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O Relatério de Primavera do Observatorio Portugués dos Sistemas de Satide

EVOLUCAO DO SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

E importante conhecer a evoluggo do sistema de salide portugués num passado mais recente —
ajuda-nos a compreender melhor os factores que mais influem sobre o0 seu desenvolvimento e a
sua configuracdo actual (Fig. 2).

Durante o ultimo quarto de século, Portugal sofreu sucessivamente, em periodos de tempo
particularmente curtos, transformagBes de importancia transcendente: democratizacdo e
descolonizagdo (1974), entrada na CEE (1986) e integragdo na Uni&o Monetaria Europeia
(2000), num ambiente de rapida transi¢céo de paradigma tecnol gi co.

O “Relatério de Primavera 2001” chamou atencdo para a situacdo da salde em Portuga no
inicio da década de 70, quando se comegcam a esbocar no sistema de salde importantes
modificagdes que confluem, em 1979, no estabel ecimento no Servigo Nacional de Salde (SNS):

- Indicadores sbcio-econdmicos e de salde muito desfavoraveis no contexto da Europa
Ocidental de ent&o (58 por mil de mortalidade infantil em 1970);

“Conjunto fragmentado” de servicos de salide de natureza variada — grandes hospitais do
Estado, uma extensa rede de hospitais das Misericordias, postos médicos dos Servigos
Médico Sociais da Previdéncia; Servigos de Salide Publica (centros de salde a partir de
1971); médicos municipais, servicos especidizados para a salde materno-infantil,
tuberculose e as doencas psiquiatricas; sector privado especia mente desenvolvido na area
do ambulatério;

Baixissima capacidade de financiar os servicos publicos da salide (a despesa com a salde
erade 2,8% do PIB, em 1970);

Profissbes da salde, principalmente médicos, adaptando-se as limitagbes econdmicas no
sector e a debilidade financeira das instituices publicas, acumulando diferentes
ocupacoes de forma a conseguir um nivel de remuneracdo e de satisfagdo profissional
aceitavel.

Nesta circunstancia o pais vai entrar num periodo de grandes transformagdes internas e externas,
em condigdes particularmente desfavoraveis de subdesenvolvimento.

O Servico Nacional de Saude, os Constrangimentos fundacionais e a expansdo do sistema
de satide portugués (1971-1985.

A reforma do sistema de salide e da assisténcia legislada em 1971 (conhecida como “a reforma
de Gongalves Ferreira’), que incluiu o estabelecimento dos “ Centos de Sallde” constituiu ja um
esboco de um verdadeiro Servigo Naciona de Salde. Foi no entanto a partir de 1974 que se
criaram as condi¢des politicas e sociais que este fosse adoptado em 1979. No entanto, para
melhor entender algumas das questfes que ainda hoje o afectam € importante recordar as
condictes em que o SNSfoi criado:

- A adopcdo e implementagdo do SN'S estéo associadas a democratizacdo, e coincidiu com o
processo de descolonizacdo que a acompanhou;
- Fez parte do processo expansdo do sistema de proteccéo socia portugués que caracterizou

0 advento da democracia. Este fez-se a contra-ciclo em relacdo a situagdo econdémica
mundial dos anos 70 (“crises do petrdleo”);
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Figura 2 — A evolucéo do Sistema de Saude Portugués (1971-2002)
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De 1970 a 1985: SNS e a expansao do sistema de saude:

Reforma de 1971; Democratizacdo e descolonizagdo; (SNS) Lel do Servico Nacional
de Saide; implementag&o da carreiramédica de clinicagera e familiar; (**) admissdo
na CCEE, actualmente UE.

A parir de 1985: O desafio da qualificacdo do sistema de saude

- 1° Ciclo de 10 anos de duracéo (1985 — 1995) Agenda predominante — mudar a
fronteira pablico/privado afavor do privado (Lel de Bases de 1990), sem prejuizo de
medidas destinadas a melhorar 0 SNS; um primeiro-ministro, 3 governos de duragéo
decrescente, orientagdes contrastantes e resultados limitados.

- 2° Ciclo de 6 anos de duracéo (1996 — 2002) Agenda predominante — reformar 0 SNS
(SNS 21), sem prejuizo da melhoria da articulagéo publico/privado: um primeiro-
ministro, 3 governos de duragdo decrescente, orientagdes contrastantes e resultados
limitados.

Quefuturo?
Inicio de um novo ciclo politico (2002). Que aprendizagem da experiéncia dos Ultimos
16 anos? Qual ainfluéncia das mudangas no contexto Europeu?
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- Significou a transicdo de um financiamento parcialmente contributivo (contribuicdes para
a Previdéncia) para um financiamento baseado no orcamento geral do estado,
correspondendo a transicdo de um “modelo Bismarckiano” para um solugdo “tipo
Beveridge’, semelhante a que teve lugar no Reino Unido nos finais da década de 40. Uma
vez gue as contribuicdes para a Previdéncia foram canalizadas para a seguranca social
isso significou “dinheiro novo” para a salde, hum periodo muito desfavoravel do ponto
de vista econémico-financeiro. Este facto criou logo desde as suas origens um importante
constrangimento no financiamento do SNS;

- Traduziu-se por ambiciosa “agenda de integracdo” para 0s escassos recurso de gestéo da
época. Tratavase de fazer convergir num sistema coerente as varias estruturas de
prestacdo de cuidados de sallde existentes. 1sso levou cerca de dez anos a fazer. Mesmo
assim ndo o foi completamente.

- Foi possivel gragas a um aumento substancia e episddico da formagdo de médicos em
Portugal, que permitiu primeiro o estabelecimento do “ Servico Médico a Periferia’ e logo
depois a criacdo da carreira de clinica geral e medicinafamiliar;

- Resultou na implementacdo da nova carreira de clinica geral em circunstancia pouco
favoraveis — a sua insercdo nas estruturas administrativas tradicionais dos SMS, sem
qualquer investimento na simulténea transformagdo destas, teve consequéncias negativas
e duradouras no acesso e na eficiéncia dos cuidados de salde primérios;

- Uma parte influente do associativismo médico opds-se publicamente ao SNS, propondo
como dternativa um sistema de salide baseado na “ medicina convencionada’ — ou sgja no
financiamento publico da medicina privada — como forma de melhor assegurar 0 acesso
da populagdo portuguesa aos cuidados de salde e, também, condi¢des de trabaho e
remuneracao aceitaveis para os médicos. Esta fractura entre o SNS e uma parte importante
do associativismo médico teve, e continua a ter, importantes implicacOes para o sistema
de salide portugués,

- Mantiveram-se ou estabel eceram-se fora do SN'S subsistemas de satide, como a ADSE;

- A adopcdo do SNS em Portugal ndo foi um acontecimento isolado. Integra-se num
movimento mais amplo que contempla outros paises do sul da Europa: Itdlia (1978),
Portugal (1979), Grécia (1983), Espanha (1986).

Estas circunsténcias fizeram com que o SNS padeca, desde 0 seu inicio, de um conjunto
significativo de debilidades fundacionais:

- fragil base financeira e auséncia de inovacdo nos modelos de organizacéo e gestdo, na
altura em que comecavam a expandir-se as infraestruturas do SNS;

- Um estado de coexisténcia assumida entre o financiamento publico do SNS e o da
“medicina convencionada’ e, simultaneamente, uma grande falta de transparéncia entre os
interesses publicos e privados;

- Dificuldades de acesso e baixa eficiéncia dos servigos publicos de salide, que resulta dos
factores acima indicados e cujas consequéncias ampliam.

Em resumo, a criagdo do SNS fez parte da democratizago politica e social do pais. Permitiu,
num periodo de tempo relativamente curto, uma notével cobertura da populagdo portuguesa em
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servicos de salde. Ao mesmo tempo tornou possivel uma estrutura de carreiras para as
profissdes da salide. As limitagGes associadas ao contexto econémico, social e cultural em que o
SNS foi criado e onde se desenvolveu assim como a incapacidade do sistema politico e do
estado para superaram estas debilidades fundacionais marcaram fortemente a sua evolucéo
subsequente. E (til procurar explicar, mesmo que parcialmente, estas insuficiéncias.

O desafio da qualificacdo do sistema de saude portugués (1) - De 1985 a 1995. A Lei de
Bases da Saude de 1990.

As crises econémicas dos anos 70, relacionadas principal mente com o aumento stbito do preco
da energia, marcaram o fim de um periodo de considerével crescimento econémico e rédpida
expansdo dos sistemas de proteccdo social na Europa. A filosofia politica de Reagan e Tatcher
marcaram uma época. Durante a década de 80 os paises do sul da Europa, saidos ha pouco
tempo de regimes autoritarios — Grécia, Portugal e Espanha - entram na CEE. No finad da
décadacai o0 “muro de Berlim”.

No sector da salde faz-se sentir um movimento de opinido a favor do fortalecimento dos
mecanismos de mercado nos sistemas de salde Europeus. advogase um aumento do
financiamento privado; aponta-se para a hecessidade de estabelecer uma clara separagdo entre o
“financiador” e o “prestador” de cuidados de salde; defende-se a introdugdo de mecanismos de
competicdo e de mercado no sistema prestador, promove-se um maior peso do sector privado na
prestacéo de cuidados de salide. PropSem-se que uma das principais causas da ineficiéncia dos
sistemas de sallde esta no peso excessivo do estado na prestacdo de cuidados de salide.

Pela primeira vez as teses de um académico norte-americano, Enthoven, influenciam
explicitamente as propostas de reforma do SNS inglés, Na Holanda, Dekker, um executivo da
“Phillips’, lidera uma comissdo que estuda a introducdo de instrumentos de competicéo e
mercado no sistema de salde. Em Espanha um politico de prestigio, Abril Martorell preside a
uma comissdo que propde novas orientacBes para 0 sistema de salide de Espanha. O Banco
Mundial torna-se influente nas reformas dos sistemas de salide do leste da Europa.

Portugal acabava de se integrar na CEE. Vive um periodo de crescimento econémico e de
estabilidade politica. Os governos passaram a ser de legislatura com apoio maioritario no
Parlamento. Em 1990 é aprovada uma L e de Bases de Salde, que se insere, na generalidade, na
matriz filoséfica acima referida. No entanto, no periodo de tempo que corresponde este ciclo
politico ha que distinguir trés periodos com orientagdes e prioridades distintas.

- No primeiro, e maislongo destes periodos (1985 — 1990) a énfase foi posta na separacdo
mais clara entre os sectores publico e privado. Procura-se melhorar as remuneracoes e
condicOes de trabalho dos profissionais de salide no sector publico. Portugal comecaria a
sair assim da situagdo propria dos paises menos desenvolvidos caracterizados por pluri-
emprego associado a remunerages pouco mais que simbdlicas. As resisténcias a esta
clarificac8o e a forma como o processo foi gerido deram origem a um clima de elevada
conflictualidade, particularmente durante o ano de 1989.

- No segundo periodo deste ciclo (1990 — 1993), uma nova equipa ministerial, procura a
pacificagdo da conflictualidade gerada no periodo anterior através da confirmagdo dos
beneficios previstos para as carreiras profissionais, mas com o abandono das principais
contrapartidas - uma separacdo mais clara entre o publico e o privado e uma melhoria da
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gestéo dos recursos humanos do SNS. Esta cedéncia configura-se como a primeira
derrota critica da gover nacdo da saude das Ultimas duas décadas (Quadro ). A agenda
predominante passou entdo a ser o desenho e aimplementac&o de um “seguro alternativo”
de salde; As disposicdes regulamentares da Lei de Bases de 1990, como o” Estatuto do
SNS’, acabam por ser aprovadas sd em 1993.

- Finalmente, no dltimo e mais curto periodo deste ciclo (1993-95), a ideia do seguro
alternativo de salde foi completamente abandonada. A agenda politica passou a centrar-se
na possibilidade de aumentar o financiamento privado no sistema de salide e na ideia da
gestéo privada das unidades publicas de salide. Aprova-se a experiéncia da gestdo privada
do Hospital Fernando da Fonseca, muito proximo do fim do ciclo. O receituario do SNS
torna-se universalmente disponivel. As listas de espera cirlrgicas nos hospitais
portugueses comegam a assumir proporgdes preocupantes - surge 0 programa de
recuperacao das listas de espera (“PERLE").

Durante este ciclo, numa linha de continuidade com o periodo que o antecedeu, ha um
importante investimento nas infra-estruturas do SNS (centros de salde e hospitais). No entanto,
na area dos recursos humanos, a falta de uma politica sustentada por uma analise prospectiva da
evolucdo das profissdes da salide, e em medidas dai decorrentes, tem tido sérias consequéncias
para o desenvolvimento do sistema de salide.

Apesar de importantes contribuicbes para a arquitectura do SNS, como as Administracbes
Regionais de Sallde (ARS) e as “unidades funcionais de salde”, os principios que informam a
Lei de Bases da Salde e os dispositivos normativos que a veicularam tiveram pouco impacto
sobre o funcionamento dos servicos de salide portugueses e ndo influenciaram os pilares que
sustentavam as suas disfungdes. O desafio da qualificagdo do sistema de salde portugués (I1) —
De 1995 a2001. Uma proposta para areforma do SNS.

O desafio da qualificacdo do sistema de salde portugués (I1) - de 1995 a 2001. Uma
proposta para areformado SNS.

Ao periodo liberaizante dos anos 80 e principios dos anos 90, sucede-se na Europa um outro,
onde uma das ideias predominantes € ada “reinvencéo da governacdo” — dar maior flexibilidade
e capacidade de inovacdo a administragdo publica tornando-a mais empresarial, recentrar os
servicos publicos no cidaddo cliente, passar de uma gestdo dos recursos para uma gestdo de
resultados:

- Reconhecem-se as disfungdes dos aparelhos que gerem os regimes de bem-estar, assim
como a necessidade de reformul&1os profundamente (mais atengdo as pessoas e menos as
organizacBes), sem por em causa 0s seus principios fundamentais, nem confiar
excessivamente nas virtualidades do mercado em dominios como a salide.

- Dé&se mais importancia as especificidades da salde — o sistema de salide ndo pode ser
gerido nem como um descomunal burocracia (apesar do Estado ter um lugar muito
importante a desempenhar), nem como o negécio (apesar de conter dominios abertos a
competicdo e ao mercado).

- As teses de Enthoven em relagdo ao SNS inglés, as conclusdes dos relatérios Dekker
(Holanda) e Martorell (Espanha), foram muito parciamente implementadas e por essa e
possivelmente outras razfes ndo tiveram o impacto esperado.

10
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- Permanecem alguns dos dispositivos ensaiados durante o periodo liberaizante (uma
melhor distincdo entre o financiador e o prestador, contratualizagcdo), mas agora num
contexto diferente.

- Emerge uma atitude mais aberta aos dados empiricos, as observacles e a experimentacdo
e uma maior desconfianga em relacao a posi¢des dogméticas e preconceituosas. Comegam
a reconhecer-se 0s desafios muito particulares que a gestdo de “sistemas sociais
complexos’ colocam as sociedades actuais.

Em Portugal o sistema de salde continua a expandir-se com as vantagens dai decorrentes para
aqueles que deles beneficiam, mas sem contudo corresponder ao desafio critico da sua
qualificagdo: os problemas do acesso aos cuidados de salde (consultas, cirurgias) comegam a
tornar-se cada vez mais evidentes, a desadequacdo modelo de administracdo publica tradiciona
as necessidades da sallde € ja evidente, o entrelacar entre interesses publicos e privados agrava
se.

Em finais de 1995 inicia-se um novo ciclo politico que se caracterizou por menores condicdes
de estabilidade que o anterior (falta de uma maioria politica parlamentar). Apesar de mais curto
gue o anterior, neste ciclo politico também se podem distinguir trés periodos distintos.

No primeiro e mais longo periodo deste ciclo (1995 — 1999) a salide ndo é considerada como
uma prioridade politica da legislatura — esta prioridade foi atribuida a educagéo e ao combate a
pobreza (solidariedade e seguranca social).

O mandato do Ministério da Salde pareceu ser 0 de tomar as medidas necessarias para melhorar
progressivamente a situagdo da sallde e preparar uma “reformada salide” para ser implementada
em condicdes politicas mais favoraveis (nova legislatura, com eventua apoio parlamentar
maioritario). Criou-se 0 Conselho de Reflex&o sobre a Salde (CRES), em fins de 1995, e os
termos em que isso é feito reforcam aguela interpretacdo sobre as intengdes politicas do
Governo. O CRES apresentou a sua andlise e propostas definitivas em 1998.

No entanto este cdlculo politico correspondia mal a situagdo efectiva do sistema de salde as
crescentes expectativas dos cidad&os, ao grande interesse por parte da comunicagéo pela &reada
sallde, a necessidade amplamente sentida de reformas na salide. V érios aspectos confluem para
agravar este desgjustamento. Entre os mais importantes esta a tensdo criada pela coincidéncia
frequente entre expressdes de insatisfacdo pelo acesso aos servicos de salde e pelas listas de
espera (“resposta insatisfatoria’) com as noticias de “derrapagens financeira’e “gasto
incontrolado” que resultam tanto do sub-finaciamento histérico dos servigos publicos da salde
como da debilidade dos instrumentos da governacdo da salide.

As severas exigéncias da governacdo de um sistema social de uma complexidade como é o da
salide sd0 pouco compativeis com excessivas ambiguidades.

Neste contexto, o projecto de reforma “SNS 21", que incorpora importantes contribuicdes de
relatério do CRES, desenvolve-se numa légica de elaboracdo e negociagdo detalhada com um
inicio de implementag&o dificil, aguardando condictes de apoio politico e financiamento mais
favorévels para umaacgdo mais intensa. Este projecto de reforma pode dois tipos de orientacfes
complementares:

11
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- Criar novos mecanismos de orientacdo estratégica e responsabilizacdo — estratégia de
salde, contratualizagdo (agéncias), remuneragdo associada ao desempenho, gestdo das
doencas cronicas (diabetes), sistema de qualidade, centros regionais de salde publica,
entre outros;

- Proceder a inovacdo, descentralizacdo e flexibilizagdo das organizacdes prestadoras de
cuidados de salde - hospital-empresa, os Centros de Responsabilidade |ntegrados
(CRI's) nos hospitais, centros de salide de 32 geracdo, os sistemas locais de salde,
cuidados continuados.

Um dos aspectos mais importantes da agenda politica durante este periodo foi o de conjugar o
bindmio “responsabilizagdo na gestdo — flexibilizagdo das organizagdes’, com a introdugdo
progressiva de remuneragles associadas ao desempenho (comecando pelo “RRE - Regimen
Remuneratorio Experimental para da clinica geral”) e com a reactivagdo do principio das
incompatibilidades na celebracdo das convencdes de prestacdo de cuidados de salde com o
sector privado. Esta orientagdo ndo foi bem recebida por alguns sectores profissionais, sendo
acompanhado por periodo de conflituosidade de alta visibilidade publica.

O segundo periodo deste ciclo politico (1999-2001) inicia-se em condices muito favoravels:

- E no inicio de uma segunda legislatura com a mesma lideranca politica (continuando, no
entanto, sem apoio parlamentar maioritario);

- O governo assume explicitamente a “prioridade da sallde’ e decide o consequente reforgo
no OGE das dotagdes financeiras para a salde;

- E constituida uma nova equipa ministerial, sem o desgaste que o exercicio do poder
provoca em area to exigente como é ada salde;

- Ha um vasto conjunto de medidas de reforma recentemente estudadas, negociadas,
legisladas e algumas em inicio de implementag&o;
- Parecem existir as condi¢des politicas para mobilizar uma base de apoio para fazer uma
reforma que corresponde a necessidades muito sentidas pela populagdo portuguesa.
No entanto estas expectativas positivas ndo se confirmam:

- Estabelecem-se metas muito exigentes para aspectos de grande visibilidade publica, como
s80 o financiamento da sallde e as “listas de espera’;

- Tomam-se medidas de intervencdo, sem qualquer enquadramento estratégico explicito;

- Acentua-se o clima de centralizagéo e de diminuicdo da transparénciainformativa;

- Observa-se uma paralisagdo quase completa das principais medidas da reforma antes
aprovadas, sem a preparacao e implementagdo de solucgdes alternativas,

- Abandona-se a orientacdo de canalizar os recursos disponiveis para remuneracdes

profissionais através de esquemas de remuneragdes associadas ao desempenho e cede-se
as pressoes parafazé-lo através de “horas extraordinarias’.

Pelo efeito de inviabilizar a reforma do SNS projectada estas cedéncias podem ser consideradas
como a 2° derrota critica da governagdo da salde nas Ultimas duas décadas (Quadro 1).

12
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Quadro | —Duas“derrotascriticas’ da governacéo de saide

1990

Agenda da Governacdo até 1990:

- Melhoria das remuneragdes no sector publico;

- Separacéo publico/ privado, no contexto da Lei de Bases de 1990;

- Aumento da produtividade do sector publico.

Desenlace em 1990:

- A nova equipa ministerial confirma as melhorias de remuneragdo, mas cede na separagéo
“publico-privado”.

2000

Agenda da Gover nacéo até 2000:

- Conjunto de alteragdes legidativas, com vistaareformado SNS: inicio de modalidades de
remuneracéo com base no desempenho (incompatibilidades na medicina convencionada;
Regime Remuneratério Experimental; programa de recuperacdo das listas de espera;
condicédo para o pagamento de horas extraordinarias nos servigos de urgéncia).

Desenlace em 2000:

- A nova equipa ministerial canalizou os aumentos da remuneracdo para as horas
extraordindrias. Paralisaareformado SNS.

A medida que o crescimento econdmico vai tendo lugar, vai sendo possivel canalizar mais recursos
financeiros para o sistema de salide e para as remuneragdes dos profissionais. Estas sio oportunidades
importantes para melhorar simultaneamente a gestdo e a organizagdo dos sistemas de salide. Nos
episddios de “1990” e de “2000”, aqui referidos, a governagdo da salde, devido a pressdo das
organizagdes profissionais, ndo foi capaz de gerir essas oportunidades. As implicagdes destas “ derrotas
da governagéo” sdo sérias.

13
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Finalmente tem lugar um curto terceiro e Ultimo periodo neste ciclo politico (2001-2002),
com uma duracdo de cerca de 8 meses, sendo destes menos de 6 meses de competéncia de
governacdo plena. Estas circunstancias limitam a profundidade e relevancia da sua andlise. No
entanto 0s seguintes aspectos merecem ser referidos:

- Retomou-se a ideia que € necessario um “projecto” de reforma da salde redefinindo um
nimero limitado de orientagcBes. ganhos em sallde, confianca e auto-estima, a qualidade
da despesa, a organizagdo e gestéo dos servicos de salde, formagdo e investigacdo
(Grandes Opcdes do Plano 2002);

- Promoveram-se muito activamente a um conjunto de estudos técnicos destinados a
concretizar as orientagdes acima referidas;

- Assumem-se posi¢Oes que decorrem em grande parte do contexto muito particular em que
este periodo da governacdo tem lugar - direccdes clinicas, o controlo do défice.

Em resumo, apesar das muitas iniciativas de mérito que tiveram lugar neste ciclo de cerca de 6
anos, pode dizer-se que ele constituiu uma oportunidade perdida para a reforma da salide em
Portugal. E importante tirar dagui 0s ensinamentos rel evantes.

Pode-se concluir desta exposi¢do que ao longo dos dois ciclos politicos revistos e que abarcam
cerca de década e meia, apesar das diferencas de agenda politica observadas e dos méritos de
muitas das iniciativas que foram sendo tomadas (Quadro 11), sdo evidentes as semelhangas em
termos da fragilidade das concepgdes e instrumentos da governacéo da salide.

SUBSISTEMASDE SAUDE

Os “subsistemas de salde’ tem uma importancia muito consideravel no sistema de salide
portugués — pelos nimeros de pessoas que cobrem (préximo dos 25% da populacédo
portuguesa), pela sua diversidade e pelos ensinamentos que a sua experiéncia especifica pode
trazer a governagao da salide.

Numa conferéncia recente, organizada pela S&Vida (2001) passou-se em revista 0s principais
aspectos da experiéncia dos subsistemas em Portugal (Quadro I11). A conferéncia confirmou a
importancia de uma melhor articulagdo entre os subsistemas de salde e 0 SNS. Este pode
beneficiar das inovagBes de organizacgo e gestdo que os subsistemas pela flexibilidade de
gestdo que 0 seu estatuto Ihes confere e pelas suas dimensdes, podem ensaiar com mais
facilidade (por exemplo, processos e tecnologias de informagdo de salide e de contratualizacdo).
Também se confirmaram as limitacbes de aguns aspectos da aplicagdo do DL 401/98
especialmente no que diz respeito a evidente assimetria entre a relativa simplicidade das
transferéncias financeiras do Ministério da Salide para alguns dos subsistemas, previstas por
aquele diploma, e as efectivas dificuldades que as unidades prestadoras do SNS tém revelado
em facturar e cobrar os servicos prestados aos beneficiarios dos subsistemas.
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Quadro Il —Iniciativas legislativas mais relevantes dos Ultimos 12 anos

INiCIO DOSANOSNOVENTA

M EADOS DOS ANOS NOVENTA

INiCIO DOSANOSDOISMIL

Carreirasmédicas - Decreto-lei n.°
73/90, de 6 de Margo, DR n.° 54, | Série
e Decreto-lei n.° 396/93 de 24/11

Aplicagdo do novo regime juridico
a0 Hospital de S. Sebastido -
Decreto-lei n.° 218/96, de 20 de
Novembro

Plano de Reorganizagdo da
Farmécia Hospitalar - Resolugio
do CM n.° 105/2000, de 11 de
Agosto

Lel deBasesda Saude - Lei n°
48/90 de 24 de Agosto

Agéncias de acompanhamento

dos servigos de salde - Despacho
normativo n.° 46/97, de 8 de Agosto

Regras de acesso dos utentes do

SNS ao regime convencionado -
Despacho n.° 17381/2000, de 25/8

Estatuto do medicamento
(fabrico, comerciaizacdo e
comparticipacao) - Decreto-lei n.°
72/91, de 8 de Fevereiro

Regime de celebracdo das

convengoes - Decreto-lei n.° 97/98,
de 18 de Abril

Clausulado tipo da convengéo
para a prestacao de cuidados
desaldenaédreadacirurgia-
Despacho n.° 17799/2000, de 31/8

Estabelece 0 regime e aprova as
taxas moder ador as - Decreto-lei n.
54/92 e Portarian.® 338/92, de 11 de
Abril, DR n.° 86, Séries|-A el-B

Regimeremuneratério
experimental dos médicosde
clinicageral - Decreto-lei n.°
117/98, de 5 de Maio

Principios, procedimentos e
regras no acesso dos utentes do
SNS, ao sector social - Despacho
n.° 19554/2000, do Gabinete da
Ministra da Salde, de 29 de Setembro

Lei Organicado MS - Decreto-lei
n.° 10/93 de 15 de Janeiro, DR 12, Série
I-A

Intervenc&o articulada do apoio
social e dos cuidados de satde
continuados — Despacho conjunto

Plano de Acgdo de Combate ao
Alcoolismo - Resoluggo do
Conselho de Ministros n.° 166/2000,

n.°407/98, de 18/6 (MSeMTSS) de 29 de Novembro
Estatuto do SNS- Decreto-lei n.° Lel de Saude Mental e Patologias e n.° de actos no
11/93 de 15 de Janeiro organizacdo dapsiquiatriae saide | ambito das convengdes e

mental - Lei n.236/98, de 24 de Julho
e Decreto-lei n.° 35/99, de 5 de
Fevereiro

protocolos com particulares,
MUtuas, IPSS e Misericordias -
Despachosn.° 4581-A, B, C e
D/2001, de 6 de Marco

Administragdes Regionais de
Saude - Decreto-lei n.° 335/93 de 29 de
Setembro, DR n.° 229, Série |-A

Programa de promogéo de
acesso aos cuidados de salde - Lei
n.° 27/99, de 3 de Maio

Criag8o de estrutura de missdo
“Parcerias Salude’ - Resolugdo
do CM n.°162/2001

Criagdo do Programa Especifico de
Recuperacdo de Listas de Espera
(PERLE) - Despacho, MS, de 1 de
Marco

Instituto da Qualidade em
Salde (IQS) - Portarian.® 288/99, de
27 de Abril

Nomeacdo dos directores
clinicos e enfermeir os
directores - Decreto-lei n.° 39/2002
de 26 de Fevereiro

Comparticipagéo de medicamentos
prescritos em exercicio privado -
Despacho n.° 14/95, MS, de 12 de Junho

Regime dos Sistemas L ocais de
Salide - Decreto-lei n.° 156/99, de 10
de Maio

Empresarializacéo dos
hospitais — Resolugio do Conselho
de Ministros n° 41/2002

Cartédo de utente do SNS - Decreto-
lei n.°198/95, de 29 de Julho, e
Portarias n.° 981 e 982/95, de 16 de
Agosto

Criagao, dos Centros de Salde
de 3 geracao - Decreto-lei n.°
157/99, de 10 de Maio

Contrato para a gestao do
Hospital Fernando Fonseca -
Portarian.° 279/95, de 8 de Setembro

Unidade L ocal de Saude de
M atosinhos - Decreto-lei n.° 207/99,
de 9 de Junho

Servigos de Saude Publica -
Decreto-lei n.° 286/99, de 27/7

Centros de responsabilidade
integrados nos hospitais -
Decreto-lei n.° 374/99, de 18/9

Muitas iniciativas meritérias com efeitos excessivamente limitados, devido a fragilidade e a
descontinuidade da “ governacgéo da saude” .
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Quadro Il —=Subsistemas de Satide (alguns exemplos)

N© de beneficiarios

(unidades: 1000)
ADSE — Direcgéo - Geral de Protecgdo Socia aos Funcionarios e Agentes 1.220
da Administrac8o Piblica
ADME - Assisténcia na Doenga aos Militares do Exercito 623

ADMA - Assisténcia na Doenca aos Militares da Armada

ADMG - Assisténcia na Doencaa GNR

ADMFA - Assisténcia na Doenca aos Militares da Forca Aérea

SAD PSP - Servicos de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca
Publica

Servigos Sociais da Presidéncia do Conselho de Ministros

Servigos Sociais do Ministério da Justica

Servigos Sociais do Ministério do Planeamento da Administragdo do
Territério

Servigos Sociais da Administragéo do Porto de Lisboa

Servigos Sociais da Administragdo dos Portos do Douro e Leix8es

SAMS do Sul e llhas (Servicos de Assisténcia Médico Social do 170
Sindicato dos Bancérios Sul e Ilhas)
SAMS Centro (Sindicato dos Bancérios Centro)

SAMS Norte (Sindicato dos Bancérios Norte)

Servigos Sociais da Caixa Geral de Depositos (SSCGD) 30
UCS - Cuidados Integrados de Salide AS (TAP) 17
Servigos Sociais da Imprensa Nacional Casa da Moeda (SSINCM) 3
PT-ACS (Portuga Telecom- Associagdo de Cuidados de Salde) 63
IOS-CTT Instituto das Obras Sociais dos CTT 52
SAVIDA —Medicinaapoiada AS (EDP) 72
2.250

Fonte: O futuro dos sistemas complementares e dos subsistemas de satide, Carlos Baptista (PT ACS),
Conferéncia SAVIDA, Medicina Apoiada, S.A - Janeiro 2002
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Quadro 1V - Algumas referéncias da Europa da saude

Saude na Europa (no ambito do art. 152 do Tratado de Amesterddo)
- Randal, (Pelgave, 2000), Ducan, (BMJ, 2002; 324:1027);

- Cuidados de Saude na Europa

Limitagdes naformulagéo de uma politica de salide coerente para a EU; decisdes doutrina
do Tribunal das Comunidades Europeias (TCE). Cuidados transfronteirigos, acordos
sobre a circulagdo organizada de profissionais e assimetrias europeias entre recursos
humanos (Espanha/Portugal); (Alemanha/Reino Unido)

- “The Internal Market and Health Services’ — EU: Relatorio da Alta Comissdo para a salde,

- Eurohealth (2001, 4)
-Editorial Mackey (BMJ, 2002; 324: 991)

- Efeitos do Pacto de Estabilidade, do Euro e do Alargamento da EU aleste.
- Entrevista Delors, (2002, Le Monde, 13 de Maio)

- Politica de consumidores e a Agéncia Europeia de Seguranca Alimentar

- Politicas do medicamento na EU
- Relatério “G10 Medicine”, EU, 2002

- Comentarios (2002, The Economist, 11 de Maio)

- Ciéncia e tecnologias — Tecnologias da informagdo e da comunicacéo
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http://www.europa.eu.int/comm/ph/eu_action/euaction_en.html
http://www.europa.eu.int/comm/health/ph/key_doc/key06_en.pdf
http://www.observatory.dk
http://europa.eu.int/comm/dgs/health_consumer/index_en.htm
http://europa.eu.int/comm/health/ph/key_doc/g10/index_en.htm
http://europa.eu.int/comm/health/ph/key_doc/ke02_en.pdf
http://europa.eu.int/information_society/eeurope/action_plan/index_en.htm

O Relatorio de Primavera do Observatorio Portugués dos Sistenas de Satide

SAUDE, PORTUGAL E A EUROPA

E previsivel que os mltiplos aspectos que agora confluem fortemente nos processos de
“construcdo Europeia’ em curso venham ater, ja arelativamente curto prazo, umainfluénciavisivel
e crescente sobre os sistemas de satide.

Dado o caréacter essencialmente politico do calendéario da construgcdo Europeia (nomeadamente na
introducdo do EURO, nas condicdes do pacto de estabilidade, e na abertura a Leste) é evidente o
deficit de estudos suficientemente aprofundados sobre as implicagcdes deste calendério politico nos
sistemas de proteccdo socia dos paises membros principalmente daqueles que estes sG0 menos
desenvolvidos (como é o caso de Portugal e outros paises do sul da Europa). Pode dizer-se que a
situacdo é hoje ja muito complexa — seria desgjavel compreendé-la melhor — e introduz importantes
elementos de incerteza, que € necessario, pelo menos parcia mente, superar.

Neste contexto € possivel identificar um conjunto relativamente vasto de areas de interesse e
acontecimentos recentes (Quadro 1V) que é importante conhecer mais aprofundadamente. Tendo em
vista os multiplos aspectos acima referidos ha que prestar uma atencdo muito especial deve ser
prestada ao que parecem ser j& considerdvel s e crescente assimetrias no espago ibérico da salide.

Pode-se ja argumentar que € ja dificil formular e implementar politicas de salide em Portugal sem
tomar em consideracéo o contexto Europeu da salide e o0 espago ibérico.

Regista-se a publicacgo em 2001, do segundo relatério sobre a salde na Unido Europeia, elaborado
sob a direccéo e coordenacéo de dois técnicos Europeus (Pereira Miguel, Paulo Ferrinho, 2001)
CONTEXTO DO SISTEMA DA SAUDE

Os sistemas de sallde ndo se comportam como compartimentos estangques nas sociedades onde se
inserem. Pelo contrario sdo fortemente influenciados no curto e no longo prazo pelo contexto
politico, cultural, econémico, cientifico e tecnolégico.

O OPSS esta a desenvolver um dispositivo simples para permitir acompanhar este tipo de
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