PLATAFORMA SALVAR O SNS

CONTRIBUTO PARA A DISCUSSAO PUBLICA DO ESTATUTO DO SNS

A pandemia de SARS-CoV-2 confirmou a importancia do Estado na organizacdo e na
prestacdo publica dos cuidados de saude. Pese embora as dificuldades do Servico
Nacional de Saude (SNS) este soube resistir e adaptar-se de modo a responder as
necessidades, emergentes e urgentes, de 10 milhdes de pessoas. O SNS esteve sempre

aberto e de prontiddo.

A aprovacdo da recente Lei de Bases da Saude permitiu a abertura de vias que poderdo
contribuir para o reforco do SNS. Porém, essa Lei ainda carece de um enguadramento
regulamentar com resiliéncia adequada para devolver a estabilidade administrativo-
organizacional ao SNS, que a tendente mercantilizacdo do sector da saude tem vindo a
impedir. Importa-nos projetar o SNS para o futuro: com garantia financeira, com coesdo
organizacional, com coeréncia administrativa, com dedicacdao profissional e com

flexibilidade funcional.

Estar do lado da solucdo serd refletir sobre o projeto de Decreto-Lei do Estatuto do
Servico Nacional de Saude (ESNS), que o Governo submeteu a discussdo publica,
sinalizando tanto os aspetos positivos como os negativos, de acordo com o espirito que
enformou a nova Lei de Bases da Salde. E a isso que nos propomos, alertando para

potenciais riscos:

1. Regista-se que a atual proposta de Estatuto do SNS enquadra o regime de
criacdo, organizacdo e funcionamento dos Centros de Saude (ACES), bem como os
Estatutos dos Hospitais, Institutos Portugueses de Oncologia e Unidades Locais de
Saude (Art21). Entendemos que a proposta de um novo Estatuto para o SNS deve, de
facto, conceber a organizagdo administrativa do SNS como um todo integrado e, por
consequéncia, minorar a possibilidade de vacuos legislativos que contribuam para
instabilidade e desarticulagao.

2. Reconhece-se que a atual proposta de Estatuto do SNS prossegue pela opcdo da

centralidade do servigo publico de saude na qual este coopera de maneira flexivel com



outros sectores da salde e demais co-autores de salde, nomeadamente os recursos da
comunidade (Art2 2 n21 e n23). Entendemos que através deste posicionamento do SNS
se poderd aprofundar a proximidade assistencial as populagbes sem prejuizo da
planificagdo e da coordenac¢do nacional as quais deverdo permanecer centralizadas para
garantia da (i) equidade de acesso, (ii) igualdade de tratamento, (iii) qualidade dos
servicos prestados, (iv) racionalidade econdmica e (v) implementagdo das politicas de
saude em todo o territério nacional.

3. Destaca-se que esta proposta de Estatuto de SNS enquadra diversos
estabelecimentos e prestacdes de saude, que contemplam diferentes tipologias e niveis
de intervencdo, incluindo a saude publica e a paliagdo (Art27 n?2), para responder a
saude coletiva e individual em todas as fases da vida. Consideramos que esta concegao
de SNS podera responder adequadamente as necessidades de salde da populagao,
tendencialmente envelhecida e com multimorbilidades cronicas sem, contudo, deixar de
atender as necessidades assistenciais de todos os grupos populacionais, nomeadamente
grdavidas, criancas e sectores vulneraveis da sociedade.

4, Destaca-se a intencdo de desenvolver atividades de ensino e de investigacdo
clinica nas unidades do SNS, nomeadamente através de Centros Académicos Clinicos
(Art230). Esta possibilidade de articulagdo entre os servigos de salde e as instituicdes de
ensino superior e unidades de investigacdo é de louvar, porém importara ressalvar e
também incentivar a produgdo cientifica prépria, de iniciativa e origem no SNS,
potenciando a abertura de linhas de investigacdo cientifica auténoma.

5. Regista-se que a proposta de Estatuto de SNS dedica uma sec¢do aos sistemas
de informacdo (Art? 24). E referido que estes sistemas deverdo contribuir para a
obtencdo de ganhos em saude e reforcar a transparéncia de gestdo. Com efeito a
reiterada falta de interoperabilidade dos diversos sistemas, a fragmentacdo das
informacGes clinicas e de administracdo/gestdo, bem como a ndo otimizagdo das

potencialidades informaticas é inaceitavel. Desta forma importara:

(i) clarificar que o “acesso a informagdo médica e de saude independentemente do
local prestagdo de cuidados” (Art242. n.23. al a.) consistira num processo digital
Unico, de propriedade do utente, criado, gerido e mantido pelo Ministério da

Saude, bem como a obrigatoriedade de implementacdo de medidas para acautelar



o seu funcionamento em todos os operadores de saude - publico e privado - de
maneira a garantir a pertinéncia, a seguranca e a inviolabilidade da informagao,
nomeadamente a identificacdo dos locais de acesso institucional de todos os

profissionais de saude.

(i) proporcionar a que a informagdo sobre recrutamento em regime excecional de
contratagdo (Art217) seja centralizada (sem prejuizo da devida publicidade por cada
estabelecimento), designadamente a identificagdo de necessidades de pessoal e a
abertura de vaga de modo a que seja facil aos profissionais de saude e
trabalhadores do SNS deles ter conhecimento, assegurando os principios da
igualdade de oportunidades, da imparcialidade, da boa-fé e da ndo discriminagdo,

assim como da boa publicidade.

6. Constata-se que no artigo sobre Financiamento do Servigo Nacional de Saude
(Art2 21) se define que a dotacdo orcamental do SNS deve garantir a afetacdo dos
recursos necessarios ao seu funcionamento eficiente e que também se prevé a
existéncia de uma planificacdo plurianual para os investimentos de capital do SNS,
garantindo uma gestdo eficiente das instalagdes e dos equipamentos. Importa salientar
gue atualmente a ACSS, I.P. tem como “missdo assegurar a gestdo dos recursos
financeiros e humanos do Ministério da Saude (MS) e do Servico Nacional de Saude
(SNS), bem como das instalacdes e equipamentos do SNS”. A realidade é bem diferente
com a sistematica auséncia de planeamento e incapacidade do Ministério da Saude
(MS) de promover os investimentos aprovados, porque a extingdo do Gabinete de
Estudos e Planeamento da Saude e da Direcdo Geral de InstalacGes e Equipamentos de
Saude, retirou ao MS 0s recursos necessarios a atividade de planeamento, de forma
permanente e continuada e com recursos proprios, limitando-se a efetua-la
ocasionalmente através da contratacdo de servicos. O mesmo se passa com 0S recursos
humanos relativamente aos quais ndo existe planeamento na sua formacdo e
contratagdo. Para inverter o percurso atual, deve o estatuto incluir a criagdo no
Ministério da Saude de uma estrutura organica para elaborar o planeamento em recursos
humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros e monitorizar o desempenho de forma
completa, integrada e discriminada, adequando-os as necessidades identificadas e ao

progresso cientifico e tecnolégico, a saber:



a) das instalacGes e dos equipamentos de forma continuada e com recursos
préprios, com capacidade de programacdo funcional das infraestruturas, com
competéncias para contratacdo e revisdo de projetos, aquisicdo de
equipamentos, de coordenagdo da manutengdo com apoio aos Servicos de
Instalacdes e Equipamentos Hospitalares e estabelecimento de normas e
procedimentos em engenharia de salude;

b) dos recursos humanos necessarios a substituicdo por reforma, as atualizaces
tecnoldgicas, novas infraestruturas, adequacdo a novas politicas de salde bem
como articular a respetiva formacdo com o Ministério da Educagdo (Art214,
nes);

c) dos recursos financeiros, antecipando as necessidades anuais e promovendo
uma gestdo racional de recursos humanos e de infraestruturas e de

equipamentos (Art290).

7. Regista-se que os Sistemas Locais de Saude (SLS) se apresentam como
dispositivos locais de proximidade que visam a participacdo e a colaboracdo
intersectorial para ganhos em salde na area da Prevencdo Primaria e Secundaria (Art2
13). Como estruturas de articulacdo, referidas no numero 4 do Art2 10, as Unidades
Locais de Saude (ULS) sdo estabelecimentos de saude que integram cuidados primarios
e cuidados hospitalares, as quais a proposta de estatuto ndo dedica artigo especifico.

As ULS, integrando cuidados primarios e hospitalares, promoverdo a internalizagdo da
realizacdo de Meios Auxiliares de Diagndstico e a maior acessibilidade a consultas de
especialidade e internamentos de agudos. Nas experiéncias ja existentes, ha bons
resultados e resultados criticaveis, cujo levantamento e avaliacdo deve ser feito pelos
respetivos atores no terreno. Este projeto de estatuto n3ao pode ignorar as
potencialidades desta organizagdo articulada de cuidados, visando a sua extensdo a todo
o Pais, com modelos adequados aos grandes centros urbanos e 3as outras zonas

geograficas.

Os SLS, definidas no Art? 13, merecem-nos um conjunto de reflexdes. Os riscos de
municipalizacdo devem ser evitados, devendo a gestdo dos cuidados primarios depender

estritamente da cadeia hierarquica do Ministério da Saude, incluindo as carreiras dos
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profissionais de saude de ambito nacional bem como os critérios de intervencao clinica.
Porém, é no campo da Saude Publica e dos Programas de Prevencdo que as Autarquias
e a sua rede de intervencdo na comunidade, tal como as Escolas sdo atores

indispensaveis.

De acordo com a proposta de ESNS a Saude Publica deve monitorizar o estado de saude
das comunidades, os fatores que a influenciam e os recursos e as necessidades da
populacdo. Isto s6 pode ser feito em conjugacdo com a autarquia e os seus atores

politicos e profissionais.

Ndo consta da proposta de Estatuto a necessidade de articulacdo regulamentada entre
os grandes programas de prevencdo da DGS (Programa Nacional de Alimentacdo
Sauddvel, Programa de Combate a Diabetes, Exercicio Fisico, Prevencdo de doencas
Cardiovasculares e de Doencas Respiratorias), as autarquias, as escolas e por vezes as
estruturas locais do terceiro sector. Também o orcamento destes programas é da
ordem da indigéncia. Os dois primeiros programas dizem respeito globalmente a
prevencdo da Obesidade e da Diabetes (70% dos diabéticos tipo2 sdo obesos), que por
sua vez estdo associadas as doencas cardiovasculares e a outras patologias que, como
vimos, foram fator de risco na pandemia Covid19. Em bibliografia recente as politicas de

combate a obesidade infantil sdo consideradas uma questdo de ética.

As imposicdes dos lobbies da agro-industria sdo muito grandes a nivel da Unido
Europeia (UE) e dos respetivos paises. O Estado portugués fez alguma legislacao relativa
ao sal e a comida hipercalérica (doces e gorduras saturadas). Existe um Programa
Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Sauddvel, muito bem estruturado e com
grande competéncia técnica, mas nunca teve financiamento para uma campanha de
Publicidade que pudesse competir com a publicidade da agro-industria. A Estratégia
Integrada para a Alimentacdo Saudavel (EIPAS) é interministerial, mas ndo dispde de
orcamento! No entanto é possivel ao nivel das autarquias realizar verdadeiras

campanhas publicitarias, articulando Municipio, Escolas e Centros de Saude.

A articulacdo local € um mundo a desenvolver, com colaboragdo, trabalho em rede,
aproveitamento de associa¢des locais, sempre na proximidade e com dindamica propria

sem estar a espera de ordens hierdrquicas. Tal como é proposto, devem ter



regulamento interno discutido por todas as partes. Recomenda-se que o Estatuto
considere as melhores condigdes quer para a sua criagdao, que conforme refere a
proposta, é dinamizada pelas ARS, mas deve também poder ser da iniciativa das
instituicdes que as poderdo integrar, quer para o seu funcionamento, devendo o

conselho coordenador desempenhar as suas fungtes a tempo completo.

8. Destaca-se que parece estar a ser proposta uma reorganizacao territorial dos
ACES (Art234) - que poderdo ter uma drea territorial de um conjunto de freguesias ou
de uma NUT Il (!) — dependente de proposta da Administracdo Regional de Saude.
Acresce que se prevé a possibilidade de criagdo de Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) pelos municipios (Art237, n27), com administracdo municipal, apesar
da indefinicdo regulamentar sobre quem preside ao Conselho da Comunidade (Art249),
Presidente, esse, que tem assento no Conselho Executivo do ACES (Arte51). Este
dimensionamento e proposta de funcionamento para os ACES dificulta a pilotagem por
parte da area da saude e podera gerar desigualdades assistenciais dentro de um mesmo
ACES ou de um municipio, ao invés de potenciar os recursos da comunidade e a

cooperagao que os SLS propdem.

9. Constata-se que de entre as unidades funcionais do ACES persistem as Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP; Art237, n21). Entendemos que o SNS do
futuro ndo contempla esta tipologia de unidade pelo que se considera que o Estatuto do
SNS devera instituir um prazo para a conversao destas em Unidades de Saide Familiar

(USF) assumindo claramente as UCSP como entidades transitdrias.

10. Verifica-se que na proposta de Estatuto se contempla a participacdo de
beneficidrios do SNS e das autarquias (Art? 25 e Art2 26), mas nada é referido sobre o
modelo de participacdo dos profissionais de salde. Pese embora se preveja a eleicdo de
um trabalhador para os conselhos de administracao dos hospitais, esta participacdo ndo
pode considerar-se suficiente para o desenvolvimento de formas de gestdo democratica
gue potenciem a responsabilizacio e o envolvimento dos profissionais no
funcionamento das unidades de saude. Desta forma propOe-se que em todos 0s

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, cuidados primarios e hospitalares,



as equipas de administracdo devam ser nomeadas apds sele¢ao por concurso publico,
com objetivos e critérios de escolha definidos, excetuando os diretores clinicos e de
enfermagem, que deverdo ser eleitos pelos profissionais da respetiva area e integrar a

equipa de administragdo nomeada.

11. Salienta-se que a proposta de dedicacdo plena/exclusiva deve entender-se como
resposta do SNS para captar e fixar profissionais através de um contrato de
exclusividade, opcional e voluntario, com excecao do exercicio de cargos de diregdo e
administracdo para os quais serd obrigatdrio, viabilizado por condi¢Bes salariais, de
vinculo e de carreira e simultaneamente condicionada a sua atribuicdo ao cumprimento
de objetivos.

Acresce que esta medida gestionaria, visando colocar o SNS em condicBes de responder
a concorréncia do privado, deverd substituir os generosos pagamentos “a peg¢a”, das
consultas e cirurgias, SIGA-SNS e contratacdo de servicos a empresas de trabalho
temporario médico. Estes pagamentos tém pervertido o funcionamento dos hospitais
publicos porgue tornaram mais lucrativos, em algumas especialidades, trabalhar 4 peca
durante uma horas por semana do que com base num contrato de trabalho
permanente. Assim, os hospitais do SNS tém-se confrontado com uma dificuldade
crescente em criar e manter equipas a tempo completo. A dedicacdo
plena/exclusividade ndo atingird os seus objetivos se o SNS mantiver, em paralelo, um
sistema de pagamento 4 peca ou hora, que assegura remuneragdes mais generosas e
desintegradas da atividade dos servicos.

PropGe-se a aplicagdo imediata do regime que vigorou até 2009, condicionada a metas de
atividade e de qualidade, com atribuicdo de vinculo de nomeacdo e integracdo na carreira
com efetividade de progressao regular. Importa salientar que os custos adicionais
gerados por este regime serdo diretamente compensados pela eliminacdo das outras
formas de pagamentos e indiretamente pela produtividade gerada e, seguramente pela

reducdo de profissionais.

12. O projeto de Estatuto que nos é apresentado contem riscos de opacidade de
tutela em relacdo a setores econdmicos. Prevé algumas medidas que se nos afiguram

preocupantes, sobretudo quando conjugadas e o documento lido na sua globalidade. A
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primeira destas medidas refere-se ao estilhacar das responsabilidades tutelares do
Ministério da Saude, pelos Ministérios das Financas e da Administracdo Publica,
designadamente a tutela setorial e financeira das unidades de saude integradas no
setor empresarial do Estado (Art2 64, n.2) a qual acresce a possibilidade de autorizacao
de participacdo de estabelecimentos EPE no capital social de outras sociedades (Art2 64
n.3 alinea e), a “dependéncia “do Ministério da Administracdo Publica para a criacdo de
ACES (Art234, n1), para a aprovagdo do plano plurianual de recursos humanos do SNS
(Arte 14, n.4) e para a definicdo de suplemento remuneratério no regime de exercicio
de fungdes dos membros do conselho clinico e de saude (Art? 47, n.5). Afigura-se-nos
que a instituicdo de interdependéncias Ministeriais desta natureza poderd legitimar
“vetos de gaveta” e dificultar a negociacdo com as associagdes representantes dos
trabalhadores porque limitard a definicdo e a acdo de politica de saude por parte do
Ministério da Saude, opacificando as suas competéncias e responsabilidades na
administracdo/gestdo de saude.

Acresce que, em nossa opinido, a possibilidade de integracdo de “servicos prestadores de
cuidados ou de servicos de saude do sector privado e social no SNS” (Art22, n.22) mediante a
celebracdo de contrato, ndo contribui para a clarificacdo da separacdo entre sectores
econdmicos, como visado na Lei de Bases da Saude. Entende-se que a celebragdo de contratos
com o setor privado e social para a missao de adjuvar o SNS ndo carece de “integragdo” no SNS.
Esta premissa de integracdao dos setores privados e social no SNS afigura-se potencialmente
problematica quando conjugada com a possibilidade de “autorizar a participacdo do
estabelecimento de saude EPE, em sociedades andnimas que tenham por objeto a prestacdo de
cuidados de saude, nos termos do regime juridico do setor publico empresarial, cujo capital
social seja por eles maioritariamente detido” (Art? 64 n.3 alinea e) e com o regime excecional
de mobilidade (Art2 19, n.1 e n.2) o qual prevé que “o regime de mobilidade dos trabalhadores
em funcdes publicas é aplicavel aos profissionais de saude do SNS, independentemente da
natureza juridica da relacdo de emprego e dos estabelecimentos ou servicos envolvidos,

J

incluindo em matéria de consolidacdo...” sendo que “para efeitos do disposto no numero
anterior, os estabelecimentos ou servicos que integram o SNS sdo considerados unidades
organicas desconcentradas de um mesmo servico”.

Ainda que o modelo de sociedade comercial com influéncia dominante do Estado seja
utilizado em outras areas de governacdo, ndo parece admissivel que o atual Governo se

proponha a fazer tabua rasa do intenso debate de 2005 que culminou na



transformacdo do hospitais S.A. em entidades E.P.E. Sendo verdade que a presente
proposta ndo modifica o estatuto dos hospitais per si, parece considerar-se a
possibilidade de formacdo de “macro-empresas” nas quais uma das estruturas visa o
interesse publico enquanto outra poderd prosseguir interesses lucrativos, com a
possibilidade de partilha de profissionais nas estruturas “integradas”. A constituicdo de
entidades S.A. é um modelo de organizagdo comercial que poderd conduzir a limitacdo
da producdo publica e no qual dominara a eficiéncia econdmica sobre a efetividade em
saude. Lembra-se que Correia de Campos promoveu a transformacado das estruturas S.A
para E.P.E argumentando que corrigiria o risco de privatizacdo e que, assim, se estaria a
contribuir para o aumento do servico publico em detrimento do lucro, para a
maximizacdo da equidade de acesso e impedimento da selecdo de doentes (Campos,
2005). Pretende o Governo retroceder nesta importante matéria sobre a organizagdao dos

cuidados de saude?
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