» PARTE II
AGENDA POLITICA

A agenda politica da satde para o periodo 2002-2006 estd expressa no programa do actual governo (Programa
do XV Governo Constitucional, 2002) e Grandes Op¢des do Plano 2003.

9.«

Propde-se um “novo sistema nacional de satide”: “o actual Servico Nacional de Satide devera ser profundamente
reformado por forma a passar (...) para um sistema misto de servi¢os de saide, onde coexistam entidades de
natureza publica, privada e social, agindo de forma integrada e orientado para as necessidades dos utentes”,
constituindo-se como um “sistema articulado de redes de cuidados primarios, de cuidados diferenciados e de
cuidados continuados”.

No essencial, os principios gerais e as principais medidas especificas da agenda podem resumir-se da seguinte
forma:
* parcerias publico/privado

mobilizag¢ao do investimento nao piblico no sistema de satde; concessao da gestao de unidades
prestadoras de cuidados a entidades privadas ou de natureza social; abertura de concurso publico
internacional para a construcao dos primeiros hospitais dos 10 previstos;

* fim das listas de espera de cirurgias e de consultas

contratualizacio com entidades privadas e sociais; melhoria de eficiéncia na mobilizagao dos recursos
do préprio sistema; eliminagdo, no prazo maximo de dois anos, das listas de espera cirdrgicas;

* proporcionar a cada cidadao o seu médico assistente

através de “um modelo de contratualizagdo com os médicos de clinica geral e familiar que tenha em
conta uma capitagdo definida associada a incentivos”, e de uma “nova legislagao de gestio dos cuidados
de satde primarios”;

* empresarializacao dos hospitais

passagem de 34 unidades hospitalares a sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos;

* reorganizacao das urgéncias

* modelos alternativos de gestao

nas unidades publicas de satde, incentivar o desenvolvimento, “de novas solucdes de gestao, como
s0 ja o exemplo dos Centros de Responsabilidade Integrados nos Hospitais e os Regimes de
Remuneracoes Experimental nos Centros de Saide”; contratos-programa/or¢amentos programa;
“Tabela de Precos para a Saude”; incentivos financeiros ligados a ganhos de produtividade, a
flexibilidade na criacao de equipas de trabalho e a mobilidade funcional e geogrifica; valorizar o
“director de servigo”;

* o desenvolvimento de uma rede de unidades de acolhimento hospitalar e de cuidados continuados
para doentes cronicos e doentes idosos, mediante protocolos a celebrar com o sector social e privado;

* acriagdo de uma entidade reguladora, com a natureza de autoridade administrativa independente,
que enquadre a participacdo e actuagdo dos operadores privados e sociais no ambito da prestacao
dos servicos publicos de saide, assegurando o acompanhamento dos respectivos niveis de
desempenho;
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* informacio e racionalizacao de meios

criacao de um centro de atendimento nacional “contact centre”; criacao de uma Carta Nacional de
Equipamentos da Satde; a informatizacao de todos os Servigos e Entidades a operar no SNS; Carto do
Utente; reestruturagdo dos organismos centrais do Ministério; reorganizagao e conclusao dos projectos
da Carta de Direitos e Deveres dos Utentes e do Manual de Qualidade para o Acolhimento/Admissdo/
Orientacao e Encaminhamento dos cidadaos no SNS;

* politica do medicamento

expansao do mercado de genéricos; prescricao por Denominagao Comum Internacional; preco de
referéncia; novo modelo de receita;

* politica de prevencao da doenca

programas de prevenc¢do da doenga: SIDA, tuberculose, hepatites, doencas oncoldgicas, doengas
sexualmente transmissiveis, diabetes, doengas cardio e cerebro-vasculares, doencas associadas ao
tabagismo e 2 toxicodependéncia; programa nacional de prevencio ao alcoolismo;

¢ politica de recursos humanos

valorizar a competéncia, a diferenciacao técnica e profissional e o respeito pelo estatuto de todos os
profissionais de saide; promover a diversidade contratual, com garantias de seguranga; desenvolver
uma gestao consistente de recrutamento e de formagao continua; desenvolver uma politica de formagao
coerente; nas carreiras profissionais, estabelecer regras de progressao baseadas em critérios de
qualificacao cientifica, técnica e profissional; diversificacao das profissoes de satide; promogao de uma
reforma de ensino susceptivel de melhorar o processo de recrutamento, formagio e educacao dos
profissionais de satde, a qualidade académica e pedagdgica dos docentes e o seu interesse e dedicagdo
na investigagdo cientifica;

* seguros de saide

“incentivo da poupanca a aplicar na constituicao de Fundos e Seguros de Sadde e outros sistemas
complementares de assisténcia, mediante adequadas compensacoes fiscais”.

As principais linhas de accio do governo foram resumidas pelo Ministério de Saide da forma que se pode
observar na Figura 5.

A Figura 6 procura ilustrar, de forma simplificada, as principais medidas ja iniciadas (legislagdo), as
implementadas, bem como as reaccdes dos “actores” mais directamente implicados.
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Figura 5 - “Agenda” e “for¢as” de mudanca segundo o Ministério da Satide (Nov. 2002)
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Figura 6 — Implementagdo do programa do governo - perspectiva geral
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