos cuidados de satde. Seria muito importante conhecer em maior detalhe
tais dados desagregados, mas evidenciamos ainda assim que, a taxa registada era dez vezes mais
elevada nos escaldes de rendimentos mais baixos (6,4) do que no escaldo de rendimentos mais

elevados (0,6).

Tais dados parecem indiciar que, ndo obstante o regime das taxas moderadoras prever a isen¢do
das mesmas em caso de situagdo de insuficiéncia econémica, os termos subjacentes a tal isengdo
ndo serdo suficientes para garantir que o acesso ndo é comprometido em razdo de insuficiéncia
economica, pelo que parece evidente ser, pelo menos necessaria, a revisdo do regime das taxas
moderadoras por forma a que regulem, moderando, o uso dos servigos de saude, mas ndo

constituam uma barreira de acesso aos cuidados de saude.

Os prestadores privados desempenham um papel fundamental no sistema de saude, mas devem
ter um papel de complementaridade no que respeita a garantia de cuidados de saide pelo

Estado, e de recurso quando o servigo nacional de satde ndo tem capacidade de resposta. O
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critério de resposta ndo pode, contudo, assentar em resultados meramente financeiros, mas

sobretudo em resultados clinicos e de qualidade.

Por outro lado, uma maior aposta no SNS permitird a longo prazo melhorar a capacidade de
resposta das unidades publicas, mas parece evidente que é necessario canalizar mais
investimento para o setor publico, e repensar de forma estratégica a politica de financiamento

do servico nacional de satide.

Os desafios trazidos pelo aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento da populagdo,
a predominéncia de doengas cronicas, as disparidades geograficas no acesso aos cuidados e até
os desenvolvimentos no campo da investigacdo cientifica, exigem a aprovacdo de orgamentos

plurianuais que permitam um planeamento efetivo e orientado para as prioridades em salde.

Os cuidados de satide devem ser repensados atendendo ao perfil epidemiolégico e a evolugdo
demografica da populacdo, 0 que exige uma maior aposta nos cuidados preventivos e nos

cuidados continuados integrados.

Por tltimo, o maior ativo do servigo nacional de satide sdo os seus profissionais, é preciso investir
nos profissionais e nas respetivas carreiras, evitando que os profissionais formados no SNS se
vejam compelidos a optar pelo setor privado, e por outro lado, garantindo profissionais de
exceléncia fora dos grandes centros urbanos, sé assim se podendo garantir uma verdadeira

universalidade dos cuidados.

E necessario verdadeiramente recentrar o sistema de satde nos utentes e nas suas necessidades
de satde, entendendo esta Associacdo que apenas um alargado consenso permitira a necessaria

estabilidade na politica de saiide, com resultados a longo prazo.
Base |
Principios gerais

Acompanhamos na generalidade os principios gerais plasmados. Entendemos, porém, que a
protecdo da saude constituiu ndo sé um direito, como também um dever dos individuos e da

comunidade, pelo que texto do documento o deveria refletir.

Consideramos, ainda, relevante que os principios gerais contemplem a necessidade de ser
promovida a investigacdo cientifica com interesse para a salide e incentivada a colaboracdo com

academia e organismos de relevo no campo da investigacdo cientifica e tecnolégica.
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Base Il
Politica de salide

a) Parece-nos mais adequado referir-se que a promogdo da salde e prevencgdo da doenga fazem
parte das prioridades no planeamento das atividades do Estado e, como tal, devem ter um papel

preponderante na execucdo das politicas publicas.

e) Concordamos evidentemente que a gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por
critérios de eficicia e eficiéncia, mas em nosso entendimento tendo igualmente por critério a
qualidade, de forma a obter o maior proveito socialmente Gtil, alcangar ganhos em satde, evitar
o desperdicio e a utilizagdo indevida dos servigos. A este respeito, saliente-se, que conforme
referido supra nos ultimos anos foram alcangadas melhorias em termos de relacdao
despesas/resultados no sistema de salide portugués, sem recursos adicionais, o que veio tornar
claro a existéncia de grandes ineficiéncias no sistema e a necessidade de racionalizar e canalizar

adequadamente os recursos disponiveis.

f) Independentemente da questdo muito discutida acerca do papel do setor privado na
prestacio de cuidados de salide, e da complementaridade ou concorréncia do setor privado e
do setor publico, entendemos que a formulagdo deve ater-se a referir que o setor privado da
satide sem ou com fins lucrativos e os profissionais em regime liberal desenvolvem a sua
atividade em complementaridade com o setor publico, ndo figurando na mesma a referéncia a
gue tal complementaridade sera desenvolvida nomeadamente nas areas de cuidados de satide

ndo asseguradas total ou parcialmente pelo Estado.

g) Além de ser estimulada a formagdo e investigacdo em saude, consideramos que também a
literacia em salde carece de ser promovida, envolvendo-se os servigos, os profissionais, a

comunidade e também os cuidadores.

2- Concordamos inteiramente que a politica de salide tem necessariamente de ter caracter
evolutivo, adaptando-se permanentemente as condi¢des da realidade nacional, as suas
necessidades e recursos, bem como, na nossa perspetiva, as novas tecnologias de informacdo e

saude.
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Base V
Responsabilidade do Estado

6- Muito embora se compreenda que os servicos centrais do ministério que tutela a area da
salide devem exercer, em relacdo ao SNS, fungdes de diregdo, regulamentacdo, orientagdo,
planeamento, avaliagdo e inspecdo, ndo se pode aceitar que aos mesmos servigos se incumbam

functes de auditoria, que devem ser exercidas de forma externa.

8- A presente norma preveé que o Estado fiscaliza e regula a atividade privada na area da salude,
sem prejuizo das fungdes que a lei atribuir as Ordens e Associagdes Profissionais, parecendo
esquecer, porém, as competéncias atribuidas atualmente a Entidade Reguladora da Saude, bem
como que o universo de regulacdo desta entidade administrativa independente inclui todos os
estabelecimentos prestadores de cuidados de satide do territério continental, do sector publico,

privado e social.

A saude é um setor absolutamente estratégico e particularmente sensivel, em que importa
assegurar a regulacdo econdmica e social, sendo que a nova planificagdo juridica de regulacdo,
fomentadora do mercado, por um lado, mas igualmente virada para a prote¢do do interesse
geral e dos utentes, é atualmente indissocidvel da existéncia de entidades reguladoras

independentes.

Assim, parece-nos que o anteprojeto ndo se pode bastar com uma prerrogativa de o estado
poder criar uma entidade reguladora da saude, independente e com funcdes de fiscalizacéo,
supervisdo e regulacdo das atividades na area da salde dos setores publico, privado,

cooperativo e social, mas constituir tal previsdo igualmente uma Base.
Base VI
Conselho Nacional de satide

Se existe matéria de consenso no debate sobre a nova arquitetura do sistema de satide que se
vem debatendo é precisamente no que concerne a necessidade de os utentes dos servigos de
satde terem uma maior participacdo na definicdo da politica nacional de salide e nos processos

de decisdo.

Com a recente criacdo do Conselho Nacional de Salde, cuja implementacgdo esta Associacdo

vinha reivindicando, espera-se que se potencie a participa¢do dos cidaddos na construcgdo de
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um verdadeiro servigo publico de satde, e que tal principio se venha a evidenciar na pratica com

uma plena participacdo dos cidaddos no sistema de salde e na sua prépria construcao.

Parece-nos, no entanto, aconselhavel para ir ao encontro ao pretendido, ser necessario garantir
uma efetiva e mais alargada participacdo da sociedade civil na definicdo das estratégias e
politicas de satide, devendo para o efeito assegurar-se que a composi¢do do Conselho Nacional

de Salde inclua, igualmente, associagbes de consumidores.
Base Xl
Niveis de cuidados de saude

Apenas uma verdadeira e eficiente articulacdo dos diferentes tipos de cuidados de satde
permitird satisfazer as necessidades da populacdo e, em segundo plano, assegurar a

sustentabilidade do sistema nacional de satide.

A redacdo da presente base parece-nos melhor concretizar o principio ja plasmado na atual
redacdo da lei de bases. Ndo obstante, entendemos que a referida base deve ser ainda melhor
substantificada, referindo-se que deve ser promovida uma articulagdo expedita e funcional
entre os varios niveis de cuidados de salde, através de uma gestdo coordenada e com recurso
a eventuais mecanismos econdmicos necessarios que assegurem uma efetiva articulacdo e
referenciacdo racional, assegurando a circulagdo dos doentes de acordo com as suas

necessidades de salide e nos tempos adequados a sua situacdo clinica.
Base Xl
Estatuto e direitos dos utentes

A presente base elenca, no essencial, os direitos e deveres dos utentes dos servigos de satde,

conforme consolidados na Lei n.2 15/2014, de 21 de margo na sua redacéo atual.

A proposta prescreve, no entanto, que os utentes tém direito a receber gratuitamente os
cuidados de satde gue Ihe sdo prestados pelo SNS e pelas entidades privadas e profissionais de
satide em regime liberal com os quais o SNS tenha estabelecido uma convencio para a prestacio

de cuidados de satide aos seus utentes.

Ora, conforme se referiu supra, temos reservas quanto a esta formulacdo que vai além do
disposto na Lei fundamental, que prevé que o direito a prote¢io da salde é realizado através

de um servigo nacional de satde universal e geral e, tendo em conta as condi¢es econdmicas e
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sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito, porquanto a proposta ndo se encontra

suportada por qualquer estudo de viabilidade financeira.

Parece-nos, sem prejuizo da bondade do principio, ser necessario promover e alicergar qualquer

alteragdo de fundo num estudo que aponte solugdes para o financiamento do sistema de saide.

Consideramos, ainda que, ndo obstante ndo haver teoricamente nenhuma exclusdo de servigos,
ser importante gue a presente base plasmasse que a cobertura de cuidados abrange todas as
especialidades médicas, incluindo, por conseguinte, as que ndo tém sido garantidas

especialmente ao nivel dos cuidados primarios, como os cuidados dentarios.

Nesta matéria, importaria, ainda, consagrar expressamente o apoio ao envelhecimento

saudavel e acompanhamento em matéria de salide e doenca mental.

Também no que tange a informacdo parece-nos interessante consagrar previsdo no sentido de
os utentes serem informados sobre eventuais beneficios em salide, como seja, o caso de

comparticipacoes.
Base XVIII
Satde Publica e Autoridades de Saude

6- Consideramos que ndo deveria ser feita referéncia expressa ao Instituto Nacional de Saude
Ricardo Jorge, mas antes prever-se que a defesa da salide publica e atividade desenvolvida pelas
Autoridades de Satude pode ser apoiada técnica e cientificamente por um laboratério publico de

referéncia para a saude.
Base XIX
Situac¢oes de grave emergéncia

Consideramos que no gque respeita a situagdes de grave emergéncia, e sem prejuizo da
necessidade de adocido de medidas de excecdo adequadas a particularidade do caso concreto,
o ministério que tutela a drea da salde em articulagdo com as Autoridades de Saude deve
desenvolver planos de acdo para dar resposta a situagdes de emergéncia grave decorrentes,

designadamente, de situagbes de epidemia, calamidade ou catastrofe.
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Base XX
Atividade farmacéutica

O Estado tem um papel primordial na politica do medicamento que se tem revelado
fundamentalmente enquanto pagador, ou co-pagador de determinados medicamentos. Os
principais objetivos desta politica tém-se atido, sobretudo a assegurar 0 acesso aos
medicamentos, garantir a eficacia, a seguranga e a qualidade dos medicamentos, garantir a
sustentabilidade do sistema, introduzindo maior racionalidade e eficiéncia na gestdo do
medicamento em meio ambulatério e hospital, melhorar a prescricdo e dispensa e promover o

desenvolvimento do sector farmacéutico.

Tem-se revelado, no entanto, cada vez mais notoria a necessidade de apostar na inovacdo
terapéutica, e por outro lado, a necessidade de evitar que o Estado fique refém da industria

farmacéutica, em particular no que respeita precisamente a inovagao terapéutica.

Assim, acompanhamos o principio de que o Estado, deve apostar nos laboratérios publicos para
a producdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, o que se pode revelar fundamental
para assegurar a disponibilidade e acesso de medicamentos que a industria deixou de fabricar
pelo baixo preco ou pela baixa procura, entendendo que, na verdade, pode ser até muito
interessante na perspetiva de regular indiretamente o mercado, promover a producdo de

medicamentos relativamente aos quais a industria mantém interesse e monopélio.
Base XXX
Organizacgéo do Servigo Nacional de Salde

5- Atendendo a que é unanime a necessidade de uma articulagdo eficiente dos varios niveis de
cuidados de salde, entendemos que melhor que estabelecer a prerrogativa de serem criados
tais modelos de organizacdo, se determine antes que deve ser privilegiada a criagdo de modelos
organizativos de coordenacdo, gestdo e articulacdo entre unidades de satide do SNS de uma
determinada area geografica, constituidas designadamente por cuidados primarios, cuidados

hospitalares e cuidados continuados e paliativos.

Conforme se referiu supra, os profissionais de saude sdo o ativo mais valioso do sistema se

satide, impondo-se ha largos anos, a revisdo das suas carreiras e do seu sistema remuneratoério.
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Sera, a nosso ver, de privilegiar um novo paradigma de flexibilidade, que por um lado
implemente um sistema de retribuigdo mais justo que favorega o desempenho e diferenciagao
cientifica e que, por outro lado, promova a mobilidade dos profissionais de saiide numa nova
l6gica de integracdo, que permita que um profissional deixe de estar adstrito a uma instituicdo
em particular, mas passe a estar ligado a uma determinada drea geografica, permitindo-se gerir

as necessidades da procura, e concretizar-se a desejada igualdade geografica no acesso aos

cuidados.
Base XXXII

Avalia¢do permanente

2- Sugerimos que a redac¢do passe a contemplar que a avaliacdo permanente inclui informacao
sobre a atividade e qualidade dos servigos, incluindo o nivel de satisfacdo dos utentes e dos

profissionais.
Base XXXV
Financiamento

O debate sobre um novo modelo de financiamento é um dos aspetos mais sensfveis em que
importaria lograr um consenso alargado que traga, a longo prazo, os resultados necessarios a

sustentabilidade do servigo nacional de satde.

Inclinamo-nos, nesta matéria para a necessidade de adoptar um esquema apropriado de
incentivos e penalizagbes, assente igualmente no financiamento dos cuidados hospitalares e

cuidados primarios conforme os objetivos e pardmetros de qualidade alcancados, penalizando-

se a referenciacdo desadequada.

Parece-nos, ainda, estratégico que o financiamento seja igualmente calculado tendo por base
as caracteristicas da populagdo da area de referéncia das unidades de salde, ndo se atendo a

numeros.

Temos reservas, pelas razdes ja enunciadas, relativamente a proposta de eliminacdo da
disposicdo que prevé que os servigos e estabelecimentos do servigo nacional de satde podem
cobrar o pagamento de taxas por servicos prestados ou utilizacdo de instalacBes ou

eguipamentos nos termos legalmente previstos.
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Base XXXIV
Taxas Moderadoras

A discussdo em torno do pagamento de taxas moderadoras tem divido opinides que, divergem
entre os que entendem gque as mesmas constituem uma barreira no acesso a cuidados de satde,
e os que defendem que as mesmas constituem uma forma de regular o acesso. O regime tem
vindo a ser objeto de sucessivas alteragtes, mas constatamos que apesar da alargada discussdo
gue a matéria suscitada tem trazido, desconhecem-se dados objetivos que permitam concluir
com certeza, em que medida terdo tais taxas constituido uma barreira no acesso a cuidados de
satide, bem como em que medida a eliminagdo total de taxas moderadoras podera ter impacto

nos comportamentos dos utentes, e consequentemente, no valor da despesa.

Os dados divulgados pela OCDE a que vimos fazendo referéncia e que se reportam a 2015,
apontam que cerca de 3% da populagdo portuguesa declarou ndo ter as suas necessidades de
cuidados médicos satisfeitas devido ao custo, a distdncia ou ao tempo de espera, trés fatores

criticos nos acesso aos cuidados de saude.

Ora, ndo € possivel retirar as conclusdes necessarias sem conhecer em maior detalhe tais dados
desagregados, na medida em que ndo ver tais necessidades satisfeitas em face do respetivo
custo ou devido a distancia, serda manifestamente diferente do caso em que estd em causa o

fator tempo de espera.

NHo obstante, e atendendo a que a taxa registada era dez vezes mais elevada nos escaldes de
rendimentos mais baixos (6,4) do que no escaldo de rendimentos mais elevados (0,6) tais dados
parecem indiciar que, muito embora o regime das taxas moderadoras preveja a isencdo das
mesmas em caso de situacdo de insuficiéncia econémica, os termos subjacentes a tal iseng¢do
ndo serdo suficientes para garantir que o acesso ndo é comprometido em razdo de insuficiéncia

econdémica.

Dir-se-a, assim que, se afigura pelo menos necessaria, a revisdo ou ajustamento do regime das
taxas moderadoras por forma a que regulem, moderando, o uso dos servigos de salde, mas ndo

constituam uma barreira de acesso aos mesmos.

Em nosso entendimento, contudo, a existéncia de taxas moderadoras como instrumento de
politica de satde, tera de ter como principio de base que na prestacdo de cuidados que é

indispensavel promover, as taxas moderadoras devem ser praticamente inexistentes e que, na
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mesma légica, em tudo o que se considerar que seja excessivo, injustificado ou que ndo deva

ser promovido, podem ser aplicadas taxas moderadoras, ainda que de valor reduzido.

Parece-nos, alids, que seria de equacionar, dentro do préprio servico de urgéncia, a aplicacdo
deste principio, ponderando-se a aplicagdo de um valor de taxa moderadora mais elevado nos
casos que, atendendo ao sistema de triagem de Manchester, se revele que é manifestamente
injustificado o recurso a urgéncia, diminuindo-se o0 mesmo por semelhante légica, nos casos

considerados mais graves e que efetivamente justificam o recurso a urgéncia.
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