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O investimento no SNS,
a pandemia e as opcoes
futuras

38

Vivemos o tempo em que a capacidade e

a vitalidade das politicas publicas para
enfrentar a pandemia se mede em perda de
vidas humanas. Diversos paises adotaram
politicas liberalizantes de desmantelamento
dos servigos publicos de saude, com adogao
da estratégia de nado combate ao contdgio para
atingir rapidamente a imunidade de grupo
sem afetagdo da economia e condenagdo a
morte da populagdo mais fragilizada. Outros
paises, incluindo Portugal, adotaram a politica
de confinamento atempado e contengdo de
contdgios, apoiada por um servigo publico

de saude bem estruturado e com resultados
socialmente aceitavels.

por Jodao Durdo Carvalho
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Neste caso, a existéncia de um Servico Na-
cional de Satide (SNS), universal, geral e ten-
dencialmente gratuito, apesar de fustigado
por sucessivas politicas de contencao, em
particular desde a crise de 2010, demons-
trou, apesar disso, a sua capacidade e im-
portancia como elemento de coesdo social e
até de soberania nacional. Neste contexto, o
amplo apoio social ao SNS deve traduzir-se
por uma opcao estratégica, politicamente
suportada, de investimento permanente
para remodelacdo e substituicdo de infraes-
truturas (hospitais e centros de saude) e
substituicdo e atualizacdo tecnolégica de
equipamentos em fim de vida util e amorti-
zados.

A consulta aos Relatérios e Contas do Servi-
co Nacional de Saude permite-nos concluir
que até ao Memorando de Entendimento os
valores globais das amortizacoes, de cerca
de 250 milhdes de euros, eram cobertos
pelos investimentos efetuados num imobili-
zado com valor atribuido de pouco mais de
2 mil milhdes de euros. Sendo este critério
correto, a sua aplicacdo ¢é falseada por um
valor patrimonial reduzido atribuido aos
hospitais, centros de salide e a todos os res-
petivos equipamentos (Figura 1).

Assim, sdo apresentados investimentos da
ordem dos 10% do valor total das imobili-
zacoes. Numa andlise pormenorizada das
contas que compdem as imobilizacdes cor-
poéreas, verifica-se que sdo relevantes as
Contas 421 - Terrenos e recursos naturais e
422 - Edificios e outras construcdes, que em
2017 foram valorizadas em cerca de 1.900
milhdes de euros, e a Conta 423 - Equipa-
mento bdsico, a qual representa o equipa-
mento médico cirdrgico, valorizada naquele
mesmo ano de 2017 em pouco mais de 200
milhdes de euros, salientando-se a sua de-
preciacdodesde 2008em 43%. EstaConta,
paraalém de demonstrar o desinvestimento
no equipamento durante uma década, de-
monstra que lhe foi atribuido um valor patri-
monial ridiculamente baixo, pouco superior
ao existente num hospital central. Quebrar
o atual ciclo de desinvestimento no SNS
passa pela revalorizacado do respetivo patri-
maonio. Num breve célculo, considerando as
atuais cerca de 21 mil camas de agudos, as
908 instalacdes de cuidados primarios e to-
dos os equipamentos médico cirdrgicos do
SNS, podemos afirmar que as imobilizacdes
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Figura 1
Investimento e imobilizado no SNS
Investimentos - " Custos .tota!s imabllzactics % % %
Ano Amortizagbes ﬂ ?‘xo G autorizados hiabli corporeas Amortizagbes| Investi tos | Investi t
SHETIRS SES e MF o (Conta 421...448)| /Custos SNS | /Custos SNS |/Imobilizagbes|
caixa (Contas 61...69)
2009 247140348 € 257777257 € 9852419000€( 2309797000€ 2,51% 2,62% 11,16%
2010 246989632 € 261789979 € 10271151000€| 2437689000€ 2,40% 2,55% 10,74%
2011 (*) 225746353 € 225820043 € 8973132000€( 2575062000€ 2,52% 2,52% 8,77%
2012 219351787€ 124 689 169 € 8875700000€( 2508900000€ 2,47% 1,40% 4,97%
2013 202165226 € 64737629 € 8906200000€[ 2507900000€ 2,27% 0,73% 2,58%
2014 (**)) 188083 164€ 64795000€) 49013165€| 9022502000€| 2423562000€ 2,08% 0,54% 2,02%
2015 178309344 € 102649000€| 10628774€| 9103485000€| 2386012000€ 1,96% 0,12% 0,45%
2016 175127648 € 91052000€( 35270542€| 9397187000€( 2361709000€ 1,86% 0,38% 1,49%
2017 165776 055 € 72301000€) 75077782€| 9693503000€ 2364394000€ 1,71% 0,77% 3,18%
2018 164511000 € 102114000€| 69226536€| 10195000000€| 2360298000 € 1,61% 0,68% 2,93%

Fonte: Relatorios e Contas do SNS

(*) Inicio do memorando de entendimento em 17 de maio 2011
(**) Fim do memorando de entendimentoem 17 de maio 2014

corporeas do SNS deve ser atribuido um va-
lor da ordem dos 5 mil milhées de euros.

O Memorando de Entendimento impos,
entre outras, reducdes substanciais no in-
vestimento pelo que, depois de 2012, os
valores das amortizacdes foram reduzidos
e os fluxos de investimento foram acentua-
damente inferiores aquelas amortizacoes.
Sobre este cendrio de degradacao do inves-
timento publico, ja em 2014 e no periodo
pos “troika”, por despachos do Secretério de
Estado da Saude, foi imposta a necessidade
de autorizacdo pelatutelada Saude e/oudas
Financas, para os investimentos em equipa-
mentos e em instalacdes do SNS. Passaram
a ser autorizados apenas cerca de 50% dos
pedidos dos hospitais e os processos que,
obrigatoriamente, circulam pelo Ministério
das Financas, ficam sujeitos ao respetivo
“veto de gaveta”. O investimento efetivo no
SNS durante os Ultimos oito anos foi irrele-
vante, muito inferior ao consumo de capital
fixo. Inverter esta opcdo politica é determi-
nante para a sobrevivéncia e desempenho
do SNS e motivacao dos seus profissionais.
Para as infraestruturas do SNS e para os
respetivos ativos € necessaria uma politi-
ca de investimento de substituicdo para
manter a operacionalidade das instituicoes.
Também é necesséaria uma politica de Inves-
timento de inovacao e atualizacdo tecnolo-
gica e funcional com o objetivo de manter
a prestacdo de servicos com a qualidade e
eficiéncia e em condicdes de competividade
no “mercado’”.

Anunciado o subsidio de 750 mil milhdes
de euros para a recuperacdo econdmica

dos paises da Unido Europeia, com 500 mil
milhdes a fundo perdido, a Portugal serdo
atribuidos cerca de 15 mil milhdes. Uma po-
litica patridtica e de coesao social exige um
forte investimento no SNS, nas areas das
infraestruturas hospitalares e de cuidados
primdrios e equipamentos médico cirurgi-
cos. Nao sendo o tema do presente artigo,
importa salientar que a politica de recursos
humanos tem de acompanhar os investi-
mentos e é determinante para a eficiéncia e
eficaciado SNS.

As decisées de investimento eminfraestru-
turastémde ser feitas combase em critérios
técnicos, nomeadamente idade, ganhos e
planeamento, aplicados objetivamente, sem
“opinides” e pressdes politicas populistas.
A idade das infraestruturas hospitalares é
um critério a ter em conta na sua renova-
cao. O parque de edificios hospitalares do
SNS, com cerca de 21 mil camas de agudos,
apresenta-se hoje com uma idade média
global de 46 anos, (abaixo de 30 anos de ida-
de apenas 38%, acima de 50 anos sdo 31%
e com mais de 75 anos sdo 11%), alguns dos
quais instalados em edificios com mais de
uma centena de anos. Na Regido de Lisboa
e Vale do Tejo encontramos os edificios hos-
pitalares mais envelhecidos, com uma idade
médiade 54 anos. Desde 2006, ano da inau-
guracao da ampliacdo do Hospital de Santo
Antoénio, a construcao e remodelacao hospi-
talar estagnou, com excecdo da construcao
de 1600 camas em regime de PPP, em vez
das cercade 5000 camas que no periodo de
14 anos deveriam ter sido construidas para
atualizacdo da rede hospitalar.

O ganho resultante do investimento a efe-
tuar, é outro critério a considerar na decisao
da remodelacdo da rede hospitalar. Pode
ser de natureza econémica, assistencial, de
qualidade e, seguramente, de motivacdo
dos profissionais de saude. Como exemplo
referimos o Hospital do Oeste, para subs-
tituicdo de trés unidades com idade média
de 50 anos, sem funcionalidade adequada,
de complexa gestdo clinica, que potencia
baixa qualidade e elevada ineficiéncia. A
construcao de um hospital de substituicdo
promovera a recuperacdo da quota perdida
de mercado, com reducdo da referenciacdo
de doentes para os hospitais de Lisboa e
uma poupanca anual estimada em 15M€. A
construcao da nova Maternidade de Coim-
bra, para substituicdo das maternidades Da-
niel de Matos e Bissaya Barreto, foi objeto
de estudo que demonstrou uma poupanca
de 5M€ por ano relativamente aos custos
das maternidades atuais. O mesmo se verifi-
cacomaconstrucdo do Hospital Oriental de
Lisboa, que apesar de se manter o Hospital
de S3o José como hospital de proximidade,
terd um custo de funcionamento inferior em
cerca de 56M€ relativamente aos hospitais
substituidos. Como exemplo de remodela-
cdo apresenta-se o Hospital de Santa Ma-
ria, que mantém hoje a estrutura projetada
na década de 1930, com érea insuficiente
para as atividades que nele se desenvolvem
e geometria e estrutura desadequadas das
necessidades funcionais atuais. A sua remo-
delacdo, de acordo com os estudos efetua-
dos e publicados, terd um impacto na quali-
dade e eficiéncia com ganhos operacionais
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estimados em 27 M€ por ano.

O planeamento da rede hospitalar é fun-
damental nas decisbes de investimento.
Foi abandonado, primeiro com a extincao
do Gabinete de Estudos e Planeamento de
Saulde e, posteriormente, com a extincdo
da Direcdo-Geral de Instalacdes e Equi-
pamentos de Saude. A realidade é que em
1995 estavam integradas no SNS cerca de
25 mil camas de doentes agudos, enquanto
hoje contabilizamos cerca de 21 mil camas.
Destareducao de cercade quatro mil camas
resultam taxas regionais de ocupacdo do
internamento superiores a 90% e hospitais
com taxas superiores a 100%*. Em conse-
quéncia, Portugal apresenta-se com o total
de 3,3 camas por mil habitantes, das quais
2,1 camas por mil habitantes sdo de agu-
dos e do SNS. Contrariamente e a titulo de
exemplo, a Franca e a Alemanha possuem
respetivamente 6,2 e 8,2 camas totais por
mil habitantes?. Quanto a camas de medi-
cina intensiva polivalentes de nivel Il e Ill,
Portugal tem cerca de metade das camas da
média europeia. Todos estes nimeros de-
monstram a auséncia de planeamento, por-
ventura intencional, incapacitando o SNS e
integrando uma politica de liberalizacao da
prestacao de cuidados de salde. Importa
salientar que o planeamento é uma ativida-
de continuada, realizada a nivel central com
recursos proprios, garantindo a renovacao
darede de infraestruturas de salde e apoio
a remodelacdes realizadas ao longo do ciclo
de vida das instituicdes. Neste caso, com a
elaboracao de planos diretores e projetos
realizados com base em critérios técnicos
uniformes, impedindo a realizacido de obras
sem projeto global para a instituicdo e alte-
racao de lotacdo, encerramento de servicos

O desinvestimento
durante os ultimos oito
anos exige medidas
excecionais para repor a
capacidade tecnologica de
diagnostico e terapéutica
do SNS e corrigir
aquisicoes de servicos
com elevados e
crescentes

custos.

de internamento e de ambulatério e desali-
nhadas com a respetiva area de influéncia e
4rea e redes de referenciacéo (Figura 2).

A aplicagdo dos critérios enunciados con-
duziu & elaboracdo da proposta constante
do quadro anterior, exequivel a 5 anos, com
financiamento publico, eventualmente da
Unido Europeia. E necesséario esclarecer
que a construcdo do Hospital Oriental de
Lisboa e o encerramento dos “Hospitais
Civis de Lisboa” pressupde a construcao si-
multanea dos hospitais de Sintra e do Seixal,
com a lotacdo total de 650 camas, confor-
me definido no Plano Diretor da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, por forma a garantir
a capacidade de internamento nesta Regiao,
facto teimosamente esquecido no Ministé-
rio da Saude.

O equipamento médico cirtrgico do SNS
constitui o respetivo parque de ativos di-
retamente responséaveis pela prestacdo de
cuidados de saude. Conforme ja referido, a
substituicdo e atualizacdo tecnoldgica deve

Figura 2
Propostader delagdo darede h para 5 anos
Custo base estimado M€
Hospital Classificagdo — o —— == e Lotagdo

Hospital Oriental de Lisboa Substituigdo 334500000€( 80610130€ 415110130€ 510 585 460 € 782
Reconversdo Hospital de S&o Jose [Remodelagdo 35000000 € na  35000000€ 43 050 000 €| 230
Hospital do Seixal Novo 44510582 € 15801256 € 60311838€ 74 183 561 €} 300
Hospital de Evora Substituigdo 105295209€ 45126518€( 150421727€ 185018 724 €] 351
Hospital de Sintra Novo 58407300€| 20734592¢€ 79141892€ 97 344 527 €| 350
Hospital do Funchal Substituigdo 205900000€| 46200000€| 252100000€ 310083 000 €] 558|
Hospital do Oeste Substituigdo 93150000€| 39921429€| 133071429€ 163 677 857 €] 414
Maternidade Coimbra Substituigdo 19 500 000 € 5850000 € 25350000 € 31180 500 € 121
Hospital de S&o Jodo Remodelagdo 70 000 000 € na 70000000 € 86 100 000 € 1042
Hospital de Santa Maria Remodelagdo 135400000€( 19600000€ 155000000¢€ 190 650 000 €] 1037
Plano de remodelagdo da rede P6s 5 anos

783613090€ 208472496€ 992085587€ 1691873629€ 2985
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ocorrer no fim da vida util de cada ativo
e apos a respetiva amortizacao, cuja taxa
anual é funcao da tecnologia utilizada e da
funcdo desempenhada. Independentemen-
te da legislacdo publicada sobre amortiza-
coes, que raramente reflete a realidade, é
sensato considerar avida Util do equipamen-
to médico ciruirgico no minimo de 10 anos e
no maximo de 15 anos. Para um método de
amortizacdo linear € aceitavel a utilizacdo
de uma quota constante de 8%, desde que
aplicada a um valor corrigido das Imobiliza-
coes corporeas - Equipamento bésico, que
estimamos em 1,5 mil milhées de euros em
vez dos pouco mais de 200 milhdes referi-
dos nas Contas do SNS. Em alternativa e
entretanto, recomenda-se que seja utilizado
como referéncia o valor dos custos opera-
cionais dos servicos, em particular dos hos-
pitais, utilizando a taxa anual de 2,5%, valor
alicercado na estimativa do investimento
necessario para construir e equipar um
hospital, semelhante ao seu orcamento de
exploracao.

O desinvestimento durante os Ultimos oito
anos exige medidas excecionais para repor
a capacidade tecnolodgica de diagnostico e
terapéutica do SNS e corrigir aquisicoes de
servicos com elevados e crescentes custos.
A revisdo da Carta de Equipamentos com o
objectivo de recuperar o desinvestimento
do periodo da “troika” e dos anos seguin-
tes, através de um plano de investimento
de emergéncia com particular atencdo aos
equipamentos pesados, muito deficitarios
nas areas de radioterapia e da ressonancia
magnética nos hospitais, ¢ uma medida de
contencéo de custos, melhoria da acessibili-
dade e da qualidade dos servicos prestados.
O fornecimento de servicos externos ao

1 Benchmarking de hospitais - Produtividade -
Janeiro 2020
2 Fonte Eurostat 2017



SNS, na estrutura de gastos, representa
39,2%, conforme Relatério e Contas do
Ministério da Saude e do SNS de 2018. In-
tegrando a atividade nuclear do SNS sele-
ciondmos 0s servigos constantes da tabela
seguinte, cujo custo atinge quase mil milhdes
de euros. Para as areas das andlises clinicas,
cardiologia, endoscopia gastroenterologica,
medicinafisica e de reabilitacao, radiologia e
hemodidlise, com custos relevantes superio-
res a 700 milhdes de euros, a internalizacao
constituird reducdo de custos e/ou reforco
doorcamento prépriodo SNS. Tendo emvis-
taarentabilizacdo dos recursos existentes e
sem necessidade de investimento relevante,
mas apenas decisao politica e organizacao,
fazer a avaliacdo da capacidade instalada do
SNS quanto a producdo de MCDT e deter-
minar a sua execucao é um primeiro passo
para a internalizacdo de servicos, em parti-
cular na area da patologia clinica na qual os
hospitais dispdem de capacidade instalada
para responder a procura gerada nos cui-
dados primérios. A grande heterogeneidade
na capacidade instalada nas areas referidas,
e a elevada dependéncia do SNS de presta-
dores externos, sugerem a necessidade de
investir nestas atividades promovendo a
autonomia técnica, funcional e financeira do
SNS. Para o caso da hemodiélise, em que o
SNS apenas realiza cerca de 8% da ativida-
de, recomenda-se a instalacdo de unidades
de hemodialise em todos os hospitais e cen-
tros hospitalares classificados nos grupos D
e E (Figura 3).

Figura 3
Externalizacdo de servigos do SNS
Area Encargos
Analises Clinicas 176447575 €
Anatomia Patoldgica 5289484 €
Cardiologia 25032543 €
Eletroencefalografia 219 381 €|
Endoscopia Gastroenteroldgica 52224181¢€
Especialidades Médico-Cirurgicas 177049 €|
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 100 571 597 €
Medicina Nuclear 3351511¢€
Neurofisiologia 367 785 €
Otorrinolaringologia 168 222 €]
Pneumologia e Imunoalergologia 2275509 €
Psicologia 402 €]
Radiologia 107631520 €
Urologia 1383 €
Total MCDT 473 758 141 €
Hemodialise 262 842 548 €
Cuidados continuados 157216513 €
Cuidados respiratorios domiciliarios 91 160 498 €]
SOMA 984 977 700

Fonte: Relatorio e Contas do Ministerio da Salde e do SNS 2018
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Para os Meios Complementares de Diag-
nostico e Terapéutica, fundamentalmente
para doentes em regime de ambulatdrio,
foi previsto um Centro Integrado de Diag-
noéstico e Terapéutica (CIDT) em Lisboa,
com perfil assistencial e dimensionamento
para resposta a necessidades da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, em diagndstico por
imagem, entretanto abandonado. Com um
investimento estimado em 6 milhdes de eu-
ros, fundamentalmente em equipamento, a
sua réplica em Coimbra e Porto constituira
um passo importante na internalizacdo de
servicos agora subcontratados.

Conclusoes

Neste contexto pds pandemia em que se
decide a futura configuracdo do SNS, ou
o defendemos, valorizamos e reforcamos
agora, ou cruzamos 0s bracos e assistimos
a sua destruicdo. Os grupos econdmicos
que operam na saude tudo fardo, politica
e economicamente, para reduzir a capaci-
dade do SNS. Acreditamos que a politica
de desorcamentacao e, em particular, o
desinvestimento quer nas infraestruturas
quer nos equipamentos médico-cirdrgicos,
pode ser ultrapassada face a importancia
do SNS como elemento de coesdo e sobe-
rania nacional. Ao nivel das infraestruturas
estabelecemos um conjunto de critérios que
devem nortear as decisdes de investimento:
idade, ganhos e planeamento. A auséncia
deste, enquanto atividade continuada e rea-
lizada a nivel central com recursos proprios,
teve como consequéncia a situacdo atual da
rede hospitalar com um numero de camas
muito abaixo da média europeia e taxas de
ocupagdo por vezes superiores a 100%,
com doentes em macas nos corredores.
Apresentamos um plano de remodelacdo
para o prazode 5 anos, com cercade 1,7 mil
milhdes de euros para compensar a estag-
nacdo dos ultimos 14 anos. Sem esquecer
que o planeamento e a sua execucado devem
manter-se no futuro.

Para o equipamento médico-cirurgico, de-
gradado pelo desinvestimento durante os
Ultimos oito anos, exige-se uma revisao da
Carta de Equipamentos e um plano de in-
vestimento de emergéncia, com destaque
para os equipamentos pesados, geradores

dedespesaelistasde espera. Também nesta
area é indispensével uma politica continua-
da de investimento com base nas amortiza-
¢oes que devem ser efetuadas sobre imobi-
lizagdes reais ou com base no indice de 2,5%
sobre os custos operacionais dos servicos.
Aboa gestdo da capacidade tecnoldgica ins-
talada no SNS é uma obrigacdo do Estado,
salientando-se que nas areas dos MCDT,
hemodialise, cuidados continuados e cuida-
dos respiratérios domiciliarios o SNS tem
uma despesa anual que se aproxima dos mil
milhdes de euros, sem que nada se faca para
internalizar estas atividades e dotar o SNS
de capacidade negocial com os parceiros
privados seus prestadores. Indicamos a pos-
sibilidade de promover a utilizacdo completa
dos recursos em MCDT através de medidas
organizativas sustentadas por decisdo po-
litica de alargar a capacidade de hemodiali-
se a todos os hospitais dos grupos D e E e
instalar Centros Integrados de Diagndstico
e Terapéuticaem Lisboa, Porto e Coimbra.
Dotar o Ministério da Salude de capacidade
de planeamento, programacao e projeto de
instalaces e de equipamentos de saude e
anular a Lei do Compromisso para a saude
e 0s despachos do Secretario de Estado da
Saude, condicionantes do investimento, sao
medidas indispensaveis & concretizacido da
reestruturacdo da rede hospitalar, do in-
vestimento em equipamento, a boa gestdo
dos recursos tecnologicos e a efetiva defesa
do SNS. gal
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