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OBSERVATORIO

FUNDAGAO PARA A SAUDE

SNS EM FOCO 2025 - PARA ONDE VAMOS

PRINCIPAIS MENSAGENS

Este relatorio “SNS em Foco 2025” tem por finalidade destacar alguns dos principais riscos e
ameagas que o SNS enfrenta, bem como identificar oportunidades e medidas para os
superar. Os problemas radicam em causas que se arrastam ha décadas. A escassa cultura de
avaliacdo e de fundamentacao técnico-cientifica de decisdes, bem como a inexisténcia de
praticas organizadas de participagdo e controle por parte da sociedade civil, contribuem para
agravar a situacdo. Os niveis de confianca dos cidaddaos nos seus servicos de saude
deterioram-se. Aumenta o risco de se entrar num circulo vicioso sem retorno, que é
necessario impedir quanto antes.

As analises apresentadas ao longo do presente trabalho levam a eleger a centralidade urgente
das estratégias gerais a seguir enunciadas.

€ Ativacdo social - Necessidade de um movimento civico abrangente, inclusivo, ativo e
interventivo, onde todos tém um papel a desempenhar.

€ Modelo de cuidados — Necessidade de acelerar a transicdo do modelo dominante de
cuidados para um modelo assente em novos pilares, tais como: a) prioridade a promogao
da saude e a prevencao de doencas e complicacdes evitaveis; b) implementar, na pratica,
percursos assistenciais integrados, personalizados; c) promover integracao, continuidade
e coordenacdo entre os diversos tipos de cuidados; d) incentivar mais participacdo e
autocuidado; e) assegurar a ligacdo saude-setor social-autarquias locais que, sendo
essencial em varios dominios da saude, é absolutamente indispensavel nos cuidados de
longa duracdo.

9 Centros de satide — Lancar um novo modelo de centro de satde, enquanto elo local de
interligacdo, coordenacdo e integracdo de cuidados numa perspetiva de saude
local positiva, impulsionada por intervenges de governacéo clinica e de Saude, adiante
referida, agora no &mbito organizacional mais amplo das unidades locais de saude (ULS).



Estas inovagGes visam, também, estreitar a cooperacdo intersectorial local, em especial,
com a agao social, a educagdo e as autarquias locais.

Problemas a resolver e/ou a evitar e desafios a superar — medidas necessarias

Resumem-se a seguir exemplos de dreas, com propostas de medidas, que sdo abordados de
modo mais aprofundado ao longo deste relatério e nos trabalhos que o complementam.

1. Promover boas praticas politico-sociais e prevenir danos e ameagas

A todos compete evitar induzir perce¢des negativas, sem fundamentacdo objetiva, bem
como discursos e a¢des que descredibilizem o SNS.

Evitar intervengdes desgarradas, medidas avulsas e remendos imediatistas, sem qualquer
evidéncia que os suporte.

Inverter a tendéncia de desinvestimento no SNS, alinhando o reinvestimento com a
evolucdo das necessidades de salde, objetivamente verificaveis.

Clarificar eventuais contradi¢cdes entre a retérica discursiva e a realidade verificavel, por
exemplo quanto a haver ou ndo agendas implicitas e explicitas de privatizar as partes
potencialmente lucrativas dos servicos publicos de saude.

As mudancas de natureza mais estrutural, para além de deverem alicercar-se em
fundamentos técnicos sdlidos, devem incluir sempre discussao e envolvimento dos atores
sociais implicados.

2. Quadro Global de Referéncia e Plano Plurianual de Desenvolvimento

O “Quadro Global de Referéncia” (QGR), Despacho n.2 14012/2025 — Diario da Republica
n.2 228/2025, Série Il de 2025-11-25 — Gabinete do Ministro de Estado e das Finangas e
Gabinete da Ministra da Saude, estd, na pratica, desligado do planeamento estratégico de
saude, designadamente da execuc¢do do Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030).

Prevalecem praticas de navegacdo a vista, com elevada desconexdo entre governagao
politica, estratégias de saude e gestdo organizacional do SNS, alheados da “bussola”
orientadora de todos, que devera ser o PNS 2030.

A meio do triénio 2024-2026, o Governo decidiu impor um travao significativo ao
recrutamento no Servico Nacional de Saude, fixando um limite de contrata¢gdes muito
inferior ao do ano anterior, e tornou o QGR pouco ambicioso com metas sem evolugdo
na producdo de consultas, cirurgias e tempos de espera. Por outro lado, o atraso na
divulgacdo da atualizacdo do QGR condicionou simultaneamente a aprovacdao dos PDO
das ULS de 2025 (instrumentos estratégicos que definem as metas assistenciais,
financeiras, de recursos humanos e investimentos das unidades), que apenas tiveram luz
verde em dezembro de 2025 para o mesmo ano.

E necessério dispor de objetivos, linhas orientadoras, prioridades e metas explicitos e
escrutinaveis, para alinhar as prioridades de investimento com o que se faz e em fungao
do que se deseja alcangar com estabilidade ao longo do periodo do QGR em vigor.

A contradicdo mais grave a resolver radica na divergéncia entre o designado Plano
Plurianual de Desenvolvimento do SNS e o Orcamento Geral do Estado (OGE), em especial
na politica de recursos humanos.
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Governagao, transparéncia e prestacao de contas

Promover uma cultura de prestacdao de contas com sistemas de reporte publico com
quantificacdo regular de impactos dos planos estratégicos de salde vigentes, bem
como mobilizar as competéncias e os instrumentos operacionais necessdrios para
concretizar as medidas necessarias.

A titulo de exemplo, o processo de contratualizacdo externa com as ULS e respetiva
contratualizagdo interna de 2026 sem avancos até abril, ou instrumentos de integracao
de cuidados - prometidos para o verdao de 2025, continuam por apresentar,
nomeadamente o Registo Saude Eletrénico;

Substituir o predominio de modelos reativos de decisdo por politicas e praticas alicercadas
em visdo, sentido e coordenacdo estratégicos, com indicadores de resultados, que
incluam sempre as dimensdes da qualidade e da integragao e continuidade de cuidados,
designadamente os estabelecidos no PNS 2030.

E fundamental monitoriza¢do clara de politicas (exemplo: CAC, USF C, SNS24, ECCI 2.0...)
gue procuram transformar os modelos de cuidados, com dados sobre a sua
fundamentacdo técnico-cientifica, dados de impacto, e de custo-utilidade, mais ainda
num quadro de reducdo de despesa orcamental e diminuicdo do investimento

S3do necessarias intervencodes urgentes para resolver os graves problemas de acesso aos
cuidados de saude, a comecar nos cuidados de proximidade, para que os objetivos de
melhoria do acesso, de maior cobertura por equipas de saude da familia, de cuidados
continuados e de assisténcia em geral, possam comecar a ser alcancados.

Problemas com o OGE e necessidade de os superar
O OGE tanto pode ser considerado obstaculo como oportunidade. Por exemplo:

Pode permitir alinhar as prioridades do plano plurianual de desenvolvimento do SNS
com a politica de recursos humanos e corrigir a incoeréncia entre exigir melhor
desempenho dos servicos e as restricdes de investimento, com bloqueios na
contratacdo de profissionais.

Pode contribuir para viabilizar visdo e prioridades a montante, permitindo afetar
recursos para promover a saude e prevenir doengas evitaveis — em consonancia com
as prioridades e metas do PNS 2030.

Recursos humanos da Saude

Harmonizar as politicas para as varias profissdes de salude com a prioridade de promover
integracdo e coordenacao de cuidados centrados nas pessoas € nos Seus Percursos no
SNS, e também no sistema de saude. De imediato, havera que remover os obstaculos e
blogqueios administrativos nas carreiras profissionais, repetidamente ocorridos nas
ultimas décadas.

Delinear e concretizar politicas criativas, inteligentes, para valorizar e apoiar os
profissionais de salde. A finalidade é criar interesse, motivacao e atratividade, através de
um novo modelo de carreiras profissionais. Um modelo baseado no desenvolvimento
continuo ao longo da vida profissional, no interesse e desejo de abracar o servico publico
de saude como missdao nobre e gratificante, e com um sistema de recompensas justo e
estimulante.



Eliminar a curto/médio prazo as desigualdades territoriais, com medidas para mitigar
assimetrias e responder as necessidades, de modo equitativo.

Promover confiabilidade nos compromissos escritos, ndo sendo aceitavel que um limite
de 5% para conter contratagdes tenha deslizado para 2,4% e depois para 1,9%, ignorando
as crescentes necessidades reais (QGR e OGE 2022-2026).

Reduzir riscos de qualidade e seguranca, revertendo o recurso a tarefeiros desligados da
hierarquia técnica dos servigos e equipas. As auséncias de supervisao técnico-cientifica e
de integracdo numa cultura de aprendizagem continua em equipa, comprometem a
seguranca dos doentes e causam desperdicio, custos e danos elevados, de varia ordem.

Desenvolver a governagao clinica e de saude nas unidades locais de satde (ULS)

Recomenda-se retomar a governacdo clinica e de saude?, incipientemente comecada nos
extintos agrupamentos de centros de salde. Existe agora a oportunidade de esta
modalidade de governacdo de base clinica e técnico-cientifica poder abranger todos os
tipos de cuidados oferecidos pelas ULS, visando obter impactos finais na saude das
pessoas e da populacdo, avalidveis com métricas adequadas. Convird aproveitar as
aprendizagens feitas em alguns dos agrupamentos de centros de saude entre 2010 e
2022.

Devem ser desenvolvidos processos e mecanismos que promovam uma governagao
clinica hospitalar e de cuidados de saude primarios integrada, ao invés de duas liderancas
paralelas sem estratégia alinhada e que promova uma coordenacado de cuidados coerente
ao longo do territério.

Cuidados nas situacoes de doenga aguda

Instituir, como regra, o atendimento personalizado da doenca aguda por equipa de saude
da familia, que inclui os médicos, mas também enfermeiros de familia com a
especializacdo adequada, mitigando o desperdicio de recursos em call centers que nada
sabem da pessoa e das suas circunstancias.

A reorganizacdo do atendimento personalizado em situacdes de doenca aguda bem como
o desenvolvimento de planos assistenciais para a agudiza¢dao de doencas crénicas é uma
prioridade a ter nos servicos de cuidados de saude primarios. Tal inclui a capacitacao
tecnoldgica (centrais telefonicas digitais, tecnologia de diagndstico rapido, entre outros),
bem como o reforgo das competéncias profissionais disponiveis nos CSP.

Paralelamente, deve prosseguir a reorganizacao e o aperfeicoamento da identificacdo das
situacdes potencialmente urgentes pela Linha SNS24.
Morbilidade multipla e complexidade clinica e social

O envelhecimento da populagdo tem-se acompanhado do aumento acelerado das
situacdes de morbilidade multipla com diversos graus de complexidade clinica e social. Os
cuidados adequados as pessoas com morbilidade multipla sdo incompativeis com a atual

1 A disciplina e praticas da governac3o clinica e de salide decorre da convergéncia de correntes iniciadas e
desenvolvidas internacionalmente nas ultimas trés décadas: clinical governance; health governance; e
governance for health.



fragmentacdo de servicos e de cuidados, sem percursos assistenciais que garantam
respostas integradas as varias necessidades do doente.

A morbilidade multipla requer integra¢do de cuidados centrada na pessoa, com processos
integrados de cuidados, interligando CSP, hospitais, cuidados de longa duragao e, quando
necessario, cuidados paliativos.

E necessario promover, no mais curto prazo de tempo, processos e instrumentos de
integracdo tais como: Plano Individual de Cuidados e Processo Clinico Unificado, Unico
para cada pessoa, suportado por um Registo Saude Eletrénico com arquiteturas
tecnoldgica e clinica adequadas, o que requer meios avangados de interoperabilidade.

O pilar estrutural mais central é o reforco das equipas nos centros de saude, como referido
a seguir.

Centros de saude e Saude Local

Os entupimentos nos hospitais sdo, em parte, devidos ao esvaimento dos centros de
saude e das capacidades de resposta adaptativa que eles poderiam ter. Ao contrdrio do
desejado, a integracdo administrativa dos centros de saude nas ULS reforcou a
centralidade hospitalar, indesejavel, com perda da identidade “centro de saude”, cujas
unidades funcionais passaram a atuar, em geral, desligadas entre si e sem coordenacdo
adequada.

Os cargos de coordenacao sdo muitas vezes acompanhados de perda de remuneracdo
para quem provém de USF, afastando o recrutamento de profissionais para estas funcdes.

As solucGes remediativas a curto prazo baseadas em consultas médicas isoladas, seja nos
setores publico ou privado, desligadas de um sistema integrado de cuidados
compreensivos de salude, sdo frequentemente inadequadas, com desperdicio de recursos.
O centro de saude teve varias evolucGes em Portugal, desde 1971. Pressupde missao,
principios, recursos, organizacdo e requisitos de funcionamento que foram mudando e
consolidando ao longo de décadas, que ndo devem perder-se, nem serem grosseiramente
adulterados.

A reversdao das disfungdes atuais requer prioridade ao investimento nos servicos de
proximidade e no desenvolvimento da Saude Local, com estratégias flexiveis, adaptadas
a cada contexto e com objetivos de melhoria da acessibilidade e da qualidade de cuidados,
incluindo os cuidados no domicilio, sempre que possivel e adequado. Esta prioridade
comeca no recrutamento e retencdo de profissionais qualificados, com carreiras
renovadas e estimulantes.

Um novo modelo de centros de salde deve ter como finalidades: a) coordenar e orientar
a interligacao entre as diversas unidades funcionais nucleares, que dispéem de equipas
interprofissionais com bastante autonomia técnica e organizativa - esta fase
correspondeu a reforma inacabada 1997-2010 (3.2 geracdo de centros de saude); b)
mobilizar e coordenar recursos e competéncias profissionais essenciais para promover,
proteger e recuperar a saude e a funcionalidade nas suas varias dimensdes,
designadamente, farmacia, fisioterapia, nutricdo, psicologia, saude oral e medicina
dentdria, e servico social, entre outras, alinhando esta forca de trabalho com as unidades
funcionais atuais; c) desenvolver interconexdes e coopera¢do com parceiros chave da
comunidade, designadamente autarquias locais, servicos de agdo social, organiza¢ées do
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setor privado sem fins lucrativo, farmacias comunitarias, escolas, entre outros, para
promover e proteger a saude das pessoas da sua comunidade e do conjunto da populagao.

As ULS, apesar de todos os desafios, parecem ter potencial organizacional para repensar
a rede integrada de cuidados de saude, nomeadamente a nivel domicilidrio. Pela primeira
vez, as equipas de domiciliagdo hospitalar, de cuidados de saude primarios, de cuidados
paliativos e de cuidados continuados estao debaixo do mesmo modelo de gestdo. Perante
esta oportunidade, considera-se premente uma estratégia alargada que reflita a melhor
integracdo possivel entre Hospitalizagdo Domicilidria, Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos, Equipas de Cuidados Continuados Integrados, Unidades de Saude
Familiar e Equipas de Gestao de Caso de Doentes Crénicos e com Multimorbilidade que
compde atualmente este nivel de cuidados.

Inovagao tecnoloégica e transicao digital

E indispensavel acertar o passo com a revoluc¢do tecnoldgica internacional e delinear,
executar, monitorizar e avaliar um plano para a transicao digital e a inovacdo tecnoldgica
no SNS. Eventualmente, fara sentido recorrer a uma parceria publico-privada para este
fim, dada a escassez de know-how e de meios nos servicos do Ministério da Saude, ao
contrario da componente clinica e assistencial onde, em geral, é o setor privado que vai
buscar as competéncias ao setor publico.

E decisivo melhorar a acessibilidade a inovagdo tecnoldgica que aporte valor para a satde
das pessoas e da populacdo, designadamente medicamentos e dispositivos médicos
inovadores, diminuindo o tempo de avaliacdo e disponibilizacdo, o que pode requerer o
reforco do papel regulador do INFARMED, designadamente com um novo estatuto para
esta autoridade reguladora nacional.






