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Resumo

O presente trabalho de investigagdo e criagdo, apresenta uma proposta de mudancga

para o atual sistema de saude em Portugal.

Tendo por base o modelo de sistema de saude alemao, o que se propde, € a criagao
de um seguro de satde publico e obrigatério, que financie os custos da prestacdo de
cuidados de satde em Portugal, cuidados esses, que serdo exclusivamente prestados pelos
privados. Pretende-se com este modelo, dar uma resposta eficiente e efetiva, as

necessidades que a populagdo enfrenta atualmente.

Com esta proposta, sdo tidos em conta os principais impactos que a mesma pode

ter, tanto do ponto de vista financeiro, como do alcance e objetivo da politica publica.

Palavras-Chave: Saude; Sistema de Saude; Gestdo; Privatizacdo; Financiamento;

Direitos Fundamentais.



Abstract

This research and creation work presents a proposal for change to the current

healthcare system in Portugal.

Based on the German health system model, what is proposed is the creation of
public and mandatory health insurance, which finances the costs of providing health care
in Portugal, which will be exclusively provided by private individuals. The aim of this
model is to provide an efficient and effective response to the needs that the population

currently faces.

With this proposal, the main impacts it may have been considered, both from a

financial point of view and from the scope and objective of public policy.

Keywords: Health; Health system; Management; Privatization; Financing; Fundamental

rights.
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Introdugao

A saude ¢é a base do ser o humano, sem ela torna-se dificil concretizar sonhos,
realizar objetivos, assegurar o exercicio pleno do direito a felicidade a que varios autores
se referem. Como tal, o presente trabalho de investigacao e de proposta de mudanga, vai

ao encontro desse objetivo, de criar o melhor acesso a saude possivel.

O sistema de satde portugués, na forma como foi pensado por Anténio Arnaut, ¢
um sistema solidario e humanista, e de facto foi um excelente sistema de saude,
principalmente apds décadas de precariedade no acesso a satide. Num pais em que se
morria cedo, em que a percentagem de mortalidade infantil era grande, em que o plano
de vacinagdo era quase inexistente, o Servigo Nacional de Satde, tem sido um dos grandes
pilares sociais, a par da educacgdo, que efetivamente permitiu um grande desenvolvimento

social, equilibrando as desigualdades entre os cidadaos.

Contudo, Portugal ndo ¢ o mesmo pais de ha 50 anos, por altura da Revolugdo dos
Cravos. Hoje, existe um pais globalizado, que se insere numa unido de paises, onde
existem politicas e objetivos comuns, ¢ em que a pluralidade cultural ¢ grande. Hoje,
temos um sistema de saude que ndo acompanhou as necessidades e dindmicas sociais,

nem exigencias salariais dos seus profissionais.

O atual sistema de satde, d4 uma precaria resposta aos seus beneficidrios, em que
se espera e desespera por uma consulta de especialidade, em que ha urgéncias fechadas,
por falta ou descontentamento dos profissionais, um sistema que ndo gratifica, nem
reconhece os profissionais, que diariamente prestam o seu trabalho. Este, ¢ um sistema

que esta obsoleto, que ndo serve quem dele beneficia, nem quem o faz funcionar.

A proposta de reforma que o presente trabalho déd a conhecer, tem como objetivo
dinamizar a saide enquanto direito fundamental, e enquanto setor econdmico,
possibilitando aos seus beneficiarios, e seus profissionais, uma atual e efetiva resposta as
reivindicagdes e necessidades. O que se pretende, € ter um acesso a saude efetivo, com
tempos de resposta reduzidos, com pluralidade de servigos, e com profissionais satisfeitos

no desempenho de fungoes.

Provavelmente, havera quem considere a proposta arrojada e até arriscada, mas
permitindo a liberdade académica, um pensamento criativo e inovador, esta ¢ a proposta

para a saude no Portugal do futuro, resta apenas pdor em pratica e ter coragem de reformar.
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Cuidados de saude
Segundo Pedro Pita Barros, cuidados de saude de uma forma geral, sdo “todos os
bens e servigos de saude que sdo usados pelos residentes” de um determinado Estado, ou
melhor dizendo, pelos beneficidrios do sistema de saude dessa circunscrigdo territorial.
Para o referido autor, nesta abrangéncia estdo incluidas “as consultas feitas nos
hospitais e nos centros de saude, os meios complementares de diagnostico, como raios X,
TAC e analises, os medicamentos, as intervengoes cirurgicas, as vacinas,” entre outros

elementos e dispositivos de saude. !

Impacto social e financeiro

Um ponto importante a referir, e de grande importancia, ¢ o financiamento dos
cuidados de saude, uma vez que como ¢ referido por Pedro Pita Barros, se existe a
“utilizagdo de cuidados de saude e alguém ou alguma entidade que os disponibiliza, é
necessario que alguém ou alguma entidade os pague”, tendo de existir uma origem
financeira por detras da prestacdo de cuidados de satde, sendo estes ndo existiam, ou
existindo, seriam precarios e rudimentares, nao estimulando os prestadores,
nomeadamente, os profissionais de satude, investigadores e as industrias ligadas ao setor
da saude, a investigar, desenvolver, e promover saide. O pagamento tem origem nos
contribuintes, ou melhor dizendo, na tributacdo dos seus rendimentos?, ou em alguns

Estados, no pagamento de seguros de saude.

O Servico Nacional de Saude, doravante SNS, financia-se no Orcamento do
Estado, situagdo que deveria alterar-se. Para tal, gere unidades de satde, adquire
equipamentos, contrata profissionais, e adquire bens e servicos de saude. Pita Barros, faz
alusdo ao facto do SNS ter “receitas proprias”, que advém ‘“da venda de servigos a
outras entidades, como seguradoras ou subsistemas de saude, e da cobranga de taxas

moderadoras® em algumas utilizacées dos seus servigos. ™

! Pedro Pita Barros, Pela Sua Satide (Lisboa: Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2013), 11.

2 “Quem procede a recolha dos fundos necessdrios para pagar a quem fornece cuidados de satide tem de
organizar a forma como o faz, tem de estabelecer o sistema de pagamento. O sistema de pagamento designa
a forma como os hospitais, os centros de saude, os laboratorios, as farmdcias, etc., recebem a contrapartida
do que prestam em cuidados de saude a populagdo.” (Barros, 2013, p. 12)

3 «Decreto-Lei n.° 37/2022 de 27 de maio» Apesar de existir cada vez mais uma redu¢iio, com vista a
eliminacdo das taxas moderadoras, esta ¢ uma medida positiva e igualitiria, uma vez que permite um acesso
universal, geral e tendencialmente gratuito (a luz do artigo 64°/2/a) da CRP) dos cidaddos a satude, porém,
ndo com o modelo atual de financiamento que detemos atualmente.

4 Barros, Pela Sua Saude, 13.
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Como principais entidades prestadoras de cuidados de satide, temos os hospitais,
que prestam os chamados “cuidados hospitalares”. Depois, temos os centros de saude,
em que ha uma aproximagao aos utentes, na medida em que existe um médico de familia,

e onde sdo prestados os “‘cuidados de saiide primarios”.>

Quanto aos cuidados de saude primarios, como refere Pita Barros, a partir de 2005
foram levadas a cabo alteragdes na sua organizacdo, através da “‘criagdo de novas
entidades”. Sao criadas “as unidades de saude familiar (USF)”, de menor dimensao
quando comparadas com os centros de satude, tendo como objetivo aproximar o SNS aos
cidaddos. Na mesma leva de reformas da organizacdo dos cuidados de satide primarios,
foram igualmente criados “os ACES — agrupamentos de centros de saude — “, tal como as
“unidades de cuidados de saiide personalizados (UCSP)”®. Na opinido de Pita Barros, “a
organizagdo do sistema ganhou ainda mais complexidade com a criag¢do de diversas
unidades de gestdo”. E de atender, ao facto de todas estas transformagdes ao nivel dos
cuidados de satde primarios, e principalmente a redugao das suas competéncias ao nivel
do atendimento local da “doenga aguda ndo urgente”, nos casos de menor gravidade,

levaram a um maior congestionamento dos cuidados hospitalares, nomeadamente dos

hospitais de maior dimensao, que deveriam ter como principal foco os casos mais graves’.

Um ultimo ponto, diz respeito ao papel do Estado na saude, ou seja, se deve ser
prestador, ou regulador. No fundo, h4 que analisar se o0 mercado e o setor privado sdo
capazes de promover e prosseguir esta atribuicdo, visando o lucro, mas também o
interesse publico com a supervisdo do Estado, sendo este o caminho. Antonio Correia de
Campos faz alusdo a situacdo descrita, e levanta a questdo, “Ndo seria entdo melhor
deixar que o sector privado se organizasse também como prestador de servigos sociais,
reservando-se o Estado para uma efetiva e austera regula¢do?”, e a este respeito, o autor
refere que o acesso a saude estava universalmente garantido, continuando a existir no
servigo publico “responsabilidades de financiador” em parte, como também em parte de

comprador, ampliando o leque de garantias do cidaddo, por existir uma “/ibertagdo de

5 Barros, 12.
6 Barros, 12 e 13.
7 «Dissertagio de Mestrado - Tratamento da doenga aguda nio urgente — Urgéncias ou Cuidados de Saude

Primarios? Analise da aplicagdo do projeto “SNS + Proximidade” - Fabio Manuel da Silva Borges - 2018»,
4.
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meios publicos para uma eficaz regulagdo do mercado e maior garantia da qualidade

dos servicos.” 8

Sobre o acima descrito, Anténio Correia de Campos faz alusdo a argumentagao
contra a liberaliza¢do do setor da saude, dizendo que nesta visdo argumentativa perde-se
“o controlo social implicito nos servigos de provisdo publica” uma vez que este controlo
deixa de existir “quando tais bens sdo prestados pelo mercado.”. O mesmo autor refere
de seguida que “a experiéncia recente mostra justamente o contrario”, pois o tal controlo
social dos servigos publicos ¢ quase inexistente, uma vez que “os conselhos gerais dos
hospitais pouco reunem e pouco actuam, as comissoes de utentes ndo indagam das
eventuais queixas no sector publico, os sistemas internos de supervisdo, auditoria e

controlo sdo ainda incipientes e quase sempre de actuacdo tardia.”.®

Sistema de satde portugués:

Sistema de Saude Portugués

Ministério da o

| by gigs Tl PREmSON e
Conselho Nacional | ____ ! Salde \---| Associages
de Salde Profissionais

........................................................... B N R i BN SR R A A A A S AT S S
[mm
s Farmacias
Hospitais Agrupamentos de Unidades Publicas
Publicos Centos de Saude de Guidados
Continuados =
Unidades de

Unidades Locais
de Salude

Profissionais
Liberais

|
|
|
|
|
|
|
| Saude Privadas
|
|
|
|
|
|

: Rede Nacional de Prestagao de Cuidados de Salide |
».4,4.4.....,..4.A....,.A.4A.‘...,...A...”...‘..‘.‘....,...4.‘ ............................................................. o

Entidade
Reguladora da
Saude

Fonte: OIT

8 Anténio Correia de Campos, Administragdo Publica e Satide - Ensaios de circunstdncia, 1* (Almedina,
2019), 149 e 150.

® Campos, 150.

10 Alexandre Lourengo, «Sistema de satide de portugués: Um caminho para a protegdo o social universal da
satde em Portugal», 2018, 1.
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® Secretaria-Gera ® Administragdc Central do Sistemna de Sadde. IP L =;E 7 o paca
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® Dirsgic-Gerzl da Salde ® Instituto ! ® C= Hospitzlares ERPE
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o [ @ Hospitais EPE

aciona! de Saude Doutor Ricardo

Fonte:  Portal

SNSH

Evolugao historica do sistema de saude portugués

1899 ¢ a primeira data em que se faz referéncia a ideia de sistema de satde em
Portugal. Pelas maos de Ricardo Jorge tem inicio “a organizagdo dos servigos de saude
publica”, através do “Decreto de 28 de dezembro” e do “Regulamento Geral dos Servigos
de Saude e Beneficéncia Publica, de 24 de dezembro de 1901, entrando em vigor em
1903. Na época, “a prestagcdo de cuidados de saude” pertencia aos privados, estando o

Estado incumbido de assegurar o acesso aos mais necessitados*?.

Em 1945, com o Decreto-Lei n.° 35108, de 7 de novembro de 19453, inicia-se a

“reforma sanitdria de Trigo de Negreiros'* (Subsecretdrio de Estado da Assisténcia e das

11 «Entidades de Saude», acedido 14 de dezembro de 2023, https://www.sns.gov.pt/institucional/entidades-
de-saude/.

12 «Servigo Nacional de Satde», acedido 27 de setembro de 2023, https://www.sns.gov.pt/sns/servico-
nacional-de-saude/.

18 «Decreto-Lei n.° 35108 | DR», acedido 14 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/35108-1945-466238.
14 «negreiros_joaquim_trigo_de.pdf», acedido 28 de setembro de 2023,

https://app.parlamento.pt/PublicacoesOnLine/OsProcuradoresdaCamaraCorporativa%5Chtml/pdf/n/negre
iros_joaquim_trigo_de.pdf.
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Corporagoes do Ministério do Interior)”. Com o referido diploma legal tem-se em conta
“a debilidade da situagdo sanitaria no pais e a necessidade de uma resposta do Estado”.
Neste sentido, “sdo criados institutos dedicados a problemas de saude publica

especificos, como a tuberculose e a saiide materna’®.

No ano seguinte, em 1946, através da Lei n.° 2011, de 2 de abril de 1946, &
instituida a forma de “organizagdo dos servigos prestadores de cuidados de saude” que
existiam a época, sendo criadas “as bases para uma rede hospitalar”. Tem inicio “um

programa de construcdo de hospitais que serdo entregues as Misericordias” >

Em 1958, ¢ criado o Ministério da Saude e da Assisténcia através do Decreto-Lei
n.° 41825, de 13 de agostolg. Desta forma, “a tutela dos servigos de saude publica e os

servigos de assisténcia piiblica deixam assim de pertencer ao Ministério do Interior”*°.

De seguida, em 1963, com a Lei n.° 2120, de 19 de julho de 1963, sio
promulgadas “as bases da politica de saude e assisténcia”. Assim ¢ atribuido ao Estado,
“entre outras competéncias, a organizag¢do e manutengdo dos servi¢os que, pelo superior
interesse nacional de que se revistam ou pela sua complexidade, ndo possam ser
entregues a iniciativa privada”. Neste sentido, caberia igualmente ao Estado, estimular a
iniciativa privada, através da “criagdo de institui¢oes particulares que se integrem nos
principios legais e oferecam as condi¢oes morais, financeiras e técnicas minimas para a
prossecugdo dos seus fins, exercendo agdo meramente supletiva em relagdo as iniciativas
e institui¢des particulares”®*. No fundo, havia aqui um papel importante dos privados na
saiide em Portugal, situacdo que ¢ de elogiar, uma vez que o Estado deve promover a
iniciativa privada em todas as suas atribui¢des, por exemplo, nos transportes publicos, na
habitacdo, e também na saude, acautelando o interesse publico do ponto de vista do

financiamento da prestacdo dos servigos, bem como, da regulacdo do mercado.

15 «Servigo Nacional de Saude».

% «Lei n° 2011, de 2 de abril - 1946-04-02», acedido 28 de maio de 2024,
https://files.diariodarepublica.pt/1s/1946/04/07000/02010204.pdf.

17 «Servico Nacional de Satde».

18 «Decreto-Lei n.° 41825 | DR», acedido 14 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/41825-352114.

19 «Servico Nacional de Satde».

2 Diario da Republica, «Lei n.° 2120», Diario da Republica, acedido 14 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/2120-1963-693016.

21 «Servigo Nacional de Saude».
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Cinco anos depois, em 1968, com o Decreto-Lei n.° 48357, de 27 de abril de
1968?2, ¢ do Decreto-Lei n.° 48358, de 27 de abril de 1968%, “os hospitais, a sua
organizagdo e as carreiras da saude (médicos, enfermeiros, administra¢do e farmacia)
sdo objeto de uniformizagdo e de regulacdo, sendo criados, respetivamente, o Estatuto

Hospitalar e o Regulamento Geral dos Hospitais”?*.

J4 apos a morte de Anténio de Oliveira Salazar®® em 1970, no ano seguinte, em
1971, ¢ promulgada a organizagao do Ministério da Satude e Assisténcia, pelo Decreto-
Lei n.° 413/71, de 27 de setembro?®, passando a ser garantido o direito a saude, porém, a
acessibilidade aos servigos —ja “estruturados e articulados em saude e assisténcia social”
— ¢ limitada, “aos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis”. Passa a existir
maior relevancia relativamente a “promog¢do da saude e a preven¢do da doenga”. “Os
“centros de saude de primeira geracdo” ndo englobam os servigos médico-sociais das

Caixas de Previdéncia”®'.

Igualmente a 27 de setembro de 1971, “é publicado o Decreto-lei n.° 414/71, de
27 de setembro”®, que vem regularizar “a estruturacdo progressiva e o funcionamento
regular de carreiras profissionais para os diversos grupos diferenciados de funcionarios
que prestam servi¢o no Ministério da Saude e Assisténcia: carreiras médica de saude
publica, médica hospitalar, farmacéutica, administragcdo hospitalar, de técnicos
superiores de laboratorio, de ensino de enfermagem, de enfermagem de saude publica,
de enfermagem hospitalar, de técnicos terapeutas, de técnicos de servico social, de
técnicos auxiliares de laboratorio e de técnicos auxiliares sanitdrios”. Veio promover a
“organizagdo do trabalho, e efetivar, em articulagdo com outros passos, uma politica de

savde e assisténcia social”®®.

2 «Decreto-Lei n.° 48357 | DR», acedido 14 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1e1/48357-274639.
B «Decreto  n.° 48358 | DR»,  acedido 14 de  outubro de 2023,

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto/48358-1968-274640.

24 «Servigo Nacional de Saude».

% «Antonio de Oliveira Salazar (Portugal)», Portal da Defesa na Internet, acedido 14 de outubro de 2023,
https://www.defesa.gov.pt/pt/defesa/organizacao/comissoes/cphm/rphm/edicoes/ano1/n12021/bios/lidpoli
tica/aos/Paginas/default.aspx.

% «Decreto-Lei n° 413/71 | DR», acedido 14 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/413-1971-632738.

27 «Servico Nacional de Satde».

8 «Decreto-Lei n° 414/71 | DR», acedido 14 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/414-1971-632740.

29 «Servigo Nacional de Saude».
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O Ministério da Saude surge em 1973, autonomizando-se da Assisténcia, nos

termos do Decreto-Lei n.° 584/73, de 6 de novembro®®.3!

Apbs a mudancga de regime, com a Revolugio dos Cravos a 25 abril de 1974%, o
Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro®, veio estabelecer que “os Hospitais das
Misericordias passam a ser geridos por comissoes que sdo nomeadas e respondem
perante o Secretario de Estado”. Assim, o Estado passou a dispor, “de uma rede de
equipamentos que lhe permite administrar a saude a nivel nacional e que se rege pelas

regras definidas no Decreto-Lei n.°413/71, de 27 de setembro®*.%

No ano de 1976, ¢ aprovada a atual Constitui¢cao da Republica Portuguesa, na sua
versdo originaria, “cujo artigo 64.° dita que todos os cidaddos tém direito a protegdo da
savide e o dever de a defender e promover”®. A concretizagdo deste direito, é efetuada
com a “criag¢do de um servigo nacional de saude universal, geral e gratuito”. De modo a
salvaguardar “o direito a protecdo da saude”, cumpre principalmente “ao Estado garantir
o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do economica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo, bem como uma racional e

eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o pais.>

Nos termos do Decreto-Lei n.° 580/76, de 21 de julho®, foi definida “a
obrigatoriedade de prestacdo de um ano de servico na periferia para os recém-
licenciados em medicina que querem ingressar na carreira médica, no seguimento da

experiéncia bem-sucedida de 1975% 4

% «Decreto-Lei n° 584/73 | DR», acedido 15 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/584-1973-358116.

31 «Servico Nacional de Satde».

32 «O 25 de Abril», 50 Anos 25 Abril, acedido 15 de outubro de 2023, https://www.50anos25abril.pt/0-25-
de-abril.

3 «Decreto-Lei n° 704/74 | DR», acedido 15 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/704-1974-486300.
3 «Decreto-Lei n° 413/71 | DR», acedido 15 de outubro de 2023,

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/413-1971-632738.

3 «Servigo Nacional de Saude».

% Diario da Republica, «Constituigdo da Republica Portuguesa - CRP», Didrio da Republica, acedido 15
de outubro de 2023, https:/diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-
constituicao/1976-34520775.

37 «Servico Nacional de Satude».

8 «Decreto-Lei n° 580/76 | DR», acedido 15 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/580-1976-430577.

39 «Servico Nacional de Satde».

40 Sendo uma medida, que promoveu a descentralizagio e potenciou o interior do pais e as suas populacdes,
assim como permitiu aos médicos recém-formados, ter contacto com realidades diferentes das existentes
nas grandes cidades. Nos termos do artigo 1° do Despacho Normativo n.° 386/79, de 31 de dezembro
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O ano de 1978, ¢ o ano que antecede a criacdo do SNS, sendo neste ano que o
“Despacho ministerial publicado em Didrio da Republica, 2.“ série, de 29 de julho de

427 abriu “o acesso aos Servicos

1978%, mais conhecido como o “Despacho Arnau
Meédico-Sociais a todos os cidaddos, independentemente da sua capacidade
contributiva”, sendo assim garantida, “pela primeira vez, a universalidade, generalidade

e gratuitidade dos cuidados de saiide e a comparticipacdo medicamentosa”.*

O Sistema Nacional de Saude - 1979 a atualidade

Em 1979, ¢ criado o Servi¢o Nacional de Saude através da Lei n.° 56/79, de 15 de
setembro**, tendo sido criado “no dmbito do Ministério dos Assuntos Sociais, enquanto
instrumento do Estado para assegurar o direito a prote¢do da saude, nos termos da
Constitui¢cao”. Desta forma, o acesso aos cuidados de saude “é garantido a todos os
cidadaos, independentemente da sua condi¢do econdmica e social, bem como aos

estrangeiros, em regime de reciprocidade, apdtridas e refugiados politicos™.

Neste sentido, ficou estipulado que o “SNS envolve todos os cuidados integrados
de saude, compreendendo a promog¢do e vigilancia da saude, a prevengdo da doenga, o

diagnéstico e tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social”. E definida a

«Despacho  Normativo n.° 386/79 | DR», acedido 15 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho-normativo/386-1979-231327., “o exercicio de um ano de
servigco médico na periferia, adiante também designado por servigo na periferia ou SMP, tem por objectivos
ndo so contribuir para uma melhor cobertura médico-sanitaria do territorio nacional, particularmente das
zonas mais afastadas dos grandes centros populacionais, mas também para uma mais completa formagdo
dos médicos no que concerne a medicina extra-hospitalar, nomeadamente na area dos cuidados primarios
de saude”. Seria importante, voltar a ter uma medida semelhante, com apoios do ponto de vista familiar e
de alojamento destes profissionais, tal como nos termos dos artigos 4° e 5° do Decreto-Lei n.° 248/80, de
24 de julho «Decreto-Lei n.° 248/80 | DR», acedido 15 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1e1/248-1980-472498.. Isto, no modelo atual de SNS, em que
o Estado € o agente econdmico principal. O servigo médico na periferia ou SMP, foi extinto pelo Decreto-
Lei n.° 139/83, de 28 de marco (Diario da Republica, «Decreto-Lei n.° 139/83», Diario da Republica,
acedido 15 de outubro de 2023, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/139-1983-312616.) com
a regulacdo das carreiras médicas no ano anterior, através do Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de agosto
«Decreto-Lei n.° 310/82 | DRy, acedido 21 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/310-1982-397295.

4 Por Sns Arnaut, «Despacho “Arnaut», SNS - Arnaut (blog), 29 de julho de 1978, https:/sns-
arnaut.pt/sns/despacho-arnaut/.

42 «Anténio Arnaut | 1936 — 2018», acedido 15 de outubro de 2023,
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/05/21/antonio-arnaut-1936-2018/.

43 «Servigo Nacional de Satide».

4 «Servigo Nacional de Saide | DR», acedido 21 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849.

4 «Servigo Nacional de Satde».
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gratuitidade do acesso, contudo, ¢ possivel criar “faxas moderadoras, a fim de

racionalizar a utilizagdo das prestacoes” *®

A Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, institui “autonomia administrativa e
financeira” para o SNS, sendo que este “estrutura-se numa organiza¢do descentralizada
e desconcentrada, compreendendo orgdos centrais, regionais e locais e dispondo de
servigos prestadores de cuidados de saude primarios (centros comunitarios de saude) e
de servicos prestadores de cuidados diferenciados (hospitais gerais, hospitais

especializados e outras institui¢ées especializadas)”.*'

Década de 80

Em 1981, o Decreto-Lei n.° 305/81, de 12 de novembro*® aprova a carreira de
enfermagem, tendo como finalidade dar resposta a injusticas “criadas ou agravadas pelo
Decreto n.° 534/76, de 8 de julho®, que aprovara o quadro do pessoal de enfermagem do
Ministério dos Assuntos Sociais, bem como aos progressos técnicos e cientificos,

entretanto verificados e a realidade do pais”.>®

No ano de 1982, ¢ concedida autonomia administrativa e financeira ao SNS
através do Decreto-Lei n.° 357/82, de 6 de setembro®’. Esta autonomia administrativa e
financeira, tem o proposito de promover e facilitar “a gestdo dos recursos financeiros
afetos ao setor da saude”, que ‘“‘exige coordenagdo e distribui¢cdo adequada e,
simultaneamente, agilidade nos processos de atuagdo”, uma vez que o SNS € visto como
o0 “suporte de todas as atividades do setor”. “O Departamento de Gestdo Financeira dos
Servicos de Saude fica incumbido de gerir as verbas que lhe sdo globalmente atribuidas”.
Sao criadas “as administragoes regionais de cuidados de saude (ARS), que sucedem as
administragoes distritais dos servicos de saude”, pelo Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de

junho®2.%3

4 «Servigo Nacional de Satde».
47 «Servigo Nacional de Satde».

4 «Decreto-Lei n.° 305/81 | DR», acedido 21 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/305-1981-568308.
49 «Decreto n° 534/76 | DR», acedido 21 de  outubro de = 2023,

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto/534-1976-431440.
50 «Servico Nacional de Satde».

51 «Decreto-Lei n° 357/82 | DR», acedido 22 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/357-374251.
2 «Decreto-Lei n° 254/82 | DR», acedido 29 de outubro de 2023,

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/254-395514.
%3 «Servigo Nacional de Saude».

21



Ainda no ano de 1982, “a carreira médica de Clinica Geral surge por via do
Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de agosto®, que regula as carreiras médicas (de saiide
publica, clinica geral e médica hospitalar)”. Assim, o “médico de clinica geral é
entendido como o profissional habilitado para prestar cuidados primarios a individuos,
familias e populagoes definidas, exercendo a sua intervengdo em termos de generalidade
e continuidade dos cuidados, de personalizagdo das relagoes com os assistidos e de

informagdo sécio-médica”.>

Em 1983, ¢ criado o Ministério da Saude pelo “Decreto-Lei n.° 344-A/83, de 25
de julho®® que aprova a Lei Orgdnica do IX Governo Constitucional”. Esta
autonomizacdo da saude, deve-se a “importdncia do setor”, pelo volume dos servigos,

pelas infraestruturas que integra e pela importancia que os cidados lhe reconhecem®’.%

Igualmente em 1983, sdo regulados os Centro de saude pelo Despacho Normativo
n.°97/83, de 22 de abril®®, sendo considerados os “centros de saiide de segunda geragdo”.
“Os centros de saude surgem como unidades integradas de saude, tendo em conta os

principios informadores da regionalizagdo e as carreiras dos profissionais de satide”.®

Em 1984, é criada a “Direcdo-Geral dos Cuidados de Savde Primarios, através
do Decreto-Lei n.° 74-C/84, de 2 de marg¢o”, deixando de existir assim os “servigos
médico-sociais da Previdéncia”, ampliando-se o SNS. “Torna-se o orgdo central com
fungoes de orientagdo técnico-normativa, de dire¢do e de avaliagdo da atividade
desenvolvida pelos orgdos e servigos regionais, distritais e locais que intervém na drea
dos cuidados de saude primarios. O clinico geral adquire o estatuto de médico de

familia” %

No ano de 1986, sdo regulamentadas “as condi¢oes de exercicio do direito de

acesso ao Servico Nacional de Saude, pelo Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de margo. Este

54 «Decreto-Lei n.° 310/82 | DR».

%5 «Servigo Nacional de Saude».

%  «Decreto-Lei n.° 344-A/83 | DR», acedido 29 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/344-a-1983-408485.

" “No que concerne ao novo Ministério da Saide, foram a importancia mesma do sector, o volume dos
servi¢os e a importancia das infra-estruturas que integra, e ndo menos a importancia que o comum dos
cidaddos lhe reconhece, que ditaram um gesto de autonomia e promog¢do. A saude é, depois da vida, o bem
supremo.” - Decreto-Lei n.° 344-A/83, de 25 de julho

%8 «Servico Nacional de Satde».

%  «Despacho Normativo n.° 97/83 | DR», acedido 29 de outubro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho-normativo/97-1983-311838.

60 «Servico Nacional de Satide».

61 «Servigo Nacional de Saude».
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diploma visou “estabelecer uma correta e racional reparti¢do dos encargos do Servi¢o
Nacional de Saude, quer pelos chamados subsistemas de saude, quer ainda por todas as
entidades, de qualquer natureza, que, por for¢a da lei ou de contrato, sejam responsaveis
pelo pagamento da assisténcia a determinados cidaddos”. Salvaguarda ainda que, porque
os estabelecimentos oficiais nao t€ém como objetivo a obtengdo de qualquer lucro, os
pregos a cobrar deverdo aproximar-se, tanto quanto possivel, dos custos reais. Sao
previstas as chamadas taxas moderadoras, que se destinam “a moderar a procura de

cuidados de saude, evitando assim a sua utilizagdo para além do razodvel”®?,

Em 1988, ¢ aprovado o Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de janeiro®, que “aprova a
lei de gestdo hospitalar, traduzindo as preocupagoes decorrentes do aumento do peso das
despesas de saude no or¢camento do Estado.”. Nesta altura, surgiu “a necessidade da
introdugdo de principios de natureza empresarial, no quadro da integracdo da atividade
hospitalar na economia do Pais.”. Tal como “a qualidade é o principio maior da gestdo
hospitalar,” também “a rentabilidade dos servigos” ¢ “um valor de peso na
administragdo.”. Assim, foram criados “planos anuais e plurianuais para os hospitais e
a criagdo de centros de responsabilidade como niveis intermédios da administragdo.”.
Neste sentido, através do Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de janeir064, foram
introduzidas “alteragoes substanciais no dominio dos orgaos e do funcionamento global
do hospital, bem como quanto a estrutura dos servigos.”. Desta forma, e seguindo a
tendéncia europeia, foram “reforcadas as competéncias dos orgdos de gestdo”, foram
“abandonadas as diregoes de tipo colegial, os titulares dos orgdos de gestdo passam a
ser designados pela tutela, desenha-se o perfil de gestor para o exercicio da fungdo de
chefe executivo, sdo introduzidos métodos de gestdo empresarial e sdo reforcados e

multiplicados os controlos de natureza tutelar”.*®

Com a 2.* Revisdo Constitucional em 1989, a alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° ¢
alterada, “estabelecendo que o direito a prote¢do da saude é realizado através de um

servigo nacional de saude “universal e geral e, tendo em conta as condigoes economicas

62 Situagdio que ainda hoje se devia manter, especialmente para quem detém rendimentos consideraveis,
ficando quem tem menores possibilidades, e doentes cronicos isentos do pagamento destas taxas.

6 «Decreto-Lei n° 19/88 | DR», acedido 29 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/19-1988-506396.

64 Didrio da Republica, «Decreto Regulamentar n.° 3/88», Diario da Republica, acedido 29 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar/3-1988-138480.

8 «Servigo Nacional de Saude».
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e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito™. E realgado o “principio de justica

social e de racionalizagdo dos recursos”.

Década de 90

A década de 1990, comeca com a aprovagdo da Lei de Bases da Saude, a Lei n.°
48/90, de 24 de agosto®. “Pela primeira vez, a prote¢do da savide é perspetivada nio sé
como um direito, mas também como uma responsabilidade conjunta dos cidadaos, da

sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagio de cuidados™®'.

A acdo “do Estado e de outros entes publicos”, promove e defende a saude publica,
sendo possibilitado as “organizagoes da sociedade civil” estar associadas aquela
atividade. E definido que “os cuidados de saiide sdo prestados por servicos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizag¢do deste, por outros entes publicos ou por
entidades privadas, sem ou com fins lucrativos.”. De forma a garantir o “direito a
prote¢do da saude”, existe uma acgdo direta por parte do Estado, bem como, existem
parcerias “com entidades privadas para a prestagdo de cuidados”, existindo também o

apoio e fiscalizagio Estatal a “restante atividade privada na drea da saide.”.%®

Est4 previsto na Base XXXIV®® “que possam ser cobradas taxas moderadoras,
com o objetivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servigos de saude.”,
constituindo estas taxas “receita do Servico Nacional de Saude”, estando “isentos os
grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e oS financeiramente mais
desfavorecidos.”. Neste sentido, pode-se verificar que nesta Lei de Bases da Saude de
1990, a expressao constitucional presente na alinea a), do nimero 2, do artigo 64°, de um
servico nacional de saude “tendencialmente gratuito” esta aqui presente, equilibrando o

acesso ao sistema de satide, bem como, garantido a sustentabilidade do mesmo.”

Também em 1990, ¢ aprovado o regime das carreiras médicas, através do Decreto-

Lei n.° 73/90, de 6 de marco’®. Este diploma legal, veio conceder aos médicos uma

6  Lei n° 4890, de 24 de Agosto», acedido 30 de margo de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1668&tabela=leis.

67 «Servigo Nacional de Saude».

88 «Servico Nacional de Satde».

89 «Base XXXIV - Taxas moderadoras - Lei de Bases da Satide - BDJUR», acedido 24 de fevereiro de 2024,
http://bdjur.almedina.net/citem.php?field=item_id&value=2205241.

70 «Servico Nacional de Satide».

I Diario da Republica, «Decreto-Lei n.° 73/90», Diario da Republica, acedido 29 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/73-1990-332425. Foi revogado e substituido pelo
Decreto-Lei n.° 177/2009 Diario da Republica, «Decreto-Lei n.° 177/2009», Didrio da Republica, acedido
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carreira, tal como aconteceu com outros profissionais de saude, tendo em conta a “sua
preparagdo técnico-cientifica, especificidade e autonomia funcionais,” passando “a
constituir um corpo especial de funcionarios.”. Neste sentido, relativamente aos “regimes
de trabalho,” fixou-se “uma durag¢do semanal de trabalho igual a da maioria dos
funcionarios,” e promoveu-se ‘“a pratica do regime de dedicag¢do exclusiva, sem
condicionamentos e com possivel alargamento da durac¢do semanal do trabalho.”. Por
ultimo, ¢ de referir que a “formag¢do médica pos-licenciatura e pré-carreira deixa de

integrar o diploma das carreiras”."?

Em 1991, ¢ a vez dos enfermeiros verem aprovado o regime legal da sua carreira,
através do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de novembro’. Este diploma regulamentou “o
exercicio da profissdo, garantindo a salvaguarda dos direitos e normas deontologicas
especificos e a presta¢do de cuidados de enfermagem de qualidade aos cidaddos”, bem
como, clarificou “conceitos”, caracterizou “os cuidados de enfermagem”, especificou “a

13

competéncia dos profissionais legalmente habilitados a presta-los, e definiu “a

responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos.”.*

No ano de 1992, foi estabelecido “o regime de taxas moderadoras para o acesso aos
servigos de urgéncia, as consultas e a meios complementares de diagnostico e terapéutica
em regime de ambulatorio, bem como as suas isengdes”, pelo Decreto-Lei n.® 54/92, de
11 de abril”®. O mesmo diploma legal vem afirmar “que as receitas arrecadadas com o
pagamento parcial do custo dos atos médicos constituirdo receita do Servi¢o Nacional
de Saude, contribuindo para o aumento da eficiéncia e qualidade dos servigcos prestados
a todos e, em especial, dos que sdo fornecidos gratuitamente aos mais desfavorecidos.”.
Neste sentido, a lei assentou com base nos “principios de justica social que impoem que
pessoas com maiores rendimentos e que ndo sdo doentes cronicos ou de risco paguem
parte da prestagdo dos cuidados de saude de que sejam beneficiarios, para que outros,

mais carenciados e desprotegidos, nada tenham de pagar”."®

29 de margo de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/177-2009-493010., atual regime da
carreira especial médica, e dos respectivos requisitos de habilitagdo profissional.

2 «Servico Nacional de Satde».

8 «Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de novembro», acedido 30 de marco de 2024,
https://files.dre.pt/1s/1991/11/257a00/57235741.pdf.

4 «Servico Nacional de Satide».

> Diario da Republica, «Decreto-Lei n.° 54/92», Diario da Republica, acedido 30 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/54-199795.

76 «Servigo Nacional de Saude».
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No mesmo ano, foi possibilitado aos utentes do SNS, quando nao fosse possivel
em territorio nacional, ter assisténcia médica no estrangeiro de situa¢des extraordindrias,
de alto nivel de diferenciacdo. Esta possibilidade foi definida pelo Decreto-Lein.® 177/92,
de 13 de Agosto’’, estabelecendo-se “o regime de prestacio de assisténcia médica no
estrangeiro aos beneficiarios do Servi¢co Nacional de Saude, reduzindo o seu dmbito de
aplicagdo a assisténcia médica de grande especializa¢do que, por falta de meios técnicos
ou humanos, ndo possa ser prestada no Pais.”. Deste ambito, excluem-se “as propostas

de deslocacdo ao estrangeiro que provenham de institui¢ées privadas”.’®

Em 1993, foi “publicado o novo estatuto do SNS através do Decreto-Lein.” 11/93,

7 onde se pretendeu “superar a dicotomia — do ponto de vista médico

de 15 de janeiro
e organizativo — entre cuidados primarios e cuidados diferenciados”. Tendo em conta a
necessidade de uma boa gestdo de recursos, foram criadas “unidades integradas de
cuidados de saude, viabilizando a articulag¢do entre grupos personalizados de centros de
saude e hospitais”. Foram criadas regides de saude, as quais “dirigidas por
administracbes com competéncias e atribui¢oes reforcadas®, tendo em conta as
“crescentes exigéncias das populagoes em termos de qualidade e de prontiddo de resposta
aos seus anseios e necessidades sanitarias”, sendo essencial que “a gestdo dos recursos
se faga tdo proximo quanto possivel dos seus destinatdrios”. A “gestdo de recursos”,
tendo em conta uma maior “flexibilidade”, determina “a adogdo de mecanismos especiais
de mobilidade e de contratagdo de pessoal, como o incentivo a métodos e prdticas

concorrenciais” 8

™ «Decreto-Lei  n.° 177/92 | DR», acedido 30 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/177-283299.

8 «Servigo Nacional de Saude».

 Didrio da Republica, «Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeirox», Diario da Republica, acedido 30 de margo
de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1993-34544275.  Estatuto
revogado pelo/a Artigo 105.° do/a Decreto-Lei n.° 52/2022 - Diario da Republica n.° 150/2022, Série I de
2022-08-04, em vigor a partir de 2022-08-05.

80 O Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de setembro (Diério da Reptiblica, «Decreto-Lei n.° 335/93», Diario da
Republica, acedido 30 de margo de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/335-651705.),
aprova o Regulamento das Administragdes Regionais de Saude.
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Relativamente aos privados e a sua intervengdo na saude, “o licenciamento e
fiscalizagdo do exercicio da atividade das unidades privadas de saude”, foi regulado pelo

Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de janeiro®, revogado posteriormente em 200983 8

Em 1995, o Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho®® vem criar “o cartdo de

identificag¢do do utente do Servigo Nacional de Saude.”.

@My  CARTAO DO UTENTE

ol

MINSTERIO DS SAUDE

Nascdmento: Emissoo:
CARNAXIDE - CARNAXIDE

rmlllﬂllllﬂllﬂlﬂllllllllﬂ

- Antigo cartdo de utente do SNS®

No ano de 1998, o Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril®’, veio estabelecer “o
regime de celebragdo das convengoes a que se refere a base XLI da Lei n.° 48/90, de 24

885>

de agosto — Lei de Bases da Saiide®®”, tendo este vigorado até 2013.5°

Também em 1998, procurando “identificar ganhos em saude e aumentar a
satisfagdo dos utilizadores e dos profissionais,” foi publicado o Decreto-Lei n.° 117/98,
de 5 de maio®, que definiu o “regime remuneratério experimental dos médicos da
carreira de clinica geral”. Aqui, pretendeu-se “consolidar e expandir as reformas da
organizagdo da prestagdo dos cuidados, através do adequado e justo reconhecimento dos
diferentes niveis, qualitativos e quantitativos, do desempenho dos profissionais de

saude.”. Neste ambito, a remuneracdo “integra uma remuneragdo base e componentes

8  «Decreto-Lei n.°  13/93 | DR», acedido 30 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/13-1993-586007.

8 Didrio da Repuiblica, «Analise Juridica - Decreto-Lei n.° 279/2009», Diario da Republica, acedido 30 de
marco de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/analise-juridica/decreto-1ei/279-2009-491395.

84 «Servico Nacional de Satde».

8  «Decreto-Lei n° 198/95 | DR», acedido 30 de marco de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/198-1995-484575. — com a criagdo do cartdo de cidadao
(o« Lei n° 7/2007, de 05 de Fevereiron, acedido 30 de margco de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=selected&nid=2807&tabela=leis&pag
ina=1&ficha=1&nversao=.), o cartdo de identificacdo de utente do SNS deixou de ser emitido, uma vez
que no cartdo de cidaddo passou a constar o n° de utente do SNS.

8 «Commo | Desporto e Vida Saudével | Como saber o niimero de utente do SNS?», 9 de janeiro de 2024,
https://commo.pt/desporto-e-vida-saudavel/como-saber/503-o-numero-de-utente-do-sns.

8 i« DL n° 97098, de 18 de Abril», acedido 30 de marco de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1673 &tabela=leis.

8 ::: «::: Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.
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% «Decreto-Lei  n.° 117/98 | DR», acedido 30 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/117-516878.
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variaveis”, que dizem respeito “a realizagdo de cuidados domiciliarios, ao alargamento
do periodo de cobertura assistencial e a realizacdo das atividades de vigilancia em
relagdo aos grupos vulneraveis correspondentes a gravidez e puerpério, crianga no

primeiro ano de vida e planeamento familiar na mulher em idade fértil”.%*

Ainda no ano de 1998, a Resolug¢ao do Conselho de Ministros n.° 140/98, de 4 de
dezembro®?, “define um conjunto de medidas para o desenvolvimento do ensino na drea
da saude, entre as quais o refor¢o da aprendizagem tutorial na comunidade, nos centros
de saude e nos hospitais, no quadro de uma reestrutura¢do curricular dos cursos de
licenciatura em Medicina, a reorganiza¢do da rede de escolas superiores de enfermagem
e de tecnologia da saude, através da sua passagem para a tutela do Ministério da
Educacdo, e a reorganizacdo da formagdo dos enfermeiros, com a passagem da formagdo

geral para o nivel de licenciatura” %

Em 1999, “sdo estruturados os servigos de saude publica, no ambito dos quais se
integra o exercicio dos poderes de autoridade de saude enquanto poder-dever de
interveng¢do do Estado na defesa da saude publica, na preveng¢do da doenga e na
promocdo da savide.”. O Decreto-Lei n.° 286/99, de 27 de julho®, institui “a organizacdo
dos servigos de saude publica”, e estabelece “que a implantagdo se opera a dois niveis:

o regional e o local” %®

Quanto ao Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de setembro®, este estabelece “os centros
de responsabilidade integrados (CRI) nos hospitais do Servi¢o Nacional de Saude”. Estes
centros, “constituem estruturas organicas de gestdo intermédia, agrupando servicos e/ou
unidades funcionais homogéneos”. Com a “desconcentracdo da tomada de decisdo, do
planeamento e do controlo dos recursos” pretende-se “‘introduzir a componente
empresarial na gestdo destas unidades”, tendo como “objetivo”, “aumentar a eficiéncia
e melhorar a acessibilidade”, através de “um maior envolvimento e responsabilizag¢do

dos profissionais pela gestdo dos recursos postos a sua disposicdo” .’

%1 «Servigo Nacional de Saude».

92 «Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 140/98 | DR», acedido 30 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-ministros/140-1998-222050.

93 «Servico Nacional de Satde».

% «Decreto-Lei n° 286/99 | DR», acedido 23 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/286-1999-352956.

% «Servico Nacional de Satide».

% «Decreto-Lei n° 374/99 | DR», acedido 24 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/374-1999-569893.
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Também em 1999, o Despacho Normativo n.° 61/99% «

cria as agéncias de
contratualizagdo dos servigos de saude”, que “sucedem as agéncias de acompanhamento
dos servicos de saiide, criadas pelo Despacho Normativo n.° 46/97%, vincando a
distingdo entre presta¢do e financiamento dos cuidados de saude”. Estas agéncias, vieram
expor “as necessidades de saude e defender os interesses dos cidaddos e da sociedade”,
tendo por objetivo, “assegurar a melhor utilizagdo dos recursos publicos para a saude”,

maximizando a “eficiéncia e equidade nos cuidados de savide a prestar” X

Estabelece-se no mesmo ano, “o regime dos Sistemas Locais de Saude (SLS),
através do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de maio®*”. Estava-se perante “um conjunto de
recursos articulados na base da complementaridade e organizados segundo critérios

, e - cf i1 C .
geografico-populacionais”, cujo objetivo, era “facilitar a participa¢do social e que, em
conjunto com os centros de saude e hospitais”, se promovesse “a saude e a
racionaliza¢do da utilizagdo dos recursos”. Estes sistemas, constituem-se “pelos centros
de saude, hospitais e outros servigos e instituigoes, publicos e privados, com ou sem fins
lucrativos, com intervencdo, direta ou indireta, no dominio da saude, numa determinada

drea geografica de uma regido de satide” %2

Em 1999, o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio'%, estabelece “um novo regime
de criagdo, organizagdo e funcionamento dos centros de saude”, sendo “criados, assim,
os chamados “centros de saude de terceira geragdo’ . Estes, sdo “pessoas coletivas de
direito publico, integradas no Servigo Nacional de Saude e dotadas de autonomia técnica,
administrativa e financeira e patrimonio proprio, sob superintendéncia e tutela do
Ministro da Saude”. O referido diploma, prevé também “a existéncia de associagoes de

centros de saude” 1%

Fechando a década e o século XX, ¢ de referir, que a “atividade legislativa

relacionada com a saude ficou ainda marcada com a publica¢do de diversos diplomas

%  «Despacho Normativo n.° 61/99 | DR», acedido 24 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho-normativo/61-1999-682838.
%  «Despacho Normativo n.° 46/97 | DR», acedido 24 de maio de 2024,

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho-normativo/46-1997-204204.

100 «Servigo Nacional de Satide».

101 Diario da Republica, «Regime dos sistemas locais de satide», Diario da Republica, acedido 24 de maio
de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-1ei/1999-57152279.

102 «Servico Nacional de Satide».

103 «Decreto-Lei  n.° 157/99 | DR», acedido 24 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/157-1999-331179.
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relacionados com o licenciamento de unidades privadas de saude”, nomeadamente, o

Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro'®, “para as unidades privadas que utilizam

radiagées ionizantes”, o Decreto-Lei n.° 217/99, de 15 de junho'®, “para os laboratérios

privados”, o Decreto-Lei n.° 500/99, de 19 de novembro*®’, “para as clinicas de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo”, e o Decreto-Lei n.° 505/99, de 20 de novembro'®, “para as
’s 109

unidades privadas de dialise”.

Década de 2000

No ano de 2001, ainda no rescaldo “da atividade legislativa de 1999, respeitante
“as unidades privadas de prestag¢do de cuidados de saude”, entra em vigor o Decreto-Lei
n.° 233/2001, de 25 de agosto'?, que vem regular “as regras para o licenciamento dos

consultorios dentdarios”

Em 2002, ¢ aprovado o “novo regime de gestdo hospitalar, pela Lei n.° 27/2002,

112 onde foram introduzidas grandes alteragcdes na Lei de Bases da

de 8 de novembro
Saude. Neste sentido, foi definido “um novo modelo de gestdao hospitalar, aplicavel aos
estabelecimentos hospitalares que integram a rede de presta¢do de cuidados de saude”,
e deu-se “expressdo institucional a modelos de gestdo de tipo empresarial (EPE)”.**3 No
mesmo ano, é relevante falar do Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de fevereiro'**, que ja
tinha “aprovado nova forma de designacdo dos orgdos de dire¢do técnica dos

estabelecimentos hospitalares e dos centros de saude, alterado a composi¢do dos

conselhos técnicos dos hospitais e flexibilizado a contratagdo de bens e servicos pelos

hospitais” 1*°

105 «Decreto-Lei  n.°  492/99 | DR», acedido 24 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/492-1999-684062.

106 «Decreto-Lei n° 217/99 | DR», acedido 24 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/217-1999-309005.

07 «Decreto-Lei  n.° 500/99 | DR», acedido 24 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/500-1999-634933.

18 «Decreto-Lei n.° 505/99 | DR», acedido 24 de maio de 2024,

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/505-1999-643284.

109 «Servigo Nacional de Satide».

10 «Decreto-Lei  n.° 233/2001 | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/233-2001-515639.

11 «Servigo Nacional de Satide».

112 Digrio da Republica, «Regime Juridico da Gestdo Hospitalar», Diario da Republica, acedido 25 de maio
de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2002-34493575.

113 «Servico Nacional de Satide».

4 «Decreto-Lei  n.° 39/2002 | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/39-2002-261316.
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2003, ¢ 0 ano em que ¢ criada “a rede de cuidados de saude primarios”, através
do Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de abril!!®. Esta rede de cuidados, ndo s6 garantiu o seu
objetivo, “de providenciar cuidados de saude abrangentes aos cidaddos”, como também,
“em articulagdo permanente com os cuidados de saude hospitalares e os cuidados de
saude continuados”, assumiu-se “como um parceiro fundamental na promog¢do da saude
e na prevengdo da doenga”. Para além disso, a rede de cuidados foi “um elemento
determinante na gestdo dos problemas de saude, agudos e cronicos”, o que originou “a
necessidade de uma nova rede integrada de servigos de saude, onde, para além do papel
fundamental do Estado, possam coexistir entidades de natureza privada e social,
orientadas para as necessidades concretas dos cidaddos”. Dois anos apos a sua entrada
em vigor, o diploma foi revogado, “sendo repristinado o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10

de mal‘0117” 118

Ainda no mesmo ano, através do Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto!®, sao

revistas “as taxas moderadoras, com o objetivo de moderar, racionalizar e regular o
acesso a prestacdo de cuidados de saude, refor¢ando o principio de justi¢a social no

Sistema Nacional de Sauide” **°

Ponto importante para a saude em Portugal no ano de 2003, foi a criagdo da
Entidade Reguladora da Satide, pelo Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro®?!,

Desta forma, deu-se a “separagdo da fungdo do Estado como regulador e supervisor, em

relagdo as suas funcoes de operador e de financiador” 1%

Em 2004, o Decreto-Lei n.° 90/2004, de 20 de abril'?3, veio instituir “o regime de

comparticipagdo no pre¢o dos medicamentos”.***

16 «Decreto-Lei n.° 60/2003 | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/60-2003-232365.

17 «Decreto-Lei n.° 157/99 | DR».

118 «Servigo Nacional de Satide».

19 «Decreto-Lei n.° 173/2003 | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/173-2003-652284.

120 «Servigo Nacional de Satide».

21 «Decreto-Lei n.° 309/2003 | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/309-2003-429408.
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18 «Decreto-Lei n.° 90/2004 | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1€1/90-2004-223427.
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No ano de 2005, comegou a existir uma empresarializacao da gestao da saude em
Portugal, com o Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho'?®, uma vez que “surgem os
primeiros Hospitais EPE, transformando os Hospitais SA (Sociedade Anonima) em
Empresas Publicas do Estado”, sendo estes providos “de mais instrumentos para

promoverem a eficacia e eficiéncia dos recursos do SNS” 1%

Ainda no ano de 2005, de forma a “melhorar a acessibilidade dos utentes aos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica”, foi publicado o Decreto-Lei n.° 134/2005,

127

de 16 de agosto™“’, que veio regular “o regime de venda destes produtos fora das

farmdcias” 1%

Em 2006, ¢ criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pelo
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. O que se pretendeu, foi “dar resposta ao
progressivo envelhecimento da populagdo, ao aumento da esperangca média de vida e a

crescente prevaléncia de pessoas com doengas cronicas incapacitantes”.

Ainda em 2006, foi estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
agosto'?®, “o regime juridico a que obedece a autorizacio de introducdo no mercado e
suas alteragoes, o fabrico, a importagdo, a exportagdo, a comercializagdo, a rotulagem
e informagado, a publicidade, a farmacovigilancia e a utiliza¢do dos medicamentos para
uso humano e respetiva inspegdo, incluindo, designadamente, os medicamentos
homeopadticos, os medicamentos radiofarmacéuticos e os medicamentos tradicionais a

base de plantas” **

2007, foi 0 ano em que surgiram “as primeiras unidades de saude familiar, dando

corpo a reforma dos cuidados de saude primarios”. O Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22

131

de agosto™", veio estabelecer “o regime juridico da organizac¢do e do funcionamento

destas unidades e o regime de incentivos a atribuir aos seus elementos”, tendo como

15 «Decreto-Lei  n.° 93/2005 | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/93-2005-220550.

126 «Servigo Nacional de Satide».

127 «Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/134-2005-243692.

128 «Servigo Nacional de Satide».

129 «Decreto-Lei n.° 176/2006 | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/176-2006-540387.
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181 «Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/298-2007-640665.
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finalidade, “obter ganhos em saude, através da aposta na acessibilidade, na continuidade

e na globalidade dos cuidados prestados”.*>?

No ano de 2008, acontece mais uma “reforma dos cuidados de saude primarios,
com a cria¢do dos agrupamentos de centros de saude do SNS”, sendo esta levada a cabo
pelo Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro!®3. O que se pretende, é “dar estabilidade
a organizagdo da prestagdo de cuidados de saude primarios, permitindo uma gestdo

rigorosa e equilibrada e a melhoria no acesso aos cuidados de saiide” ***

Em 2009, ¢ aprovado pela Assembleia da Republica, através da Lei n.° 33/2009,
de 14 de julho®®, “o direito de acompanhamento nos servicos de urgéncia, determinando
que esse direito deve estar consagrado no regulamento da respetiva institui¢do de saude,

o qual deve definir com clareza e rigor as suas normas e condicées de aplicacdo” **®

No mesmo ano, tendo em vista a “modernizagdo dos servicos prestados as
populagoes em matéria de vigilancia em saude publica”, é de referir a publicacdo da Lei
n.° 81/2009, de 21 de agosto'®’, e do Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril'®, existindo
“a reestruturag¢do da organizag¢do dos servigos operativos de saude publica a nivel
regional e local, em articulagdo com a organiza¢do das administragoes regionais de
saude e dos agrupamentos de centros de saude”, havendo ainda objetivos a alcangar,
nomeadamente, “a modificagdo do perfil de saude e doeng¢a das populagoes verificada
nas ultimas décadas, devido a evolug¢do das condi¢coes ambientais planetarias, as
alteracoes dos estilos de vida e a globalizagdo, entre outros”. O Decreto-Lei n.°
279/2009, de 6 de outubro®, cria “um novo enquadramento legal para a abertura, a
modifica¢do e o funcionamento das unidades privadas de servigos de saude, tornando os

procedimentos mais ageis e ajustados a modernizacdo administrativa” **°

132 «Servigo Nacional de Satide».

183 «Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro | DR», acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/28-2008-247675.
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135 «Lein.® 33/2009 | DR», acedido 25 de maio de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/33-2009-
492408.

136 «Servigo Nacional de Satide».

187 «Lein.° 81/2009 | DR», acedido 25 de maio de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/81-2009-
488301.

138 Diario da Republica, «Decreto-Lei n.° 81/2009», Diario da Republica, acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/81-2009-603228.

139 Diario da Republica, «Decreto-Lei n.° 279/2009», Diario da Republica, acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1e1/279-2009-491395.
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Década de 2010

Em 2011, tendo-se a finalidade de “facilitar o acesso dos cidaddos ao
medicamento e promover a prescri¢do eletronica, com a desmaterializa¢do de todo o
circuito administrativo do medicamento”, aprova-se a Portaria n.° 198/2011, de 18 de
maio'*!. Revela-se importante, a “prescricdo eletrénica”, de modo a “aumentar a
qualidade da prescrigdo e incrementar a segurancga do circuito do medicamento”. Neste
sentido, “a prescri¢do eletronica serve também como incentivo a efetiva informatizag¢do
do sistema de saude, estimulando a comunicag¢do entre os profissionais das diferentes
institui¢oes e diminuindo o risco de erro ou confusdo na prescri¢do”. Permitiu-se assim,

“obter mais informacdo sobre o circuito do medicamento, desencorajando e combatendo

a fraude” **

No ano de 2012, a “utilizagdo generalizada de dados informatizados”, originou a

criagdo da Lei n.° 5/2012, de 23 de janeiro*

, vindo esta “regular os requisitos de
tratamento de dados pessoais para constituicdo de ficheiros de ambito nacional,
contendo dados de saude, com recurso a tecnologias de informagao e no quadro do SNS™.
No més de maio de 2012, tem inicio o “Portal do Utente, integrado no projeto PDS —
Plataforma de Dados da Saude, desenvolvido pela CIC — Comissdo para Informatizagdo
Clinica e pela SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE”, que
possibilitou “registos de saude feitos pelo utente e o recurso a servigos online ja existentes

e a disponibilizar, como marcagdo de consultas (eAgenda) ou confirmagdo de cirurgias

(SIGIC)” 14

2013, ¢ 0 ano em que se aprova “o novo regime juridico das convengoes”, atraveés
do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro®. A flexibilidade procedimental, permitiu
“que as convengoes tenham um dmbito regional ou nacional e que sejam celebradas

mediante contrato de adesdo ou apos procedimento de contratag¢do especifico, sendo

141 Diario da Republica, «Portaria n.° 198/2011», Diario da Republica, acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/198-2011-287801.

142 «Servigo Nacional de Satide».

143 «Lei n.° 5/2012 | DRy, acedido 25 de maio de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/5-2012-
544433,

144 «Servico Nacional de Satide».

145 Diario da Republica, «Decreto-Lei n.° 139/2013», Diario da Republica, acedido 25 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/139-2013-500052.
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ainda permitida a celebragdo, a titulo excecional, de convengoes que abranjam um

conjunto integrado e/ou alargado de servicos” 14

Ainda nesse ano, sdo definidas “as formas de articulagdao do Ministério da Saude
e os estabelecimentos e servigos do Servico Nacional de Saude (SNS) com as institui¢oes
particulares de solidariedade social”, através do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de
outubro'*’, sendo igualmente estabelecido, “o regime de devolucdo as Misericordias dos
hospitais objeto das medidas previstas nos Decretos-Leis n.os 704/74, de 7 de
dezembro*®, e 618/75, de 11 de novembro'*®, atualmente geridos por estabelecimentos
ou servicos do SNS”. E assim reconhecido, “que as Misericérdias aliam as exigéncias
técnicas da prestagdo de cuidados de saude a sua vocagdo e tradi¢do multisseculares, a
auséncia de fins lucrativos e a proximidade das populagoes, o que as torna importantes

parceiros do Estado na drea da saiide”.*™>°

Em 2014, é criado pelo Decreto-Lei n.° 110/2014, de 10 de julho®, “no dmbito
do Ministério da Saude, o Fundo para a Investigacdo em Saude”, permitindo a
prossecucdo, “das atividades de investigagdo para a prote¢do, promogdo e melhoria da
saude das pessoas e, assim, obter ganhos em saude”. “A investiga¢cdo em saude é
considerada instrumental para a melhoria continua da qualidade, formagdo de
profissionais e projecdo internacional do pais numa drea de grande competitividade,

onde os ganhos com a producdo de conhecimento podem ser significativos”.*>?

No mesmo ano, o Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto'®®, vem estabelecer
“os principios e o enquadramento da atividade do enfermeiro de familia, no ambito das
unidades funcionais de prestag¢do de cuidados de saude primarios”, almejando-se “a
melhoria da qualidade e do acesso efetivo dos cidaddos aos cuidados de saude e a

reavaliagdo do papel dos enfermeiros”. Desta forma, ¢ reforcada “a importdncia dos

146 «Servigo Nacional de Satide».

147 «Decreto-Lei n.° 138/2013 | DR», acedido 26 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/138-2013-500051.

148 «Decreto-Lei n.° 704/74 | DR».

49 «Decreto-Lei  n°  618/75 | DR», acedido 26 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/618-1975-310594.

150 «Servigo Nacional de Satide».

151 «Decreto-Lei n.° 110/2014 | DR», acedido 26 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/110-2014-25345910.

152 «Servico Nacional de Satide».

18 «Decreto-Lei n.° 118/2014 | DR», acedido 26 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/118-2014-55076561.
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contributos da enfermagem para a promog¢do da saude e preven¢do da doenga e sdo

colocados novos desafios aos enfermeiros” *>*

Ainda no ano de 2014, s3o estabelecidas pela Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto®®,
“as normas de acesso a cuidados de saude transfronteiri¢os”, e promovida “a cooperagdo
em matéria de cuidados de saude transfronteiricos, transpondo a Diretiva n.°
2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2011 156 o 4

Diretiva de Execucdo n.° 2012/52/UE da Comissdo, de 20 de dezembro de 201 2157» 158

Em 2015, a Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro®®®, vem regulamentar “a Lei de
Bases dos Cuidados Paliativos, no que diz respeito aos servigos, a admissdo nas equipas
locais e as instalagées de cuidados paliativos”. E viabilizada assim, “a Rede Nacional de

Cuidados Paliativos™ *®°

No ano de 2016, “é criado o Conselho Nacional de Saude, ja previsto na Base VII
da Lei de Bases da Saude”, pelo Decreto-Lei n.° 49/2016, de 23 de agostolel. Sendo
também neste ano, que existe um “alargamento da isen¢do do pagamento de taxas

moderadoras” 1%

2017, € o ano em que “é publicada a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saude pelos Utentes do SNS”, vindo esta, assegurar “a presta¢do dos cuidados de
saude pelo SNS e pelas entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente
aceitavel para a condi¢do de saude de cada utente do SNS, nos termos da lei”. “A Carta
dos Direitos de Acesso define os tempos mdximos de resposta garantidos e o direito do

utente a informagdo sobre esses tempos”.

154 «Servigo Nacional de Satide».

155 «Lein.® 52/2014 | DR», acedido 26 de maio de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/52-2014-
56346572.

1% «Directiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de Margo de 2011, relativa ao
exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude transfronteirigos», sem data.

157 «Diretiva de Execugdo 2012/52/UE da Comissdo, de 20 de dezembro de 2012, que estabelece medidas
para facilitar o reconhecimento de receitas médicas emitidas noutro Estado-MembroTexto relevante para
efeitos do EEE», sem data.

158 «Servigo Nacional de Satide».

19 Didrio da Repuiblica, «Regula, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a
caracterizagdo dos servigos € a admissdo nas equipas locais e as condicdes e requisitos de construgdo e
seguran¢a das instalagcdes de cuidados paliativos», Didrio da Republica, acedido 26 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/portaria/2015-114820783.

160 «Servico Nacional de Satide».

161 «Decreto-Lei n° 49/2016 | DR», acedido 26 de maio de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1e1/49-2016-75170443.

162 «Servigo Nacional de Saude».
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Neste mesmo ano, realiza-se pela primeira vez, um “transplante de corag¢do
artificial em Portugal”, sendo “realizado por José Fragata, no Hospital de Santa

Marta”.*%?

No ano de 2018, ¢ criado o “Registo Oncologico Nacional”, e “é aprovada a

Estratégia Nacional para a Visdo”.1%*

Em 2019, “o SNS comemorou o seu 40 aniversario”, e foi nesse mesmo ano, que

165

foi “aprovada a nova Lei de Bases”, pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro™°. Ainda no

ano de 2019, ¢ “implementado o projeto de um modelo de gestao autonoma para hospitais

e Unidades Locais de Saude”, bem como, ¢ criada a “centésima USF da legislatura”.166

De 2020 aos dias de hoje

2020, foi um ano exigente para o SNS, uma vez que teve de dar resposta a
pandemia Covid-19, sendo este o ano da “primeira inoculagdo da vacina contra a

COVID-19".167

Em 2022, ¢ aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agostoleg, 0 “novo
Estatuto do Servi¢o Nacional de Saude (SNS)”, que “prevé a criagdo de uma Diregdo

Executiva do SNS (DE-SNS, I. P)”.1%°

2023, foi 0 ano em que a “Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS, I. P) entrou em

funcionamento a 1 de janeiro”.*"°

O SNS nas Regides Auténomas: o caso Madeirense ¢ Agoriano
Nas palavras de Dinarto Gomes Camacho, “Em Portugal coabitam trés sistemas
de saude publica: O Sistema Nacional de Saude na esfera de Portugal Continental, o

Sistema Regional de Saude da Regido Autonoma dos Agores e o Servico Regional de

163
164

«Servigo Nacional de Satudey.

«Servigo Nacional de Satudey.

85 Tei n° 952019, de 04 de Setembro», acedido 6 de fevereiro de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo id=3197B0005&nid=3197&tabela=leis&
pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=.

166 «Servigo Nacional de Satide».

167 «Servigo Nacional de Satide».

188 «EBstatuto do Servico Nacional de Saide | DR», acedido 14 de abril de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-1ei/2022-187129978.

169 «Servico Nacional de Satide».

170 «Servigo Nacional de Saude».
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Saude da Regidao Autonoma da Madeira. Cada um autonomo do outro e com a sua

propria estrutura organizacional e hierdrquica.”*™.

Servico Regional de Satide da Regido Autonoma da Madeira:

Tal como consta do seu site oficial, “O Servigo de Saude da Regido Autonoma da
Madeira, EPERAM (SESARAM, EPERAM) é uma unidade integrada de prestacdo de
cuidados de saude, funcionando como dispositivo articulador, na base de
complementariedade, dos centros de saude e dos hospitais e como instincia de
planeamento de recursos, cabendo-lhe a presta¢do de cuidados aos individuos, as
familias e aos grupos sociais.”. Esta Entidade Publica Empresarial, tem a sua “sede no
Funchal”, e “é uma pessoa colectiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n°
558/99, de 17 de Dezembro''® alterado pelo Decreto-Lei n° 300/2007, de 23 de

AgOSt0173 s 174

Este servico de saude descentralizado, de modelo EPE, foi o modelo adotado na
Regido Autonoma da Madeira (doravante RAM), aplicando-se ao mesmo o “regime
aplicavel as entidades publicas empresariais, com as especificidades constantes dos seus

estatutos aprovados pelo Decreto Legislativo Regional n° 12/2012/M, de 2 de julho™,

com as alteragoes introduzidas pelo art. 59.° do Decreto Legislativo Regional n°
17/2015/M, de 30 de dezembro'™® (ORAM2016), pelo Decreto Legislativo Regional n.°

36/2016/M, de 16 de agosto*’’, pelo Decreto Legislativo Regional n.° 13/2019/M, de 22

71 Dinarto Gomes Camacho, «O SERVICO PUBLICO DE SAUDE NA REGIAO AUTONOMA DA
MADEIRA: A PERSPECTIVA DO UTENTEy, sem data, 6.

2. DL n° 55899, de 17 de Dezembro», acedido 29 de maio de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=591&tabela=leis.

3 DL n° 300/2007, de 23 de Agosto», acedido 29 de maio de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?tabela=leis&nid=1041&pagina=1&ficha=1.

174 «Servico de Saude da RAM, EPERAM - Quem Somos», acedido 24 de fevereiro de 2024,
https://www.sesaram.pt/portal/o-sesaram/o-sesaram/quem-somos.

% «Decreto Legislativo Regional n.° 12/2012/M | DR», acedido 24 de fevereiro de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/12-178530.

176 «Decreto Legislativo Regional n.° 17/2015/M | DR», acedido 24 de fevereiro de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/17-2015-72991305.

7 «Decreto Legislativo Regional n.° 36/2016/M | DR», acedido 24 de fevereiro de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/36-2016-75150221.
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de agosto'’®, pelo Decreto Legislativo Regional n.° 8/2020/M, de 13 de julho*", dos seus

regulamentos internos, bem como das normas em vigor para o Servico de Saude da

RAM”.180

SESARAM.:.5m*

Servico de Saude da RAMEPERAM

“0O Servigo de Saude da RAM, EPERAM tem como missdo, prestar cuidados de
saude, cuidados e tratamentos continuados, cuidados paliativos a populagao,
designadamente aos beneficiarios do Servigo Regional de Saude e aos beneficiarios dos
subsistemas de saude ou de entidades externas que com aquele contratem tais cuidados
e a todos os cidaddos em geral, de forma integrada, através de uma rede de servigos de
facil acesso, com uma eficiéncia técnica e social de elevado nivel que permita a obten¢do
de ganhos em saude; desenvolver atividades de investigacdo e formagdo, tanto nos seus
servigos, como em unidades especificas; garantir o apoio técnico e logistico ao
desenvolvimento dos programas de saude de ambito regional, promovidos pelo Instituto
de Administracdo da Savide e Assuntos Sociais, IP-RAM®', em termos a celebrar por

protocolo.” 182

Podemos entdo dizer que no caso madeirense, a saide dos habitantes ¢ da
responsabilidade da Secretaria Regional de Saude e Protegdo Civil!®® primeiramente,

sendo depois essa responsabilidade repartida por duas dire¢des regionais, nomeadamente,

178 Diario da Republica, «Estatutos do Servigo de Satde da Regido Autéonoma da Madeira, E. P. E., o regime
da prestagdo do trabalho médico nos servigos de urgéncia e de atendimento permanente do SESARAM, E.
P. E., e o desempenho de fung¢des dos trabalhadores do SESARAM, E. P. E., no Servigo de Protecao Civil,
IP-RAM - Artigo 5., Didrio da Republica, acedido 25 de fevereiro de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-legislativo-regional/2019-124151597-
124151529.

17 Diario da Republica, «Decreto Legislativo Regional n.° 8/2020/M», Didrio da Republica, acedido 24 de
fevereiro de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/8-137703606.

180 «Servigo de Saude da RAM, EPERAM - Quem Somos».

181 (JASAUDEy, acedido 25 de fevereiro de 2024, https://www.iasaude.pt/index.php/iasaude. — estamos
perante “um Instituto Publico, criado em 2008, integrado na administra¢do indireta da Regido Autonoma
da Madeira, sob superintendéncia e tutela da Secretaria Regional da Saiide e Protegio Civil.”. E dotado
de autonomia administrativa e financeira e patrimonio proprio,” tendo “jurisdi¢do sobre todo o territorio
da Regido,” e “sede no Funchal.”. “O IASAUDE, IP-RAM tem por missdo assegurar a gestio dos recursos
financeiros, humanos, da formagdo profissional, das instalagoes e equipamentos, dos sistemas e
tecnologias de informagado do Servi¢o Regional de Satide e dos servigos da administrac¢do direta no dominio
da SRS.”.

182 «Servico de Saude da RAM, EPERAM - Visdo e Missdo», acedido 25 de fevereiro de 2024,
https://www.sesaram.pt/portal/o-sesaram/o-sesaram/visao-e-missao.

183 «SRS», acedido 25 de fevereiro de 2024, https://www.madeira.gov.pt/srs.
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184 ¢ a Direcdo

a Direcao Regional para as Politicas Publicas Integradas e Longevidade
Regional da Saude!®. Para além destas entidades, existem mais trés organismos, sendo
que apenas dois tém impacto direto na saide dos madeirenses, entre eles, o Servigo de
Satde da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E. que efetivamente presta cuidados de saude
aos utentes nas suas varias modalidades e ambitos'®; e o Instituto de Administracdo da
Saude, IP-RAM, que garante “a gestdo dos recursos financeiros, humanos, da formagao
profissional, das instalagoes e equipamentos, dos sistemas e tecnologias de informagdo
do Servico Regional de Saude e dos servigos da administracdao direta no dominio da
SRS.”87_ Apesar de ja se encontrar fora do ambito da satde, fica a referéncia ao Servigo
Regional de Protecao Civil, IP-RAM, que também se insere na Secretaria Regional de

Satide e Protegdo Civil, enquanto organismo.'88

Concluindo, na RAM existe um fendémeno descentralizador em relacdo ao SNS,
fruto da autonomia politica e administrativa existente entre RAM e o continente. No
fundo, o sistema é o mesmo que existe em Portugal continental, mas sob a forma de E.P.E.
foi criado um sistema de intervengao local, com maior proximidade e conhecimento da

populagdo daquela regido.

Sistema Regional de Saude da Regido Autonoma dos Acores:
Nas palavras de Nuno Cristiano Andrade de Bem, ap6s a democratizagdo do pais
e redigida e aprovada a CRP de 1976, foram “transferidos os poderes para a RAA, em

matéria de saude e seguranga social, com base nos mesmos principios dos congéneres

184 «Direcdo Regional para as Politicas Publicas Integradas e Longevidade», acedido 25 de fevereiro de
2024, https://www.madeira.gov.pt/drppil. — Estamos perante “o servi¢o central da administracdo direta
da Regido Autonoma da Madeira, que tem por missdo contribuir para a conce¢do, promogdo e avalia¢do
das politicas publicas para a longevidade, numa otica de desenvolvimento de um ecossistema economico
e social sustentavel, assente numa cultura colaborativa que promova a cooperagdo multissetorial e a
disseminagdo, aplicagdo e transferéncia do conhecimento qualificado no dmbito da longevidade, e ainda
assegurar a implementa¢do de medidas integradas destinadas a garantir a prote¢do na fragilidade
relacionada com o envelhecimento.”. «A direcdo», acedido 25 de fevereiro de 2024,
https://www.madeira.gov.pt/drppil/Estrutura/DRPPIL/Adire%c3%a7%c3%a3o/ctl/Read/mid/14366/Infor

macaold/125472/UnidadeOrganicald/53/Catalogold/0.

185 «Diregdo Regional de Satde», acedido 25 de fevereiro de 2024, https://www.madeira.gov.pt/drs. — a sua
fungdo € “regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogdo da saude e prevengdo da doenga,
definir as condi¢ées técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de saude, planear e programar a
politica regional para a qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboragdo e execug¢do do
Plano Regional de Saude e, ainda, a coordenagdo das rela¢oes nacionais e internacionais da Secretaria
Regional de Saude e Prote¢gio Civil.”. «A Direcdo», acedido 25 de fevereiro de 2024,
https://www.madeira.gov.pt/drs/Estrutura/DRS/Adirecao/ctl/Read/mid/12427/Informacaold/112890/Unid

adeOrganicald/48/Catalogold/0.

186 «Servico de Satde da RAM, EPERAM - Visdo ¢ Missdo».

187 (ITASAUDE».

188 «SRS».
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29 ¢

nacionais.”, caracterizando-se a “prestacdo de cuidados de saude”, “pela coexisténcia de
um Servi¢o Nacional/Regional de Saude, de subsistemas publicos e privados especificos
para determinadas categorias profissionais e de seguros voluntarios privados.”. Nestes
termos, o Servico Regional de Saude (doravante SRS), ¢ “a principal estrutura
prestadora de cuidados de saude, integrando todos os cuidados de saude, desde a
promogdo e vigilancia da saude a preven¢do da doenga, diagnostico, tratamento e

reabilitacdo médica e social.” %

O mesmo autor, refere que a Regiao Autonoma dos Acores (doravante RAA) “tem
uma organizag¢do politico-administrativa que perdura dos antigos distritos, do qual
Portugal era composto”, existindo nos Agores “trés sub-regioes, em que as ilhas do Faial,
Pico, Flores e Corvo pertencem ao antigo distrito da Horta, as ilhas da Terceira,
Graciosa e Sdo Jorge que pertencem ao antigo distrito de Angra do Heroismo, e por

ultimo as ilhas de Sdo Miguel e Santa Maria que pertencem ao antigo distrito de Ponta

Delgada.” **°

Nuno Cristiano Andrade de Bem, refere que “Cada ilha possui diferentes tipos de
institui¢oes de saude, com diferentes valéncias.”. Neste sentido, nos termos do “Decreto
Legislativo Regional n.° 1/2010/A*°* (Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos
Acores 2010), o SRS é um conjunto articulado de entidades prestadoras de cuidados de
saude, organizado sob a forma de sistema publico de saude e encontra-se organizado,
em Unidades de Saude de 1lha (USI), Hospitais E.P.E.(Hospitais), Centro de Oncologia
dos Agores (COA) (servigo especializado), Conselho Regional de Saude (CRS) (orgdo

consultivo), Saudacor e Inspecio Regional de Saiide (IReS).”.*%

Quanto as Unidades de Saude de Ilha (USI), estas sdo “regidas pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 1/2010/4*", sendo “uma estrutura de planeamento,
coordenagdo e prestagdo de cuidados integrados, assumindo a natureza de sistema local
de saude”. No SRS estdo, assim, as “USI com organicas proprias, para cada uma das

ilhas que compoem a RAA”, sendo cada uma composta, “por todas as instituicoes de

189 Nuno Bem, «Contributos para uma abordagem baseada em servigos na integragdo dos sistemas de
informagdo do Servico Regional de Saude dos Agores» (2017), 42.

190 Bem, 42 e 43.

191 Digrio da Republica, «Decreto Legislativo Regional n.° 1/2010/A», Diario da Republica, acedido 24 de
margo de 2024, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/1-2010-459947.

192 Bem, «Contributos para uma abordagem baseada em servicos na integracdo dos sistemas de informacio
do Servico Regional de Saude dos Agoresy, 43.

193 Republica, «Decreto Legislativo Regional n.° 1/2010/A», art. 6.
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cuidados primarios a ilha afeta.”. Relativamente a “estrutura, cada USI tem um conselho
de administragdo, onde existe pelo menos um presidente, diretor clinico e diretor de
enfermagem. Este conselho de administra¢do passa a ter a responsabilidade, ndo apenas
da gestdo de toda a estrutura de cuidados primarios em cada ilha, mas, sobretudo, nas
componentes clinica e de enfermagem, coordenando as atividades dos centros de

savde.” %

A RAA tem trés hospitais, “um na ilha de Sdo Miguel, um na ilha da Terceira e
outro na ilha do Faial”, sendo garantida na regido, a “presenca em pelo menos um
hospital de quase todas as especialidades.”. O autor citado refere, que tendo em conta os
condicionamentos geograficos e populacionais, “é o hospital de Sdo Miguel que agrega
o maior numero e diversidade de valéncias, seguido da Terceira e com menor quantidade,

o hospital do Faial.”**®

Relativamente a base legal, “que enquadra a prestagdo dos cuidados
hospitalares”, esta, “encontra-se regulamentada no Regime Juridico dos Hospitais E.P.E.
(Assembleia Legislativa da Regido Autéonoma dos Acores 2007)1%€.”. Os Hospitais sdo
responsaveis pela “presta¢do de cuidados de saude diferenciados aos cidaddos, que lhes
sejam referenciados por outras entidades prestadoras de cuidados de saude ou que a eles

recorram diretamente (Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Agores

2010).°.197

Através do Decreto Regional n.° 7/79/A de 24 de Abril'®, ¢ criado o Centro de
Oncologia dos Agores (doravante COA), promovendo-se assim “a educag¢do para a
saude, a prevengdo, o rastreio, o diagnostico precoce e o registo, de base populacional,
da doenga oncologica na RAA”, tendo este a sua sede em Angra do Heroismo, nos termos

do artigo 1° do referido Decreto Regional, servindo todo o arquipélago.t®®

194 Bem, «Contributos para uma abordagem baseada em servigos na integragdo dos sistemas de informagao
do Servico Regional de Saude dos Agoresy, 43.

195 Bem, 43.

1% «Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A | DR», acedido 24 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2007-522648.

197 Bem, «Contributos para uma abordagem baseada em servicos na integracdo dos sistemas de informaco
do Servi¢o Regional de Saude dos Agoresy, 43.

1% «Decreto Regional n° 7/79/A | DR», acedido 26 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regional/7-382009.

199 Bem, «Contributos para uma abordagem baseada em servicos na integracdo dos sistemas de informacio
do Servico Regional de Saude dos Agoresy, 43 ¢ 44.
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A semelhanga no sistema nacional de saude, que tem a Entidade Reguladora da
Satude (ERS), o sistema regional de saude também tem uma entidade independente de
regulacdo e fiscalizacdo, “tendo como fungdo fiscalizar o cumprimento das normas
aplicaveis ao SRS, gozando, para o efeito, de autonomia e independéncia técnica nos
termos do seu estatuto.”. Neste sentido, foi criada a Inspecdao Regional de Saude dos
Acores (IReS)?, que tem como finalidade zelar “pelo bom funcionamento e qualidade
dos servigos, defesa dos legitimos interesses e bem-estar dos cidaddos, tendo presente a
salvaguarda do interesse publico, sem prejuizo das competéncias de outras entidades no
setor da saude ou em atividades conexas.”. Paralelamente a “fiscalizac¢do de pessoas
coletivas ou singulares privadas (e.g., farmacias, clinicas ou consultorios médicos), a
IReS tem competéncias de controlo interno,” ou seja, “pode fiscalizar a propria
Administrag¢do Publica e o setor empresarial regional no ambito da saude (e.g. centros

de saiide, hospitais EPE)” 2%

E feita ainda alusdo por Nuno Cristiano Andrade de Bem, a “Saudacor —
Sociedade Gestora de Recursos e Equipamentos da Saude dos Agores S.A.”, tendo esta
“por missdo a presta¢do de servigos de interesse economico geral na drea da saude,
sendo o seu objetivo, o planeamento e a gestdo do sistema regional de saude e dos
respetivos sistemas de informagdo, infraestruturas e instalagoes, bem como a realiza¢do
de obras de construcdo, de conservagdo, de recuperagdo e de reconstrugdo de unidades
e servigos de saude, nomeadamente em dreas abrangidas por catdstrofes naturais e em
areas consideradas de risco”. Esta entidade foi criada em 2003, através do Decreto
Legislativo Regional n.® 41/2003/A, de 6 de novembro, resultando da transformacao do

Instituto de Gestao Financeira da Satide da Regido Auténoma dos Agores em sociedade

200 <4 Inspecdo Regional da Savide dos Acores (IReS) foi criada no ano de 2010 como organismo de
controlo, auditoria e fiscaliza¢do gozando de autonomia e independéncia técnica no exercicio das
competéncias legais, sendo dirigida por um Inspetor Regional da Saude apoiado por um corpo inspetivo
pluridisciplinar e por uma sec¢do administrativa. Tem como atribui¢des gerais assegurar, em todo o
territorio da Regido Autonoma dos Agores, o cumprimento dos normativos em matéria de saude, com vista
ao correto funcionamento e qualidade dos servigos de saude, quer dos prestados pelo Servigo Regional de
Saude, quer os prestados por pessoas singulares ou coletivas privadas. A IReS desenvolve agdes de distinta
natureza e finalidade, como sejam auditorias, inspegoes, fiscalizagdes, nomeadamente com vista a exercer
uma fung¢do preventiva e pedagogica, e procedimentos de direito sancionatorio ou repressivo,
concretamente de natureza disciplinar e contraordenacional. Em tudo pauta a sua atuagdo, entre outros,
pelos principios da objetividade, igualdade e da lisura de procedimentos.” «Péagina principal da Inspe¢ao
Regional da Satde - Inspecdo Regional da Satide - Portal», acedido 26 de margo de 2024,
https://portal.azores.gov.pt/web/irs.

201 Bem, «Contributos para uma abordagem baseada em servicos na integracdo dos sistemas de informacio
do Servico Regional de Saude dos Agoresy, 44.
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202

anénima de capitais exclusivamente publicos*"“. No entanto, foi extinta em 2019 através

do Decreto Legislativo Regional n.° 25/2019/A, de 15 de novembro?%3,2%4

Na opinido do autor, hd “uma dispersdo de todo o tipo de infraestruturas”,
colocando barreiras a “gestdo e racionalizagdo do SRS.”. Para além disso, Nuno Cristiano
Andrade de Bem, faz alusdo ao facto de “cada instituicdo desenvolver solugées e
metodologias de organiza¢do, impedindo assim a implementagdo de medidas de forma
transversal, potenciando funcionamentos paralelos, e desperdi¢ando recursos, tornando-
se, portanto, mais dificil de implementar a¢oes de melhoria.”. E segundo o mesmo, a
criagdao das USI podera trazer uma melhor articulagdo entre as institui¢oes de saude
existentes em cada ilha, unificar a gestdo dos cuidados de saude primarios, permitindo a

uniformizacdo de procedimentos e a indispensavel otimizagdo de recursos.” **

Servico e Seguro Nacional de Saude — divergéncias e convergéncias
Aqui, centra-se a génese desta investigacdo e proposta, que assenta no “principio

205 em que o principal objetivo é a promogao

da separagdo entre pagador e prestador
da eficiéncia da prestacdo dos cuidados de satde, equilibrando a qualidade do servigo aos
cidadaos, com a politica de contas certas e de rentabilidade econdmica. Aqui, € importante
referir que o principal foco deve ser a prestacdo de cuidados de saude, garantindo-se a
qualidade e universalidade que a Constituigao consagra®®’, porém, ndo podemos esquecer
os profissionais de satde e todos os agentes econdmicos que o setor da saude abarca, e as
suas aspiracoes profissionais e econdmicas. Um bom servigo de satude, passa por ter
profissionais satisfeitos, tanto do ponto de vista das condigdes de trabalho, como do ponto

de vista remuneratorio, dai, esta proposta de se equilibrar o interesse publico com o

interesse dos particulares que dedicam a sua vida profissional a saude.

Tal como refere Antonio Correia de Campos, hoje assiste-se a uma “fendéncia”,
em que o Estado concede “a gestdo de unidades a consorcios publicos, privados, sociais

ou mistos que se responsabilizassem pela administragdo de hospitais e de unidades

202 «Decreto Legislativo Regional n.° 41/2003/A, de 6 de novembro | DR», acedido 26 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/41-2003-468405.

203 «Decreto Legislativo Regional n.° 25/2019/A, de 15 de novembro | DR», acedido 26 de margo de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/25-2019-126207403.

204 Bem, «Contributos para uma abordagem baseada em servicos na integracdo dos sistemas de informacio
do Servi¢o Regional de Satde dos Agoresy, 44.

205 Bem, 44.

206 Campos, Administragdo Publica e Satide - Ensaios de circunstdncia, 150.

207 Decreto de 10 de Abril de 1976y, Art.64°, acedido 10 de setembro de 2023,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=4&tabela=leis&so miolo=.
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integradas de savide.”**®. O mesmo autor, faz alusdo ao facto de se ter de avancar para
uma transferéncia “para agentes particulares ou privados”, da “responsabilidade de
cobertura da saude de toda uma populagcdo em contagem capitacional, ou grupo de
cidadaos definidos por critério geogrdfico, laboral, ou simplesmente por livre decisdo
individual dos interessados.”*®. Aqui, é de concordar com o autor, uma vez que é
fundamental que o Estado deixe de ser agente econdémico, e seja regulador da atividade
economica, porque de facto, hd que encarar a saiide ndo s6, mas também, como uma
atividade econdmica que tem de ser lucrativa, para que se atraia ¢ motive os melhores
profissionais, dando-lhes as melhores condicdes de trabalho, se consiga adquirir a melhor
tecnologia de diagndstico e terapéutica, para que o interesse publico saia beneficiado, isto
sem qualquer crenga ideoldgica ou politica, até porque o Estado terd sempre um papel

importante na regularizacdo das assimetrias e desigualdades que possam surgir.

O papel regulador do Estado, seria de definir o “servico a prestar”, através de
“indicadores de efectividade, qualidade, equidade, economia de gastos e eficiéncia, a
fixagdo das tarifas a pagar”, sendo que neste Ultimo ponto ¢ importante que nao se
promova um consumo excessivo, por exemplo, por ser tdo barato aceder aos servicos de
saude, que se torna pouco relevante gastar ou ndo gastar, nem uma utilizagdo precaria dos

recursos, por motivos de elevados custos®*

. No fundo, deve ser promovido um equilibrio
entre a real necessidade de utilizacdo dos servicos de satde, e o custo que essa utilizagdo
tem, de forma a ndo se entrar numa 6tica do tudo ou nada, do excesso de zelo e da falta

dele.

A utilizagdo dos servigos de satde privados, e o seu pagamento por parte do Estado
j& ha muito que acontece em Portugal, por exemplo, através dos subsistemas de satde
publicos?* como a ADSE, ou os “cheques/vales cirurgia” com a criagdo em 2004 do

Sistema Integrado de Gesto de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)?'?, que vieram dar maior

208 Campos, Administragdo Publica e Satide - Ensaios de circunstancia, 150.

209 Campos, 150 € 151.

210 Campos, 151.

2L «publicagdo-ers_direitos-e-deveres.pdf», 104, acedido 16 de setembro de 2023,
https://www.ers.pt/media/stbd4x2h/publica%C3%A7%C3%A30-ers_direitos-e-deveres.pdf. — “Entidades
de natureza publica, de base ocupacional, que asseguram o acesso a cuidados de saude a um conjunto de
utentes e/ou comparticipam

financeiramente os encargos suportados com servigos de saude.”

212 «Sistema Integrado de Gestio de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)», ACSS, acedido 16 de setembro de
2023, https://www.acss.min-saude.pt/2016/12/14/sistema-integrado-de-gestao-de-inscritos-para-cirurgia-
sigic/. — “Tem como objectivo minimizar o periodo que decorre entre 0 momento em que um doente é
encaminhado para uma cirurgia e a realiza¢do da mesma, garantindo, de uma forma progressiva, que o
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fluidez aos procedimentos médicos, principalmente quanto ao tempo de espera para
prestacdo dos cuidados de saude, e até quanto ao custo desses cuidados para o erario
publico, devido a contratagdo de servigos especificos, que no SNS acarretaria a

contratagdao de mais profissionais, € consequente custo dessa contratacao.

Segundo Miguel Gouveia, “os relatorios anuais do acesso a cuidados de saude
nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas” no que toca as “despesas
anuais faturadas ao SNS pelas entidades convencionadas evoluiram de 533,3 milhoes de
euros em 2010 para 372,7 milhoes de euros em 2013.”, traduzindo-se numa redugao de
30%, fruto “da estratégia generalizada que o Ministério da Saude desenvolveu para lidar
com a crise financeira nos anos da Troika, mantendo, por um lado, os volumes de bens e
servigos, mas reduzindo, por outro, os pagamentos efetivos aos trabalhadores e a todo o
tipo de fornecedores, como as entidades convencionadas, a industria farmacéutica ou as

farmdcias.”?3.

Segundo o mesmo autor, desde 2013, “os montantes faturados voltaram a crescer,
atingindo um madximo de 507 milhoes de euros em 2019, e tendo caido 4,5%, para 484
milhées de euros, em 2020.”?**. Sao referidos igualmente dados, tendo por base o “Portal
da Transparéncia do SNS”, sendo indicado que “em 2019 terdo ocorrido 106,6 milhoes
de atos, associados a 19,1 milhdes de requisi¢oes, valores que cairam respetivamente
para 80 milhées e 14,7 milhoes, em 2020, devido a pandemia de covid-19.”. Nos anos de
“2020 e 2021 tera ocorrido de novo um crescimento marcado na atividade
convencionada, com o numero de atos a fixar-se nos 112,2 milhoes e as requisi¢oes a
atingirem os 20,7 milhoes.”. No ano de “2020, as dreas com maior faturagdo foram as
andlises clinicas (52%), a radiologia (18%), a medicina fisica e de reabilitag¢do (16%) e

a endoscopia gastrenterologica (8%).”.**°

Um caso especifico referido por Miguel Gouveia, enquanto “atividade
convencionada”, € o caso da “hemodialise para doentes com insuficiéncia renal cronica”.
Segundo o autor, houve um crescimento do “numero de doentes em tratamento”, “de 9058

em 2010 para 12141 em 20207, tendo existido um crescimento também dos custos, “de

tratamento cirurgico decorre dentro do tempo clinicamente admissivel.” - Resolu¢do do Conselho de
Ministros n.° 79/2004, de 24 de junho

213 Miguel Gouveia, Saiide e Hospitais Privados em Portugal, 1* (Lisboa: Fundagdo Francisco Manuel dos
Santos, 2022), 89.

214 Gouveia, 89.

215 Gouveia, 89-90.
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246,5 milhoes de euros para 280,5 milhoes de euros anuais™. Nesta situacdo especifica
da hemodialise, ¢ referido pelo autor que o SNS, “em vez de pagar por cada ato, como é
tipico nos MCDT?® em geral, estd a utilizar um pagamento compreensivo, ou seja, um
prego semanal que cobre o pacote de cuidados necessdarios ao tratamento e seguimento
dos doentes”. Assim, houve uma melhoria “na capacidade de gestdo do SNS”, uma vez
que “os precos compreensivos” melhoraram a “qualidade dos cuidados” e reduziram os
custos, ficando a sugestao de se aplicar esta formula, quando seja possivel, a outras areas,

nomeadamente em situagdes de doenca cronica.?’

E possivel concluir, que sai mais barato a Administragdo, ou mesmo nao saindo,
que ¢ mais eficiente e célere a prestacdo dos cuidados de saude por parte dos privados,
ficando o interesse publico bem servido, do que se insistir no atual modelo de regulagao,
prestacdo e pagamento por parte do Estado. A contratacdo publica, ¢ um dos grandes
entraves ao bom desempenho da Administracdo, bem como, a morosidade com que os
privados sdo pagos pelos servigos que prestam, e pelos produtos que fornecem, dai que
muitas vezes existe um afastamento destes, no que toca a contratar com o Estado, como

por exemplo aconteceu com as convengdes entre a ADSE?8

e os privados, em que muitos
grupos de hospitais privados ameagaram suspender as convencdes com a ADSE, pelo
facto de em 2018, a ADSE ter divulgado “um comunicado onde indicava que as clinicas
e hospitais privados tinham a devolver 38 milhoes de euros ao subsistema de saude da
fungdo piiblica devido a excessos de faturagdo entre 2015 e 2016.”?'°, a juntar ao facto
de o prazo médio dos reembolsos da ADSE aos privados ser de cerca de 55 dias, sendo
igualmente moroso para os beneficidrios da ADSE, uma vez que segundo uma noticia do
jornal Observador e da Agéncia Lusa, de setembro de 2021, “em 2019, o tempo de espera
médio para os beneficiarios serem reembolsados das despesas realizadas quando
recorrem a consultas ou servigos médicos fora da rede convencionada rondava os 90

dias 95220

216 Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.

217 Gouveia, Satide e Hospitais Privados em Portugal, 90.

218 gssisténcia na Doenga aos Servidores Civis do Estado (ADSE) - O Instituto de Prote¢do e Assisténcia
na Doenga, IL.P. (ADSE, I.P) é um instituto publico de regime especial e de gestdo participada, integrado
na administrag¢do indireta do Estado, com dupla tutela do Ministério da Presidéncia e do Ministério das
Financas. «Histoéria — ADSE», acedido 9 de dezembro de 2023,
https://www?2.adse.pt/institucional/historia/.

219 Agéncia Lusa, «ADSE: Prazo médio dos reembolsos ronda os 55 dias», Observador, acedido 9 de
dezembro de 2023, https://observador.pt/2021/09/01/adse-prazo-medio-dos-reembolsos-ronda-os-55-dias/.
220 Lysa.
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Dito isto, e tendo em consideragcdo todo o panorama da saude em Portugal, o
Estado paga mal e paga tarde, dai os privados, sejam eles prestadores ou beneficiarios,

perderem a confianga na Administragao.

Nos termos do Decreto-Lei n.° 62/2013, de 10 de maio®??, no n°2 do art.5°, é

referido que “Os prazos definidos na alinea a) do niimero anterior®*

ndo podem exceder
60 dias para as entidades publicas que prestem cuidados de saude e estejam devidamente
reconhecidas como tal.”, ou seja, o prazo dado as entidades publicas que prestem
cuidados de saude e estejam devidamente reconhecidas, € o dobro das restantes, uma vez
que o prazo para as restantes ¢ de 30 dias, e ainda assim ndo sdo cumpridos os referidos
prazos, tal como revela o indicador de prazo médio de pagamentos disponibilizado pela

Administragao Central do Sistema de Saude, 1.P.?%3.

2L «Decreto-Lei n.° 62/2013 | DR», acedido 11 de dezembro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1€1/62-2013-261160. Este Decreto-Lei “transpoe para a
ordem juridica nacional a Diretiva n.° 2011/7/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de
fevereiro de 2011, que estabelece medidas contra os atrasos de pagamento nas transagoes comerciais.”, tal
como esta disposto no seu artigo 1°.

222 «“0) prazo de pagamento ndo pode exceder os prazos previstos no n.° 3 do artigo anterior, exceto nos
termos dos n.os 2 e 3;”, ou seja, nos termos do n°3 do art.4° “Sempre que do contrato ndo conste a data ou
o prazo de vencimento, sdo devidos juros de mora apos o termo de cada um dos seguintes prazos, os quais
se vencem automaticamente sem necessidade de interpelacgdo: a) 30 dias a contar da data em que o devedor
tiver recebido a fatura; b) 30 dias apos a data de recegdo efetiva dos bens ou da prestagdo dos servi¢os
quando a data de rece¢do da fatura seja incerta; ¢) 30 dias apos a data de recegdo efetiva dos bens ou da
prestacdo dos servigos, quando o devedor receba a fatura antes do fornecimento dos bens ou da prestagdo
dos servicos; d) 30 dias apos a data de aceita¢do ou verifica¢do, quando esteja previsto, na lei ou no
contrato, um processo mediante o qual deva ser determinada a conformidade dos bens ou servigos e o
devedor receba a fatura em data anterior ou na data de aceitagdo ou verifica¢do.”

223 «PMP-2T2023- EPE.pdf», acedido 11 de dezembro de 2023, https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/10/PMP-2T2023- EPE.pdf.
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INDICADOR DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTOS

do C de

Entidade

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Ocidental, EPE
Centro t i Vila Nova Gaia/Espi EPE
Centro Hospitalar Pévoa Varzim / Vila do Conde, EPE
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes, EPE
Centro Hospitalar do Barreiro - Montijo, EPE

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE

Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, EPE
Unidade Local de Saide do Nordeste, EPE

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE
Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
Centro Hospitalar de Leiria, EPE

Hospital Fernando da Fonseca, EPE

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Centro Hospitalar do Oeste, EPE

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Hospital Distrital Santarém, EPE

Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio, EPE
Hospital Distrital S.Maria Maior, EPE - Barcelos
Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo, EPE

Fonte: SIGEF

Conforme se pode observar na tabela

224

166
212
182
206
187
242
186
183
239
205
150
186
185
110
179
147
228
185
203
162
159
175
163
144
183
186
152
162
158
161
169
123
141
148
111
172
132

179
21
189
220
19
239
19
237
238
212
159
180
183
116
185
161
242
194
193
160
179
180
173
148
187
198
155
180
161
162
194
122
136
176
113

197
200
185
226
205
223
196
179
223
19
165
189
179
193
179
159
217
193
191
168
178
172
161
159
176
178
146
169
163
159
71
118
140
165
117
134
134

n.° 34/2008 - Didrio da Repablica, 1" série, n.® 38, de 22 Fevereiro
Entidade Piblica Empresarial

265 260 267 264 259

205
199
192
207
202
209
124
193
207
190
171
174
179
183
178
163
194
184
176
158
170
167
168
148
174
159
127
156
143
142
134
121
136
147
119
115
122
123

225
202
197
195
192
191
190
188
186
179
177
176
172
169
167
163
162
161
160
159
158
156
153
150
145
145
140
139
136
133
126
125
125
125
122
116
112
106

acima representada, a morosidade do

pagamento por parte das unidades hospitalares é grande, uma vez que apesar de ser uma

média de valores, e ndo valores individualizados, é v

sdao em larga medida ultrapassados.

224 «(PMP-2T2023-_EPE.pdf».

sivel que os 60 dias que a lei exige,
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Divida Total, Vencida e Pagamentos em Atraso

¢ <

XA
@ Fonte: Portal da Transparéncia??®

Como nos mostra a imagem acima, a maior incidéncia de gastos e consequente
divida, ¢ nas é4reas da Grande Lisboa e Grande Porto, seguindo-se a zona Centro,
nomeadamente Coimbra. Isto também retrata a elevada pressao populacional que existe

nestas areas, exigindo uma maior afetagdo de recursos por parte do SNS.

A referida imagem, também pode ter uma leitura quanto ao interior do pais,
nomeadamente, quanto a falta de acesso a cuidados de saude que as populagdes tém,
principalmente, quanto aos cuidados de saude especificos, tendo muitas vezes que se
deslocar aos grandes centros urbanos, para ter acesso a certos exames médicos, cirurgias,
ou consultas de especialidade. Este problema demografico, teria solugdo com um maior
investimento e proporcionalidade de afetacdo de recursos, bem como, com uma maior
atracdo de profissionais para estas regides, € ndo concentrando quase todos os recursos,
nas zonas de maior densidade populacional, até porque, as populagdes do interior, sdo
normalmente, populagdes mais envelhecidas, e que consequentemente necessitam de uma

maior cobertura de acesso a cuidados de saude.

25 «Divida Total, Vencida e Pagamentos em Atraso», acedido 11 de dezembro de 2023,

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/divida-total-vencida-e-
pagamentos/analyze/?sort=periodo&location=7,39.45581,-

8.00765&dataChart=eyJxdW VyaW VzljpbeyljaGFydHMiOIlt7InR5cGUiOi1JsaW S1liwiZnVuYyI6IINVTS
IsInlBeGlzljoiZG12aWRhX3RvdGFsX2Zvem51Y2Vkb3Jlc19leHRIcmSveylsImNvbG9yljoilzhk Y TBjYil
sInNjaWVudGlmaWNEaXNwbGF5Ijp0cnVIfSx7InR5cGUi01JsaW 51liwiZn VuYyl61INVTSIsInIBeGlzlj
01ZG12aWRhX3ZIbmNpZGF{Zm9ybmVjZWRvemVzX2V4dGVybm9zIiwic2NpZW50aWZpYORpc3Bs
Y XkiOnRydWUsImNvbG9ylj0il2ZjOGQ2MiJ9XSwieEF4aXMiOiJwZ XJIpb2RvliwibWF4cG9pbnRzljo
iliwidGItZXNjY Wxl1ljoibW9udGgiLCJzb3J0IjoiliwiY29uZmlInljp7ImRhdGFzZXQiOiJkaXZpZGEtdG9
0YWwtdmVuY2lkYS1ILXBhZ2FtZW50b3MiLCJvcHRpb25zljp7InNvenQiOiJwZXIpb2RvliwibG9jY X
Rpb24iOil3LDMSLjQINTgxLCO4LjAWNZzY 1In19fVOsInRpbWVzY 2FsZSI6lilsInNpbmdsZUF4aXMiO
nRydWVo.
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Divida Total, Vencida e Pagamentos em Atraso EHR=E
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Fonte: Portal da Transparéncia®%

No grafico acima, ¢ retratada a divida total e vencida a fornecedores da ultima
década. Pode-se verificar que o periodo critico da pandemia Covid-19, nomeadamente a
partir de 2020, ¢ o periodo de acessdo da divida, tendo atingindo o ponto maximo no
segundo semestre de 2022, e estando atualmente a atingir valores semelhantes. Estes
numeros, representam que houve um refor¢o do investimento, ou melhor dizendo, houve
uma maior afetacdo de recursos ao SNS, contratando-se um maior nimero de bens e
servigos. Porém, apesar desse esfor¢o, nem prestadores, nem beneficidrios estdo

satisfeitos com o atual estado da saude em Portugal.

SNS e Privado na prestagao dos cuidados de saude:
Nas ultimas duas décadas, o SNS tem tido dificuldade em conseguir dar resposta
as necessidades dos cidadaos e as reivindicagdes dos profissionais que nele trabalham,

contrastando com o forte crescimento dos servigos privados de prestagdo de cuidados de

2% «Divida Total, Vencida e Pagamentos em Atraso», acedido 11 de dezembro de 2023,

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/divida-total-vencida-e-
pagamentos/analyze/?sort=periodo&dataChart=eyJxdW VyaW VzljpbeyljaGFydHMiOlt7InR5cGUiOiJsa
WilliwiZnVuYyl6IINVTSIsInlBeGlzljoiZG12aWRhX3RvdGFsX2Zvem51Y2Vkb3Jlc19leHRIemSveylsl
mNvbG9yljoilzhk Y TB; YilsInNjaW VudGlmaWNEaXNwbGF51jp0cn VIfSx7InR5cGUiOiJsaW51liwiZn
VuYyl6IlINVTSIsInlBeGlzljoiZGl12aWRhX3ZIbmNpZGF{Zm9ybmVjZWRvemVzX2V4dGVybm9zliwi
c2NpZW50aWZpYORpc3BsY XkiOnRydWUsImNvbGIyljoil2ZjOGQ2MiJ9XSwieEF4aXMiOiJwZXIp
b2RvIiwibWF4cG9pbnRzljoiliwidGItZXNjY Wx1IjoibW9udGgiLCJzb3J0IjoiliwiY29uZmInljp7ImRhdG
FzZXQiO1JkaXZpZGEtdG90Y WwtdmVuY2lkYS1ILXBhZ2FtZW50b3MiLCJvcHRpb25zIjp7InNvenQi
O1JwZXJpb2RvIiwibG9jY XRpb24i0i12LDMA4L jk IMDg3LCO3LjEOMTExIn19fVOsInRpbWVzY 2FsZSI
6lilsInNpbmdsZUF4aXMiOnRydWUsImRpc3BsY XIMZWdlIbmQiOnRydWUsImFsaWduTW9udGgiOn
RydWV9&location=6,38.95087,-7.14111.
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saude, que de facto tém prestado um bom servico a comunidade, nomeadamente, em
situacdes de “doenca aguda ndo urgente”, uma vez que em muito menos tempo, dao uma
resposta muitas vezes mais completa, uma vez que se fazem exames complementares de
diagnéstico, do que em longas horas num hospital publico do SNS??’. Contudo, nos casos
mais graves, o SNS d4 uma resposta muito positiva, assumindo a responsabilidade de
tudo fazer para ajudar e salvar a vida que esta em jogo, por exemplo, como aconteceu
com a pandemia COVID-19, em que o SNS foi fundamental, apesar de terem existido

mortes.

Pegando ainda no exemplo da pandemia COVID-19, mas agora em relagdo aos
servigos privados, pode-se fazer referéncia ao caso do Servigos de Assisténcia Médico-
Social do Sindicato dos Bancérios (SAMS)??®, que encerrou portas durante o periodo
critico da Covid-19, deixando de prestar cuidados de saude aos seus beneficiarios, e
segundo noticias contemporaneas transferiu os doentes hospitalizados nas suas unidades,
para hospitais publicos do SNS. Outro exemplo semelhante, aconteceu no Grupo Trofa

Satide, com o encerramento do Hospital Privado de Alfena®%.

As situagdes referidas, ndo podem acontecer, tendo o privado que assumir para
além do setor econdmico da satide, também a funcdo social que a satde representa. Esta
responsabilidade, de ter um papel social para além de econdmico, ¢ exercido sobre a

fiscalizacdo e regulacdo da Administragdo, tendo como contrapartida os lucros

227 Carlos Marques, «Hospitais privados com avalia¢io global superior aos hospitais ptiblicos», acedido 26
de maio de 2024, http://aphp-pt.org/hospitais-privados-com-avaliacao-global-superior-aos-hospitais-
publicos/.

228 «Bancarios reformados marcam manifestacio pela “reabertura imediata” dos SAMS», Didrio de Noticias
Madeira, acedido 17 de setembro de 2023, https://www.dnoticias.pt/2020/4/30/54438-bancarios-
reformados-marcam-manifestacao-pela-reabertura-imediata-dos-sams; Global Media Group, «Ordem dos
Médicos condena encerramento do SAMS e pede intervengdo do Governo», 3 de abril de 2020,
https://www.dn.pt/pais/ordem-dos-medicos-condena-encerramento-do-sams-e-pede-intervencao-do-
govenro-12025202.html; Ana Mafalda Inacio, «<SSAMS encerra hospital, despede funcionarios durante um
més mas garante vinculos laborais», 23 de margo de 2020, https://www.dn.pt/pais/sams-encerra-hospital-
e-despede-funcionarios-durante-um-mes-11971436.html; Global Media Group, «SAMS fecha portas e
remete 95 mil beneficiarios para o SNS», TSF Radio Noticias, 23 de margo de 2020,
https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/sams-fecha-portas-e-remete-95-mil-beneficiarios-para-o-sns-
11973726.html; «<SAMS. Rede hospitalar que fechou portas no pico da pandemia comeca a reabrir
servigos», Expresso, 12 de maio de 2020, https://expresso.pt/sociedade/coronavirus/2020-05-12-SAMS.-
Rede-hospitalar-que-fechou-portas-no-pico-da-pandemia-comeca-a-reabrir-servicos-bba436f7.

229 (Trofa Saude encerra hospital em plena pandemia», Esquerda, acedido 18 de setembro de 2023,
https://www.esquerda.net/artigo/trofa-saude-encerra-hospital-em-plena-pandemia/66828;  Jornal = N.
Regional, «Hospital Privado de Alfena encerra wurgéncias -», 17 de marco de 2020,
https://www.jornalnovoregional.pt/2020/03/hospital-privado-de-alfena-encerra-urgencias/.
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provenientes dessa atividade econdémica. No fundo, o Estado regula e fiscaliza, € o

privado presta o servigo, sendo pago pelo mesmo.

Miguel Gouveia, coloca a questdo “Porque existem entdo procuras tao
significativas de cuidados privados de saude?”, e responde dizendo, que os principais
problemas “sdo as deficiéncias no acesso aos cuidados de saude por incapacidades da
oferta, filas e listas de espera.”, e acrescenta que “Os tempos de espera sdo excessivos,
desde as pessoas terem de ir para a fila de espera de madrugada para poderem ser
atendidas no centro de saude, passando pela necessidade de esperar horas nas urgéncias
hospitalares, ja para ndo falarmos das listas de espera informais para ter médico de
familia.”.%*° O mesmo autor, faz ainda alusdo a dados do Portal da Transparéncia do SNS,
que referem que “a proporg¢do de inscritos nos cuidados de saude primarios com médico
de familia atribuido subiu entre 2014 e 2019, mas tem vindo a diminuir desde entdo.”
Neste sentido, Miguel Gouveia verificou, que “Em julho de 2019 apenas cerca de 6,5%
dos inscritos ndo tinham médico de familia”, sendo que esta percentagem aumentou até

a0s 13,9% dos inscritos no més de julho de 20222,

Outro dos grandes problemas no SNS, ¢ a falta de enfermeiros nos cuidados
primarios bem como de técnicos e administrativos. A juntar a esta situagdo, temos as /istas
de espera para consultas da especialidade de base hospitalar apods referencia¢do pelo
médico dos cuidados de satide primarios.”? Relativamente as listas de espera, Miguel
Gouveia refere que as “mais discutidas publicamente sdo as de acesso a cirurgias e a
outras intervengoes terapéuticas pesadas, como, por exemplo, o cateterismo

cardiaco.” >

Relativamente ao Tempo Maximo de Resposta Garantida (TMRG), ¢ importante
dizer que estamos perante um indicador que representa “o direito de acesso, dos utentes

do Servico Nacional de Saude, aos varios tipos de cuidados de saude sem caracter de

230
231

Gouveia, Saude e Hospitais Privados em Portugal, 32.

Gouveia, 32.

232 Gouveia, 32. - “Uma caracteristica relevante da lista de espera é a produgdo de doentes que ultrapassou
o Tempo Maximo de Resposta Garantida (TMRG). Em maio de 2022, cerca de 23,5% dos doentes em lista
de espera tinham ultrapassado os TMRG.” Como ¢ publico, tornou-se normal os largos periodos de espera,
de meses ou até superiores a um ano, principalmente nas consultas e intervengdes cirirgicas de
especialidade.

233 Segundo a andlise do autor, “De acordo com o Portal da Transparéncia do SNS, em janeiro de 2018 a
lista de espera, designada oficialmente por Lista de Inscritos em Cirurgia (LIC), incluia 227 mil doentes.”,
no entanto, em janeiro de 2020, o nimero aumentou para 247 mil. A Covid-19 veio reduzir estes valores,
“até cerca de 198 mil em julho de 2021”, regressando a tendéncia ascendente “até aos 218 mil em maio de
2022”.Gouveia, 33.
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urgéncia, em tempo considerado clinicamente aceitdvel para a sua condi¢do.”**.

Verificando os tempos de resposta que o portal do SNS nos dé, confirma-se logo a partida
que ndo correspondem a realidade, uma vez que os utentes do SNS se deparam com

tempos de espera bem superiores.

Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG
Cuidados de sadide primérios

« Cuidados prestados no centro de salide a pedido do utente, familiares ou cuidadores

- relacionado com doenga aguda
Atendimento no dia do pedido

« néo relacionado com doenga aguda % B
15 dias (teis a partir da recegdo do pedido

« Cuidados prestados no centro de salde a pedido de um centro de salde hospital do SNS 24
ou das equipas e unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados integrados

= relacionado com doenga aguda
Atendimento no dia do pedido

= nao relacionado com doenga aguda
30 dias dteis = partir da rececdo do pedido

= MNecessidades expressas a serem resolvidas de forma indireta

- renovag3o de medicag3o em caso de

doenga crénica 72 horas apés a recegdo do pedido

» relatdrios, cartas de referenciag3o,
orientagdes e outros documentos
escritos (na sequéncia de consulta 72 horas apds a rececdo do pedido
médica ou enfermagem)

- C progr pelos p ionais Sem TMRG geral aplicavel: dependents da
do centro de satide pericdicidade  definida nos  programas
nacionais de sadde e ou avaliagdo do clinico

= Consuilta no domicilio

. 2 pedido do utente, familiares ou "
24 horas. se a justificacdo do pedido for aceite

pelo profissional

cuidadores

= programada pelos profissionais do

centro de salde De acordo com o plano de cuidados previsto

Cuidados de Sadde Primarios

Fonte: Portal SNS%3®

Ao analisar a tabela acima, ¢ de verificar logo no primeiro ponto, relacionado com
a doenca aguda, que o “atendimento no dia do pedido” ¢ um dado meramente indicativo
€ meramente tedrico, uma vez que existe uma realidade critica quanto a atribuicao de

médico de familia a cada cidaddo?*®, ndo existindo na pratica uma resposta rapida nos

234 (Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de satude no Servigo Nacional

de Satde», SNS24, acedido 18 de dezembro de 2023, https://www.sns24.gov.pt/guia/direitos-e-deveres-
do-utente/tempos-maximos-de-resposta-garantidos-tmrg-no-acesso-a-cuidados-de-saude-no-servico-
nacional-de-saude/.

235 (Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de satide no Servigo Nacional
de Satude».

2% (Portugueses sem médico de familia aumentam mais de 30% nos Gltimos dois anos», Expresso, 28 de
junho de 2023, https://expresso.pt/sociedade/saude/2023-06-28-Portugueses-sem-medico-de-familia-
aumentam-mais-de-30-nos-ultimos-dois-anos-a8fa362d.
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cuidados de saude primarios, pois ndo existe nimero suficiente de profissionais para dar
resposta as necessidades dos utentes do SNS, e por outro lado, nos cuidados de satde
primarios, nos casos de urgéncia, os utentes sao reencaminhados para a unidade hospitalar
mais proxima, na medida em que os centros de satde, ou as Unidades Locais de Saude
(ULS), nao dispoem de meios humanos e tecnoldgicos, para dar resposta numa situagao
de urgéncia a populacdo que territorialmente lhe esta adstrita. O mesmo acontece com a
doenca ndo aguda, tendo muitos doentes que se deslocar as unidades de satide a horas

incompreensiveis®®’, para tentar obter uma vaga para uma consulta®*®,

Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG
Primeira consulta de especialidade hospitalar

= Consulta referenciada pelo centro de satde

« de realizacéo “muito prioritaria” de 30 dias seguidos a partir do registo do pedido
acordo com a avaliagdo em triagem da consulta no sistema informético da
hospitalar consulta a tempo e horas (CTH) pelo médico

assistente do centro de salde

60 dias seguidos a partir do registo do pedido
da consulta no sistema informético da
consulta a tempo e horas (CTH) pelo médico
assistente do centro de salde

« de realizac&o “prioritaria“ de acordo
com a avaliag&o em triagem hospitalar

= de realizacdo com prioridade “normal”
de acordo com a avaliagdo em triagem
hospitalar

120 dias seguidos a partir do registo do pedido
da consulta no sistema informatico CTH pelo
médico assistente do centro de salde

» Consulta em situagdo de doenga
e e

Variavel em fungé@o do nivel de prioridade

« Consulta em situagdo de doenga cardiaca
suspeita ou confirmada Variavel em fung&o do nivel de prioridade

Primeira consulta de especialidade hospitalar

Fonte: Portal SNS%3°

Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

Avaliacdo para realizagdo de planos de

¥ g Variavel em fungdo do nivel de prioridade
cuidados de satide programados

Cuidados de salde programados

Fonte: Portal SNS24

237 Global Media Group, «Ministro diz ser inaceitavel haver utentes de madrugada a porta dos centros de
saude», 16 de setembro de 2023, https://www.dn.pt/sociedade/ministro-diz-ser-inaceitavel-haver-utentes-
de-madrugada-a-porta-dos-centros-de-saude--17035168.html.

238 (“Trouxe um banquinho”: Filas em frente a centro de saide come¢am de madrugada», SIC Noticias, 29
de setembro de 2023, https://sicnoticias.pt/pais/2023-09-29-Trouxe-um-banquinho-Filas-em-frente-a-
centro-de-saude-comecam-de-madrugada-ba2e2868.

239 «Tempos méximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de satide no Servigo Nacional
de Satude».

240 «Tempos méaximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de satde no Servigo Nacional
de Saude».
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Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

Realizago de melos complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT)

cateterismo cardiaco
30 dias seguidos apés a Indicacdo clinica

pacemaker cardiaco )
30 dias seguidos apés a Indicacdo clinica

exames de endoscopia gastrenterolégica
90 dias seguidos apés indicagdo clinica

exames de medicina nuclear . "
30 dias seguidos apés indicacao clinica

exames de tomografia computorizada B
90 dias seguidos apés indicacao clinica

ressonancias magnéticas i .
90 dias seguidos apés indicacéo clinica

angiografia diagnéstica
30 dias seguidos apés indicagao clinica

tratamentos de radioterapia
15 dias seguidos apés indicagao clinica

A realizar dentro do TMRG definido para a
realizacdo do plano de cuidados programados
em que se insere a necessidade de realizagao
dos meios complementares de diagnéstico e
terapéutica

restantes meios complementares de
diagnéstico e terapéutica integrados e em
programas de seguimento

de meios e de diagnéstico e Fonte POI‘tal SNSQ41

Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

Procedimentos hospitalares cirlirgicos programados
Cirurgia programada

« prioridade “nivel 4” de acordo com a
avaliagdo da especialidade hospitalar 72 horas ap6s a indicagao cirurgica

« prioridade “nivel 3"
15 dias seguidos apds a indicag&o cirlrgica

« prioridade “nivel 2"
60 dias seguidos apds a indicagéo cirlirgica

« prioridade “nivel 1"
180 dias seguidos apds a indicagdo cirdrgica

Cirurgia p da na doenga 16 . ~ .
Variavel em funcdo do nivel de prioridade
Cirurgia p da na doenca cardi ) .
Variavel em func@o do nivel de prioridade
Pr i hospi cirlrrgicos p ds

241

de Satude».
242

de Saude».

Fonte: Portal SNS2#2

«Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de saude no Servigo Nacional

«Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de saude no Servigo Nacional
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Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

« Consultas, cirurgia, meios complementares

de diagnéstico e terapéutica 0O tempo de resposta que conste no contrato

de convengéo

Entidades com acordos e convengdo

Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG
= Equipas e unidades de ambulatério e 0 tempo de resposta que conste na
internamento regulamentagdo da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados

Entidades com contratos no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Fonte: Portal SNS?43

Financiamento do atual SNS

Pedro Pita Barros, descreve bem o modelo de financiamento do atual sistema de
saude em Portugal, sendo um modelo de financiamento direto pelo or¢amento do Estado,
em que a decisdo politica € a base da atribuicdo de mais ou menos recursos financeiros
ao SNS. O autor refere que “Sendo o or¢camento para o SNS despesa publica, a sua
principal fonte de receitas é a recolha de impostos e sua distribui¢do pelos decisores

politicos através do Or¢amento do Estado.”***

, sendo este um dos motivos que justifica
esta investigagdo e proposta, uma vez que os decisores politicos ndo conseguem ter a
sensibilidade para decidir e acompanhar a satide enquanto direito fundamental, e ao
mesmo tempo enquanto setor econdmico, porque para que se consiga garantir um acesso
a saude digno, que dé respostas céleres e efetivas aos seus beneficidrios, ¢ igualmente
necessario que se dé condigdes aos profissionais que prestam cuidados de saude, e aos
que prestam servicos ou vendem produtos que auxiliam a prestagdo dos cuidados de

245

saude“™, caso contrario ndo serd bom para ninguém, e quem sai prejudicado € quem

realmente precisa dos cuidados de saude, pois encontra-se numa situagado fragilizada.

Tal como explica o autor, neste atual modelo “O Ministério da Saude concorre
com os outros ministérios (e suas despesas, também sociais ou de fung¢oes de soberania)

para a utilizagdo dos recursos do Estado. A disponibilidade de fundos para o Servigo

243 (Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de satide no Servigo Nacional

de Saude».

244 Barros, Pela Sua Satde, 30.

245 Deve existir uma visdo de gestdo da satide, numa logica “win win”, em que todos ganhem, tanto os
beneficiarios que tém acesso aos cuidados de saide, como quem obtenha os seus rendimentos pela prestagao
da atividade profissional no setor da satide. S6 assim, se vai conseguir chegar a um equilibrio para todo o
sistema de saude.
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Nacional de Saude tem, assim, uma componente de decisdo politica, no ambito da

7248 porém, o grande

distribui¢do dos dinheiros publicos pelos diferentes ministérios.
problema esta neste aspeto, no facto de a saude necessitar de valores superiores aos das
restantes atribuicdes do Estado, dai a proposta de afastamento do Or¢camento de Estado

para financiamento da saude em Portugal.

O sistema de satde portugués tem diferentes maneiras de se financiar. Segundo
Alexandre Lourengo, em andlise do ano 2016, “a despesa corrente em saude foi
financiada, fundamentalmente, pelo SNS e Servicos Regionais de Saude das Regioes
Autonomas (SRS) dos Agores e da Madeira (57 por cento) e pelas familias através de
pagamentos diretos (27,8 por cento). Em termos de coberturas complementares para
alem do servigo universal, os subsistemas de saude publicos (por exemplo, Instituto de
Protegao e Assisténcia na Doen¢a — ADSE, Sistemas de Apoio na Doen¢a da Policia de
Seguranga Publica e da Guarda Nacional Republicana, Assisténcia na Doen¢a aos
Militares) representaram 4,2 por cento, as outras unidades da administragdo publica 3,9

7241 pode-se entdo dizer,

por cento e as sociedades de seguros 3,7 por cento (INE, 2018).
tendo por base a informag¢ao que o autor nos faculta, que cerca de 40% do financiamento
do ano em andlise ¢ feito pelos beneficidrios, seja por pagamento direto, seja pelo
pagamento dos subsistemas que alguns dos beneficirios do SNS tém?*, nio se podendo
esquecer que o SNS e os SRS sdo financiados pelo orcamento de Estado, mais

concretamente pela redistribuicio dos impostos gerais pagos pelos cidadios.?*°

Seguindo a andlise do ano de 2016, levada a cabo por Alexandre Lourenco,
cumpre referir que “os principais destinatadrios do financiamento do SNS e SRS foram os
hospitais publicos (53,1 por cento), farmacias (13,1 por cento) e prestadores publicos de
cuidados em saiide em ambulatorio (12,2 por cento).”?*°. Relativamente aos beneficiarios
do sistema de saude, ou seja, as familias, estas “concentraram a sua despesa nos

prestadores privados (40,8 por cento em prestadores de cuidados de saude em

246 Barros, Pela Sua Satide, 30.

247 Lourengo, «Sistema de satide de portugués: Um caminho para a prote¢do social universal da saude em
Portugal», 2018, 7.

28 “através de uma contribuicdo especifica sobre o salario dos funciondrios piiblicos, cobrindo pouco mais
de um milhdo de beneficiarios enquanto os seguros privados voluntdrios sdo financiados através de
contribuigoes dos trabalhadores e empregadores, tendo uma cobertura que ultrapassa um quinto da
populacao (ISP, 2013). Os subsistemas publicos apenas remuneram a atividade realizada em prestadores
privados.” Lourengo, 7.

29 1 ourenco, 7.

20 1 ourenco, 7.
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ambulatorio e 14,3 por cento em hospitais), em farmdacias (24,0 por cento) e em todas as

outras vendas de bens médicos (10,3 por cento) (INE, 2018).” 2%

Alexandre Lourenco, refere que “os pagamentos diretos por parte das familias
sdo uma fonte de preocupag¢do devido a possibilidade de conduzirem a despesas
catastroficas em saude (ponto a partir do qual estes sdo tdo altos em relagdo aos recursos
disponiveis que obrigam as familias a abandonar o consumo de outros bens e servigos

7252 Pode-se entdo retirar destas

essenciais) e ao empobrecimento das familias.
afirmagdes, que o atual sistema de satide ndo esta a corresponder as necessidades dos seus
beneficiarios, necessitando estes de procurar alternativas no setor privado, para colmatar
as falhas do SNS na resposta célere e assertiva aos problemas dos seus utentes, sendo
necessario um esfor¢o financeiro extraordinario, por parte dos contribuintes, para que seja

garantido o seu acesso a cuidados de satde.

O mesmo autor, faz alusdo a dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
dizendo que os “or¢amentos das familias portuguesas demonstram que a percentagem da
populagdo que experiencia despesas catastroficas aumentou entre 2000 e 2010, afetando
cerca de 11,2 por cento da populagdo (920 000 a 1 060 000 pessoas).”, € acrescenta, que
“A percentagem da populacdo que enfrenta despesas catastroficas, ou de
empobrecimento com os pagamentos diretos, varia de acordo com os quintis de
rendimento.”, estando “30 por cento da populagdo situada no quintil mais pobre é afetada

por este fenémeno contra apenas 3 por cento do quintil mais rico (INE, 2015).” 2>

Percentagem da populagao que enfrenta despesas catastréficas, ou de empobrecimento com
pagamentos diretos de acordo com os quintis de rendimento

35%
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20%
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10% 7%
0/
il .n:
g B -
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=2000 2005 2010

Fonte: OIT2

351 1 ourenco, 7.
22 1 ourenco, 7 ¢ 8.
253 Lourenco, 8.
24 Lourenco, 8.

59



Pode-se verificar no grafico acima, que a populagdo com menos recursos gasta
grande parte do seu baixo rendimento em despesas de satude, ao contrario de quem tem
rendimentos mais altos, em que o impacto das despesas em saide ndo € assim tdo

significativo no seu orcamento familiar.

Peso de diferentes prestacdes de saide nos pagamentos diretos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% L
2000 2005 2010
= Intemamento = Exames de diagndstico e outros servicos
= Cuidados dentarios = Ambulatorio
e ; & ;
Disposifivos e equipamentos médicos Medicamentos Fonte: OIT255

Quanto ao grafico acima retratado, estamos perante as principais despesas de
saude que a populacdo portuguesa tem, sendo a medica¢do a maior despesa. Esta maior
percentagem na medicacdo, deve-se ao facto de termos uma populacio envelhecida®®,

que toma diariamente medicagdo para os varios problemas que surgem com o avangar da

idade.

Peso de diferentes prestagdes de salide nos pagamentos diretos, de acordo
com primeiro e Gltimo quintil de rendimento
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m Dispositivos e equipamentos médicos = Medicamentos
Fonte: OIT®’

25 1 ourenco, 8.

2% Teresa Rodrigues, Envelhecimento e politicas de satide (Lisboa: Fundagdo Francisco Manuel dos Santos,
2018), 36.

257 Lourengo, «Sistema de sat de portugués: Um caminho para a prote¢d o social universal da sai de em
Portugal», 9.
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No grafico acima, pode-se verificar que os mais ricos € mais pobres tém

necessidades diferentes, ou melhor, tém prioridades diferentes.

Quem tem maiores possibilidades, os gastos em satide tém maior predominancia
nos cuidados dentarios, sendo estes cuidados os de valor mais elevado, e no fundo, os
mais dispensaveis por quem menos posses tem, uma vez que ndo estamos a falar de uma
questao limiar da saude, de vida ou morte, mas de uma questao maioritariamente estética,
sem obviamente menosprezar a importancia de uma boa saiude oral, no desempenho

fisico, motor e emocional do ser humano?®®.

Para os mais pobres, a maior percentagem do orcamento vai para a medicacao,
uma vez que ¢ a prioridade vital dos cuidados de satide. A medicagdo acaba por ser a base
da satde, uma vez que previne, regride, ou cura, os varios problemas de saide. Sem
medicagdo, seria quase impossivel controlar muitas das enfermidades existentes na nossa
sociedade, e originaria situagdes de muito sofrimento e até a morte. Desta forma, sendo a
medicacao vital para a saude, quem menos recursos econdmicos tem, acaba por canalizar
0 que tem para a medicacdo, deixando por exemplo a saude oral, ou dentaria, para tras,

como se fosse supérfluo, ou um luxo.

O papel das Parcerias Publico-Privadas (PPP) na satide em Portugal:
Portugal foi pioneiro ao introduzir o modelo das Parcerias Publico-privadas,

doravante PPP, na gestdo de certas infraestruturas hospitalares, “bem como servigos

médicos integrados no Servi¢o Nacional de Saiide (SNS).”.?° Os principais hospitais no

regime de PPP foram Braga, Vila Franca de Xira, Loures e Cascais.

Ao falar de PPP, estamos a falar de “contratos de longo prazo entre entidades

publicas e privadas para a provisdo de servigos publicos, nos quais as entidades privadas

2% “Observar a boca de uma forma separada do resto do corpo é uma abordagem simplista que tem de
cessar, a saude oral afeta a satide geral, causando dor e sofrimento alterando a qualidade de vida e o bem-
estar dos individuos (Sheiham, 2005). A ocorréncia e a prevaléncia das doengas orais na vida das pessoas
pode ser considerado uma “epidemia silenciosa (DGS, 2011).

As carateristicas da condi¢do de satde oral tais como o sofrimento e as limitagdes funcionais sdo cada vez
mais importantes relacionadas com o bem-estar diario comparativamente a doenga carie e outras sequelas
(Alves,2009). A saude oral interfere na saide em geral ao limitar e interferir nas atividades diarias, com
destaque para os impactos das suas alteragdes nos dominios funcionais, psicoldgicos e sociais (Sischo,
2011). Pode afetar negativamente a alimenta¢do, a comunicagdo, a interacdo social, o desempenho
intelectual e o descanso.”. Marcia Loriane Fernandes Ferreira, «Importancia da satde oral na qualidade de
vida adaptada as caracteristicas de satide oral dos Portugueses», sem data, 1.

259 «Sarmento - A EFICIENCIA DOS HOSPITAIS EM REGIME PPP EM PORTUG.pdf», 2, acedido 21
de janeiro de 2024, https://www.concorrencia.pt/sites/default/files/imported-magazines/CR_42-
4302 PT.pdf.
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assumem risco significativo, sdo responsaveis pela gestdo, e sdo remuneradas de acordo
com o seu desempenho.”.*®® Este modelo de gestdo, possibilitou ao Estado financiar-se,
no sentido de manter as “politicas de investimento publico em infraestruturas”,
nomeadamente, “em estabelecimentos hospitalares, diferindo os custos no tempo e
partilhando riscos associados aos processos de construgdo.”, e por outro lado, quanto a
“prestagdo do servico publico” este modelo de PPP prevé “a partilha de riscos e a
obten¢do de ganhos de eficiéncia e/ou qualidade na prestagdo,” através de “métodos de

gestdo privada na administracdo dos servicos puiblicos.” 25

Joaquim Miranda Sarmento ¢ Diogo Nunes da Silva, consideram que as PPP tém
“caracteristicas significativas”, nomeadamente, “a cooperagdo; relacionamentos de
longa duragdo,; desenvolvimento de produtos ou servigos mutuos,; partilha do risco,

custos e beneficios; e adicdo de valor para ambos os parceiros.” 2%

Os mesmos autores referem ainda, que “as PPP tém trés caracteristicas especificas”.
Quanto a primeira, “os parceiros em regime de PPP ndo partilham uma estrutura de
propriedade comum: de um dos lados encontra-se uma organizagdo publica, como um
governo, enquanto do outro encontra-se uma organiza¢do privada, como um
empreendimento comercial.”. Ou seja, “as duas organizacoes tendem a perseguir
diferentes metas operacionais e estratégicas.”. Relativamente a segunda, “as
colaboragoes tradicionais normalmente envolvem produtos privados como resultado, os
resultados das PPP sdo sempre bens e servigos publicos ou semipublicos em beneficio de
terceiros®®.”. E finalmente, a terceira, “as PPP geralmente permanecem em vigor entre

parceiros especificos por longos periodos de tempo.”.?%

Segundo refere Chung, “a diferenca entre PPP, public procurement ou

privatizagdo reside na divisdo de responsabilidades ao longo dos varios estagios do

260 Segundo Joaquim Miranda Sarmento e Diogo Nunes da Silva, nio existe “uma defini¢do consensual
para as PPP”, porém, para estes autores as PPP sdo “Um contrato de longo prazo entre uma empresa
privada e um governo ou organiza¢do publica, para o fornecimento de um bem ou servigo publico, no qual
a empresa privada assume uma responsabilidade significativa em termos de risco e gestdo”. Joaquim
Miranda Sarmento, «A EFICIENCIA DOS HOSPITAIS EM REGIME PPP EM PORTUGALy, sem data,
3.

261 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 22 SECCAO», 9, acedido 21 de janeiro de 2024, https://www.tcontas.pt/pt-
pt/ProdutosTC/Relatorios/relatorios-oac/Documents/2021/relatorio-0ac005-2021.pdf.

262 Sarmento, «A EFICIENCIA DOS HOSPITAIS EM REGIME PPP EM PORTUGALy, 3.

263 “Terceiros” que “podem ser a sociedade em geral, mas geralmente ndo é um cliente directo de nenhum
dos parceiros.” Sarmento, 3.

264 Sarmento, 3.
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projecto de PPP, entre o parceiro publico e o parceiro privado que, por sua vez, tém
diferentes objectivos, interesses e preferéncias de risco.”*® Segundo Sarmento &
Renneboog, “no public procurement o governo é responsavel por todos os estadios do
processo, incluindo o projecto, risco, custos, or¢camenta¢do, financiamento e
propriedade. Por oposi¢do, numa privatiza¢do cabe ao sector privado assumir todas as
responsabilidades.”. Neste sentido, os referidos autores salientam que “num processo de
PPP, algumas fases do projecto sdo da responsabilidade do parceiro publico e outras do
privado, existindo, desta forma, uma partilha do risco por parte destas duas

entidades.”.?%%

Segundo o Tribunal de Contas, “existem atualmente em execugdo 38 parcerias,
21 (55%) no setor rodovidrio, 8 (21%) no setor da saude, 4 (11%) no setor portudrio, 3

(8%) no setor ferroviario e 2 (5%) no setor aeroportuadrio.”.?’

Quanto a saude, as PPP tiveram inicio no ano de 2001 com a Resolug¢do do
Conselho de Ministros n.° 162/2001, de 16 de novembro, que veio criar “uma estrutura
de missdo denominada «Parcerias. Saude» destinada a desenvolver e implementar no
sector da saude experiéncias inovadoras de gestdo, designadamente parcerias publico-
publicas e publico-privadas, aplicando-as aos estabelecimentos hospitalares e ao
universo de unidades de presta¢do de cuidados primdrios e cuidados continuados de
saude”?®8. Este projeto tinha como objetivo, “a construcdo e a gestio de 11 hospitais em
PPP. dos quais apenas 4 foram concretizados, entre 2008 e 2010: 3 hospitais de
substitui¢do de estruturas hospitalares ja existentes (Cascais, Braga e Vila Franca de
Xira) e 1 novo hospital (Loures).”.?®® A contratualizagio nas PPP em Portugal
compreendeu: “(i) a construgdo, manutengdo de infraestruturas e gestdo do edificio por
30 anos, e (ii) o apetrechamento e a gestdo do estabelecimento hospitalar durante 10
anos.”, sendo que nos contratos de formalizagdo das PPP, foram especificadas as

“responsabilidades, riscos e recursos a partilhar por cada parceiro.”.?’® Ainda no 4mbito

265 Sarmento, 3.

266 Sarmento, 3 e 4.

%7 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2. SECCAO, 9.

28 «Resolugio do Conselho de Ministros n.° 162/2001 | DR», acedido 29 de janeiro de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-ministros/162-2001-605102.

269 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2 SECCAOw, 9.

270 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2 SECCAO, 10.
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legal, ¢ importante referir o DL n.° 185/2002, de 20 de Agosto®’!, que definiu o regime
juridico das parcerias em saude com gestdo e financiamentos privados, diploma que foi

revogado pela atual Lei de Bases da Satide, a Lei n.° 95/2019, de 04 de Setembro?’2,

Os privados sdo igualmente fundamentais para a satide em Portugal, pela
eficiéncia e organiza¢do que trazem para este setor, sendo as PPP prova disso, tal como
referem as informacdes provenientes do Tribunal de Contas.?” A este respeito, o Tribunal
de Contas, realizou em abril de 2021, o relatorio N°5/2021 — OAC 2? secgdo, ou seja, o
Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas hospitalares no SNS, que “sintetiza as
principais conclusoes de 4 relatorios de auditorias de resultados aprovados, entre 2014
e 2019, pelo Tribunal de Contas (TdC) relativos as Parcerias Publico-Privadas (PPP)
dos Hospitais de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures, com foco na vertente da
gestdao dos 4 estabelecimentos hospitalares.”. Para além disso, ¢ exibida “informacdo
sobre a execugdo dos contratos, reportada a setembro de 2020, e resume os desafios
atuais e futuros da gestdo e acompanhamento destas PPP”.*"* Segundo o referido
documento, “As poupancas estimadas pela UTAP (Unidade Técnica de Acompanhamento
de Projetos), resultantes da gestdo clinica privada dos Hospitais de Cascais, Braga, Vila
Franca de Xira e Loures, atingiram cerca de € 203,3M, no computo dos periodos

analisados.”®"

, € para além disso, “as PPP hospitalares foram genericamente mais
eficientes do que a média dos hospitais de gestdo publica comparaveis e estiveram
alinhadas com o desempenho médio do seu grupo de referéncia quanto aos indicadores
de qualidade, eficicia e acesso.”. E igualmente importante, referir a avaliagdo positiva as
4 PPP hospitalares por parte da UTAP, pelo que se verificou a existéncia de Value For

Money (VEM)?’® para o Estado, tendo a UTAP aconselhado “/...] a adogdo de um

21 DL n° 185/2002, de 20 de Agosto», acedido 29 de janeiro de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1682&tabela=leis&ficha=1&pagina=1.

272 L ei n.° 95/2019, de 04 de Setembroy.

213 «HOSPITAIS EM PPP ESTAO COMPLETAMENTE INTEGRADOS NO SNS E GERAM
POUPANCAS PARA O ESTADOp», acedido 14 de janeiro de 2024, https://www.tcontas.pt/pt-
pt/MenuSecundario/Noticias/Pages/n20210514-1.aspx.

274 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2 SECCAO».

275 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2SECCAO», 6¢7.

216 <O conceito de Value for Money (VIM) na vida quotidiana é facilmente compreendido como “ndo pagar
mais por um bem ou servigo do que a sua qualidade ou disponibilidade justificam”. Em relagdo a despesa
publica, implica uma preocupagdo com a economia (minimizag¢do dos custos), a eficiéncia (maximiza¢do
dos resultados) e a eficacia (plena obten¢do dos resultados pretendidos).”. Estamos entdo perante uma
situagdo de custo beneficio, ou seja, o gestor deve fazer por medir a relacdo e o impacto entre o valor que
o bem ou servigo tem, ¢ o beneficio que esse mesmo bem ou servigo trara para a comunidade/sociedade.
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modelo PPP, em detrimento de um cenario de internalizagdo [...]”, no fundo, a

prossecugio deste modelo de gestdo.?”’

Outro importante fator referido no relatorio, ¢ a eficiéncia e a qualidade de
resposta por parte das unidades geridas pelo modelo PPP, quando comparadas com
as unidades de gestdo totalmente publica. O Tribunal de Contas refere que “os
utentes dos Hospitais geridos em PPP estdo protegidos por padroes de qualidade
mais exigentes do que os aplicados na monitorizagdo dos hospitais de gestdo
publica.”, uma vez que sdo estabelecidos nestes contratos de gestdo, “mecanismos
de controlo da qualidade dos servigos prestados, distintivos e de maior exigéncia
face aos aplicados aos hospitais de gestdo publica.”. Neste sentido, hd que fazer
alusdo ao teor contratual relativo a avaliacdo do desempenho, compreendendo-se
aqui varios “indicadores de desempenho de resultado e de servi¢o”, que sdo
frequentemente fiscalizados, e na ocorréncia de incumprimento, existem

consequéncias, nomeadamente financeiras, para as entidades privadas.?’®

Concluindo, quanto a situacao dos hospitais em regime de PPP em Portugal,
¢ de referir que estavam “plenamente integrados no Servi¢o Nacional de Saude
(SNS), desempenhando, a semelhanga dos hospitais de gestdo publica, o papel de
realizagdo, por parte do Estado, do direito a saude, previsto constitucionalmente.
Assim, os encargos do Estado com as PPP hospitalares tém natureza similar a dos
suportados com o investimento e com a operagdo dos outros hospitais do SNS, de

gestdo publica.” ?"® O que se pretendeu com as PPP, foi a aquisi¢do de “Value for

PricewaterhouseCoopers, «Value for Money (VM) in the Public Sector», PwC, acedido 27 de janeiro de
2024, https://www.pwc.com/rw/en/publications/value-for-money.html.

Pode-se ainda dizer que o Value for Money, € “o processo de avalia¢dao pelo qual as agéncias publicas
estudam um potencial projecto de PPP”. Sendo que através deste, “é possivel avaliar o custo diferencial
entre um procedimento de aquisi¢do tradicional e um procedimento alternativo.”. No caso concreto das
PPP, o VIM “esta relacionado com a ideia de que estas parcerias podem produzir um fluxo de servigos pelo
menos equivalente, em qualidade, ao que poderia ser fornecido pelo sector publico, mas a um custo global
mais baixo (particularmente a alocagdo de risco).”. Por ultimo, de referir que “existem dois componentes
de VIM: um quantitativo (incluindo todos os factores que podem ser medidos pelo comparador do sector
publico) e um qualitativo (aspectos que ndo podem ser quantificados).”.Sarmento, «A EFICIENCIA DOS
HOSPITAIS EM REGIME PPP EM PORTUGAL», 4.

217 «Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2SECCAO», 7.

278 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2 SECCAO», 7.

219 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2 SECCAOM, 10.
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Money para o Estado”, sendo este calculado através da “comparacgdo entre os
encargos esperados com a PPP e o custo publico comparavel (CPC) estimado
para o projeto.”.?8° Neste sentido, estimou-se em relagdo as 4 PPP, que existiu uma
poupanca de cerca de 671 milhdes de euros, tendo em conta, “uma poupanca de €
716M prevista para a vertente da gestdo dos estabelecimentos hospitalares e de
uma deseconomia de € - 45M prevista para a constru¢do e gestao dos edificios.”.
Segundo o relatorio do Tribunal de Contas, “A poupanga estimada variou entre
4,1% no Hospital de Cascais e 33% no Hospital de Braga, e resultou da vertente
da gestdo do estabelecimento. Na componente de construg¢do e de gestdo da
infraestrutura hospitalar, apenas se estimavam poupangas no Hospital de Braga
(de 23%). Nos restantes projetos, esta vertente apresentava deseconomias
significativas face ao CPC (- 33%, em Cascais, - 48%, em Loures e - 13%, em Vila
Franca de Xira), pelo que so as poupangas estimadas na vertente da gestdo clinica

Justificaram a opgdo pela contratac¢do destas PPP” %!

O novo Seguro Nacional de Saude

O que falta em Portugal para que se tenha um bom sistema de satde, que dé
resposta as necessidades dos cidaddos, sejam eles prestadores, ou, beneficiarios? A
partida, duas coisas: Primeiro, uma liberalizagao da presta¢ao dos cuidados de satde, mas
apenas da prestacdo, ndo do seu financiamento, ai caberd ao Estado regular e pagar por
essa prestagdo. Segundo, que se consiga afetar recursos financeiros para pagar por essa
prestacdo de cuidados de saude, vendo os cidaddos concretizado o produto das suas
contribui¢des, num sistema de pronta resposta, na prevengdo, no diagnostico, e cura de

enfermidades.

Quanto a liberalizagdo da prestagdo dos cuidados de satde, isto ird permitir a
Administragdo ficar de fora de decisdes que muitas vezes sao morosas, burocraticas e
com pouca margem de negociagdo, por exemplo, na compra de material hospitalar e
dispositivos médicos, ou, na gestdo e atracdo de recursos humanos. No fundo, o Estado

deixa de se preocupar com a forma como os servigos sdo geridos, apenas paga e fiscaliza

280 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2 SECCAOw, 10.
281 (Relatorio Sintese Parcerias Publico-Privadas (PPP) hospitalares no SNS RELATORIO N.° 5/2021 —
OAC 2.2 SECCAO, 10.
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a sua agdo, principalmente quanto aos resultados praticos na resposta aos problemas dos
utentes, bem como, quanto ao custo que essa prestagdo tem para os beneficiarios, que

através da sua contribui¢do social para o Novo SNS, pagam esse servigo.

Relativamente a afetacdo de recursos financeiros, ¢ necessario criar um sistema
de seguro, com uma contribui¢do social proveniente dos rendimentos mensais de cada
contribuinte, sendo esta contribui¢do a base do financiamento deste seguro. Para além
desta contribuic¢ao, também a boa rentabilizagdo do patrimonio hospitalar do Estado, sera
meio de financiamento do novo Seguro Nacional de Saude. A gestdo deste seguro de
saude, ¢ levada a cabo por uma entidade publica, inserida na administragdo indireta do
Estado?®, mais concretamente no setor publico empresarial?®, constituida enquanto
Entidade Publica Empresarial (EPE)?®*, sendo por sua vez tutelada pelo Ministério da
Satide. O modelo EPE ja é muito utilizado na saide em Portugal®®®, nomeadamente, na
gestao hospitalar e de prestacdo de cuidados de satde nos principais hospitais do pais,

bem como, nas Unidades Locais de Satide (ULS)?3®

que vieram gerir os tradicionais
Centros de Satide em algumas zonas do pais, dando-lhes maior autonomia administrativa
e financeira. Para a criacdo deste seguro de satide EPE, ¢ necessario ter em conta o DL
n.° 133/2013, de 03 de outubro (Regime Juridico do Sector Publico Empresarial)®®’,
nomeadamente o seu artigo 10° relativo a constitui¢do de empresas publicas no setor
empresarial do estado, uma vez que a constituicdo de uma EPE, “depende sempre de
autorizagdo dos membros do Governo responsaveis pelas dareas das finangas e do
respetivo sector de atividade, antecedida de parecer prévio da Unidade Técnica”, nos
termos do seu n°l, sendo que nos termos do n°2, “o parecer prévio é um ato preparatorio,
ndo vinculativo, que obrigatoriamente antecede a decisdo de constitui¢do de qualquer

empresa publica e é emitido com base em estudos técnicos que aferem, designadamente,

da viabilidade economica e financeira da entidade a constituir, e identificam os ganhos

22 «Administragdio indireta do BEstado | DR», acedido 13 de dezembro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/lexionario/termo/administracao-indireta-estado.

8 «O que é o Sector Empresarial do Estado (SEE)?», acedido 14 de dezembro de 2023,
https://www.dgtf.pt/Sector-Empresarial-do-Estado-SEE/O-que-e-o-Sector-Empresarial-do-Estado-SEE-.
24 «Entidade publica empresarial | DR», acedido 13 de dezembro de 2023,
https://diariodarepublica.pt/dr/lexionario/termo/entidade-publica-empresarial.

285 «Entidades publicas empresariais integradas no SNS « Natureza e regime — SNS», acedido 13 de
dezembro de 2023, https://www.sns.gov.pt/reforma-fag/entidades-publicas-empresariais-integradas-no-
sns-%E2%80%A2-natureza-e-regime/.

286 «Unidades Locais de Satide, E.P.E. (ULS) » Natureza, duracio e objetoy», acedido 14 de dezembro de
2023, https://www.sns.gov.pt/reforma-fag/unidades-locais-de-saude-e-p-e-uls-%e2%80%a2-natureza-
duracao-e-objeto/.

287 DL n° 1332013, de 03 de Outubro», acedido 13 de dezembro de 2023,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1992&tabela=leis&so_miolo=.
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de qualidade e de eficiéncia resultantes da exploracdo da atividade em moldes
empresariais.”?®. Ou seja, é realizado por uma Unidade Técnica, um estudo de impacto
da politica publica de criagdo desta entidade, e da atividade dessa entidade junto da
sociedade, quer do ponto de vista econdmico-financeiro, quer do ponto de vista da fungao
social que desempenha, sendo esse estudo depois tido em conta na concessao ou nao, de

autorizacdo para a criagdo da EPE.

Assim, esta proposta de sistema de satde assenta também nestes dois pontos
referidos anteriormente, na liberalizacao da prestacao de cuidados de saude, e na criagao
de uma entidade publica empresarial, com autonomia administrativa e financeira, capaz
de gerir o patrimoénio hospitalar, e as contribui¢des dos beneficidrios do novo seguro

publico de satde.

A proposta:

O novo SNS (Seguro Nacional de Saude), acaba com a prestacdo de cuidados de
saude por parte do Estado, deixando essa tarefa para o setor privado. O Estado vai regular
€ pagar por esses servicos, ¢ para além disso vai concessionar o seu patrimonio hospitalar
aos privados, rentabilizando esse mesmo patriménio, com a finalidade de financiamento

do novo SNS.

Do ponto de vista regulador, a ERS (Entidade Reguladora da Saude) continuaria
a ter como “missdo a regulagdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de savide”*8°

, no entanto, deixaria de existir “estabelecimentos prestadores de
cuidados de saiide”**® do setor publico, existindo apenas estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude dos setores privado, cooperativo e social. Como atribuicdes, esta
entidade reguladora continuaria a supervisionar as “atividades dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, nomeadamente no que respeita ao cumprimento dos

requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento, incluindo o licenciamento dos

estabelecimentos, a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a

288 “Sao fixados por despacho do membro do Governo responsavel pela drea das financas ospardmetros

através dos quais se afere a viabilidade economica e financeira da entidade a constituir,com base em
indicadores claros, objetivos e quantificaveis, tendo em conta a atividade especifica daempresa, e ainda,
nomeadamente, o valor atual liquido, a taxa interna de rventabilidade e o periodode recuperagdo do
investimento, bem como outros indicadores respeitantes ao equilibrio financeiro,a estrutura de capitais, ao
desempenho economico e aos riscos de mercado e indicadores referidos nonumero anterior, assim como a
definig¢do da respetiva metodologia de calculo.” DL n.° 133/2013, de 03 de Outubroy, 5.

29 «Entidade Reguladora da Saide (ERS)», acedido 14 de dezembro de 2023,
https://www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/entidade-reguladora-da-saude/.

2% PontoPR, «ERS - A ERS», acedido 14 de dezembro de 2023, https://www.ers.pt/pt/institucional/a-ers/.
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prestagdo de cuidados de saude de qualidade e demais direitos dos utentes, e verificagdo
da legalidade e transparéncia das relagoes economicas entre os diversos operadores,

»21 " existindo a possibilidade de coabitarem no

entidades financiadoras e utentes
mercado, varias entidades financiadoras, sendo que uma seria obrigatoriamente
financiada por todo e qualquer contribuinte portugués, o Seguro Nacional de Satde,

seguro obrigatdrio para todos os residentes e contribuintes em Portugal®®?.

A visdo deste sistema de saude, é solidaria e com base no Estado Social. A
proposta, apresenta uma contribui¢do mensal de 10%, e sdo 10% independentemente do
vencimento, quer o cidadao ganhe 1000 euros, ou 10.000 euros, ou seja, quem ganha mais
desconta obviamente mais, estando a justi¢a social retratada. No fundo, seria igual para
qualquer beneficiario, porque sdo 10% para todos, logo tém todos o mesmo acesso a
cuidados de satde. Neste sentido, a proposta em nada se parece aos seguros privados,
porque estes visam o lucro, e esta proposta apenas visa a sustentabilidade do Seguro
Nacional de Saude. Ainda neste ambito, o novo SNS ira cobrir todos os custos da
prestacao dos cuidados de satide, salvo raras excecdes, por exemplo, cirurgia estética ndo
necessaria, mas seriam definidos critérios rigorosos para estas questdes, nomeadamente,
o cartdo de beneficidrio do seguro nacional de satde, iria ter um plafond de uso imediato,

de cerca de 3000 euros®®

, sendo que em situacdes de custos mais elevados, seria
necessaria a devida autorizacdo da entidade gestora, para se prosseguir a prestacdo de

cuidados de saude.

Quer se ganhe mais, quer se ganhe menos, todos t€m um acesso igual e universal

a saude, todos os contribuintes e seus familiares, nomeadamente os descendentes.

Entrando numa esfera da especificidade, por exemplo, quanto aos cuidados de
satde primarios e a vacinac¢do, o modelo seria 0 mesmo. Os centros de satde publicos,
dariam lugar a clinicas, ou centros de saude de gestdo privada, através da concessdo das
instalacdes publicas que serviriam para financiar o novo SNS. Os cidaddos, irdo

apresentar o seu cartdo de seguro publico, havendo um sistema informatizado para o novo

291 PontoPR.

292 «Quem paga em caso de doenga?», deutschland.de, 17 de maio de 2023, https://www.deutschland.de/pt-
br/topic/vida/saude-na-alemanha-como-funcionam-os-fundos-dos-seguros-de-saude. O que se pretende ¢
um sistema de seguro de saude obrigatorio, a semelhanca do que existe na Alemanha, em que se garante o
Estado Social, e a0 mesmo tempo a eficiéncia, eficicia e atratividade no setor da saude.

293 Este valor, deve-se ao facto de puder ser necessario um internamento imediato, sendo o valor que
habitualmente é pedido aos clientes num hospital privado. E um valor indicativo, ¢ ¢ um plafom, ndo quer
dizer que se gaste todo esse valor.
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SNS, onde constara toda a informagao do cidaddo, e todo o seu processo, para que lhe
sejam prestados os cuidados de saude necessarios, independentemente dos médicos ou
enfermeiros que estivessem de servigo, acabando-se com a ideia de médico de familia,
pois qualquer médico estaria habilitado a ter acesso ao processo do doente e seu agregado
familiar. No caso da vacinagdo, estaria no processo do assegurado, e poderia ser vacinado
em qualquer unidade, ou clinica local, pois estaria no processo as vacinas que tinha
tomado, assim como as datas. O novo SNS assumiria o custo da vacina¢do, mediante o

pagamento direto pelo cartdo de assegurado.

Financiamento do novo SNS

O atual modelo de sistema de saude em Portugal, ndo consegue dar resposta as
necessidades da populagdo, e o setor privado s6 chega a quem tem capacidade para pagar
pelos seus servicos, ou, consegue contratar um seguro de saide que paga parte dessa
despesa, e que nos casos de doencas mais graves, ¢ estabelecido um plafond, que quando
¢ ultrapassado, o doente ¢ reencaminhado para o servigo publico para que lhe seja dada

assisténcia®®.

A proposta de um seguro de saude publico obrigatorio, financiar-se-a através de
uma contribui¢do proveniente dos rendimentos de cada contribuinte. Ou seja, do seu
salario mensal bruto, o contribuinte paga uma nova contribui¢do, a semelhanga da Taxa
Social Unica (TSU)?*® e do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS)%%,
que € canalizado de imediato para o Seguro Nacional de Satde, como por exemplo
acontece atualmente com a ADSE, em que os beneficiarios titulares descontam 3,5%2%
do seu saldrio para financiarem este Instituto Publico, que por sua vez assegura “a

proteg¢do aos seus beneficiarios nos dominios da promog¢do da saude, preven¢do da

doenca, tratamento e reabilitacdo.”?®. Para além da contribuicdo do beneficiario, a

2% Alexandra Campos, «IPO quer regras para doentes com cancro “despejados” de hospitais privadosy,
PUBLICO, 13 de agosto de 2016, https://www.publico.pt/2016/08/13/sociedade/noticia/doentes-com-
cancro-passam-de-hospitais-privados-para-publicos-por-falta-de-dinheiro-ipo-quer-regras-1741185.

25 (TSU», acedido 26 de dezembro de 2023,  https://www.cgd.pt/Site/Saldo-
Positivo/negocios/Pages/isencao-tsu.aspx.

2% «Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS) em Portugal - ePortugal.gov.pt», acedido
26 de dezembro de 2023, https://eportugal.gov.pt/cidadaos-europeus-viajar-viver-e-fazer-negocios-em-
portugal/trabalho-e-reforma-em-portugal/imposto-sobre-o-rendimento-das-pessoas-singulares-irs-em-

portugal.

291 «Desconto - ADSEy, acedido 26 de dezembro de 2023,
https://www?2.adse.pt/empregadores/contribuicao/.

2% «Missdo e  Atribuicdes — ADSE», acedido 26 de dezembro de 2023,

https://www?2.adse.pt/institucional/missao-e-atribuicoes/.
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entidade patronal, irda na mesma percentagem, realizar uma contribui¢do, tal como

acontece com a TSU.

Relativamente a percentagem a pagar por cada contribuinte, 5% do salario ¢ a
proposta, sendo essa percentagem suprimida a taxa de IRS que cada contribuinte paga.
Da mesma forma acontece com a entidade patronal, mas em relagdo a TSU, ou seja, aos
cerca de 24% (23,75%) que a entidade patronal paga por cada trabalhador (isto no regime
geral), sera retirado 5% dessa percentagem e afeta ao seguro nacional de saude do
funcionario, totalizando 10% do valor do trabalho do beneficiario, ou seja, sdo 5% pagos
diretamente pelo trabalhador, mais 5% pagos pela entidade patronal, reduzindo-se a taxa
de IRS a cada trabalhador, ¢ a taxa de TSU a entidade patronal. No fundo, o trabalhador
e a entidade patronal pagam as mesmas contribui¢des, porém, a afetagdo desses recursos

financeiros € diferente.

A titulo de exemplo, um contribuinte com um vencimento bruto de 1300 euros, no
segundo semestre de 2023, desconta 16,6% do seu vencimento para o IRS, mais 11% para
a TSU, e ainda, caso seja trabalhador em fungdes publicas, e beneficiario da ADSE, mais
3,5% para a mesma, portanto 31,1% do seu vencimento ¢ alocado a estas contribuigdes,
sendo ainda de acrescer os cerca de 24% que a entidade patronal paga em TSU, ou seja,
55,5% do produto do trabalho do contribuinte em exemplo, ¢ afeto a impostos e
contribuigdes. Com o novo Seguro Nacional de Satde, o mesmo contribuinte ird pagar o
mesmo, porém terd uma contribuicdo afeta exclusivamente a sua saude, os tais 10%.
Assim, os 3,5% para a ADSE deixam de existir, e sdo retirados 5% do IRS para o novo

SNS, passando a pagar uma taxa de 11,6% de IRS.

O que esta proposta pretende, ¢ uma desagregacao do Orgamento Geral do Estado,
€ uma autogestao dos seus recursos, que tém origem nos contribuintes. Nao existindo uma
dupla tributagcdo do contribuinte, uma vez que haveria uma reducdo no IRS, sendo este

um imposto que vai diretamente para o Or¢camento Geral do Estado.

Nao s0 esta contribuigdo serviria para financiar o novo sistema, também os atuais
recursos € patriménio do SNS serviriam para gerar recursos economicos para 0 novo
Seguro. Por exemplo, existird uma concessdo do patrimonio hospitalar, mediante
contrato, as entidades privadas que quiserem explorar as infraestruturas publicas,
obviamente para a prestacdo de cuidados de saude, permitindo alteragdes e

melhoramentos no patriménio edificado, gerando-se assim um novo financiamento para
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o SNS, e uma maior ampliacdo da oferta dos privados, que certamente melhoraria o

servigo prestado aos cidadaos.

Quanto ao aumento da eficiéncia e acesso, se estes se traduzirem num aumento do
custo, estamos perante uma consequéncia que € aceitavel, e serd unanime para a maioria
dos beneficidrios do atual SNS, que mais vale um aumento do preco, se esse aumento se
traduzir num maior ¢ melhor acesso aos cuidados de satde. Caso se venha a adotar este
novo modelo, havera uma economia de mercado, surgirdo novos prestadores € o preco
muito provavelmente ird até baixar, pelo aumento da oferta. O mercado de prestacao de
cuidados de satude sera regulado pelas duas entidades ptblicas ja mencionadas, mas sera
um mercado livre e dinamizado pelos prestadores privados, o que ira aumentar a oferta
de servicos de prestacdo de cuidados de saude, e ira possibilitar uma maior

competitividade entre os agentes econémicos, para uma melhor prestagdo.

Quanto a situa¢do das Parcerias Publico Privadas (PPP), de facto conseguiu-se
eficiéncia, eficacia e um custo menor. Alids, vendo as ultimas noticias acerca do Hospital
de Braga, Vila Franca de Xira, ou o Beatriz Angelo (Loures), verifica-se um certo
saudosismo dos seus utentes em relacdo a essa gestdo, apesar de também ter os seus
problemas, mas nunca problemas em que se fecham urgéncias, ou se prive os
beneficiarios de acesso aos cuidados de satide por ineficiéncia e incompeténcia dos
servigos. Nos casos concretos, passou-se de hospitais que davam resposta e tinham bons
niveis de eficacia, para hospitais que sdo noticia pela negativa, tendo urgéncias fechadas

por falta de profissionais, ou descontentamento dos mesmos.

Relativamente a complementaridade do atual SNS, em relagao as PPP, os privados
passariam a assumir a responsabilidade dos cuidados de saude, tendo para além de um
objetivo econdmico e lucrativo, também uma fungdo social de assegurar a satde aos
cidaddos. Nao haverd segundas alternativas, havendo maior dinamizagdo e autonomia
econdmica, haveria consequentemente uma maior responsabiliza¢dao dos privados, sendo

uma responsabilizagao total, cabendo ao Estado regular e fiscalizar a sua agao.

Hoje existe no caso da ADSE, as chamadas tabelas acordadas, em que a entidade
publica e os prestadores privados, acordam os precos dos atos médicos e de todos os
cuidados de satude prestados. Neste sentido, passara a existir um estudo de mercado prévio
a entrada em vigor deste modelo, do prego da prestagao dos cuidados de saude, seja

consultas, exames, dispositivos médicos, de modo que o Estado conhecesse a realidade
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dos precos de mercado, e consequentemente tivesse capacidade de negociagdo. Por outro
lado, com a abertura ao mercado surgirdo novos prestadores e aumentaria a oferta,
baixando consequentemente os pregos. De acrescentar, que feito o estudo de mercado,
haveria tetos maximos de pagamento, ou seja, se determinada prestacao tivesse um valor
maximo de “x”, os privados ndo poderiam ir além desse valor na cobranga ao novo SNS,
e ai haveria concorréncia entre privados, no sentido de captagdo de clientes pelo preco

mais baixo.

E de reforgar, que este novo modelo, nada tem a ver com os seguros de satide
privados, ou, com a ADSE. Muito objetivamente, se os privados quisessem entrar no
mercado da satde, teriam obrigatoriamente de contratar com o Estado, caso contrario ndo
teriam permissdo de entrar neste mercado extremamente sensivel e altamente regulado.
Seria entdo criada, uma cléusula de obrigatoriedade de contratar com o novo SNS, que
seria uma condicdo «sine qua non» de licenciamento para a abertura de novos

estabelecimentos de prestagdo de cuidados de saude.

Este novo seguro, ndo serd financiado pelo Orgamento de Estado (OE), e ndo sera
um imposto, mas sim contribuigdo social, como por exemplo a Taxa Social Unica (TSU),
sendo que seriam 10% do rendimento de cada contribuinte afetos linica e exclusivamente
a saude, tal como a TSU ¢ afeta a Seguranca Social. Quanto ao facto de ser financiado
pelo OE, o pretendido € precisamente o contrario, ou seja, que o novo SNS seja gerido e
financiado de forma autéonoma e independente, pela nova entidade de satde (Entidade
Gestora da Satde, E.P.E.), em coordenacdo com a ja existente ERS (Entidade Reguladora
da Saude). A estrutura do novo SNS, iria receber de cada contribuinte 10% do seu
vencimento para financiar a saude de todos os cidaddos e contribuintes portugueses, de

forma solidaria, cumprindo-se o Estado Social.

Até se pode afirmar, que a satde saird mais cara, alids, o objetivo desta proposta
¢ a eficiéncia, rapidez e alcance do acesso aos cuidados de satide, o aumento do prego
acaba por ser uma consequéncia. Contudo, serd preferivel ter uma satide de acesso
universal, e efetiva, mesmo pagando um pouco mais, do que nao ter simplesmente acesso
como acontece hoje. De facto, o SNS ndo responde aos seus beneficiarios e
irremediavelmente vai acabar, mais década, menos década. E um sistema obsoleto e
ingerivel, e quem governa, seja de que quadrante politico for, tem de reformar o sistema

de satide em Portugal, de forma estrutural.
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Concluindo, o Seguro Nacional de Satude serd igualmente publico, simplesmente,
anova entidade publica, em colaboracdo com a Entidade Reguladora da Saude (ERS), ira
fiscalizar, regular e assumir o custo da saude, deixando os privados prestar os cuidados

de satde. O que se pretende ¢ simplificar processos e fazer acontecer.

Com a redugdo do IRS, em valor igual (5%), o que se pretende evitar ¢ mais um
imposto para os contribuintes, uma vez que ja pagam demais por servigos precarios e tao
pouco eficientes. Aqui, existe a desafetacdo de fundos do OE, sendo descontado 5% ao
valor do IRS, para ser direcionado diretamente para a nova entidade gestora do seguro de
saude, que ird pagar diretamente pela prestagdo de cuidados de satude. Para além do IRS,
também a TSU sera alvo de uma redugdo, em prol do novo sistema, existindo igualmente
uma redugdo de 5% a percentagem paga pela entidade patronal a segurancga social. Assim,
totaliza-se uma percentagem de 10%, que corresponde a percentagem do saldrio bruto

dos contribuintes, afeta diretamente ao novo sistema de saude.

O atual modelo de sistema de satde, como ja foi referido, provavelmente ird
acabar. Reflexo disso, ¢ a pouca atratividade de profissionais ou parceiros, € a pouca
confianca dos beneficidrios no SNS, uma vez que quem tem hipotese, especialmente em
situacdes de doenca aguda ndo grave, vai para o servigo privado, ao invés de estar largas

horas a espera num hospital publico, ou centro de satde.

Uma outra questao que se coloca, diz respeito aos equipamentos existentes. Estes
estariam no conjunto das instalagdes, ou seja, ao ser adjudicada a concessdo, eram
inventariados todos os materiais, e adjudicados juntamente com o imével. No fundo, num
mesmo processo de contratagdo publica, estaria tudo englobado, numa otica de trespasse
de estabelecimento comercial em direito privado, sendo dessa forma, concessionado o
imoével e todos os elementos que o caracterizam, caso contrario, s6 havia uma concessao
de um imoével e ndo de um hospital ou centro de saude, podendo os privados dar outros
fins de satide aos imoveis, por exemplo residéncias seniores, 0 que nao se pretende, nem
se tem por objetivo. Assim, na concessdo iria 0 imovel e tudo o que nele se encontra,

sendo tido em conta o valor desses equipamentos, na definicdo do prego da concessao.
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Enquadramento Legal: Constitui¢do da Republica Portuguesa, Direito da

Unido Europeia, e Contratacao Publica

1. Quanto a Constituicao:
Constitucionalmente, os principais artigos a ter em conta sdo, o artigo 64°, o artigo

165°/1/f) e 1), 0 n°2 do mesmo artigo, e o artigo 284° e ss.

Quanto ao artigo 64° da Constituicao da Republica Portuguesa (CRP), no seu n°l,
este diz respeito 4 realizacdo do direito a protecio da saude?®. Este direito pressupde, a
protecdo da saude dos cidadaos por parte do Estado, bem como, a promogao dessa saude,
através de politicas publicas e investimento em infraestruturas publicas. Segundo os
professores Gomes Canotilho e Vital Moreira, na sua anotacdo a CRP, ¢ na “feicdo de
direito social que o direito a protec¢do da saude aparece garantido neste preceito”, uma
vez que “no n°l consagra-se um direito positivo dos cidaddos, com uma dupla dimensdo:
subjectiva e objectivo-programatica.”. Estamos por isso, perante “um direito que exige
prestagoes de Estado e que impoe aos entes publicos a realizagdo de determinadas tarefas
(a comegar pela criagdo e manuten¢do do servigo nacional de saude), de cujo
cumprimento depende a propria realizagdo do direito.”. Relativamente a “dimensdo
impositivo-programatica”, esta “tem uma dupla importancia pradtica: primeiro, o
incumprimento por parte do Estado das imposi¢oes constitucionais referentes ao direito
a saude (ex: cria¢do do servi¢o nacional de saude) pode justificar a invocagdo de uma
inconstitucionalidade por omissdo (cfr. art. 283°); depois, a execugdo das obrigagoes
estaduais necessarias ao direito (sobretudo a constitui¢do do servigo nacional de satide)

radica-se subjectivamente, ndo podendo haver revogacdo dela (cfi. AcTC n°39/84°%,

299 Este direito “comporta duas vertentes: uma, de natureza negativa, que consiste no direito a exigir do
Estado (ou de terceiros) que se abstenham de qualquer acto que prejudique a saude; outra, de natureza
positiva, que significa o direito as medidas e prestacoes estaduais visando a prevengdo das doengas e o
tratamento delas. No primeiro caso, estd-se no dominio dos direitos de defesa tradicionais, compartilhando
das correspondentes caracteristicas e regime juridico, no segundo caso, trata-se de um direito social
propriamente dito, revestindo a correspondente configuragdo constitucional.” J.J.Gomes Canotilho e Vital
Moreira, CRP - Constitui¢do da Republica Portuguesa Anotada - Artigos 1° a 107°, 4°-Revista, vol. 1
(Coimbra: Coimbra Editora, 2007), 825.

30 ACTC n°39/84 - “O Governo, sem precedéncia de autorizagdo legislativa, revoga e extingue nesse artigo
17.°do citado decreto-lei o Servigo Nacional de Saude, invade a area de competéncia legislativa reservada
da Assembleia da Republica [167.°, alinea c) da CRP] e por isso aquele normativo deverda ser considerado
inconstitucional.”

“Conclusdo. De todo o exposto cabe apurar duas conclusées: a) Ndo ha razoes para entender que o artigo
17.°do Decreto-Lei n.° 254/82 seja inconstitucional por motivo de incompeténcia do Governo para legislar
em materia do direito a saude; b) Em contrapartida, deve entender-se que a revogacdo da maior parte da
Lein.°56/79, traduzindo-se na extingdo do Servico Nacional de Saude, contende com a garantia do direito
a saude consignado no artigo 64.° da Constitui¢do. Assim, acordam no Tribunal Constitucional em
declarar a inconstitucionalidade, com forca obrigatoria geral, nos termos e para os efeitos dos artigos
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considerando inconstitucional uma norma que revogava a lei instituidora do SNS). Neste
sentido, o servigo nacional de satide deve considerar-se como servigo publico obrigatorio
de activagdo necessaria e de existéncia irreversivel (se bem que ndo insusceptivel de

reforma).”. %%

Quanto a uma irreversibilidade da existéncia do atual SNS, a confirmar-se este
cenario, teria que de facto existir uma revisao constitucional para se poder implementar
o seguro nacional de satde, se bem, que a Constituicdo portuguesa, pode ter outras
interpretagdes. Neste sentido interpretativo, o Estado tanto defende e promove o direito a
protecdo da satude, prestando cuidados de saude, como igualmente defende e promove
esse direito, financiando, regulando e fiscalizando essa prestacdo. Ou seja, o Estado ndo
deixa de assegurar o direito a protecdo da saude, por deixar de ser o prestador direto dos
cuidados de satude, e apenas ser quem financia esses cuidados, dai a possivel revisao nao
ser do objeto, mas da forma como se concretiza o direito. Assim, neste sentido
interpretativo, serd possivel que igualmente assegurando o direito a prote¢ao da satde, se
altere a forma como se assegura esse direito, que objetivamente se concretiza na
substitui¢do de um servico, em que o Estado € o prestador dos cuidados de satude, por um
seguro, em que o Estado apenas paga por esse servigo aos privados, gerindo os fundos do

seguro, provenientes das contribui¢des dos seus beneficiarios.

No n°2 do artigo 64°, tal como ¢ referido por Gomes Canotilho e Vital Moreira, “a
principal obrigagcdo do Estado para realizar o direito a prote¢do da saude consiste na
criagdo de um servigco nacional de saude”, isto no disposto da alinea a), do n°2, e “n°3/d)”
do artigo 64° da CRP. Segundo os mesmos autores, “as caracteristicas do servigo
nacional de saude (SNS) contidas no texto constitucional vinculam directamente as
entidades (sobretudo legislativas e administrativas), as quais tém o dever constitucional
de criar este servico.” %2, Conforme a anterior interpretagio, ¢ plausivel que ndo seja

possivel a luz da atual Constitui¢do, mudar o sistema de satde, para um modelo de seguro

281.% e 282.° da Constitui¢do, do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho, na parte em que
revogou os artigos 18.°a 61.°e 64.°a 65°da Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro.”

301 Canotilho e Moreira, CRP - Constituicdo da Repiiblica Portuguesa Anotada - Artigos 1° a 107°.

302 Canotilho e Moreira, 1:827.
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publico obrigatorio, mesmo que este seguro tenha as caracteristicas constitucionais do

atual SNS, ou seja, ser universal®%, geral*® e tendencialmente gratuito®®.

Ponto importante nesta teorizacao constitucional do direito a protecao da satude, ¢
o facto da doutrina considerar que o artigo 64° da CRP, exclui “um sistema de saude de

I’ 3% no fundo, a interpretagdo que se

tipo contributivo, como sucede na seguran¢a socia
faz desta posi¢ao, ¢ de nao admitir um modelo de contributo direto por parte dos cidadaos,
para determinada atribuicdo e dever do Estado, neste caso a saude. Ora, o modelo que se
apresenta para um novo sistema de satide em Portugal, ¢ um modelo de tipo contributivo,
mas que da aos cidaddos o mesmo tipo de cobertura, quer o cidaddo contribua muito,
pouco, ou nada, numa 6tica de Estado Social. Proposta que difere do sistema de Seguranga
Social, nomeadamente no que toca a solidariedade, isto porque, por exemplo, na
atribuicao de pensoes de velhice, em que quem mais auferia no seu periodo laboral, em
igualdade de tempo de servigo, tem uma pensao superior, em relagdo a quem, em igual
periodo de servico, auferia menos, isto, porque, também contribuia menos. No modelo
que se apresenta, existe de facto uma contribuicao direta por parte dos cidadaos, através
da criacdo de uma taxa (Taxa Social de Saude — TSS), a semelhanca do que existe com a

Taxa Social Unica (TSU), mas independentemente do valor contributivo, a cobertura é

total e igual para qualquer beneficiario.

Por outro lado, ¢ de concordar, que com a introducdo deste novo modelo de
sistema de satde, terd obrigatoriamente de existir uma revisao constitucional, no dmbito
do artigo 64°. Alteracdo, que existirda no ambito formal e ndo do objeto, nomeadamente,
o n°2 do referido artigo, teria que deixar de fazer alusdo ao servigo nacional de satde,
uma vez que este desapareceria, enquanto prestacao estatal, e passaria a fazer alusdo ao

seguro nacional de saude, isto na alinea a) do n°2, do artigo 64° da CRP.

J4 a alinea d), do n°3, do artigo 64° da CRP, continuaria a ter a mesma func¢ao, de

“disciplinar”, “fiscalizar”, e “assegurar”, os “adequados padroes de eficiéncia e de

303 Ser “dirigido a generalidade dos cidaddos” Canotilho e Moreira, CRP - Constitui¢cido da Repiiblica
Portuguesa Anotada - Artigos 1° a 107°..

304 Devera “abranger todos os servicos publicos de saude e todos os dominios e cuidados médicos”
Canotilho e Moreira..

305 O beneficiario tem direito ao seguro, “sem qualquer encargo ou mediante o pagamento de «taxasy», que,
pelo seu montante, ndo sejam susceptiveis de impedir o acesso” ao seguro por questdes “economicas e
sociais (cabendo aqui a lei uma estreita margem de concretiza¢do daquele conceito).” Canotilho e
Moreira..

306 Canotilho e Moreira, 1:827.
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qualidade”, porém, deixava de fazer alusdao ao servigo nacional de saude ¢ a instituigoes

de saude publicas, uma vez que com este novo modelo, deixariam de existir.

Por ultimo, o n°4 do mesmo artigo, ou, desapareceria com a revisao constitucional,
ou, serviria para fazer alusdo ao seguro nacional de saude, principalmente quanto a sua

funcdo e modo de financiamento, contudo, ¢ apenas uma proposta.

Ainda do ponto de vista do artigo 64° da CRP, levanta-se uma questao no que toca
a “socializacdo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos”, presente na alinea
¢), do n°3, do artigo 64° da CRP. A doutrina faz alusdo ao facto de “a gratuitidade do
SNS”, implicar “a socializa¢do dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos”,
neste caso, os que sdo “prestados pelos servigos publicos, os quais sdo suportados

» 307 ¢ & aqui que esta um dos focos deste trabalho

directamente pelo or¢amento do Estado
de investigacdo, o seu financiamento. O facto de diretamente se financiar o sistema de
saude através do or¢amento do Estado, estd a bloquear financeiramente e do ponto de
vista da gestdo administrativa a saude em Portugal, j& para ndo falar, do peso politico e
ideologico que acarreta para este setor fundamental. A proposta de um seguro nacional de
saude, vem precisamente reinterpretar a alinea c), do n°3, do artigo 64° da CRP, pois, ndo
¢ necessario ao Estado, “para assegurar o direito a prote¢do da saude”, orientando “a
sua ac¢do para a socializagdo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos”,
recorrer ao or¢amento do Estado. E possivel, interpretar esta alinea no sentido da
“socializacdo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos”, através, de uma
entidade autébnoma ao Governo e a Assembleia da Republica, que faca a gestdo e
administre, um seguro de saude publico, solidario, universal, geral, e tendencialmente
gratuito, que através das contribui¢des dos cidaddos, executa a “socializagdo dos custos

dos cuidados médicos e medicamentosos”. Assim, na referida alinea, enquadrar-se-ia a

proposta objeto da presente investigagao.

E de referir ainda, que a doutrina faz alusdo, ao facto de “a socializa¢do dos
custos”, parecer “ser uma «orienta¢do» politica geral da Constitui¢do, que deve irradiar
para os cuidados prestados pelo setor privado (como sucede com as comparticipagoes
pelas despesas com a aquisi¢do de medicamentos, para aléem da dedugdo de despesas de

saude para efeitos de IRS), o que, porém, ndo pode ser feito a custa do sacrificio do

307 Canotilho € Moreira, CRP - Constitui¢do da Repiiblica Portuguesa Anotada - Artigos 1° a 107°.
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financiamento do SNS, que é a primeira responsabilidade publica do Estado.” 3%,

fazendo crer que ja existe alguma plasticidade de pensamento, quanto a participagdo dos
prestadores privados no acesso a saude dos cidadaos, na dtica de, quando o Estado nao
consegue dar resposta, paga aos privados pela prestagao de servigos, colmatando as

lacunas existentes.

Concluindo esta interpretagdo do artigo 64°, a luz da proposta feita, de criagao de
um seguro nacional de satde, substituindo-se o atual servigo nacional de saude, nao
havera grande problema do ponto de vista substancial, para que a proposta seja
enquadravel com o texto constitucional, e até, a propria doutrina justifica esta
possibilidade. Para Gomes Canotilho e Vital Moreira, apesar de “controversa”, “a
concessdao do servico publico de saude a empresas ou outras entidades privadas,
remuneradas pelo Estado em fungdo dos cuidados prestados”, ndo ¢ incompativel com a
Constituicao, “desde que essas unidades de saude fiqguem sujeitas a regras do SNS
(universalidade do acesso, padroes de qualidade, quase gratuitidade, etc.)”, e reforcam
que “sob o ponto de vista do utente nada muda, e, sob o ponto de vista do Estado, a
concessdo em regime de parceria publico-privada pode permitir o langamento por via de
financiamento privado de equipamentos, ou seja, hospitais, que ndo seria possivel
financiar por via do Or¢amento do Estado.” *®°. Dada esta posi¢do doutrinal, o projeto ¢
passivel de enquadramento constitucional, sendo a revisdo constitucional, uma questao
apenas de correcdo formal, e ndo da substancia da salvaguarda do direito a prote¢ao da

saude.

O outro artigo alvo de andlise e interpretagdo, ¢ o artigo 165° da CRP,
nomeadamente, as alineas f) e 1) do n°l, e o0 n°2 do referido artigo. Neste sentido, ¢ de
referir, que “o que distingue a reserva relativa da reserva absoluta prevista no art.164° é
o facto de as matérias que integram a primeira poderem vir a ser objeto de legislagcdo do
Governo, mediante autorizagdo legislativa da AR (n°l, in fine)”, autorizacao essa, que “é
sempre limitada a uma determinada matéria”, ndo podendo a AR, “autorizar
genericamente o Governo a legislar no dmbito da sua reserva relativa de competéncia”,

sendo constitucionalmente exigido, que a lei de autorizacao legislativa defina o objeto, o

308 Canotilho e Moreira.
309 Canotilho e Moreira.
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sentido, a extensdo, ¢ a duragdo da autorizagdo, podendo esta ser prorrogada, nos termos

do n°2 do artigo 165° da CRP 310,

E de ter em conta, que “as leis de autoriza¢do também serdo inconstitucionais se
autorizarem solugoes constitucionalmente ilicitas, ou se infringirem as regras
procedimentais estabelecidas na CRP”, e isto, serd o ponto de partida para levar a cabo a
institui¢ao do novo SNS, ou seja, primeiro, tera de existir uma revisao constitucional por
parte da Assembleia da Republica, mais precisamente por iniciativa dos deputados, nos
termos do artigo 284° e ss da CRP, nao sendo alterados os limites materiais de revisao,
nos termos do artigo 288°, uma vez que o novo SNS, ndo ira alterar a base constitucional,
apenas ird alterar a forma de a concretizar os direitos nela consagrados, nomeadamente,
o direito a saude, e a sua protecdo. Havendo a alteragdo a Lei fundamental,
nomeadamente, ao artigo 64° e a sua nomenclatura, ai serd entdo concedida ao governo a
autorizacao legislativa, nos termos das alineas f) e 1), do ntimero 1, do artigo 165° da CRP,
para que seja criado o modelo de seguro publico de saude, e sua forma de financiamento,
cabendo ndo s6 ao Governo, mas igualmente a Assembleia da Republica, criar e levar

adiante este modelo.

Sendo este um passo de grande importancia para o pais, terd de existir uma
articulagdo relevante, entre o Governo e a Assembleia da Republica, para que se crie uma
Lei a semelhanga da Lei n® 56/79 de 15 de setembro, e se implemente o modelo de seguro
publico de saude, sendo igualmente criada uma Lei de Bases da Satude, que enquadre o

referido modelo.

Em suma, quanto as alineas f) e 1) do n°l, e ao n°2 do artigo 165° da CRP, nao
haveria qualquer problema do ponto de vista constitucional, para a viabilizacdo do modelo
de seguro de satde, sendo ainda de acrescentar, que a revisdo constitucional ao abrigo do
artigo 284° e ss da CRP seria possivel, uma vez que ndo estava em causa, a violagao dos

limites materiais da revisao, nos termos do artigo 288° da CRP.

2. Quanto ao Direito da Unido Europeia
Conforme o site oficial do Conselho da Unido Europeia, “Os Estados-Membros da
UE sdo responsaveis pela organizagdo e pela prestagdo de servigos de saude e de

cuidados médicos. O papel da UE no ambito da politica de saude é, por conseguinte,

310 J.J.Gomes Canotilho e Vital Moreira, CRP - Constitui¢io da Repiiblica Portuguesa Anotada - Artigos
108° a 296°, 4* revista, vol. II (Coimbra: Coimbra Editora, 2010), 336 ¢ 337.
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9 311

complementar ao das politicas nacionais” >**, o que significa que a UE, deixa ao critério

de cada estado-membro, a escolha do modelo do sistema de satude a utilizar.

Ora, logo a partida, nada, do ponto de vista de legislagdo europeia, impede Portugal
de mudar de sistema de satde, até porque o atual SNS, ¢ anterior & entrada de Portugal
na antiga Comunidade Econémica Europeia (CEE), hoje Unido Europeia, e varios sdo os
sistemas de saude existentes na Unido Europeia, sendo que a proposta que ¢ apresentada
nesta dissertacao, tem por base o sistema de satide de um estado-membro fundador da

Uniao Europeia, a Alemanha.

O artigo 168° do Tratado de Funcionamento da Unido Europeia (TFUE), ¢ o artigo
encarregue da satde publica, e tem uma fun¢do de complementaridade em relacdo as
politicas publicas de cada estado-membro, fomentando, prevenindo e combatendo as

grandes problematicas da satde na Europa.

Quanto ao Direito da Unido Europeia, a grande questdo juridica da implementacao do
modelo proposto, sera a questao relacionada com os seguros de satude privados, e o papel
que o seguro nacional de saude, tera no mercado dos seguros. Aqui, importa fazer alusdo
ao facto de ndo ser possivel vedar a atividade seguradora, a entidades privadas, existindo
apenas o modelo unico de seguro publico de saude, no fundo, ndo € possivel proibir as
entidades privadas, de estar no mercado segurador da saude. A este respeito, importa
analisar o artigo 26° do TFUE, os artigos 49° a 55°, ¢ 56° a 62° do mesmo diploma, que
regulam e promovem a “liberdade de estabelecimento e liberdade de prestacdo de

servigcos” 312,

O artigo 26° do TFUE, no seu n°2 refere-se a “mercado interno” como “um espago
sem fronteiras internas no qual a livre circula¢do das mercadorias, das pessoas, dos
servigos e dos capitais é assegurada’, e logo neste ambito ¢ a partida muito dificil limitar

um setor de atividade econdémica.

No artigo 49° do TFUE, ¢ feita alusdo as limitacdes da liberdade de estabelecimento,
sendo referido que “sdo proibidas as restricoes a liberdade de estabelecimento dos

nacionais de um Estado-Membro no territorio de outro Estado-Membro”, o que nao

311
312

«Politica de satide da UE», 2024, https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/eu-health-policy/.
«Liberdade de estabelecimento e liberdade de prestagdo de servicos | Fichas tematicas sobre a Unido
Europeia \ Parlamento Europeuy, 31 de outubro de 2023,
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/pt/sheet/40/liberdade-de-estabelecimento-e-liberdade-de-
prestacao-de-servicos.
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permitiria vedar a atividade seguradora no ambito da saude, a entidades estrageiras, que

atualmente atuam em Portugal, nomeadamente através de “agéncias, sucursais ou filiais”.

Outra das disposi¢oes legais importantes, ¢ o artigo 57° do TFUE, onde ¢ definido o
conceito de “servigcos”, sendo estes, “as prestagoes realizadas normalmente mediante
remunera¢do, na medida em que ndo sejam reguladas pelas disposicoes relativas a livre
circulag¢do de mercadorias, de capitais e de pessoas.”. Este artigo, categoriza os servigos
em 4 categorias, nomeadamente, “actividades de natureza industrial; actividades de
natureza comercial, actividades artesanais, actividades das profissoes liberais”, sendo a
atividade seguradora, comercial do ponto de vista do objeto, e liberal do ponto de vista

da sua mediagao.

Outra das questdes importantes, € o facto de ndo se poder vedar um setor de atividade.
Com a proposta em analise, o setor ndo ¢ vedado, uma vez, que os seguros privados ndo
vao ser proibidos, simplesmente os contribuintes portugueses ndo vao poder deixar de
financiar o novo SNS, em prol dos seguros privados. Os beneficidrios podem contratar
um seguro privado, mas terdo um custo acrescido apenas, isto porque, os prestadores
privados, nao vao poder beneficiar os tomadores de seguros privados, em detrimento dos
beneficiarios do novo SNS, como atualmente acontece por exemplo com a ADSE, em que
um beneficiario deste subsistema se contactar um hospital privado para marca¢do de uma
consulta, ¢ colocado em lista de espera, passando o beneficidrio do seguro privado ou
quem pague o valor total da consulta por sua conta, a frente do beneficidrio da ADSE,

tendo até, ja resultado em multas para prestadores privados de saude. 313

No fundo, a base da proposta em analise, ¢ o0 modelo alemao de seguro obrigatorio,
contudo, nesta proposta, nao se pode escolher entre publico e privado, o seguro publico
sera obrigatorio no caso portugués, mantendo-se o espirito constitucional de estado social,
solidario e redistributivo, sendo possivel contratar um segundo seguro, privado, mas

cumulativo com o seguro publico obrigatdrio, € nao substitutivo.

Dito isto, ndo ¢ possivel ao Estado vedar a atividade seguradora no dmbito da saude
aos privados, poderd sim, regular e fiscalizar a atividade dos mesmos, € assumir uma

posi¢ao essencial e obrigatoria, em relacao aos prestadores privados de cuidados de saude.

313 Lusa, «Regulador multa Lusiadas e Hospital da Luz por discriminarem utentes da ADSE nas
marcagoesy, PUBLICO, 21 de margo de 2023,
https://www.publico.pt/2023/03/21/sociedade/noticia/regulador-multa-lusiadas-hospital-luz-
discriminarem-utentes-marcacoes-2043190.
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Relativamente a prestacao de cuidados de satide privados, essa prestagdo continuaria,
principalmente para cidaddos de outros paises, que ndo fossem contribuintes e
beneficiarios do sistema portugués. Esta medida, por exemplo, iria acabar com o turismo
de nascimento que existe em Portugal, e ndo € negar assisténcia como acontece em outros
estados, € fazer com que os paises de origem desses cidadaos estrangeiros paguem pelos
servigos prestados aos mesmos em Portugal. No caso de cidadaos da UE, o cartdo europeu
de saude iria permitir esse acesso a saude em Portugal, com a posterior apresentagcdo de
despesas no pais de origem. No caso dos cidadaos de paises externos a UE, estabelecer-

se-ia acordos e protocolos de financiamento desses mesmos cuidados de saude.

Em ultima anélise, ¢ de reforgar, que o seguro obrigatdrio cobriria as necessidades
de qualquer cidaddo beneficidrio do novo SNS, quer tivesse mais, ou menos
possibilidades. Nem os cidadaos com mais possibilidades econdmicas, pretenderiam ir
pela via privada, uma vez que o seguro publico obrigatorio iria cobrir essas despesas. Os
seguros privados, para os beneficiarios do novo SNS, iriam cair em desuso, porque o
seguro obrigatorio iria cobrir tudo o que fosse prestagdo de cuidados de saude, e os
prestadores de cuidados de saude privados teriam obrigatoriamente de aderir ao novo

SNS, no fundo iriam pertencer a esta rede nacional de prestadores de cuidados de saude.

3. Quanto a Contratacao Publica

Um dos maiores problemas da contratagdo publica, ¢ a sua morosidade e
burocratizagdo, o que prejudica a gestdo publica e o funcionamento das entidades. Sera
necessario aligeirar fatores da contratagdo publica, e até mesmo deixa-los para outras
atribuicdes do estado que ndo a saude. Com a proposta de um seguro de saude publico
obrigatorio, os constrangimentos da contratagdo publica deixariam de existir, € o Estado

deixaria de se preocupar e investir nesse sentido, deixando a gestdo para os privados.

Por outro lado, ha que ter em conta, que apesar da gestdo publica ter maiores
constrangimentos, em relagdo a gestao privada, a gestao privada seria melhor mesmo com
iguais constrangimentos. A exigéncia e pouca margem de erro que o gestor privado tem,
em relagdo ao gestor publico, ¢ diferente, e basta ver que os negocios publicos e gestao
publica muitas vezes tem sérios problemas, principalmente para os contribuintes. A
responsabilizacdo e exigéncia sobre um gestor privado ¢ superior, também porque a

supervisao da sua acdo por parte de superiores hierarquicos € muito maior.
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E verdade, que a gestdo publica, muitas vezes é md, também por ser tdo
constrangida pelas exigéncias da legalidade, mas também se assim ndo fosse, se a sua
acao ndo fosse constrangida e escrutinada pela contratagdo publica e pela legalidade, as
consequéncias seriam gravissimas € injustas para o erario publico, bem como para os
restantes agentes de mercado, porque um gestor publico tem uma posi¢do dominante, e
depois esta a gerir algo que ndo € seu, e isto € muito significativo, porque quando se trata
de fundos do proprio gestor, ou empresario, a postura € muito mais rigorosa, porque de
facto se sente diretamente o impacto de uma ma decisdo, enquanto que para um gestor
publico, uma ma decisdo nao tem um impacto tao consideravel e tdo direto, uma vez que
para uma empresa uma ma decisdo, ou, uma série de mas decisdes pode ditar o fim dessa
mesma empresa, enquanto o Estado por muito mal que esteja consegue sempre resolver
a situacdo, como vimos na histdria recente de Portugal, com a intervencdo da troika, e o
financiamento externo que o pais recebeu. Dito isto, a gestdo privada ¢ mais exigente do

ponto de vista dos resultados, e tem um poder de decisdo muito mais autonomo.

A questdo da sujeicdo da contratagdo publica aos prestadores privados, apenas se
aplicaria na questdo da concessdo, mas isso ¢ justificavel por uma questdo de igualdade
de acesso ao mercado, caso contrario poderia estar-se a beneficiar determinados agentes
econdmicos. No caso da concessdo das infraestruturas publicas, para a prestacdo de
cuidados de satde, seriam abertos concursos publicos, sendo a melhor proposta, a que

seria adjudicada, tendo de existir celeridade neste processo.

Do ponto de vista legal, a contratagao publica, ¢ um grande foco de problematizacao
juridica, principalmente no que toca a forma de pagamento as entidades prestadoras de
cuidados de satde. O que se pretende, ¢ que de imediato se pague pela prestagdao de

servico, ou, no prazo maximo de 2, ou, 3 dias.

A grande questdo que se levanta, quanto a forma de pagamento, ¢, como criar uma
forma de pagamento imediato, por parte da entidade gestora da satide, que ndo implique
a contratacao publica, ou, mesmo no ambito da contratagcdo publica, que seja um processo
célere. A proposta, passaria pela criagdo de um cartdo de beneficiario, cartdo esse, de

crédito, com um plafond de 3000 euros®!4, sendo que os cuidados que ultrapassassem esse

314 Este valor corresponde, ao valor normalmente pedido nos hospitais privados, em casos de internamento
urgente, sendo um adiantamento de servigos hospitalares, contudo, no caso do novo seguro de satude
publico, ¢ um crédito, ndo significa que seja efetivamente cobrado o referido valor. «Apoio ao Cliente |
Hospital da Luz», acedido 27 de maio de 2024, https://www.hospitaldaluz.pt/pt/para-clientes/apoio-ao-
cliente/4/seguros-e-precos#tenho-de-pagar-alguma-coisa-quando-sou-internado.
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valor, teriam de ter uma autorizacao especifica da entidade gestora da satide, para que se
prosseguisse a terap€utica. Este cartdo de crédito, apenas permitia o pagamento em
estabelecimentos em entidades prestadoras de cuidados de satide, nomeadamente,
hospitais, clinicas locais de saude, ou centros de analises clinicas e colheitas, sendo que
haveria um terminal proprio para este cartdo, em que as operagdes seriam de imediato
informadas a entidade gestora da satude, permitindo assim, uma melhor fiscalizacdo e

escrutinio das transagoes financeiras.

No caso dos beneficiarios ndo terem o seu cartdo consigo, poderdo através da
apresentacdo do seu cartdo de identificacdo, apresentar o numero de beneficiario do
seguro nacional de saude, e ficar uma nota de crédito dos tratamentos e consultas

realizadas, para que o pagamento fosse realizado pelo seguro nacional de satde.

Modo de utilizacao pelos beneficiarios

A utilizagdo deste novo sistema, passa pela apresentacdo nas institui¢des
prestadoras de cuidados de saude, do cartdo de beneficidrio do seguro publico. Como ja
foi referido anteriormente, ¢ de suscitar a possibilidade de se criar um cartdo de seguro,
em que o pagamento ¢ efetuado a entidade prestadora de imediato, pela nova entidade
publica. Este cartdo, seria um cartdo de crédito, com um plafond de 3000 euros, sendo
que se a prestacdo de cuidados de saude ultrapassasse esse valor, seria necessaria uma
autorizagdo especial, por parte da entidade gestora, para que se levasse a cabo a
terapéutica. No fundo, seria criada uma linha de crédito, para que o processo de

pagamento fosse mais célere e eficiente, sendo devidamente escrutinado e fiscalizado.

O cartdao de assegurado, ¢ apresentado pelo mesmo nos estabelecimentos de
prestacdo de cuidados de satde, e no ato de pagamento, o cartdo ¢ introduzido num
terminal que credita de imediato ao prestador o valor cobrado. Contudo, numa perspetiva
de controlo contabilistico, e de controlo de utilizagao dos recursos financeiros, a entidade
gestora do novo SNS, teria acesso imediato a fatura associada ao respetivo nimero de
beneficiario, assim que fosse registada uma transacdo com o cartdo no terminal

especifico.

Em conclusao, os beneficidrios teriam um cartao de crédito, com um plafom para
uma utilidade geral (consultas, exames, terap€uticas para doenca aguda ndo grave,
internamento urgente), cartdo esse, que s6 funcionava em terminais especificos, ligados

e controlados pela entidade gestora da saude. Existird assim, uma informatizagdo dos
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procedimentos de pagamento, controlo e fiscalizacdo, o que permitira uma transacao

financeira rapida, e simultaneamente, um controlo e fiscalizagdo dos recursos utilizados.

Enquadramento legal da carreira profissional dos profissionais de satde —
funcionarios publicos ao abrigo da Lei Geral do Trabalho em Funcgdes

Publicas, e transi¢do para o regime laboral privado

Neste sentido, a proposta deve assentar num regime de transi¢ao, ou de mudancga
de estatuto laboral, mediante acordo com o trabalhador que ja se insira em fungdes
publicas. Haveria uma espécie de regime hibrido, com a possibilidade de o trabalhador
mudar para o regime privado. Ou seja, para quem seja contratado ap6s a entrada em vigor
do novo SNS, aplicar-se-ia um contrato de trabalho privado, regulado pelo Cédigo do

Trabalho (CT), e ja ndo pela Lei Geral de Trabalho em Fung¢des Publicas (LGTFP).

Nao ¢ a primeira vez que acontece esta situacdo de regime hibrido, em que numa
institui¢ao anteriormente publica, que foi privatizada, ou, que se tornou pessoa coletiva
de direito privado, com capitais publicos, em que os trabalhadores que eram trabalhadores
em fungdes publicas, mantiveram esse estatuto e as condigdes que tinham antes da
privatizacdo, sendo que os novos trabalhadores, que iniciam fungdes apds a
transformagdo da personalidade juridica da entidade, j& estdo abrangidos por um contrato
de trabalho de direito privado. Exemplos disso sdo, os Correios e Telecomunicagdes de
Portugal (CTT), e as entidades reguladoras, como por exemplo a Autoridade Nacional de

Comunicacdes (ANACOM).

No caso dos CTT, a transformacao deu-se através do Decreto-Lei n.° 87/92, de 14
de maio 35, que “transforma a empresa publica Correios e Telecomunicacdes de Portugal
(CTT) em sociedade anonima de capitais exclusivamente publicos”. Apesar desta
mudanca de personalidade juridica da entidade, o Acordao de 2021-05-07 (Processo n°
00101/17.6BEPRT), de 7 de maio, do Tribunal Central Administrativo Norte (TCA Norte)
316 refere que “os trabalhadores dos CTT — Correios e Telecomunicagdes de Portugal,

empresa publica, admitidos antes da entrada em vigor do Decreto-Lein.°87/92, de 19.05,

mantiveram o estatuto similar ao de funciondrios publicos, apos a entrada em vigor deste

315 «Decreto-Lei n.° 87/92 | DR», 1992, https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/87-1992-522189.
316 «Acorddo de 2021-05-07 (Processo n° 00101/17.6BEPRT), de 7 de maio - Tribunal Central
Administrativo Nortey, 2021,
https://www.dgsi.pt/jtcn.nsf/89d1c0288c2dd49c¢802575¢8003279¢7/41ea64b7c8d8cca2802586d3004c03f
1?0OpenDocument.
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29 ¢¢

diploma e da transformacgdo dos CTT em sociedade anonima”, “sendo, simultaneamente,
subscritores da Caixa Geral de Aposentagoes, o seu estatuto para efeitos de aposenta¢do
é similar ao da generalidade dos funcionarios publicos, dando-se, assim, protecg¢do ao

principio da confian¢a”.

A situagdo dos trabalhadores da ANACOM, como estd expresso no artigo 42° dos
seus estatutos, regulados pelo Decreto-Lei n.° 39/2015, de 16 de marco Y7, é uma situagio
similar ao setor privado, uma vez que apesar de ainda existir um conteudo de Direito
Publico, por exemplo, a “prossecugcdo do interesse publico, nomeadamente os
respeitantes a acumulagoes e incompatibilidades”, nos termos do n°4 do artigo 42° do
referido diploma legal, é referido que os trabalhadores estdo sujeitos “ao regime juridico
do contrato individual de trabalho”, estando igualmente abrangidos “pelo regime geral
da seguranga social”, o que coloca estes trabalhadores sob o &mbito de um regime laboral
privado, nos termos do n°l do mesmo artigo. No entanto, existe a salvaguarda legal da
Lei n® 67/2023, de 28 de agosto 8, que no n° 7 do artigo 3° refere que “E reconhecido
aos atuais trabalhadores das entidades reguladoras previstas no n.° 3 do presente artigo
o direito de op¢do quanto a manutengdo do vinculo de contrato de trabalho em fungoes
publicas”, ou seja, permite, que apesar de uma privatizacdo da relacao laboral, quem
pretenda manter as condi¢des do vinculo de trabalhador em fungdes publicas podera fazé-

lo.

E neste sentido, funcionara o novo SNS, em que a vontade dos trabalhadores, em
manter as suas atuais condi¢gdes de vinculo em funcdes publicas permanecera, tendo
igualmente a op¢do, de mudar para o regime do contrato individual de trabalho, que na
perspetiva serd mais apelativo, uma vez que um dos objetivos do novo modelo, ¢ a
valorizagdo dos profissionais de satde e ademais profissionais, que garantem o

funcionamento das infraestruturas prestadoras de cuidados de saude.

Segundo Lino José Baptista Rodrigues Ribeiro 3°, “O direito a seguranca no

emprego impede, por exemplo, que o legislador, na privatizagdo de um servi¢o publico,

817 «Decreto-Lei n.° 39/2015 | DRy, 2015, https:/diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/39-2015-
66761449.

318 «Lei-quadro das entidades administrativas independentes com func¢des de regulacdo da atividade
econdmica dos setores privado, publico e cooperativo | DRy, 2013,
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2013-106955825.

319 «Coloquio “Direito Administrativo Privado - ou a crise do direito administrativo”, realizado nos dias 19
€ 20 de Novembro de 2010, no auditorio 1 da Faculdade de Direito da UCP, no Porto.», acedido 18 de maio
de 2024,
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imponha for¢adamente o vinculo privado a quem detéem o estatuto de funciondrio
publico.”, o que justifica o enquadramento constitucional do modelo apresentado, uma
vez, que se respeita o direito a seguranca no emprego consagrado no artigo 53° da CRP.
O mesmo autor, faz alusdo ao facto de ser “legitimo que se questione se os aspectos
essenciais de uma relagdo de emprego publico ja constituida, como a retribuicdo, o
regime de vinculos, as formas de cessagdo e o regime de protec¢do social, podem ser
modificados para pior sem frustragdo das justas expectativas fundadas num determinado
quadro juridico”, sendo mais uma vez importante, frisar a negociagdo com o0s
profissionais, € a exigéncia aos prestadores privados, em aceitar estes profissionais com
as condi¢des contratuais que tém, no momento da privatizacdo das entidades prestadoras

de cuidados de saude.

Esta sera uma das condi¢des para que os prestadores privados possam concorrer
entre si, pela concessao das infraestruturas hospitalares publicas. No fundo, no momento
da concessdo, sdo englobados os bens imdveis, juntamente com os bens madveis, e 0s
contratos de trabalho dos profissionais, sendo dado a escolher aos profissionais, qual o
regime laboral que pretendem, se querem um contrato individual de trabalho, ou querem
manter o atual contrato de trabalho em fungdes publicas. O que se pretende aqui proteger
e assegurar, sdo os postos de trabalho, numa o6tica at¢ de melhoramento dos mesmos, e

assegurar o bom funcionamento das infraestruturas prestadoras de cuidados de saude.

A proposta de privatizacdo da prestacdo de cuidados de saude, pretende
igualmente fomentar a progressao de carreira, e salarial, dos profissionais afetos ao setor
da saude, nomeadamente, médicos e enfermeiros, uma vez que o setor privado consegue
assegurar uma maior progressao e crescimento das carreiras, e dos vencimentos, pois nao
esta preso a constrangimentos legais, que impedem a progressao dos profissionais, como
acontece no trabalho em fungdes publicas, por exemplo, com o sistema integrado de
gestdo e avaliagdo do desempenho na administragdo publica (SIADAP), em que existem
quotas para a progressdo dos profissionais, criando injusticas e desmotivacdo dos
profissionais, por decisdes arbitrarias, ou, forcadas, dos superiores hierdrquicos que os
avaliam. Magda Gisela Magalhaes Figueira, cita Paulo Veiga e Moura, referindo que “No
dominio da Fun¢do Publica, a constata¢do de uma certa faléncia do modelo estatutario,

que ndo satisfaz as aspiragoes dos funciondrios nem permite a Administracdo assegurar

https://www.amjafp.pt/images/phocadownload/Interven%C3%A7%C3%B5es/coloquio2010_linoribeiro.p
df.
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a rentabilidade do seu aparelho organizatorio, levou a olhar para o Direito Laboral com
a renovada esperanga de ali se encontrar a milagrosa solu¢do que permitiria por a
Administra¢do no caminho, que ja se julgava perdido, da eficacia. Nao é por isso de
estranhar que o grande estandarte da privatizagcdo da Administragdo Publica tenha sido
inquestionavelmente o da eficacia do aparelho administrativo, argumentando-se que
para actuar com flexibilidade e eficdcia na satisfagdo das necessidades publicas era
imprescindivel que se libertasse dos procedimentos administrativos pouco maleaveis. Em
homenagem a esta eficacia do aparelho administrativo, remete-se a Administra¢do para
o direito privado, sacrificam-se os procedimentos administrativos de controlo da despesa,

qualificados de lentos, ineficazes e inadequados...” 3%°.

Magda Gisela Magalhaes Figueira, cita também Claudia Viana, que refere, que
“com o surgimento do Estado Social o papel do Estado passa a ser de prestador/protector,
assiste-se a um aumento da actuacdo administrativa nos varios dominios da vida
economica e social. Isto conduziu ao aparecimento de um pesado e lento aparelho
administrativo, incapaz de actuar de forma eficaz e eficiente. Em resposta a estes
problemas assiste-se a uma substitui¢do por técnicas e instrumentos de gestdo privada,
em varios dominios da Administragdo Publica, o que também se faz sentir ao nivel dos
recursos humanos, nomeadamente a privatizagdo da relag¢do juridica de emprego na
Administra¢do Publica, mais concretamente no que diz respeito ao contrato individual
de trabalho.” **. E de facto, é de concordar com esta posicdo, uma vez, que o
estrangulamento estatal do setor econdmico-social, com receio de uma posicdo de
vantagem por parte do setor privado, tornou o setor publico pouco eficiente, dinamico e
atrativo, tanto para quem nele trabalha, como para quem dele depende. Nao s6 na satde,
como também noutras atribuicoes do Estado, se verificou uma estatizacdo dos servicos
publicos, principalmente no pds-25 de abril, contudo, no final da década de 80, € no inicio
da década de 90 do século XX, surgiu a necessidade de articular Portugal com o resto dos
paises europeus, com a adesdo de Portugal em 1986 a entdo CEE. Este fenomeno, levou
o Estado a transformar a génese juridica das entidades e institui¢des, de forma a estar em
sintonia com os restantes estados-membros, sendo exemplo disso a transformacao de
varias entidades em sociedades anonimas (S.A.), de capitais exclusivamente publicos.

Posteriormente, veio a ser alienado capital social dessas entidades, ficando o Estado com

320 «TESE.Magda Magalhdes.A Privatizagio da Relagdo Juridica de Emprego Publico.2011», acedido 18

de maio de 2024, https://ria.ua.pt/bitstream/10773/4718/1/TESE_Magda Magalh%C3%A3es.pdf.
321 «TESE.Magda Magalhdes.A Privatizagdo da Relagdo Juridica de Emprego Piblico.2011».
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uma “acdo dourada/golden share”, que mais tarde veio a ser abolida pela jurisdi¢ao
europeia, sendo o Estado portugués, sujeito a agdes de incumprimento por ainda deter

influéncia e poder societario, nomeadamente na PT (Portugal Telecom)3?2.

Concluindo, ¢ importante olhar a saude de forma dualista e conciliadora, ou seja,
enquanto direito fundamental, que deve ser assegurado e protegido, e, enquanto setor
econdmico ¢ de mercado, em que existem profissionais que prestam a sua atividade
laboral, seja pela prestagdo direta de cuidados de saude, ou, auxilio dessa mesma
prestacdo, seja pela mercantilizagdo de dispositivos médicos, ou, de suporte as
infraestruturas hospitalares. No fundo, ha que perspetivar a melhor assisténcia aos
utentes, mas igualmente, hd que proporcionar as melhores condi¢des aos profissionais
que prestam essa assisténcia, para que no final ambas as partes saiam satisfeitas deste
contrato social sinalagmatico. Para tal, ha que proteger os interesses dos profissionais que
asseguram a prestacdo de cuidados de saude, quer exercam a sua atividade pelo setor

publico, ou, no setor privado.

322 «“4 Comissdo intentou acg¢do de incumprimento contra Portugal e nela sustentou perante o Tribunal de
Justica que os direitos especiais que eram conferidos as ac¢oes privilegiadas, embora constassem apenas
dos Estatutos, o certo ¢ que estes tinham sido adoptados e aprovados quando o Estado detinha o controle
da PT por deter a maioria do capital e, por outro lado, ndo poderia deixar de considerar-se que a lei
quadro das privatizagoes e o art.® 20.° § 1.° do DL 44/95, de 22 de Fevereiro, relativo a la fase de
privatizagdo, dispée que a maioria das ditas acgoes privilegiadas deve ser atribuida ao Estado e
permanecer propriedade do Estado, ficando por esta via assegurado que ndo seriam transmissiveis,
contrariamente as acgoes privilegiadas de direito privado. A Comissdo defendeu também que os
accionistas ndo podiam, sem a concorddncia do Estado tomar decisdes estratégicas, como a venda de
activos importantes ou a aquisi¢do por certos investidores de participagoes de controlo. Nestas condigaoes,
os direitos especiais do Estado portugués na PT constituiam um entrave aos investimentos na sociedade o
que se traduziria numa restri¢ao as liberdades de circulagdo de capitais e de estabelecimento. Também
alegou que as restricoes ndo encontravam justificagdo nos motivos apontados por Portugal,
designadamente a necessidade de dispor da rede de comunicagoes em caso de crise ou guerra, por ndo ser
indicada a existéncia de "uma ameacga real e suficientemente grave, afectando um interesse fundamental
da sociedade". Igualmente argumentou que ndo era de considerar valida a justificagdo de ser necessaria
a detenc¢do daqueles direitos especiais para garantir um certo grau de concorréncia, em virtude de a PT
ser a detentora das redes de cabos e de cobre, o que seria justificar uma viola¢do da concorréncia com
outra violagdo da concorréncia, pois assim era invocada outra restri¢do contestada as liberdades
asseguradas pelo tratado. A Comissdo defendeu também que o exercicio dos direitos especiais ndo estava
submetido a nenhuma condi¢do excepto a de que tais direitos sejam utilizados unicamente quando o exijam
razoes de interesse publico. Ora, dizia, mesmo supondo legitimos os interesses invocados pelo Estado,
conferir-lhe um poder tdo discricionario iria para alem do necessdrio para os atingir.”. de Rosendo Dias
José, «Coléquio “Direito Administrativo Privado - ou a crise do direito administrativo”, realizado nos dias
19 ¢ 20 de Novembro de 2010, no auditorio 1 da Faculdade de Direito da UCP, no Porto. DIREITO
ADMINISTRATIVO PRIVADO? “GOLDEN SHARES” E DIREITO COMUNITARIO», 2010, 15 ¢ 16.
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Ensino superior nas areas da saide (medicina, enfermagem e auxiliares de

saude) e o novo SNS

Esta questao coloca-se, uma vez que passando a presta¢ao dos cuidados de saude
para a esfera dos setores privado, social e cooperativo, os estudantes de ensino superior
terdo de desenvolver a sua formagao junto destes, ndo so para o ensino superior nesta area
de formagdo, mas principalmente para o futuro da saude em Portugal, existindo a
necessidade de renovar as geragdes de profissionais de satde. Assim, ¢ de propor a
negociacao neste sentido com os privados, para que em simultaneo com as universidades
publicas, se desenvolvam parcerias para que se formem profissionais de saude, e para que

estes sejam absorvidos pelo mercado.

O atual SNS, contempla no seu estatuto a cooperag@o com as institui¢des de ensino

superior e unidades de investigaco, nos termos do art.31° do Decreto-Lei n.° 52/202232%,

No entanto, o setor privado ja comecou a dar os primeiros passos no ensino da

324

medicina®*, como ¢ o caso do Grupo Luz Saude e da Faculdade de Medicina da

Universidade Catolica Portuguesa (UCP), em que o Hospital da Luz de Lisboa ¢ parceiro

93325 326, n

no ensino clinico, tendo todos os “requisitos para ser hospital universitario 0S
termos do artigo 25° do Decreto-Lei n.° 61/2018, de 3 de agost0327. Neste sentido, os
alunos sdo “integrados nas equipas médicas das unidades de saude do Grupo Luz Saude,
que incluem um hospital de reabilitagcdo e um hospital de parceria publico-privada”,
estando todas as especialidades representadas, “garantindo exposi¢cdo a todos os aspetos

necessdrios da Medicina.” 3%

Neste novo modelo para o sistema de saude portugués, o ensino da satde sera
levado a cabo através de parcerias entre as universidades, sejam elas publicas, ou

privadas, e os prestadores de cuidados de satde (hospitais e clinicas do setor privado). No

323
324

«Estatuto do Servigo Nacional de Satde | DR».

O primeiro curso de medicina no ensino privado comegou em setembro de 2021, na Universidade
Catolica Portuguesa. Samuel Silva, «Curso de Medicina na Catolica vai custar mais de 17 mil euros por
ano em propinasy, PUBLICO, 7 de maio de 2021,
https://www.publico.pt/2021/05/07/sociedade/noticia/curso-medicina-catolica-vai-custar-17-mil-euros-
ano-propinas-1961483.

325 «Grupo Luz Saude», FM-WEBSITE, 21 de outubro de 2020, https://fm.ucp.pt/pt-pt/partnership-and-
collaborations/grupo-luz-saude.

3% «Hospital da Luz Lisboa: 1.° hospital universitario privado em Portugal | Hospital da Luz», 23 de
setembro de 2021, https://www.hospitaldaluz.pt/pt/comunicacao/noticias/hl-lisboa-1-hospital-
universitario-privado-portugal.

327 «Decreto-Lei n.° 61/2018, de 3 de agosto | DR», acedido 19 de abril de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/61-2018-115886131.

328 «Grupo Luz Saude».
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fundo, o ensino publico ndo sera privatizado, apenas € privatizada a prestacao de cuidados
de saude, estabelecendo-se parcerias entre as universidades publicas, e os hospitais e
clinicas universitarios privados, surgindo uma simbiose entre o setor publico de ensino

superior, e o setor privado de prestagao de cuidados de saude.

Por outro lado, ¢ importante permitir aos privados o desenvolvimento do ensino
da medicina e das restantes ciéncias da satde, aumentando a oferta, ¢ promovendo a
fiscalizacdao da qualidade do ensino, reconhecendo que se estd a dar importantes passos
nesse sentido, apesar das criticas. Por exemplo, o inicio do ensino da medicina pela UCP
em 2021, e no ano de 2023, na nova escola de medicina da Universidade Fernando
Pess0a®?®, decorrendo no presente ano letivo 2023/2024, o primeiro ano do curso de

330

medicina na referida universidade®", sendo ainda de salientar que esta universidade ja

331

tem um hospital-escola®>*, o que permite uma maior proximidade dos alunos com o

mundo da medicina e seus profissionais.

Quanto ao ensino superior publico, o que se propde € que o ensino pratico seja
exercido nos hospitais universitarios geridos pelos privados (por exemplo, Hospital de
Santa Maria gerido pelo grupo privado que ganhe o concurso publico de concessdo), e
que o ensino teodrico seja lecionado na instituicdo publica. Ou seja, s6 a componente
pratica seria exercida no setor privado, sendo obviamente o custo dessa formagdo
suportado pela universidade publica, ficando a nota de que haveria um custo menor para
as faculdades publicas, convencionado logo na concessdao do “trespasse do

estabelecimento hospitalar”.

E de reforcar que as universidades atualmente publicas, continuariam a sé-lo,
fazendo os alunos, a sua formagao pratica nos hospitais privados, sendo o custo dessa
formagao pratica assumido pelo ministério da pasta responsavel pelo ensino superior. Ou
seja, as entidades privadas, especialmente as que adjudicaram as grandes instalacdes
publicas, onde atualmente se encontram as universidades publicas de medicina e
enfermagem, convencionariam com o Estado, o custo anual desses estudantes no que toca

a utilizacdo de materiais e dispositivos médicos, bem como, do acompanhamento dos

329 «Portugal vai passar a ter dois cursos de Medicina no ensino privado», SIC Noticias, 17 de janeiro de

2023, https://sicnoticias.pt/pais/2023-01-17-Portugal-vai-passar-a-ter-dois-cursos-de-Medicina-no-ensino-
privado-68c89139.

330 «AvViso n.° 5557/2023 | DRy, acedido 19 de abril de 2024,
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/aviso/5557-2023-208641436.

331 «Inicio - Marcagdo Consulta Exame | HE-UFP», HE-UFP - Hospital Escola Fernando Pessoa, acedido
22 de abril de 2024, https://he.ufp.pt/.
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estudantes durante os atos médicos e de enfermagem. No fundo, o Estado s6 pagaria pela

despesa da formagao pratica.

Concluindo, com a implementagdo deste modelo de sistema de saude, no que toca
a formagdo de profissionais, seria de implementar 0 mesmo sistema para as escolas e
faculdades das restantes areas da saide, entre elas, enfermagem, farmacia, medicina
dentaria, fisioterapia, técnicos das diversas areas de diagnostico, entre outras. Passando a
formagdo na vertente pratica, a ser realizada no setor privado, ficando apenas a vertente

tedrica no setor publico.

Influéncia do novo SNS na descentralizagdo ¢ no acesso a saude da
populagdo do interior

O éxodo do rural foi um fenémeno que se verificou no inicio do século XX,
principalmente devido a industrializacdo que Portugal teve nas zonas litorais.®*? Os
trabalhadores agricolas comegaram a deixar o trabalho nos campos, migrando para os
grandes centros industriais que se estavam a formar no litoral do pais, procurando
melhores condi¢des de vida. Ora, estes trabalhadores ao sair das zonas do interior,
fixaram-se no litoral permanecendo até a sua velhice, ndo renovando as geragdes nos
meios rurais, mas sim nas cidades. Este fenomeno demografico, originou um
despovoamento e um envelhecimento do interior, pois a grande maioria dos seus

habitantes sdo idosos333,

Ora, devido ao fendmeno acima referido, também o atual SNS moldou a sua
atividade conforme as caracteristicas demograficas das regides, ou melhor, definiu a sua
atividade consoante a densidade populacional existente, e ndo pelas faixas etarias
existentes, pensando-se em quantidade (de pessoas), € ndo em qualidade (jovens ou

idosos). No caso portugués ndo ¢ uma questdo de litoral e interior, mas de Area

332 “Portugal atravessou transformagées socioeconémicas significativas. Se, por volta de 1910, quase 60%
da populacdo activa portuguesa se encontrava a trabalhar no sector agricola e pescas, em 1970 essa
percentagem ja se situava nos 32%5. Esta tendéncia demonstra o processo de conversdo das principais
actividades economicas em Portugal, de uma economia primordialmente agricola, para outra onde
progressivamente os sectores industrial e de servigos ganhavam preponderdncia.”. Miguel Figueira de
Faria, José Amado Mendes., Actas do coloquio internacional Industrializacdo em Portugal no século XX:
o caso do Barreiro (Lisboa: EDIUAL - Universidade Autonoma Editora, S. A. Rua de Sta. Marta, n.° 56
1169 -023 Lisboa, 2010), 19.

333 «Se considerarmos as dreas predominantemente rurais, tal como estdo definidas pelo Instituto Nacional
de Estatistica, verificamos que hd um peso significativo de populacdo idosa e muito idosa que vive em
contextos rurais: cerca de 29 % da populacdo que residia nestas areas em 2011 tinha 65 e mais anos, e
quase 9 %, 80 anos e mais.”. Maria Jodo Guardado Moreira, como envelhecem os portugueses, sem data,
33.
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Metropolitana de Lisboa e Area Metropolitana do Porto, em relagio ao resto do territorio
nacional, pois se formos pela primeira opcao, os cuidados de saude na regido do Algarve

também estariam garantidos, o que niio acontece*.

Pois bem, existindo uma populagcdo mais envelhecida no interior do pais, que
consequentemente necessita de maiores cuidados de saude, e que atualmente tem de se
deslocar para os grandes centros urbanos para ter acesso a cuidados de saude mais
especializados, nomeadamente, realizacdo de exames de diagnostico, ou consultas de

especialidade, propde-se este modelo publico-privado®®.

Com a introducdo deste novo sistema, havera a abertura e o incentivo ao setor
privado, nomeadamente, na promoc¢do de cuidados de satde as populacdes que
atualmente sdo escassos no interior>>°, por exemplo, consultas de especialidade, exames
de diagnostico, ou terapéuticas. Um dos motivos para esta assimetria entre Lisboa/Porto
e o restante pais, diz respeito a fixagdo de médicos fora das duas areas metropolitanas,
ndo s6 por ndo ser apelativo geograficamente para estes profissionais, mas também por
existir falta destes profissionais, seja por restricdo no nimero de formandos, seja por falta

de incentivos salariais, ou progressio de carreira®’.

A pergunta que se coloca neste ambito, €, até que ponto, a privatizacdo da
prestacdo de cuidados de saude, ir4 beneficiar as zonas demograficamente envelhecidas,

e com caréncia de cuidados de saude multidisciplinares. A resposta a esta questdo, ¢

334 A regidio do Algarve,

335 Piiblico no pagamento e acesso, e privado na gestio e contratacio.

3% Jornal Econdmico com Lusa, «Interior ndo tem o mesmo acesso a satide que o litoral, alerta Ordem dos
Médicosy, (0] Jornal Econdémico, 10 de dezembro de 2018,
https://jornaleconomico.sapo.pt/noticias/populacao-do-interior-nao-tem-o-mesmo-acesso-a-saude-que-a-
do-litoral-alerta-ordem-dos-medicos-387240/.

337 Situagdo que se prende com a estatizacdo do ensino da medicina, sendo importante, permitir também ao
setor privado formar médicos, para que haja uma maior oferta destes profissionais no mercado. E de
defender, a abertura ao setor privado, do ensino da medicina, ird permitir maior oferta de profissionais ao
mercado, e paralelamente a esse fator, ¢ importante promover melhores condigdes salariais e de carreira a
estes profissionais. Sendo ainda de referir, que muitos dos médicos em Portugal, preferem prestar a sua
atividade no setor privado, do que no atual SNS, principalmente por verem valorizadas as suas carreiras, e
por terem melhores condigdes de trabalho e salariais, fazendo ja o setor privado concorréncia ao atual SNS,
na captagdo de profissionais, ndo s6 médicos, mas de outros profissionais de satide. «Como levar médicos
para o interior?», SIC Noticias, 7 de margo de 2023, https://sicnoticias.pt/pais/2023-03-07-Como-levar-
medicos-para-o-interior--235¢8296.

A grande aposta do atual SNS, no que toca aos incentivos para os profissionais de satude, principalmente a
classe médica, tem sido por exemplo prémios salariais. «No interior é mais dificil a fixa¢do»: centro de
saude em Reguengos de Monsaraz vai dar incentivo de mil euros para médicos de familia, acedido 24 de
abril de 2024, https://cnnportugal.iol.pt/videos/no-interior-e-mais-dificil-a-fixacao-centro-de-saude-em-
reguengos-de-monsaraz-vai-dar-incentivo-de-mil-euros-para-medicos-de-
familia/64672a3d0cf2dce741b99ce3.
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oportunidade de negocio, e prestacdo efetiva e real de cuidados de saude. Oportunidade
de negdcio para o prestador, uma vez que as regides do interior e Algarve, estdo carentes
de cuidados de saude, principalmente devido a falta de médicos no SNS, e a dificuldade
da sua deslocacao para fora dos grandes centros urbanos do litoral. Situagdo que cria uma
necessidade, e consequentemente uma oportunidade de sanar essa caréncia. Quanto a
prestacado real e efetiva, se com o atual SNS, os utentes ja t€ém de recorrer ao setor privado,

pagando duplamente®

pelos cuidados de satde que necessitam, porque ndo pagar apenas
uma vez para o novo SNS, que no modelo de seguro publico de satide paga aos privados
pela prestacdo de cuidados de satde. Este novo modelo de sistema de saude, ira atrair
investimento privado para o interior, investimento esse que obviamente procura uma
oportunidade de expandir o seu negocio, e por outro lado, os utentes através da sua
contribuicdo para o novo SNS, irdo beneficiar dos cuidados de satide prestados pelos
privados.

Figura 16. Em Portugal, a percentagem de pagamentos diretos é duas vezes mais alta do que a média da UE

Reparticao global das Distribuicao dos Reparticao global das Distribui¢ao dos
despesas de saude pagamentos diretos por fungao despesas de saude pagamentos diretos por fungao

Portugal SVS 86% UE SVS 4.9%
= 7

Internamentos 1.0%

— Internamentos 2.8%

Cuidados médicos
ambulatorios 34%

Produtos
farmacéuticos 3.7%

Cuidados médicos
Pagamentos ambulatérios 15.7%
A diretos

) 30.5% Cuidados dentarios 14%

Produtos

- farmacéuticos 6.6% Cuidados continuados 3.7%

Cuidados continuados 2%

Outros 3.2% / Outros 2.2%

/

Regimes publicos/obrigatdrios 61.0% Regimes publicos/obrigatérios 79.7%

Nota: A média da UE é ponderada. O SVS também inclui outros regimes de pagamento antecipado voluntdrio.
Fontes: Estatisticas da satde da OCDE de 2021, base de dados do Eurostat (dados relativos a 2019).

Fonte: Estudo OCDE e Comissdo Europeia®®

Conforme o grafico acima representado, pode-se observar que Portugal tem “uma
das percentagens mais altas de pagamentos diretos entre os paises da UE, representando
30 % das despesas totais de saude, ou seja, o dobro da média da UE”, podendo-se
concluir, que apesar da contribuicdo publica ser percentualmente abaixo da restante UE,
a contribuigdo direta para os cuidados de saude € o dobro, e € para quem a pode pagar,
porque nem todos os cidaddos podem pagar do seu bolso pela prestagdao de cuidados de

saude, o que origina injustigas numa sociedade que supostamente zela pela igualdade.

3% Pagam duplamente, porque tém de pagar os seus impostos como qualquer cidadio do litoral, e no tdm
acesso aos cuidados de saude prestados pelas entidades publicas, uma vez que estes servigos sao
inexistentes ou precarios, € por outro lado, tém de pagar pela prestacao de cuidados de satde aos privados,
que suprimem as suas necessidades de satde.

339 «2021_chp_pt_portuguese.pdf», acedido 24 de abril de 2024,
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021 chp pt portuguese.pdf.
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Outra situacao verificada, ao analisar o grafico acima representado, ¢ a contratacao por
b b

parte dos portugueses de “seguro voluntdrio de savde (svs)***, que supera quase em

dobro a percentagem contratada pelos restantes cidaddos da UE, o que leva a concluir,

que os portugueses nao confiam na cobertura do atual SNS, salvaguardando-se (quando

tém essa possibilidade econdémica) da falta de resposta e prestacao publica.

Ora, os cidadaos que vivem longe dos grandes centros urbanos, ou tém forma e
possibilidades de se deslocar a esses mesmos grandes centros urbanos, para terem acesso
aos cuidados de saude prestados pelo atual SNS, quando os ha, ou, pagam diretamente,
ou, através de seguro voluntario de saude aos privados pela prestagdo de cuidados de
saude, ou, entdo, pura e simplesmente ndo tém acesso a cuidados de saude efetivos,
havendo apenas nestas regides cuidados de saide primarios, muitas vezes precarios, ou,

inexistentes por falta de profissionais.3*!

O que se propde com este modelo de sistema de satde, através de seguro publico
obrigatdrio, vem dar a populacdo do interior, efetividade e eficidcia na prestacdo de
cuidados de saude, permitindo a liberalizagdo da prestacdo de cuidados de saude pelos
privados, fomentando a oferta pela oportunidade de negocio, e simultaneamente

respondendo a procura e necessidades daqueles cidadaos.

2

Quanto as criticas a esta solu¢do>*?, ¢ necessario ter em atengiio os possiveis

efeitos adversos, tanto do ponto de vista economico, como do ponto de vista do acesso e
qualidade da prestacdo de cuidados de satide. Na implementacdo deste modelo, enquanto
uma politica publica, o Estado terd um papel preponderante na regulagdo e fiscalizacao,

da atividade privada na prestacio de cuidados de saude, principalmente, na

34

preponderancia de certos grupos econdémicos em determinados territorios®*, evitando

344

situacdes de monopolio®™*, em que quem sai prejudicado € o assegurado pelo novo SNS

340 2021 chp pt portuguese.pdf».

341 (Falta de recursos no SNS obriga muitos utentes do interior a recorrer ao litoral e ao privado», SIC
Noticias, 15 de setembro de 2022, https://sicnoticias.pt/pais/2022-09-15-Falta-de-recursos-no-SNS-obriga-
muitos-utentes-do-interior-a-recorrer-ao-litoral-e-ao-privado-804eca2c.

342 AbrilAbril, «Satde: sector privado e social domina no interior, utentes sdo os principais lesadosy,
AbrilAbril, 10 de agosto de 2023, https://www.abrilabril.pt/nacional/saude-sector-privado-e-social-
domina-no-interior-utentes-sao-os-principais-lesados.

343 «Satide privada domina no interior, ha riscos para utentes e SNS», Jornal de Noticias, acedido 25 de
abril de 2024, https://www.jn.pt/4396529910/saude-privada-domina-no-interior-ha-riscos-para-utentes-e-
sns/.

344 Radio e Televisdo de Portugal, «Estudo revela concentracio da oferta privada em Saude no interior do
pais», Estudo revela concentracdo da oferta privada em Saude no interior do pais, 9 de agosto de 2023,
https://www.rtp.pt/noticias/pais/estudo-revela-concentracao-da-oferta-privada-em-saude-no-interior-do-
pais_al506274.

96



e o proprio Estado. Com esta proposta, haverda uma oferta variada de prestadores, e
previamente a abertura de novo estabelecimento de prestagdo de cuidados de saude, ¢
apresentada a entidade gestora da satide a proposta do grupo privado para a abertura de
novo estabelecimento, o que ja acontece atualmente, em que a “abertura e entrada em
funcionamento de unidades de saude privadas esta sujeita as obrigagoes, ndo apenas de

3% mas também de obtencdo de licenca de funcionamento, ao abrigo do

registo na ER
regime juridico do licenciamento”3*® 3*" No fundo, os privados que queiram exercer a
atividade de prestacdo de cuidados de saude em territorio nacional, terdo de consultar a
entidade gestora do novo SNS, bem como a ERS, cooperando assim, o prestador, o
pagador e o regulador, para que haja um servico de satide melhor, de acesso efetivo e

eficaz, e onde ganham todos, tando quem serve, como quem ¢ servido.

Concluindo, visto que o atual SNS ndo tem capacidade de promover os cuidados
de saiude necessarios e essenciais aos cidadaos que vivem fora das duas grandes areas
metropolitanas, o que se propde ¢ permitir ao setor privado a possibilidade de colmatar
essas lacunas, fornecendo o melhor e mais célere servico de prestacdo de cuidados de
satde as populacdes do interior e Algarve, sendo esse servigo pago pelo novo seguro de

saude publico obrigatorio.

3 DL n° 126/2014, de 22 de Agosto», acedido 25 de abril de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2194&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so
miolo=. — nos termos do artigo 26° do referido diploma legal.

36 DL n° 127/2014, de 22 de Agosto», acedido 25 de abril de 2024,
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2207&tabela=leis&so_miolo=.

37 (ESTUDO SOBRE A CONCORRENCIA NO SETOR HOSPITALAR NAO PUBLICOp, sem data.
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Existem em Portugal continental 94 estabelecimentos
hospitalares com internamento de agudos, sendo 68% deles de
natureza privada com fins lucrativos.

® Natureza Social
 Natureza Privada
Isécrona 90 mins.

© Natueza Social

® MNatureza Privada . 8 22 Priv
Isécronas 30 mins 4 Is6crona 60 mins

S
s

Cerca de 20% da populacao residente em Portugal continental
reside em 133 concelhos a que estdo associados ao nivel de
concentragdo alto, conforme definicdo da Comissao Europeia;

Com excegdo da Area Metropolitana de Lisboa, em todas as outras

regides NUTS Il de Portugal continental hé regides NUTS lll em que

a maioria da populagao reside em concelhos com resultados de
nivel de concentragao alto.

15733 9855909 15

Em 88 dos 133 concelhos com resultados de concentracio alta ha
operadores a atuar com uma posi¢ao potencwalmcnle dominante;
estes resultados englobam 11% da populago residente em
Portugal continental

Os resultados identificativos de uma posigao potencialmente
dominante abrangem sobretudo NUTS Ill das regiées Centro e
Alentejo

Fonte: ERS348

Fonte: ERS34

Fonte: ERS3%0

348 Entidade Reguladora de Saude, «ERS - Estudo sobre a Concorréncia no Setor Hospitalar Ndo Publico»,
acedido 25 de abril de 2024, https://ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-

estudos/estudo-sobre-a-concorrencia-no-setor-hospitalar-nao-publico/#s1.

349 Sande.
350 Saude.
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Sem preocupades concorrenciais

Os mercados regionais menos concentrados (com um nivel de

concentragao considerado moderado) e que levantam uma
menor preocupagao concorrencial localizam-se principalmente
nas regides Norte e Area Metropolitana de Lisboa.

» 2.000 e potencial domindncia

> 2.000 sem domindncia

%1 Saude.

Fonte: ERS%!
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Conclusao

O presente trabalho de investiga¢dao, demonstra uma ideia inovadora para a saude
em Portugal, sendo esta, uma proposta profundamente reformadora do sistema de satde,
em que € necessaria inovagdo em varias areas, nomeadamente, juridica, tecnoldgica e

politica.

De facto, a introdugdo deste modelo enquanto sistema de saude, ¢ ambicioso e
arrojado, contudo, sendo devidamente implementado e regulado, poderéd ser o futuro,
resolvendo muitos dos problemas que hoje existem na saide em Portugal. Esta
liberalizacao da prestagao dos cuidados de saude, ira desenvolver a economia da saude, e
consequentemente, apresentar novas respostas aos velhos problemas, saindo toda a

sociedade beneficiada.

O que se pretendeu, foi dar uma nova visdo da gestdo da satide em Portugal,
tornando-se este setor econémico-social, atrativo, tanto do ponto de vista financeiro,
como do ponto de vista da sua eficiéncia e efetividade. No fundo, o objetivo ¢é ter

prestadores e beneficiarios satisfeitos, e com os seus direitos salvaguardados.

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram surgindo questdes que se procurou
dar resposta, contudo, este trabalho ¢ o inicio do que pode ser um novo modelo para a
saude em Portugal, nio se esgotando nele a ideia. E necessario a criagdo de estruturas e
mecanismos, de forma a colocar em funcionamento esta linha de pensamento tedrico,
considerando-se uma obra inacabada do ponto de vista funcional, existindo a necessidade

de adaptar constantemente o modelo as questdes sociais, de cada momento.

E de referir igualmente, que outras grandes tematicas sdo tratadas e
correlacionadas com este modelo, nomeadamente o ensino superior, € a descentralizacao,
chegando-se a conclusdo, que a introdugdo deste, podera trazer melhorias a estes setores,

tendo um alcance maior enquanto politica publica.

Efetivamente, com este trabalho pretende-se lancar a discussdao de uma reforma
estrutural do modelo de gestdao da saude, e de facto comegar a pensar sobre o fim do atual
Servico Nacional de Saude, e a criacdo de algo inovador, que dé respostas efetivas aos

problemas atuais.
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