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ANEXO A
RELATORIO FINAL

O objetivo deste processo foi a obtencdo de consenso relativamente a um conjunto de teses

delineadas com o propésito de contribuir para a transformacdo do SNS.

Envolveu a aplicacdo de dois questionarios praticamente iguais a uma amostra de convidados. A
primeira ronda decorreu de 8 a 19 se setembro de 2022 e obteve 97 respostas das quais 64 validas.
A segunda ronda decorreu de 23 de setembro a 4 de outubro de 2022. Teve a participacdo de 88

respondentes, com 76 respostas validas.

O questionario aplicado era anénimo, o que impediu detetar mudanca nas respostas em cada
respondente. Apds uma parte introdutdria, continha 14 perguntas sem qualquer questdo associada
a caracteristicas sociodemograficas. Cada pergunta era composta por um texto inicial e um pedido
de nivel de concordancia, numa escala fechada de ‘discordo muito’ a ‘concordo muito’, seguidos de

um espago para comentario em texto livre.
Apresenta-se, de seguida, cada uma destas perguntas:

= O QUE MUDOU - O que é que mudou nos sistemas de saude, nas ultimas décadas?
Estes sdo alguns dos aspetos apresentados:
Envelhecimento da populacdo...
Sociedade do conhecimento ...
Tecnologia biomédica ...
Cultura: “as pessoas querem outras coisas” ....
Complexidade — extensdo do setor social e privado ....

Controlo financeiro — maior e mais centralizado ...

* TESE 1- TRANSFORMACOES NA SAUDE, NUM MUNDO EM MUDANGCA
Num mundo em mudang¢a, com crises multiplas, local e globalmente, aprender a superar
inércias e resisténcias as transformagdées necessdrias para responder aos desafios dos nossos
dias constitui imperativo ético que a todos obriga. A gestdo da mudang¢a nos sistemas de
protegdo social dispbe ja de uma base considerdvel de conhecimentos a qual ndo podemos
ficar indiferentes: necessitamos de adotar metas claras para o desenvolvimento humano e
para o bem-estar. A sustentabilidade das condigées de vida das geragées futuras depende da

capacidade para gerir hoje as transformagées necessdrias.
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= TESE 2 - DESAFIOS DA SAUDE NO NOSSO TEMPO — PERCURSOS DE VIDA, ENVELHECIMENTO,
RELAGOES INTERGERACOES E SAUDE MENTAL
E necessdrio proteger e promover a satde ao longo da vida e atender as dinémicas
cumulativas que dele resultam. O processo de envelhecimento, as dependéncias e
fragilidades com ele associadas, tanto fisicas como mentais, requerem novas respostas que
integrem as abordagens sectorizadas e isoladas que conhecemos. Ao mesmo tempo, é
indispensdvel harmonizar as necessidades, as expetativas e as aspiragées das vdrias

geragdes. A saude mental, enquanto problema de saude publica, diz respeito a todos, além

dos doentes, dos seus familiares e cuidadores e dos proprios profissionais.

» TESE 3 - SAUDE PUBLICA EM TEMPO DE POS-PANDEMIA

Aprendemos que urge atualizar e aprofundar o planeamento estratégico em saude e as
modalidades de aconselhamento cientifico que as decisbes politicas requerem. Reconhecer a
importdncia e especificidades de uma “saude publica local”, as especificidades sazonais, a
comunica¢do de risco, os comportamentos informados e colaborativos, a gestGo da
transmissdo da doeng¢a e o reequipamento das unidades de saude publica, tém um papel

fundamental.

* TESE 4 - CENTRALIDADE DO CIDADAO

Diz respeito ao modelo de cuidados centrados na pessoa e a designada “medicina de
precisGo”, mas vai muito para além disso. Tem também a ver com o ponto de vista das
pessoas em todo o processo de cuidados e com o nivel de literacia necessdrio para tomarem
decisées inteligentes sobre a saude, no seu dia-a-dia. Relaciona-se também com a
propriedade, organiza¢do e integra¢do da informacgdo de saude de cada um — “ndo me
toquem sem terem acesso a toda a minha informacgdo de saude relevante”! E também
importante assegurar que toda a prescrigdo e intervengdo médica tenha em conta a forma

como ela pode interferir com a vida e a seguranga das pessoas.

* TESE 5 - MUDANGCAS ADAPTATIVAS DE PROXIMIDADE, LIDERANGAS LOCAIS E INTEGRAGAO
DE CUIDADOS

E necessdria uma gestdo descentralizada de proximidade, com adequada autonomia. E af
que as mudancgas se fazem, de forma adaptativa, de acordo com as circunstdncias locais,

através de liderancas empreendedoras, que assumem responsavelmente a autonomia de
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decisdo face ao enquadramento proposto para a gestdo da mudanga. Esta descentralizagdo
terd que associar-se a uma efetiva integra¢do de cuidados — gerir o percurso das pessoas
através dos cuidados e servigos de que necessita para conseguir bons resultados. Para que
isso aconteca é necessdrio um alinhamento da gestdo dos recursos disponiveis com as
mudancgas de proximidade e a promog¢do continua de modelos organizacionais “amigos da

mudang¢a”.

= TESE 6 - O FUTURO DAS PROFISSOES DA SAUDE

Um fator critico na atrag¢do e retengdo dos profissionais no SNS é a confian¢a destes no
futuro deste Servigo e na capacidade de lhes proporcionar carreiras profissionais aliciantes e
motivadoras. Uma politica para as profissées requer um planeamento intersectorial do curto
ao longo prazo. Terd em conta retribui¢des, condi¢des de trabalho (ambiente, participagdo,
lideranca, dindmicas de desenvolvimento) e também a diversidade de regimes e hordrios de
trabalho a que se pode aspirar. Contard também com processos eficazes de detetar situagées

de insatisfacdo e sofrimento profissional e de responder a tempo para as corrigir.

» TESE 7 - INOVACAO TECNOLOGICA NOS PROCESSOS DA MUDANCA

Trés aspetos devem merecer especial atengdo: a inclusdo digital das pessoas, que permita
ajudar a superar desigualdades patentes no acesso a informag@o e aos cuidados de saude a
distdncia; rigoroso respeito e defesa dos direitos e principios digitais, designadamente a
respetiva carta europeia (2022); estabelecer estratégia clara de incorporag¢do tecnoldgica
para o SNS e para o conjunto do pais, relativamente as tecnologias de saude, de diagndstico,

tratamento e reabilitagdo.

» TESE 8 - INVESTIR EM SAUDE

Para investir em saude é necessdrio ir para além das I6gicas orcamentais apenas centradas
na criagdo de riqueza bruta, independentemente da sua qualidade e das desigualdades
subjacentes. Como jd comec¢a a ser ensaiado noutros paises é preciso comegar a financiar
metas de bem-estar para a nossa populacdo — com objetivos concretos a curto e médio
prazo. Isso requer uma outra abordagem na prepara¢do do Or¢camento do Estado e esta é

altura para se comecgar, progressivamente, a fazé-lo bem.
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» TESE 9 - GESTAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO, INTELIGENCIA DISTRIBUIDA E
COLABORATIVA

Novos sistemas de informagdo centrados nas pessoas, digitalizados, sGo instrumentais para
uma gestdo da mudanca baseada no conhecimento. Trata-se de reconhecer a existéncia de
uma inteligéncia distribuida, face aos habitos da inteligéncia hierdrquica. Hd nos sistemas
de saude multiplas fontes de iniciativa que interagem entre si e que devem ser enquadradas
e direcionadas por politicas publicas explicitas. Estas ajudardo a fazer a transi¢cGo da

inteligéncia distribuida para a inteligéncia colaborativa.

= TESE 10 - NOVO MODELO DE GOVERNAGAO E GOVERNANCA

Hd que superar os modelos de governag¢do tradicionais, com respostas desarticuladas,
fragmentadas e setoriais, e adotar abordagens sistémicas, proprias dos sistemas complexos
e interativos como o da saude. Para tal é necessdrio: identificar claramente o locus e os
processos de andlise, planeamento e direco estratégica; incluir uma estratégia de
cooperacdo plurianual com o setor privado e social, enquadrada por um plano de
investimento no SNS, de curto, médio e longo prazo. A qualidade do Estado é um fator critico

para o SNS. Este, deve ser a “joia da coroa” de um Estado inteligente.

* GOVERNAGAO DA SAUDE - O mundo e os sistemas de satde mudaram muito nas ultimas
décadas, mas o modelo de governagdo da satde nGo mudou — terd que mudar também.
Necessitamos de um novo modelo de governagdo da saude. Estes sGo alguns dos aspetos de
um novo modelo de governagdo:

Centralidade das pessoas

Gestdo da informagdo e do conhecimento

Abordagem sistémica propria da complexidade

Plano de investimento plurianual para o SNS

Estratégia plurianual de coopera¢do com o sector publico e privado

Dispositivo de andlise, planeamento e dire¢do estratégica

Qualidade do discurso e os intangiveis da mudanca: mobilizagdo, confianca mutua e
sentido de pertenca

Qualidade do Estado — do Estado “marreta” ao Estado “inteligente”
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= ESTATUTO DO SNS
Recentemente foi publicado o Estatuto do Servico Nacional de Saude [Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto]. E de facto importante completar o processo legislativo iniciado
pela aprovagdo da nova Leis de Bases da Saude.
No entanto, quando Antdnio Arnaut e Jodo Semedo chamaram a atencgdo para a necessidade
de “Salvar o SNS” ndo tinham, possivelmente, em mente um longo processo normativo, mas

antes uma agdo transformadora urgente.

= ESTADOS GERAIS DO SNS - Proposta de organizacdo dos Estados Gerais para a
Transformacdo do SNS
O principal objetivo dos “Estados Gerais para a transformacdo do SNS” é o de mobilizar
atores sociais relevantes e, através deles, o pais, para a necessidade urgente de transformar
o SNS. A “Conferéncia de Consenso” de 8 de outubro de 2022 destina-se a preparar o
lancamento dos Estados Gerais. Estes terdo a duracdo de um ano (podendo prolongar-se, se
considerado necessarios).
Os Estados Gerais realizam-se através de um conjunto de conferencias regionais em Lisboa,
Porto, Coimbra, Braga, etc. Cada conferéncia terd duas partes: na primeira parte sera
discutida a necessidade urgente de transformar o SNS; na segunda parte serdo analisadas as
experiéncias locais necessarias, (em curso ou ndo) no ambito dessa transformacdo (a partir
de um tdpico selecionado para o efeito, diferente de regido para regiao).

As conclusdes das conferencias regionais serdo amplamente divulgadas.

No apéndice 1 deste Relatério estdo apresentados os resultados numéricos dos niveis de
concordancia obtidos em ambas as rondas e, no Apéndice 2 os comentarios tal como foram escritos
pelos respondentes. A analise e sistematizacdo desses comentdrios foi resumida e esta apresentada

nas paginas que se seguem.
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RESUMO DA ANALISE E SISTEMATIZAGAO DOS COMENTARIOS

» TESE 1- TRANSFORMACOES NA SAUDE, NUM MUNDO EM MUDANCA

- Visdo mais holistica da saude: saide = saulde + bem-estar.
— Roturas nos modos de ver - determinantes da saude e horizontes a alcancar;
— Roturas nos modos de pensar - mais abrangentes e integradores;

— Roturas nos modos de decidir — sistema de decisdo mais distribuido e equilibrado, com
autonomia e responsabilidade (central-local), enquadrado pelas regras da
subsidiariedade;

— Roturas na gestdo da mudancga - especial atencdo ao nivel local.
— Estruturas de participagdo dos profissionais e dos cidaddos/comunidades.
— Prioridades precisas de investimento e de desenvolvimento - recursos vs. necessidades.

— Soberania quanto as decisGes das pessoas sobre a sua saude pessoal, bem como a
propriedade e o controle dos dados e da informagdo sobre a sua saude.

= TESE 2 - DESAFIOS DA SAUDE NO NOSSO TEMPO — PERCURSOS DE VIDA, ENVELHECIMENTO,
RELACOES INTERGERACOES E SAUDE MENTAL

— Relagdo intergeracional na saude.
— Tese focada no envelhecimento.

— Asaude mental pertence a todos, é transversal a todos os niveis de cuidados e a dreas
de intervencgdo.

— Circunstdncias socioeconémicas das pessoas e grupos populacionais.
— Referéncia aos estilos de vida ao longo da vida.

— Acrescentaria a necessidade do trabalho de proximidade e em rede com outras
estruturas da comunidade.

— Maior articulagGo com a seqgurang¢a social e maior envolvimento dos municipios.

» TESE 3 - SAUDE PUBLICA EM TEMPO DE POS-PANDEMIA

— Melhor articulagdo com setor social e saude.

— Entender os impactos da pandemia na utilizagdo e acesso a cuidados de satude e que
politicas podem ser iniciadas para recuperar os atrasos com equidade.

— O contexto de pandemia revelou algum grau de ineficdcia dos sistemas sociais e de
saude, com muitas entidades a encerrarem e atrasos nas consultas e cirurgias.

— Os cuidadores informais assumiram muitas fun¢des dos sistemas sociais e de saude,
cuidando dos seus familiares.

— Saude Publica sem um sistema de informagdo eletronico.
— Necessidade de incorporar equipas multidisciplinares para apoio as politicas publicas.

— Necessidade de observatorio de saude local e global associados aos determinantes de
saude.
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* TESE 4 - CENTRALIDADE DO CIDADAO

A expressdo “centralidade do cidaddo” tornou-se um chavdo.

Importante evidenciar as causas da iliteracia.

Conceito cidaddo vs. pessoa.

Melhor utilizagdo da expressdo “medicina de precisdo”.

Investir nas necessidades dos cuidadores informais e das pessoas cuidadas.

Construgdo coletiva de uma centralidade verdadeiramente inclusiva e que a todos e
todas satisfaca.

* TESE 5 - MUDANGCAS ADAPTATIVAS DE PROXIMIDADE, LIDERANGAS LOCAIS E INTEGRAGAO
DE CUIDADOS

Hd dreas em que o movimento deve ser o de centralizagdo e ndo de descentralizagdo;
caso contrdrio iremos agravar a ineficiéncia e o desperdicio nos vdrios servigos.

A descentralizagdo e a criagdo de maior autonomia local ndo podem significar que "cada
um faz a sua maneira".

Necessdrio garantir a harmoniza¢do de muitas das prdticas a nivel nacional, ainda que
com adaptag¢des locais e regionais; caso contrdrio poderd conduzir a inequidades.

= TESE 6 - O FUTURO DAS PROFISSOES DA SAUDE

A emigrag¢do dos profissionais é fundamentalmente justificada pela falta de condicées
de trabalho a nivel de carreiras, saldrios, hordrios, investigagdo, equilibrio trabalho-
familia, incentivos profissionais.

Ndo descurar a formagdo.
Formacgdo/qualificagdo para as competéncias digitais/tecnoldgicas.

Deve apostar-se no recrutamento em regime de exclusividade, com a devida
compensacdo financeira.

Deve evitar-se conflitos de interesse entre os sectores publico e privado.

E importante investir-se em mecanismos para apoio aos profissionais de satide em
termos de saude mental, evitando assim situagées de burnout e stress.

» TESE 7 - INOVACAO TECNOLOGICA NOS PROCESSOS DA MUDANCA

E indispensdvel que o SNS disponha de visdo estratégica e de um plano para a transicéo
digital e inovagdo tecnoldgica.

Este plano deve ser subsididrio e facilitador das medidas para a centralidade do cidaddo,
para a integragdo de cuidados e para a gestdo dos percursos de saude com um processo
clinico unico centrado no cidaddo.
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» TESE 8 - INVESTIR EM SAUDE

— Boa integragdo das diversas politicas (saude, social, laboral, educagdo, investigagdo,
ambiente).

— Plurianualidade do planeamento e orcamento
— Trabalho em colaboracgdo dos ministérios da Saude e da Seguran¢a Social
— Fragmentacdo das estruturas de prestag¢do de cuidados de saude.

— Inexisténcia de uma cultura de partilha, integragdo e articulagéo de cuidados.

» TESE 9 - GESTAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO, INTELIGENCIA DISTRIBUIDA E
COLABORATIVA

— O utente como centro da prestagdo de cuidados, com acesso e controlo sobre a sua
informacgdo.
— Aimportdncia da moderniza¢do da tecnologia e da interoperabilidade dos sistemas.

— Potenciar a utilizagdo dos dados em rede para a definicdo de estratégias de governanga
em saude.

= TESE 10 - NOVO MODELO DE GOVERNAGAO E GOVERNANCA

Necessidade de acentuar a centralidade das pessoas no processo de governagao

Estes comentarios foram discutidos na uUltima Conferéncia de Consenso ocorrida em Lisboa nas
instalagcGes do INFARMED, em 8 de outubro de 2022.
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APENDICE 1 - NiVEiS DE CONCORDANCIA

O QUE MUDOU

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

74
0
3
0
8

36

27

0,0%
4,1%
0,0%
10,8%
48,6%
36,5%

4,1%

10,8%

85,1%

TESE 1 - TRANSFORMAGOES NA SAUDE, NUM MUNDO EM MUDANGA

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

58
0
0

1
23
34

0,0%
0,0%
0,0%
1,7%
39,7%
58,6%

0,0%

1,7%

98,3%

76

H» O O -

49
22

66

16
48

1,3%
0,0%
0,0%
5,3%
64,5%
28,9%

0,0%
0,0%
0,0%
3,0%
24,2%
72,7%

1,3%

5,3%

93,4%

0,0%

3,0%

97,0%

TESE 2 - DESAFIOS DA SAUDE NO NOSSO TEMPO - PERCURSOS DE VIDA, ENVELHECIMENTO, RELAGOES

INTERGERACOES E SAUDE MENTAL

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

58
0

N = O

18
37

TESE 3 - SAUDE PUBLICA EM TEMPO DE POS-PANDEMIA

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

TESE 4 - CENTRALIDADE DO CIDADAO

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

58

o = O

19
37

56

o o

18
36

0,0%
0,0%
1,7%
3,4%
31,0%
63,8%

0,0%
1,7%
0,0%
1,7%
32,8%
63,8%

0,0%
0,0%
0,0%
3,6%
32,1%
64,3%

0,0%

5,2%

94,8%

1,7%

1,7%

96,6%

0,0%

3,6%

96,4%

65
0
0
0
3

13

49

65

o o

14
47

65

o o

17
46

0,0%
0,0%
0,0%
4,6%
20,0%
75,4%

0,0%
0,0%
0,0%
6,2%
21,5%
72,3%

0,0%
0,0%
0,0%
3,1%
26,2%
70,8%

0,0%

4,6%

95,4%

0,0%

6,2%

93,8%

0,0%

3,1%

96,9%
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TESE 5 - MUDANGAS ADAPTATIVAS DE PROXIMIDADE, LIDERANGAS LOCAIS E INTEGRAGCAO DE
CUIDADOS

56 65
Discordo muito 0 0,0% 0.0% 0 0,0%
Discordo 0 0,0% 0 0 0,0%
Discordo pouco 0 0,0% 18% 0 0,0%
Concordo pouco 1 1,8% 1S 2 3,1%
Concordo 17 30,4% 98.29% 12 18,5%
Concordo muito 38 67,9% 1 51 78,5%
TESE 6 - O FUTURO DAS PROFISSOES DA SAUDE
56 65
Discordo muito 0 0,0% 0.0% 0 0,0%
Discordo 0 0,0% 0 0 0,0%
Discordo pouco 0 0,0% 18% 0 0,0%
Concordo pouco 1 1,8% 1S 1 1,5%
Concordo 12 21,4% 98 2% 6 9,2%
Concordo muito 43 76,8% 1 58 89,2%
TESE 7 - INOVACAO TECNOLOGICA NOS PROCESSOS DA MUDANCA
56 65
Discordo muito 0 0,0% 0.0% 0 0,0%
Discordo 0 0,0% P 0 0,0%
Discordo pouco 0 0,0% 0.0% 0 0,0%
Concordo pouco 0 0,0% e 1 1,5%
Concordo 19 33,9% 100 0% 18 27,7%
Concordo muito 37 66,1% s 46 70,8%
TESE 8 - INVESTIR EM SAUDE
56 65
Discordo muito 0 0,0% 0.0% 0 0,0%
Discordo 0 0,0% 0 0 0,0%
Discordo pouco 0 0,0% 5 4% 1 1,5%
Concordo pouco 3 5,4% R 4 6,2%
Concordo 16 28,6% 94 6% 9 13,8%
Concordo muito 37 66,1% o7 51 78,5%
TESE 9 - GESTAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO, INTELIGENCIA DISTRIBUIDA E
COLABORATIVA
56 65
Discordo muito 0 0,0% 0.0% 0 0,0%
Discordo 0 0,0% 0 0 0,0%
Discordo pouco 0 0,0% 7 1% 0 0,0%
Concordo pouco 4 7,1% 1 4 6,2%
Concordo 24 42,9% 92.9% 27 41,5%
Concordo muito 28 50,0% 127 34 52,3%

10

0,0%

3,1%

96,9%

0,0%

1,5%

98,5%

0,0%

1,5%

98,5%

0,0%

7,7%

92,3%

0,0%

6,2%

93,8%
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TESE 10 - NOVO MODELO DE GOVERNAGAO E GOVERNANGA

GOVERNAGAO DA SAUDE

ESTATUTO DO SNS

ESTADOS GERAIS DO SNS

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

Discordo muito
Discordo
Discordo pouco
Concordo pouco
Concordo
Concordo muito

11

56
0
0
0
4

17

35

55

o o

17
37

51

w

23
16

51

o o

16
34

0,0%
0,0%
0,0%
7,1%
30,4%
62,5%

0,0%
0,0%
0,0%
1,8%
30,9%
67,3%

0,0%
5,9%
3,9%
13,7%
45,1%
31,4%

0,0%
0,0%
0,0%
2,0%
31,4%
66,7%

0,0%

7,1%

92,9%

0,0%

1,8%

98,2%

5,9%

17,6%

76,5%

0,0%

2,0%

98,0%

65

o o

12
49

64

o o

15
47

64

N

10
36
14

64

o o

13
49

0,0%
0,0%
0,0%
6,2%
18,5%
75,4%

0,0%
0,0%
0,0%
3,1%
23,4%
73,4%

0,0%
3,1%
3,1%
15,6%
56,3%
21,9%

0,0%
0,0%
0,0%
3,1%
20,3%
76,6%

0,0%

6,2%
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APENDICE 2 - COMENTARIOS EM AMBAS AS RONDAS

O QUE MUDOU [P04]

Conc RONDA 1

2

v o n;m

As necessidades e preferéncias das pessoas mudaram, assim como apareceram formas inovadoras
na prestacdo de cuidados, mas o SNS ndo mudou substancialmente, enquanto o sector privado se
adaptou melhor.

As necessidades e preferéncias dos doentes mudaram assim a prestacdo de cuidados de saude, mas
0 SNS pouco se adaptou

O sistema de saude ndo acompanhou a evolugao das necessidades da populagao

Outros aspetos: Inadaptacdo dos cursos na area da saude - pouca preparagao dos futuros
profissionais de saude a variabilidade dos contextos sociais, econdmicos e culturais dos utentes dos
servicos de saude Corporativismo profissionais de saude Cristalizacdo da relacdo médico-doente no
sentido da manutencdo da relagdo hierarquica

N3do entendo bem a questdo

Nem todos os fatores tém o mesmo peso. Um fator importante é o crescimento das doencgas
cronicas e das multimorbilidades, as quais, estando relacionadas, em grande parte, com o
envelhecimento, merecem, na minha modesta opinido, de referéncia auténoma. Ndo entendo o
gue se pretende com "as pessoas querem outras coisas". As pessoas querem, ontem e hoje, acima
de tudo, ter acesso aos cuidados de saude de que precisam, com qualidade e em tempo util.
"Mudar" expressa uma alteracdo. Uma "evidéncia" cujo "sentido" se concorda ou se discorda em
diversos graus. Assim sendo, podemos obter graus de concordancia semelhantes por motivos
eventualmente opostos.

N3o entendo bem o que se pretende dizer com cultura. E um conceito muito alargado. Se
estivermos a falar das preferéncias das pessoas, estas continuam a querer acesso e qualidade na
prestagdo dos servigos

O sistema de saude portugués mudou porque o setor privado da saude se tornou muito mais
poderoso, a custa também das mas condi¢des de trabalho no SNS e, apesar de uma maior
esperanca de vida e aumento das doencgas crdnicas ndo transmissiveis com consequente maior
utilizacdo dos servicos de saude, a literacia em sadde ndo melhorou. A mudanca de cultura ndo é
"as pessoas querem outras coisas” ; é preciso saber o que elas querem, coisa que nunca
verdadeiramente foi procurado. A cultura estd a mudar, diria que em muitos casos para melhor,
como a consciéncia do direito e da importancia - para os proprios servicos e sua efetividade - de
uma maior participacdo de todos, ainda longe de ser implementada.

O conceito de cultura é muito lato. As pessoas continuam a querer acesso e qualidade na prestagdo
de cuidados de saude pelo SNS.

Novas formas de prestacdo de cuidados

Novas formas de prestacdo de cuidados

N3do incluiria o ponto Cultura: "as pessoas querem outras coisas"

Importa salientar que vivemos numa economia de mercado na qual surgiram e cresceram nas
ultimas duas décadas grandes empresas concorrentes na contratacdo de recursos humanos. O SNS
mantem-se estatico e os seus "gestores” insensiveis ao mercado.

Engagement do utente, cada vez mais ativo e participativo Sobrecarga do SNS

Julgo que o impacto do modelo de gestdo financeira ndo reside tanto no maior controlo e maior
centralizacdo, mas antes 4 falta de ajuste do modelo de financiamento as restantes variaveis
Acresce ainda, a escassa atenc¢do que foi dada ao SNS nas ultimas décadas, com a consequente falta
de financiamento necessario a manutencdo e bom funcionamento dos servicos de salude, bem
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como, a necessdria adequacdo do modelo de gestdo e de financiamento e, estruturagdo das
carreiras dos profissionais da area da saude. Também tera contribuido para a crescente
degradacdo do SNS, a escassa e até inexistente, participacdo das pessoas portadoras de doenga e
seus representantes, nos termos da Lei de Bases da Saude e de outros diplomas especificos, como
da Saude Mental, que deveriam ser ouvidos e participar na definicdo das politicas, implementacao
e desenvolvimento das medidas e avaliacdo dos se

5 Juntaria a evolugdo do contexto socioecondmico, com aumento das desigualdades, mudanca do
perfil da pobreza, urbanizacdo das populacdes...e outros determinantes sociais (alimentos mais
energéticos, vida mais sedentaria, isolamento social....)

5 O item: Cultura "as pessoas querem outras coisas" ... ndo é para mim completamente percetivel /
evidente

5 O perfil do "consumidor" de saude mudou e tende a mudar cada vez mais

5 Acrescentaria: Sistemas de informacdo em desenvolvimento. Ndo me é completamente
compreensivel o item Cultura: "as pessoas querem outras coisas"...

5 Também mudou negativamente porque ndo se adaptou as regras de mercado, afinal a economia
em que vivemos.
salientaria expectativas dos utentes mais elevadas e progresso técnico

Considero igualmente importantes os seguintes aspetos:

- AlteracbGes no tecido social, designadamente resultantes dos movimentos migratérios com
impacte nas desigualdades no acesso a saude.

- Assimetrias territoriais no acesso a saude e na fixa¢do de profissionais de saude. -

Adicionaria também o investimento em mais areas, tecnologias e profissionais.

S3do cada vez mais patentes e marcantes as interinfluéncias e interdependéncias entre diversos
setores que continuam desligados. J4 ndo é apenas de ter em conta a necessidade de "Saude em
Todas as Politicas", mas também de equacionar a "Saude para Todas as Politicas" - em ultima
analise sdo necessarias pessoas e uma populacdo com mais Saude para que todos os restantes
setores cumpram melhor os seus propdsitos.

6 Aos fatores listados, importa referir a vivéncia dos dois ultimos anos, que veio colocar o SNS sobre
uma pressdo inesperada, conjugadamente com os restantes fatores enunciados

6 E ainda o aumento das doengas crénicas (comorbilidades). As pessoas vivem mais tempo e com
mais doengas. As pessoas estdo mais exigentes (o fendmeno dos seguros privados de saude traz
para a praca publica ofertas baseadas em negdcio e por vezes ndo em necessidades reais para uma
populagdo, levando a um desprestigio do SNS). Grandes grupos econdmicos ligados a Saude privada
influenciam a opinido publica.

6 Falta de qualidade na governacdo tradicional incapaz de ter uma verdadeira politica de recursos
humanos e de autonomia contratualizada.

6 Paradigma- mudanca de processos centrados na doenca para processos centrados na promocdo da
saude e qualidade de vida
Todos os aspetos mencionados tém vindo a convergir para a situacdo atual

N3do s6 a populagdo envelheceu como muitos idosos vivem isolados, sem acesso facil, cdmodo,
frequente e proximo a transportes publicos, vivem sds, e sem apoio societal de vizinhanga que se
perdeu. Os cuidados dirigidos as pessoas devem ser de proximidade, mesmo, esgotando as
possibilidades que a tecnologia e a inteligéncia artificial permitem. Por outro lado, as terapéuticas
com farmacos, que foram o paradigma dos "tratamentos" pelos servigcos de saude, ha muito que se
sabe ndo serem efetivos, sdo ineficientes, geram iatrogenia e dependéncia. Dai, a urgéncia em
assegurar os outros profissionais de saude que complementam a prescricdao médica e o cuidar dos
enfermeiros, a toda a populagdo, onde quer que

6 Para além do envelhecimento da populacdo, outras alteragdes demograficas, como a urbanizacdo
da populacdo, diferentes fendmenos migratdrios (emigracdao e imigracdo) contribuiram para a

13



se FUNDAGAO oo Salvaguardar e Transformar o SNS

m SAU DE m Teses para a Mudanga

SERVICO NACIONAL DE SACDE Resultados do Questionario-painel 2022

mudanca
Acrescentaria o papel crescente dos seguros de saude privados.

Acrescento: Cidaddo mais ativo e participativo; reforco da capacidade do SNS, melhores
indicadores de saude
6 O sistema de salde e o SNS terdo de acertar o passo com a natureza e o ritmo de tais mudancas.

Conc RONDA 2

4 A mudanca ficou muito aquém das necessidades e pé referéncias dos doentes e muito atrasado na
implementacdo de formas inovadoras de prestacdo de cuidados

5 Mais do que controlo centralizado do financiamento, é o subfinanciamento crénico. O crescimento
do privado é muito superior ao do setor social. A maior facilidade de acesso ndo foi acompanhada da
necessaria literacia.

5 Ha mais fatores como a desregulacdo das carreiras profissionais o aumento crescente da oferta
privada em concorréncia desleal Pressdo corporativa

5 Nestes fatores saliento também as politicas publicas /politicas de salde e a consequente gestdo do
SNS Na cultura: as pessoas querem outras coisas ... sdo diferengas no cidaddo, mas também nos
profissionais
Na sequéncia da complexificacdo dos determinantes sociais da saude

Todos os fatores elencados influenciaram decisivamente o sistema de saude portugués nas ultimas
décadas. Mas hd que ter em atengdo ndo apenas o grau de influéncia de cada um deles, mas
sobretudo que esses fatures atuam como vetores de forgas contrarias entre si.

Estes fatores atuam muitas vezes, entre si, como forgas de sinal contrario.

Considero igualmente importantes os seguintes aspetos: - Alteragbes no tecido social,
designadamente resultantes dos movimentos migratdrios com impacte nas desigualdades no acesso
a saude. - Assimetrias territoriais no acesso a saude e na fixa¢do de profissionais de saude.

€ 0 que menos se enquadra nesta

”on

5 Diria que o fator "Cultura: “as pessoas querem outras coisas
questao,

5 Discordo da alinea Extensdo ao sector privado e social, a qual ndo ocorreu a partir do SNS e sim por
iniciativa dos sectores.

5 Acrescento também como fator, a evolugdo das profissdes na saude e surgimento de novas, também
contribuiram para esta mudanca, a par da evolucdo tecnolégica que impulsionou esta transformacao
do capital humano.

5 Acrescento também como fator, a evolucdo das profissdes na salde e surgimento de novas, também
contribuiram para esta mudanca, a par da evolucdo tecnolégica que impulsionou esta transformacao
do capital humano.

6 Todos os aspetos apresentados contribuiram para mudancgas no sistema. Penso que aqueles fatores
ndo sdo exclusivos. Outros, tais como questdes relacionadas com as carreiras (ou a auséncia delas)
dos profissionais de saude também importam.

6 No ultimo item - Controlo financeiro — maior e mais centralizado - tem de haver controlo financeiro.
Seria melhor esclarecer o que significa mais centralizado

14



se FUNDAGAO oo Salvaguardar e Transformar o SNS

m SAU DE m Teses para a Mudanga

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Resultados do Questionario-painel 2022

TESE 1 - TRANSFORMAGOES NA SAUDE, NUM MUNDO EM MUDANGA

Conc RONDA1

4
5

As metas dos ODS ja existem, vamos comecgar por essas.

A necessidade de criar mecanismos ageis de adaptacdo a mudancga implica, necessariamente, uma
maior autonomia de decisdo das varias estruturas intermédias do nosso sistema de protec¢do social.
Tal devera ser acompanhado de uma cada vez mais frequente monitorizagdo e avaliacdo por parte
dos pares e dos cidaddos utilizadores.

"A sustentabilidade das condi¢cGes de vida das geracdes futuras depende ", fundamentalmente, da
capacidade que for criada com os jovens de participarem e analisarem criticamente o
conhecimento a que tém acesso e utilizd-lo de forma inteligente na gestdo da sua vida e das
organizagOes de que fazem parte.

Mas deve ficar claro que as op¢des sdo tomadas num contexto de recursos limitados, o que implica
fazer escolhas

Sem comentario

Muito importante falar de bem-estar!!! e ndo sé saude. Sera de introduzir a "necessidade de
ruturas"? Mentais

A inércia dos sistemas (protecdo social) ndo acompanha as necessidades das pessoas, face a
evolucdo no seu ciclo de vida. Os sistemas de referenciacdo deverdao basear-se em métricas da
gualidade de vida e corresponder de forma flexivel as necessidades.

Acrescentaria que a sustentabilidade das condi¢bes de vida das gerac¢Oes futuras implica a uma
visdo (com traducgdo pratica) mais holistica da salde e a necessaria integracdo entre os sistemas de
protecdo social e a saude.

Além do nivel ético, ha mesmo o da competéncia profissional. Ndo podemos voltar a assistir ao que
vimos durante a pandemia, de certos servicos e profissionais totalmente parados por medo de
serem infetados, medo que resulta de pura incompeténcia técnica e de ndo estudo. Isto chama-se
negligéncia, dos diferentes profissionais

Necessario garantir a sustentabilidade do SNS e ao mesmo tempo garantir a qualidade e
acessibilidade dos cuidados. Importa investir em estratégias locais e organizacionais promotoras de
inovacdo e melhoria continua, dando poder e oportunidade e reconhecimento aos profissionais
gue estdo no terreno e propdem projetos de mudanca: al

Importa salientar que a definicdo das metas, no meu intender, devera incluir também até onde
investir em algumas 4areas, ou pelo menos ter uma componente de priorizacdo efetiva do que
investir se ndo for possivel investir em tudo o que é considerado relevante.

Nesta perspetiva a importancia introduzir mudancas em setores ndo diretamente relacionados com
a saude

O cidaddo deve poder dispor dos seus dados de sauide para uma melhor gestdo da mesma.

A resisténcia 4 mudanca - a todos os niveis da cadeia de comando, com exce¢bes pontuais, ndo
avaliadas nem apoiadas tem sido confrangedor

julgo que é muito importante despir-se de preconceitos, reconhecendo as conquistas da nossa
democracia ao nivel da salde, mas sendo recetivos as op¢Bes que melhor se ajustem ao que
gueremos do sistema de saude

A mudanca é uma constante da vida. Acontece independentemente ou por influéncia da nossa
vontade e por aquilo que fizermos ou ndo fizermos. Temos a possibilidade de agir, de fazer
acontecer, de influenciar o sentido da mudanga. Mas necessitamos de saberes e de competéncias
para tal. Ndo basta fazer a lista do que deve acontecer.
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Conc RONDA 2

5
5

E inquestiondvel. A questdo é saber que transformagdes...

este comentario é mais geral, decorrente da analise integrada/comparativa das 10 teses. - Parece
haver 'temas repetidos' (apesar das nuances...) "Transformacgbes ..." (tese 1); "Mudancas
adaptativas..." (tese 5); "... processos de mudanca" (tese 7) ndo temos nenhuma referéncia aos
«objetivos de desenvolvimento sustentavel das na¢cGes unidas»

Tenho duvidas sobre as definices operativas dos conceitos usados na frase: "A gestdo da mudancga
nos sistemas de protecdo social dispGe ja de uma base considerdvel de conhecimentos a qual ndo
podemos ficar indiferentes: necessitamos de adotar metas claras para o desenvolvimento humano
e para o bem-estar.". O campo do estudo da felicidade e bem-estar ainda estd longe de ter
conhecimento suficientemente sélido para orientar politicas de forma clara, do meu ponto de vista.
Ainda assim, concordo com o conceito geral de que devemos considerar o bem-estar das pessoas
numa perspetiva mais subjetiva, vis a vis alguma medida mais tangivel e observavel.

De facto, pensar a saude significa pensar para 18 dos cuidados de salude na doenca. Donde a
necessidade de garantir politicas publicas de apoio social para garantir a bem-estar e até dignidade.
Um sistema social forte diminui muito da procura inapropriada de cuidados de saude.

Gestdo da mudanca e da inovagdo sdo skills obrigatérios para as liderangas de hoje.

O sector da saude estd interligado a todos os setores da sociedade, cuja estabilidade é fundamental
para o bem-estar social. Estas transformacbes deverdo incidir na sustentabilidade do sistema
sociais, sabendo que o crescente envelhecimento e a baixa natalidade representam um forte fator
para o desequilibrio financeiro, nomeadamente ao nivel dos subsidios e pensdes.

O sector da saude estd interligado a todos os setores da sociedade, cuja estabilidade é fundamental
para o bem-estar social. Estas transformacbes deverdo incidir na sustentabilidade do sistema
sociais, sabendo que o crescente envelhecimento e a baixa natalidade representam um forte fator
para o desequilibrio financeiro, nomeadamente ao nivel dos subsidios e pensdes.
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TESE 2 - DESAFIOS DA SAUDE NO NOSSO TEMPO — PERCURSOS DE VIDA, ENVELHECIMENTO,
RELAGOES INTERGERAGOES E SAUDE MENTAL

Conc
3

RONDA 1

O titulo ndo reflete o conteddo e explicacdo da tese. Ndo se discute a intergeracionalidade da
salde, a tese esta focada no envelhecimento.

Subscrevo que estas dimensGes constituem alguns dos principais desafios em salde nos tempos
vindouros. A criacdo de unidades especificas de promoc¢do de um envelhecimento feliz (mais do
gue ativo ou até mesmo saudavel) deveria envolver todas as comunidades locais, com juntas de
freguesia e servicos de saude a cabeca.

dependéncias e fragilidades...mentais ou psicolégicas? OU as duas? A saude mental é um termo
gue pretende integrar a doenca mental e o bem-estar psiquico ou psicolégico. Acharia util
introduzir as duas dimensdes. A ansiedade e a angustia, p. ex., sdo processos de adaptacdo e de
vida que me custa classificar em "sadde mental".

Acrescentaria a necessidade do trabalho de proximidade e em rede com outras estruturas da
comunidade.

Sem comentdrio

A saude mental deve ser enquadrada na politica de seguranca e saude no trabalho,
responsabilizando todos os agentes, e o proprio, desde cedo, pela efetiva prevencao.

Diria que na saude ao longo da vida havera que dar maior énfase as circunstancias socioeconémicas
das pessoas e grupos populacionais. Fazer uma divisdo da populacdo por "geracbes" é origem de
assimetria e parece tornar despiciendas as condicdes socioecondmicas, sem prejuizo
(evidentemente) das necessidades especificas de cada grupo etario.

Este conjunto de tdpicos parece-me um pouco disperso, sem men¢do a alguns dos aspetos mais
relevantes no contexto do envelhecimento, nomeadamente estilos de vida (alimentacdo e
atividade fisica, no minimo), assim como promoc&o de relagdes sociais/comunitarias fortes.

Deveria ser estabelecida como prioridade o investimento na parentalidade positiva e nos primeiros
anos de vida, em que se inclui o tipo de educagdo que se oferece. Os primeiros anos de
escolaridade sdo decisivos para o desenvolvimento da capacidade critica que deveria ser sempre
desenvolvida ao longo de toda a educacdo formal. Isto requer uma transformacao radical no ensino
gue ainda hoje existe nas nossas escolas.

A Saude mental pertence a todos, é transversal a todos os niveis de cuidados (cuidados primarios e
cuidados hospitalares) e a dreas de intervenc¢do (Saude da mulher, do adulto da crianga, do idoso...)
e tdo subvalorizada. Cada UCSP/ USF deveria ter consultas de psicologia.

A importancia de promover medidas de politica a nivel nacional e a nivel local com enfoque na
promocao da saude mental

Acima de tudo importa construir respostas integradas, valorizando todos as dimensGes da saude e
bem-estar

Todos estes aspetos terdo de ser tidos em conta, ndo esquecendo as Determinantes em Saude que
impactam com os percursos de vida das pessoas

Integragdo é a palavra chave

Do relacionamento intergeracional resultam vantagens muito significativas quer para os mais novos
como para os mais velhos, conforme diversos exemplos o tém vindo a demonstrar.

Os ciclos politicos continuam a afetar as decisGes, levando a que a prevengdo ou areas menos
visiveis como a saide mental sejam descuradas. E fulcral aumentar a predisposicdo para investir na
prevencdo sabendo que os beneficios s6 muito mais tarde surgirao.

Decorrente do envelhecimento progressivo dos nossos concidaddos urge a implementacdao de
politicas publicas ativas na area das deméncias dirigidas aos doentes, familiares/cuidadores
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informais e profissionais de salde e de apoio social nos contextos de prestacdo de cuidados de
saude e de apoio social (e.g. hospitais, CSP, RNCCl e ERPI)

a maior articulagdo com a seguranca social quer a nivel das comunidades quer centralmente, com
envolvimento maior ao nivel dos municipios. A descentralizacdo de competéncias da saude para os
municipios com os objetivos previstos ndo sdo uma boa opgao.

Existe em Portugal uma fraca resposta efetiva e investimento na saude mental dos cuidadores
informais e cuidadores formais. Estes continuam sobrecarregados, com niveis elevados de exaustdao
e sem apoios efetivos, comprometendo a sua saude e bem-estar e, mesmo das pessoas cuidadas.
Importa igualmente apoiar os cuidadores ao longo do seu percurso de cuidados, pois as mudangas
e as suas necessidades também variam. A n

O SNS é o eixo e a base estruturantes do sistema de saude. Existe para responder as necessidades
de saude da populacdo e dos seus diversos grupos e comunidades. Necessidades em constante
evolucdo e mutacdo. Por isso deve organizar-se em func¢do delas e para obter os melhores
resultados com a maxima qualidade, equidade e eficiéncia possiveis. Deve evitar légicas “internas”,
institucionais ou organizacionais

RONDA 2

O grande investimento deve ser no inicio da vida, na capacitacdo dispais e de outros rufadores
para, com afeto, conduzirem uma educacgao orientadora do percurso da Crianga, numa abordagem
autoritaria

A saude mental deve ser clarificada no que diz respeito aos cuidados psiquidtricos e aos cuidados
de suporte psicolégico. A fusdo dos dois leva a minorar estes ultimos em detrimento da maior
urgéncia dos primeiros. A inter-relagdo com os cuidados sociais devia ser integrada na tese.
considero que a questdo da saude mental podia ser melhor abordada por duas razdes: 1) no texto,
estd subentendida a «salude mental» como tratamento/acompanhamento de doengas mentais (diz
respeito a todos, além dos doentes dos seus familiares e cuidadores e dos proprios profissionais).
de facto, diz respeito a todos os cidaddos, numa perspetiva prioritdria de promoc¢do da saude
mental e ndo de tratamento. também sabemos que havera 'poucos' recursos para garantir tratem-
no/acompanhamento das pessoas/familias que ja tém problemas/doenga mental... mas o foco
deve ser a promoc¢do da saude... mental!l 2) faria sentido que a promoc¢do da saude mental
estivesse numa tese 'isolada’

salde mental

"Novas respostas que rompam com as abordagens sectorizadas e isoladas que conhecemos",
parece-me mais adequado.

A saude (mental) diz respeito a todos, sem com isto minimizar o papel primordial dos prdprios
doentes

Importa melhorar o acesso e afetar mais recursos aos cuidados de saude mental. Verifica-se uma
auséncia de respostas nesta area, a qual ndo consegue ser colmatada apenas com medidas como o
estatuto do cuidador. Continua a persistir uma desadequacdo das estruturas assisténcias
disponiveis, e as que existem adequadas, sdo parcas e de lotacdio muito diminuta face as
necessidades.

Integracdo da saude mental na politica de seguranca e saude no trabalho, valorizando a conciliacdo
entre a vida pessoal, familiar e profissional e formas e locais de trabalho saudaveis

O articulado parece-me muito bem construido. Acho que entrando no "como" é que abriria muita
discordancia.
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TESE 3 - SAUDE PUBLICA EM TEMPO DE POS-PANDEMIA

Conc RONDA1

2

A saude publica devera ser cada vez mais a saude global das populagdes e das mudancas
estruturais necessarias: da poluicdo, alteraces climaticas, pobreza, habitacdo, refugiados.... e ndo
uma visdo sanitarista prevalecente. A nocdo de observatdrio de saude local e global associados aos
determinantes de salde e ao planeamento estratégico deveriam ser a base de uma saude publica
moderna e necessaria

Dar mais relevo a saude publica que tem sido negligenciada, assim como as determinantes da
salde.

e literaria em saude publica

Mas sem recursos a saude publica ndo tem papel nenhum

Concordo que é importante tornar o sistema resiliente, contudo, 'ndo hd almocos gratis' pelo que é
inevitavel priorizar e fazer escolhas. H4 falta de reflexdo sobre estes temas e diria mesmo coragem
(coletiva) para os abordar.

Concordo se com "saude publica local" nos estivermos a referir a unidades populacionais com
caracteristicas geo-epidemiolégicas semelhantes, sem cair no "facilitismo" da circunscricao
administrativa atual. Atendendo ao enquadramento politico-administrativo presente a "saude
publica local" ndo se devera limitar aos zonamentos administrativos do poder local (municipal).
Capacitar e autonomizar unidades locais

O contexto de pandemia revelou algum grau de ineficacia dos sistemas sociais e de saude, com
muitas entidades a encerrarem (como centros de dia) e atrasos nas consultas e cirurgias, Atrasos
gue podem comprometer a saude de forma irreversivel e a eficacia dos tratamentos. Os cuidadores
informais assumiram muitas funcdes dos sistemas sociais e de saude, cuidando dos seus familiares.
E também importante envolver o cidad3o e responsabilizad-lo também enquanto agente de saltde
publica, sensibilizando-o para o papel que tem enquanto membro da sociedade civil e enfatizando
o dever de proteger a sua comunidade. Para isto acontecer, é importante apostar na comunicagao
direcionada ao cidaddo e as comunidades, empodera-lo/as e investir em estratégias para a
melhoria da literacia das populagdes.

As competéncias em comunicagdo, nas suas varias formas, sdo essenciais para o bom desempenho
dos profissionais e dos servicos. Especialmente em Medicina sente-se uma enorme lacuna desta
matéria no curriculo. Para além disso, todos os canais de comunica¢do deveriam ser explorados
guando se pretende chegar ao publico que é constituido por pessoas com diferentes formacgdes e
acesso aos diferentes canais.

Um registo de saude eletrénico normalizado e centralizado é imprescindivel.

e da flexibilidade

Acrescentaria apenas a comunicacao do risco, a gestdo do risco e a coresponsabilizacdo do cidadao
na decisdo de assumir determinado risco (contagio da doencga / isolamento social).

Ha que promover a formac¢do de muitos médicos de saude pubica (MSP), nomeadamente dos mais
velhos. Agora que ja ndo fazem juntas para os incentivos fiscais (ou ndo as devem fazer, apesar de
haver MSP que "gostam" de as fazer), que ndo fazem "cartas de conduc¢do" e muitas das atividades
de "autoridade de saude" felizmente ja desapareceram por desnecessdrias, ndo ha razdo para que
as "Unidades Locais de SP" n

Importa ainda referir que alguns dos servicos de saude publica locais, poderdao ndo ter, ainda,
capacidade para responder a todas estas aspiragdes. Contudo, face a descentralizagdo pretendida
na saude e ndo s6, importa reforcar a capacidade de um corpo técnico a nivel local. Mesmo a nivel
de gestdo de servigos, com maior autonomia dos ACES segundo o novo Estatuto do SNS, importara
reconhecer por via de si
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As especificidades da Saude Publica e da Promocdo da Saude devem, o mais possivel, alicergar-se
nos "espacos locais". Porém, alinhadas e interdependentes das abordagens de dambito Regional |
Nacional | Continental | Global. Ao mesmo tempo, devem interagir e influenciar todos os setores
de atividade social e econdmica com impacto na saude (e vice-versa), bem como os diversos tipos
de cuidados e intervencdes em saude.

RONDA 2

1-As doencas cronicas foram determinantes na morbilidade e mortalidade da COVID, embora
sempre menosprezadas pela "Saude Publica" 2- A integracdo na Protecdo Civil, o que aconteceu
nas situagdes melhor resolvidas durante a pandemia é crucial!

mais do que se falar no reequipamento das unidades de saude publica deveria discutir-se 'a
localizagdo organograma' das unidades de saude publica. no contexto pré pandemia, havia uma
diferenca abismal entre as 'orientacdes' da DGS e as 'orienta¢des' das USP. a "saude publica local"
tem, lamentavelmente, muito pouca capacidade de influencia ou de aceitacdo de hospitais e
RNCCI. padece de uma 'desvalorizacdo redundante'... dentro do Sistema de Saude e dentro dos
CSP.

"A gestdo da transmissdo da doenca" ndo me parece ser a formulacdo inequivoca para o que
supostamente se quer dizer

Faltam recursos

organizagao das Unidades de Saude Publica

Os sistemas de comunicacdo é fundamental mas cabe também a SP a promogdo de saude,
nomeadamente a alianga com pais e professores, com as autarquias e a promogdo da coesdo social,
incentivando agdes de solidariedade e intergeracionais

E importante que o planeamento estratégico assuma uma dimensdo prospetiva. Modelos de
Governanga inteligente suportados na evidéncia cientifica e na participacdo da comunidade sdo
fundamentais. A saude publica deve reforcar a sua intervencdao na comunidade e privilegiar a
abordagem da promocdo da saude.

Julgo que também aqui o articulado esta bem colocado, mas esta em falta o conceito essencial da
autoridade de saude, que tem vindo a ser negligenciado e parece-me que de forma intencional
desde, pelo menos, a discussdo da Lei de Bases. Para qualquer bom observador, houve uma
instrumentalizacdo de alguns "peritos" que ndo o eram verdadeiramente. Acho que é sintomatico
em todas as reunides do infarmed, ndo haver uma unica autoridade de saude (muito menos
pessoas do terreno) sem contar com a Autoridade de Saude Nacional. Como tal, ter uma rede de
peritos pré-definidos com a obrigacdo de assegurar "a vigilancia das decisGes dos drgdos e servigos
operativos do Estado em matéria de salde publica" era algo que deveria ter sido pratica e ndo
apenas texto de lei que em breve parece estar para desaparecer. Sera importante também
clarificar que as decisdes politicas requerem aconselhamento cientifico, mas ndo precisam de o
seguir. Tem é de ficar claro o que é técnico e o que é politico e isso desde inicio foi misturado e
agora assume-se, porque também foi isso que se deu a entender, que a decisdo politica é baseada
na decisdo técnica.

Melhoria e atualizacdo dos Sistemas de informacdo e registo, a par do seu acesso em tempo Util e
no local onde é necessario, deverdao acompanhar a estratégia para a melhoria da capacidade de
acdo da Saude Publica.

O planeamento estratégico é fundamental nas politicas publicas. Organiza¢des que dedicam parte
dos seus recursos ndo adivinham o futuro, mas estdao melhor preparadas para os desafios.
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TESE 4 - CENTRALIDADE DO CIDADAO

Conc RONDA1

acrescentaria a "prescricdo e interven¢do" o acompanhamento e em vez de "médica" colocaria
profissional de saude. (Ndo estaremos longe dos enfermeiros prescritores, mas a intervenc¢do e o
acompanhamento ja é multidisciplinar. Tenho receio que esta centralidade seja vista como um
alijar de responsabilidade. A nocdo de disponibilidade/acesso deve estar presente. A
"responsabilizacdo” individual é uma forma de desresponsabilizacdo da sociedade, das estruturas
de saude e dos proprios profissionais.

4 A abordagem a centralidade no cidaddo corresponde a forma como o servico de saude atende as
varias necessidades do utente, numa perspetiva de integracdo de cuidados, acompanhada por um
processo de decisdo partilhado com os profissionais, em que o utente esta dotado de informacdo
gue o responsabiliza.

4 Julgo que ha muita repeticdo deste chavdao, sem haver um consenso sério sobre o que tal significa.
A ideia de que o cidaddo podera por si compreender a todo o momento o seu estado de saude e o
que sera ideal para ele/ela é um ideal que precisa de ser balanceado com a realidade. Chego
mesmo a discordar com a frase de ndo em tocar sem ter acesso a minha informacdo, ja que
nalgumas situacdes até comeca a haver alguma tendéncia de alguns doentes ndo querem se quer
partilhar os seus dados. Parece-me que este tema precisa ainda de muito desenvolvimento.

5 Irrita-me chamar "medicina de precisdo" aos "cuidados centrados na pessoa". As decisOes sobre
saude ndo devem ser so "inteligentes" pois o nosso funcionamento baseia-se bastante na
motivacdo e nos interesses que temos. Este texto poderia estar mais "préximo das pessoas" em vez
de as colocar s6 como seres racionais.

5 A centralidade do cidaddo deve estar presente em todos os niveis de decisdo: nas politicas que
deverdo ser pensadas em funcdo das pessoas, mas também na organizacao dos cuidados de saude
e na relacdo dos profissionais de saide com as pessoas. Mais do que a medicina de precisdo, que se
centra nas diferencas bioldgicas e genéticas entre as pessoas para melhor adequar os tratamentos,
é preciso pensar nas narrativas individuais de cada ser humano e nas suas realidades subjetivas, e,
ainda, na organizac¢do de servicos de forma a facilitar a vida das pessoas e ndo sé dos profissionais.
Diria que a "medicina de precisdo" pode ser um dos aspetos da centralidade do cidad3o e ndo o
contrario.

5 A centralidade também exige a criacdo de um processo clinico Unico e uma aposta na literacia dos
profissionais de saude envolvidos.

5 Como é que ha centralidade no cidaddo se ndo existe Registo de Saude Eletrdénico, Unico e nacional,
propriedade do cidadao?

5 Concordo com a devida cautela de "centrado no cidaddo" ndo significar prejudicar a atengdo a
"saude populacional", entendida como coletiva. Existe o perigo de aumentar o afastamento
conceptual entre "cuidados" e "saude publica" o que me parece pernicioso, quer do ponto de vista
social, quer profissional.

5 O médico n3o é o unico prestador de cuidados de saude. A CENTRALIDADE DO CIDADAO também é
importante na prestacdo de cuidado de fisioterapia ou de cuidados de enfermagem (sé para dar
dois exemplos).

5 No modelo Australiano, a pessoa com deficiéncia sabe que no seu percurso de cuidados e de
acordo com os seus objetivos de vida vai ter apoio financeiro da seguranca social que ndo é um
valor fixo, pois as suas necessidades também alteram ao longo da sua vida. Em Portugal os apoios
financeiros sdo fixos e nao refletem este dinamismo e centrado no utente. Ao longo do percurso
de cuidados, importa investir igualmente nas necessidades dos cuidadores e das pessoas cuidadas
de forma regular e mobilizar oportunamente os apoios, avaliando os outcomes produzidos.

6 Mais uma vez surge aqui a necessidade de e ponderar o cidaddo/utente. E importante que os
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profissionais de saude estejam capacitados para comunicar com os seus utentes, e igualmente
crucial que estes ultimos tenham também uma palavra a dizer, envolvendo todos no processo de
tomada de decisdo para melhoria do estado de saude do préprio.

6 A tese deveria ser chamada de centralidade na pessoa, pois os ndo cidaddos também estdo
incluidos (imigrantes por exemplo). O lugar da pessoa esta previsto, mas diariamente a pessoa luta
para o conquistar, onde estd prevista a participacdo efetiva das associacbes na organizacdo de
cuidados, quando essa possibilidade existe € um mero requisito administrativo. se queremos
formar a pessoa, também temos que a ouvir (os seus receios, o que ja sabe, o que deve der
melhorado...).

6 Centralidade na pessoa deve ser desenvolvida desde a formagdo. Os médicos continuam a ter
atitudes "eu-é-que-sei-o-que-é-melhor-para-si". H4 que aprender a comunicar e perceber quais sao
as necessidades e desejos da pessoa, e respeita-los. E importante existir um registo eletrénico de
saude acessivel em qualquer momento, em qualquer ponto do sistema de saude (publico, privado
ou social), com autorizacdo do proprio, um CC é suficiente para funcionar como chave e ainda pode
ser usada a chave de acesso.

6 “ndo me togquem sem terem acesso a toda a minha informacdo de saude relevante”! - isto é
relativo... ter a informacdo possivel sim. E mais importante garantir que todo o sistema de satde
contribui para esta informacdo centralizada no doente.

Incrementar o mais rapido possivel O Registo de Saude Eletrénico RSE

7

Falta adequar e reformar, os sistemas de informacdo da saude.

Urge que as respostas sejam construidas com base na valorizacdo e necessidades dos utentes.
Colocar os saberes de cada profissional ao servico das respostas, retirando a centralidade na
disponibilizacdo de um servico

6 Este é o caminho que sabemos que temos que nos organizar para percorrer. Vendeu-se muito a
ideia que a "medicina de precisdo " estava na "mitocondria"... Mas também pode estar na escolha
do antihipertensor para o Sr2 Luis, ou na prescri¢do social para a D. Rosa

6 escutar o cidaddo e compreender as suas escolhas - sdo um desafio para a centralidade do cidaddo
e para a tomada de decisdo tendo em consideracgdo essa centralidade.
A aposta na literacia é imprescindivel para a tomada de decisGes livres e esclarecidas.

E certamente um grande desafio. Diria que é importante tudo o que é apontado, mas é também
importante dar atencdo as preferéncias das pessoas e evitar o excesso de medicalizagdo.

6 A literacia em saude da populagdo é ainda muito baixa o que impede uma escolha informada e
participada. Em paralelo, a participacdo das pessoas na dindmica das unidades de saude, cuidados
primarios e hospitais, estd muito abaixo de outros servicos de saude, como o inglés, contribuindo
para um fraco sentido de parceria e colaboracdo, o que prejudica a relagdo prestador de cuidados -
utente.

6 Promocdo de uma cidadania ativa relativamente a participa¢do nas tomadas de decisdo informadas
e esclarecidas no que a sua saude e vida dizem respeito.

6 concordo com os 2 aspetos fundamentais apresentados, mas o tema centralidade do cidaddo tem
sido muito desenvolvido no segundo aspeto da informagdo, mas para que seja abrangente a todos
os cidaddos a literacia dos cidaddos e a cultura organizacional com envolvimento de todos os
profissionais é fundamental.

6 A centralidade do cidaddo deve passar da retérica a pratica. Para isso necessita de ferramentas, de
instrumentos que impulsionem e ajudem a sua concretizacdo. Pelo menos cinco, terdo deser
havera rapidamente desenvolvidos: a) Processo de saude eletrénico pessoal unificado
(desejavelmente até a nivel europeu) propriedade de cada cidaddo e controlado por este; b) Plano
Pessoal (ou Individual) de Cuidados, com estrutura genericamente padronizada, mas adaptavel e
evolutiva a situacdo de cada pessoa, e ao longo do tempo. Este Plano pode, numa pessoa saudavel,
ser o seu plano pessoal de promocgado e de manutenc¢do da saude. Em situagdes de saide complexas
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e muito complexas torna-se indispensavel

RONDA 2

A expressdo "decisdo inteligente" pressupde um paternalismo que esta longe da centralidade do
cidaddo. Esta seria vista pelos nossos olhos e ndo pelos deles. O direito a autonomia e a decisdao
bem informada pressupde um processo educativo e participativo que esta bem longe da realidade.
A figura do "provedor" do utente com poderes reais de integracdo nos conselhos de direcdo, a
elaboracdo de estratégias permanentes de educacdo e a criagdo de grupos de autoajuda na maioria
das patologias abrirdo caminhos mais seguros nesta direcao.

Acho que todo o discurso de centralidade do cidaddo, num Sistema de Saude baseado sobretudo
num Servico Nacional de Saude, tem de mudar para a centralidade da populag¢do (considerar o
valor alocativo da perspetiva de cuidados de saude baseados em valor da comissdo europeia,
proveniente do Sir Muir Gray). A capacidade para personalizar a um ponto individual parece-me
nesta fase de maturidade do nosso sistema algo pouco praticdvel na maior parte das situa¢des. E
apenas reforgcar um mantra que no futuro préximo ndo é possivel a ndo ser na interagao individual
feita pelos profissionais de saude. Profissionais esses que sdo excluidos do articulado inicial, o que
me parece muito errado. E importante garantir que a centralidade deve ser nas pessoas de forma a
garantir que os profissionais, por sinal também pessoas, também s3do consideradas (Ver o
guadruple aim da Sinsky).

centralidade... sistemas de informacao

N3o chega a centralidade se esta ndo trouxer a voz das pessoas

O modelo de centralidade do cidaddo proposto parece-me essencialmente biomédico. E normal o
cidaddo centrar o seu modelo de saude no acesso e qualidade dos servigcos de saude. Porém, é da
responsabilidade do sistema de saude ter uma visdo mais abrangente dos fatores determinantes da
saude do cidaddo. Os modelos de cuidados tém que reconhecer os diferentes fatores de risco e
protetores da saude das pessoas no seu contexto pessoal e social e adequar a prestacdo de
cuidados as suas necessidades mais abrangentes sem medicalizar excessivamente os cuidados sob
pressdo dos cidaddos mais exigentes e do mercado da saude mais consumidor. Portanto, a
centralidade no cidaddo deve abranger os seus determinantes sociais da saide num verdadeiro
modelo biopsicossocial.

O modelo de cuidado centrados no cidaddo tem a pessoa no centro, e ndo "tem também"

A centralidade NO cidad3do esta relacionada com as suas necessidades em saude ao longo do ciclo
vital, as suas preferéncias e formas de contactar com o sistema de saude. a Informacdo em saude
deve ser abordada numa tese especifica, por exemplo da 'inovagdo tecnoldgica (tese 7) ou na
'gestdo da Informacdo’ (tese 9)

Atencdo: ndo fazer da "Literacia em Saude" uma PANACEIA que vai resolver todos os problemas. A
Literacia em Saude estd diretamente relacionada com a Literacia geral das pessoas... e 0
investimento também de ser ai

ha muitos enviesamentos no conceito de cuidados centrados na pessoa. O simples facto semantico
de colocar pessoa no singular é indicativo. Deve ser pessoas porque é necessario que o cuidado
seja individualizado.

Para que esta realidade aconteca na sua plenitude, deveremos evoluir para o Registo Eletrénico de
Saude o qual devera, de acordo com niveis de acesso especificos, por profissional e nivel de acesso,
ser acessivel em todo o sistema de saude (publico, privado e social).
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TESE 5 - MUDANGAS ADAPTATIVAS DE PROXIMIDADE, LIDERANGAS LOCAIS E INTEGRAGCAO DE
CUIDADOS

Conc RONDA1

4

Concordo, com reservas. A descentralizacgdo, com maior proximidade e conhecimento das
realidades locais é, em tese, bom. Contudo, tem que se encontrar as melhores formas para impedir
gue se crie uma tal fragmentacdo que impossibilite uma verdadeira politica nacional de saude e
gue se gerem iniquidades regionais no acesso a saude.

Para além disso, dever-se-ia mencionar a importancia da partilha e troca de servigos, recorrendo a
estratégias de comunicacdo e de win-win

O equilibrio da descentralizacdo-centralizacdo ndo é facil. Ndo desejamos uma descentralizacdo em
gue a contratacdo por amizade seja possivel, ndo desejamos um sistema descentralizado de
compras.

N3o sei o que sdo os modelos organizacionais " amigos da mudanca". As mudancas s6 devem ser
feitas com o acordo e possibilidade de controlo dos cidadaos.

E preciso ter em atencdo o nivel de capacidade de resposta das liderangas/organiza¢cdes nos
territorios face aos desafios e a capacidade de reter conhecimento, recursos humanos
diferenciados e meios tecnolégicos, de modo a evitar velocidades distintas e impactos
diferenciados no estado de saude das populacgdes.

A saude de proximidade associada a descentralizacdo de competéncias para as autarquias, € um
enorme desafio que exige um estudo/investigacdo de analise a estrutura de funcionamento e
recursos

Aqui julgo que é importante acompanhar a descentralizacdo com particular atengdo as acrescidas
necessidades de recursos humanos qualificados e competentes bem como assegurar a
transparéncia da alocagdo de recursos e acesso aos cuidados

Integracao de cuidados exige um financiamento misto e colaborativo entre todas as institui¢des.

Mas as politicas publicas ndo caminham no sentido da integracdo de cuidados.

Defendemos que devera haver um enquadramento legal (topdown) , mas as solu¢bes tém de ser
encontradas nas dinamicas locais (bottomup)

Totalmente de acordo. Por mim a ACSS pode ser implodida ja, dado que nunca soube fazer
administracdo estratégica nacional; nunca soube fazer gestdo de recurso humanos nacionais, como
se vé dolorosamente nos ultimos tempos; ndo conseguiu(?), ndo soube como fazer(?) ou ndo quis
(?) terminar com os erros e custos sociais crescentes

O caminho da integracdo de cuidados de saude, impde-se como um imperativo ético, pelo bem
comum que potencia e que advém da promocgdo da saude, seguranca e qualidade de vida dos
nossos concidaddos, familias e comunidades, nomeadamente em situacdo de maior risco e
vulnerabilidade. Para este percurso, certamente conducente a

Esta mudanga com a descentralizacdo e responsabilizacdo sera o mais decisivo na centralidade e
cuidados no cidaddo, em que os recursos existentes e a desenvolver sdo em funcdo das
necessidades identificadas em cada local.

Importa dotar recursos financeiros que apoiem iniciativas empreendedoras no ambito de uma
descentralizada proximidade. Investir no empreendedorismo e na partilha de boas praticas.
Garantindo que ha um alinhamento com a intencdo de lideranca nacional.

As abordagens de tipo "integrated local health systems" estdo consagradas na Lei de Bases da
Saude com a designacdo de sistemas locais de saude (SLS). Porém, podem ter interpretacbes e
modos de "concretizar" diversos, por vezes até contraditérios. Fara sentido definir claramente os
principios e os requisitos para os SLS, em
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Conc RONDA 2

5
5

com que administragdo publica...

Deve haver a capacidade de financiar localmente novos modelos de trabalho assumindo a mais
valia destes investimentos de risco para a testagem da inovacdo no terreno. Permitir o
investimento de risco em salude para capacitar a mudanca do sistema de saude.

E também necessario maior investimento

Serdo necessarias medidas corretivas que impecam iniquidades resultantes das assimetrias
regionais e da capacidade de controlo, pelos cidaddos, a nivel local

gestdo descentralizada, liderancas empreendedoras e modelos organizacionais 'amigos da
mudanca', «ndo acontecem» sem uma ‘atualizacdo/mudanca'’ estrutural da gestdo da
administracdo publica. algumas exigéncias intrinsecas a administracdo publica ndo se coadunam
com a sociedade e economia do presente... na administragdo publica estamos amarrados a regras
do tempo de 'filmes mudos a preto e branco' vivendo nds no tempo da Inteligéncia Artificial e
Realidade Aumentada'...

IMPORTANTISSIMO! Mas verdadeiramente. Ndo sé para "encher a boca" com a palavra Integracdo
- fica muito bem no discurso.... e depois criarem-se mais silos, quintas etc.... de todos os lados -
hospital CSP, RNCC, autarquias etc. e Ministério/ Ministro/a; Secretarios de Estado etc. e a pandplia
de instituicGes que se seguem.... Cada um tem necessidades de afirmacdo muito mal resolvidas
Muito importante para isso a nomeacdo das liderangas e gestdo intermédia ser feita por mérito,
eleicdo ou algum mecanismo que ndo seja a nomeacgdo por confianga partiddria, muitas das vezes
descaradamente injustificada em termos de formacdo e percurso prévio.

Também aqui o registo eletrdnico de satude é fundamental.
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TESE 6 - TRANSFORMAGOES NA SAUDE, NUM MUNDO EM MUDANGA

Conc RONDA1

4

a0 n;

A remuneracdo e um especto fundamental para um mix publico-privado saudavel, que atualmente
o publico ndo consegue acompanhar.
N3o esta explicito de quem vai " lhes proporcionar carreiras profissionais..."

Em complemento, proporcionar formagdo/qualificacdo para as competéncias digitais/tecnoldgicas.
Considerar a imensa degradacdo das condi¢des de trabalho e penosidade das profissoes.

Para evitar o desgaste dos profissionais de saude deve apostar-se no recrutamento dos mesmos,
em regime de exclusividade, com a devida compensacdo financeira. Deve evitar-se conflitos de
interesse entre os sectores publico e privado e o quase "nomadismo" de alguns profissionais. E
também importante investir em mecanismos para apoio aos profissionais de saide em termos de
saude mental, evitando assim situacdes de burnout e stress.

Para além da melhoria das perspetivas profissionais, parece ser fundamental os profissionais
sentirem-se respeitados e acarinhados, recebendo um salario e condi¢cdes de trabalho dignas,
assim como partilharem o sentido de missdo do SNS. Garantir encontros peridédicos para tempo de
reflexdo e estudo conjunto pode ser estimulante para o desenvolvimento e realizagdo profissional.
A emigracdo dos profissionais é fundamentalmente justificada pela falta de condig¢des de trabalho a
nivel carreiras, salarios, horarios, investigacdo, equilibrio trabalho-familia, incentivos profissionais

Acrescentar que é necessario, independentemente do local de exercicio, uma carreira profissional
atrativa com progressdao na vertical (qualificacdo técnico-cientifica e académica) e na horizontal
(avaliacdo de desempenho coletivo).

€ necessario ndo descurar a formacdo principalmente aquela que respeita ao digital tanto na
formacdo pré-graduada como pds-graduada

Sem uma politica efetiva neste sentido caminhamos para a destruicdo do SNS

E importante garantir, igualmente, um sistema de avaliagio de desempenho que valorize o
trabalho desenvolvido, menos balizado por cotas e com uma aplicagcdo dos critérios, entre os
servicos, de forma mais homogénea, evitando pesos diferentes. A percecdo que existe é que a
ascensdo na carreira é sé para alguns e sempre para 0s mesmos.

E fator critico de sucesso das politicas que se queiram implementar

importa a valorizacdo das diversas profissées, sublinhando o valor de cada uma delas para a saude
das populagdes

Aqui é que ha um arduo trabalho a realizar face a desmotivacdo e desgaste generalizados dos
profissionais de saude. Para além de todas as condi¢cbGes materiais e de atengdo aos sinais de
desgaste, uma lideranca eficaz parece-me fundamental.

J4 abordado em comentarios anteriores.

Sem duvida que é necessario reter os bons profissionais, oferecendo-lhes boas perspetivas e
condicOes de trabalho. Mas sdo necessarias regras mais claras relativamente ao pluriemprego. Ha
espaco para o setor privado, no entanto este setor tem tido uma posicdo confortavel em Portugal
podendo escolher onde se posicionar, assumindo que no fim da linha esta Ia sempre o SNS.

A nova geracdo de profissionais da saude tem valores diferentes dos valores da gerac¢do fundadora
do SNS e com as geragBes mais imediatas, sdo mais focados no seu percurso individual e com baixa
identificagdo com a missdo do SNS. Seria importante compreender este "gap" geracional para
poder dar resposta as expectativas destas novas geracgoes de profissionais ou trabalhar para uma
maior adesao e identificagdo com os valores e m

Complementaria esta tese com a necessidade emergente do desenvolvimento de praticas
colaborativas inter e transdisciplinares, suportadas pela promoc¢do de uma cultura de verdadeiro
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trabalho em equipa onde as competéncias de todos os "atores" sdo valorizadas e rentabilizadas no
foco a resposta efetiva as necessidades em saude e de apoio social dos nossos concidaddos.

o SNS assenta em profissionais motivados e com formacdo de qualidade inicial e continua. a sua
organizacdo em carreiras profissionais em que a diferenciacdo e evolugdo ao longo do tempo é
acompanhada com avaliacdo e progressao salarial. A avaliacdo interpares com provas publicas em
momentos a definir e a atualizar aos tempos de agora é fundamental para dignificar a progressao e
a valorizagdo pessoal e profissional.

Os enfermeiros vivem niveis elevados de exaustdo, com contratos individuais de trabalho sem sair
do primeiro nivel remuneratério ha 19 anos, ou seja, duas geracBes... Como motivar estes
profissionais? com uma carreira digna e condicGes de trabalho ajustados ao seu nivel de
complexidade; avaliacdo regular dos riscos psicossociais e, mobilizando recursos que promovam a
sua saude mental e conciliacdo trabalho/familia, bem como, o

Sera importante também haver consequéncias claras para os profissionais que de forma flagrante
ndo contribuem para o bem dos servigcos ou da populagao.

As ideias-chave essenciais sdo: confianca; motivacdo; esperancga; construir sentido de missdo;
profissionalismo. Isto é, para motivar e vincular profissionais a uma meta-organizagdo como é SNS
(organizacdo de organizagGes), é necessario que sintam claramente que no SNS podem esperar e
encontrar, simultaneamente: a) retribuicdo remuneratdria justa, que lhes permita ter uma vida
pessoal e familiar digna, com suficiente desafogo

RONDA 2

parece que estamos, uma vez mais, a pensar/falar/escrever para curtissimo prazo, e para os
direitos/regalias dos profissionais de salde. varias ideias: - quais as necessidades em salde da
populacdo, e em fungdo dessas necessidades, que profissionais (dos que ja temos e algumas outras
novas profissGes...) precisamos? - onde, de que forma e em quanto tempo formamos esses
profissionais? - que politica de contratacdo temos de profissionais? (p.e. alguém compreende, a
propésito do que referi em relagdo a promocdo da saude mental, que ndo exista contratacdao
regular (p.e. anual) e planeada de psicélogos para os CSP? (assim como de outros profissionais) -
existindo ordens profissionais em varias das profissbes em saude, que processos tém as Ordens de
recertificacdo de competéncias, que garantam que os profissionais mantem as suas competéncias?
- que desenvolvimento profissional é expectavel para esses profissionais? e aqui sim as questdes
remuneratorias, progressao na carreira e afins

relacdo entre necessidades em saude da populagdo, capacidade formativa, e politica de saude na
relacdo com privado e setor social

A chave da atracdo e retencdo de talento no SNS passa pela autonomia das organizacdes e pela sua
capacidade para evoluir de um controlo do tempo para uma gestdo dos resultados. Flexibilidade,
onde seja aplicavel, é de extrema importancia.

A procura do aumento da "produtividade" levou ao fim de reunides de servico e de politicas de
formacdo pds-graduada que também deverdo ser referidas

E necessario valorizar as carreiras com melhores salarios para enfermeiros, médicos, mas também
implementar um sistema de incentivos por metas contratualizadas por cada servico; Valorizar nas
carreiras especiais os doutorados independentemente de serem CITs ou Funciondrios publicos e
com respetiva valorizacdo salarial; A passagem de um enfermeiro para enfermeiro especialista
deve ser sempre acompanhada de ganha salarial e ndo a ficar o mesmo valor ou menos...como se
propGe nos recentes concursos para especialista; Facilitar a progressao profissional com atribuicao
de pontos com a implementacdo de projetos de melhoria continua nos servigos ou na comunidade;
executar legislacdo na area da saude ocupacional. E surpreendente como a DGS tem um plano e
estratégia de saude ocupacional e depois os profissionais ndo o veem implementados nos seus
servicos (ndo sdo avaliados os riscos psicossociais; ndo ha medidas corretivas por parte dos
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gestores de servico; ndo ha investimento na prevencdo da doenca ocupacional efetiva além da
vacinagdo, nem programas de valorizacdo dos profissionais; ndo se reduz a carga laboral com
aumento da idade (sera possivel um enfermeiro com 67 anos dar um banho a uma pessoa
dependente nos cuidados intensivos, ou um enfermeiro de anestesia de pediatria ter a agilidade
mental para calculos e diluicées de farmacos em contexto de reanimagdo ou carregar
desfibrilhador para as salas (em que é exigida rapidez) ou inducdo anestésica segura a neonatos ou
criancas? Deve se promover orgulho em pertencer ao SNS e maior flexibilidade na conciliacdo
trabalho/familia em particular quando sdo profissionais cuidadores informais e sem redes de apoio.
Importa reduzir a idade de reforma a quem fez urgéncias e turnos noturnos...pois é
completamente distinto o seu impacto comparativamente com quem faz apenas turnos diurnos
(nem que seja por exemplo, um més por cada ano de trabalho neste regime). Seria oportuno

6  Fator Critico de Sucesso! Primeiro - saber concretamente os RH que temos e as horas de trabalho
disponiveis para o SNS - ninguém sabel!ll Tem que se comecar a falar de novas
competéncias/profissGes na salude - ex.: Gestor de Caso; Gestor comunitario e juntar a tudo isto o
papel das novas TIC/Al que fardo tarefas hoje feitas por pessoas - sera uma evolugdo inexoravel!!!!

6 Parece-me que este ponto estd muito ligado ao anterior.
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7 - INOVAGAO TECNOLOGICA NOS PROCESSOS DA MUDANGA

RONDA 1

A inclusdo digital ndo é apenas dos excluidos, ou seja, ha muitos jovens que sdo 6timos em redes
sociais, mas sdo inaptos em "burocracia" digital.

E um tema que exige explicitacdo

Adicionalmente a interoperabilidade entre sistemas.

Concordo com o argumento. Contudo, ainda existem muitas desigualdades no acesso a cuidados de
saude independentemente da vertente digital.

Importa investir em sistemas de inovagao tecnoldgica mais user friendlies e ndo comprometam a
gualidade e relagdao com o cidaddo. Ir a uma consulta ou estar internado e ver a cara do profissional
100% no computador, indica a necessidade de se investir mais na humanizacao dos cuidados. A
tecnologia deve apoiar os profissionais e estes ndo serem reféns dos registos, comprometendo a
gualidade assistencial. Investimento na literacia em saude e tecnologias que apoiem os cuidadores
e pessoas cuidadas a serem mais independentes e com maior qua

Esta é uma das areas onde tem de haver priorizacdo com identificacdo clara do que é relevante ou
ndo, com priorizacdo. Ja que nem tudo o que é novo vale a pena. Para além disso em certa medida,
a possibilidade de ter mais investimento digital para alguns doentes mais literados deveria ser
balanceado com mais investimento proativo junto dos que ndo sdo tdo literados.

No que diz respeito a inclusdo digital, ha que considerar as diversas barreiras ao acesso a cuidados
de saude digitais: dificuldades no acesso a computadores/Internet/etc., dificuldade em utilizar os
dispositivos e dificuldade em aceder a servicos de saude digitais, mesmo havendo acesso aos
dispositivos e capacidade para os utilizar noutros contextos. Deve considerar-se também a
heterogénea distribuicdo demografica dos mais e menos capazes de utilizar estes cuidados, bem
como os fatores que influenciam a literacia em saude digital.

processo clinico Unico centrado no cidadao

Estratégia clara de saude no digital. Ver recomendag¢des da WHO para os Membros europeus -
Regional digital health action plan for the WHO European Region 2023-2030 - EUR/RC72/5

A Saude Digital veio para ficar e vai ser uma ferramenta importante. Mas sera uma ferramenta que
alavanca os processos organizacionais

Ha que ndo deixar ficar para trds quem ndo tem capacidade de, rapidamente, adquirir literacia a
este nivel.

Reforcgaria se bem que implicito: a necessidade de implementacdo de sistemas seguros de protecdo
de dados pessoais e de prevencdo de ciberataques; prevencdo da infoexclusdo dos nossos
concidaddos com défices/incapacidades de literacia digital e com necessidades especiais (e.g.
diminuicdo da acuidade auditiva e visual, etc.).

E importante garantir que as competéncias em satude digital sejam incluidas nos curriculos de
educacdo e formacdo de todos os profissionais de saude.

E absolutamente indispensavel que o SNS disponha de visdo estratégica e de um Plano para a
transicdo digital e inovacdo tecnoldgica. Este Plano deve ser subsidiario e facilitador das medidas
para a CENTRALIDADE do CIDADAO, para a INTEGRACAO de CUIDADOS e para a gestdo dos
percursos de saude ... e ndo um Plano virado para a tecnologia como um fim em si mesmo!

RONDA 2

A inovacdo deve igualmente ser facilitada e partir dos profissionais que sdo agentes de mudanca
em colaboragio com academia e empresas. E importante dar condigdes para que estes posam criar
valor. Importa investir em partilha de boas praticas e fomentar programas de estagios e de projetos

29



se FUNDAGAO oo Salvaguardar e Transformar o SNS

m SAU DE m Teses para a Mudanga

SERVICO NACIONAL DE SAUDE Resultados do Questionario-painel 2022

entre instituicGes europeias e a nivel nacional com os municipios para se alcangar a capilaridade
desejada e a criacdo de valor em rede e de forma integrada.

5 ainovacdo tecnologia (digital) vai ser exponencial. e sim, vamos ter enormes assimetrias de acesso,
alids como temos hoje... passaremos de uma assimetria regional para a assimetria
digital/geracional
A inovacgdo tecnoldgica é, em si mesma, um poderoso fator de atratividade para os profissionais.

A partilha de informacdo é determinante para a Integracdo de Cuidados.

Acho essencial refletir porque queremos mais tecnologia e digitalizacdo no sistema de saude.
Ambas devem ser apenas um instrumento para tornar a prestacdo de cuidados mais eficiente,
segura e acessivel. Devem poupar tempo de "ecrd e computador" na prestacdo de cuidados e
ajudar o profissional a centrar os cuidados no cidadao, ter mais tempo para a relagao profissional-
utente.

6 Acrescentaria ainda a imperativa obrigacdo de usar os dados agregados que temos. Neste
momento temos atualizacdo automatica de alguns dados sem estar muito claro por que razado
aqueles dados sdo partilhados nem como foi o processo de decisdo e os profissionais de terreno,
gue formam os observatdrios locais de salde estdo as escuras no acesso e na possibilidade de
partilha com a populagdo sobre os seus proprios dados agregados.

5 Atencdo as pessoas/utentes. Que ndo sejam afastadas do contacto pessoal, da comunicagao facial,
do toque, da empatia...

5 estrutura/parque informatico tem de acompanhar evolugéo tecnoldgica exponencial
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TESE 8 - INVESTIR EM SAUDE

Conc RONDA1

4

Esta formulacdo permite varios caminhos, nomeadamente a mercantilizacdo dos cuidados de
salde.

O Orgcamento de Estado enquanto, instrumento ou meio de acgdo para Investir em Saude, é
inadequado.

E preciso consultar as pessoas para perceber o que é para elas bem-estar e quais as suas
prioridades e desenvolver metas com indicadores relevantes para planear e adjudicar as verbas
necessarias e avaliar o sucesso dos programas de intervencgao.

Aqui, parece-me imprescindivel uma boa integracdo das diversas politicas (Saude, Social, Laboral,
Educacdo, Investigacdo, Ambiente).

Apesar de todos reconhecerem a pertinéncia da 'saide em todas as politicas', a légica financeira
tem prevalecido, muito fruto dos incontorndveis constrangimentos orcamentais. E de facto
necessario identificar onde queremos chegar e como é mais eficiente 1a chegar - os cuidados de
saude s6é uma parte da equacdo. Novamente as barreiras dos ciclos politicos porque estas
abordagens requerem gastar agora para ter beneficios mais tarde.

Plurianuualidade do planeamento e orcamento

Indo ao encontro da tese 8, o investimento em cuidados de qualidade deve ser priorizado, em
detrimento de cuidados mais acessiveis (que muitas vezes se tornam mais dispendiosos a médio e
longo prazo). E, no entanto, preciso ter alguma cautela com os indicadores a utilizar nos mais
diversos setores da saude. Neste sentido, deve investir-se também na formacdo dos profissionais
de saude, articular com as universidades e centros de investigacdo e assim caminhar para uma
abordagem de cuidados de saude baseados em evidéncia.

Trabalho em colaboracdo com o Ministério da Seguranca Social. A saude e bem-estar de uma
pessoa dependente e seu cuidador dependem em muito do suporte social existente. O estatuto de
cuidador informal existe, numa parte administrativa, da responsabilidade da seguranca social,
parece estar bem organizada. Contudo o seu desenvolvimento ndo foi em paralelo com a saude. No
setor da saude o estatuto ndo é ainda uma realidade, sendo que para o bem-estar desta populacdo
contribuem outros aspetos ainda ndo satisfeitos, (parece ndo haver comunicacdo entre os dois
ministérios).

Novas rubricas: financiamento do bem-estar; financiamento da integracdo de cuidados e
orcamento participativo local.

Na Saude, para o bom funcionamento dos servigcos e consequente prestacdo de cuidados e garantia
de equidade no acesso aos cuidados e tratamentos, os orcamentos deveriam ser plurianuais
Defendo que se trabalhe para um Acordo de Regime

importa que os ganho em saude pela intervencdo dos diversos programas sejam quantificados e
divulgados enquanto valor também financeiro

E sé para lembrar que investir na satde é investir no desenvolvimento econémico da sociedade.
Fundamental considerar e reforcar o planeamento em saude como ponto de partida e chegada
para uma gestdo efetiva e eficiente do sistema de saude, em particular do SNS.

Importa ter métricas e disponibilidade e autonomia financeira para atingir os objetivos.

A arquitetura orcamental do SNS deve ser radicalmente alterada, embora progressivamente. O SNS
e as organizagGes que o integram devem ver-se a si mesmas como uma teia de lagos com agdes
colaborativas, centrados no cidaddo e orientados para obter resultados em saude. Conviria evitar
financiar organizagOes e atos, em si mesmo. Esta nova abordagem implicard alguns pilares centrais,
como: a) Financiamento de base populacional-capitacional modelado pela complexidade
(quantitativa e qualitativa) dos problemas e das necessidades de saude a satisfazer; b) Orientacdo
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para objetivos.

Conc RONDA 2

5

Como referido em cima, tenho duvidas que haja capacidade para avancar de forma séria nesta
matéria com a atual situacdo do nosso sistema. Conceptualmente concordo, mas tenho muitas
duvidas sobre que medidas poderiam ser implementadas no imediato que fossem Uteis.

E fundamental afetar verba para a promocgéo da salde e prevengdo da doenca contribuindo para a
sustentabilidade do SNS,

Importa métricas e a sua divulgacdo publica e transparente e se foram atingidos os objetivos. A
nivel das politicas nacionais verifica-se omissdo em relacdo a efetividade das politicas de apoio aos
cuidadores informais.

O investimento necessario em saude é aquele que é capaz de transformar a cadeia de valor para
corresponder ao quadruplo objetivo: melhores resultados clinicos, maior satisfacdo dos doentes,
maior satisfacdo dos profissionais e menores custos.

Os orgamentos sdo feitos na base dos anos anteriores com uma percentagem a mais para o ano
seguinte. A ideia do orcamento zero sempre foi um desafio que a administracdo recusou!! Retoma-
lo? O fim dos GDHs é fundamental: pagar por atos e ndo por resultados. Um orcamento por
capitacdo faz mais sentido!

parece-me importante distinguir inequivocamente a questdo do Orcamento para a saude e o
investimento em saude. 1) orcamento deve ser real e ndo 'suborgamentacdo’. todos sabemos que
de uma forma geral os hospitais tém suborgcamentacdo para ndo agravar o défice do orcamento do
estado. e todos sabemos que de tempos a tempos la aprece um 'reforco orcamental' para
pagamento de divida. esta opc¢do cria divida, implica gestdo da divida, mas retira liminarmente
capacidade de gestdo as instituicdes... deveriamos também avancar para a ideia de uma 'lei de
programacdo de investimos em saude' a médio prazo, cuja rubrica era assumida antes das
discussdes anuais do Orcamento do Estado. 2) investir em saude tem, pelo menos, duas
abordagens: 2.1) no tal orcamento das instituicdes, tém de haver uma rubrica para investimento
das instituicées de saude. (obras de requalificacdo, aquisicdo de equipamentos e afins...) 2.2) e
talvez a mais importante. investir em saude é assumir o principio de 'saide em todas as politicas', a
comecar por politica de saude centrada na promocdo da satde o tempo de aulas de educacao fisica
nas escolas ndo afeta a saude? (politicas de educagao); o financiamento e apoio a populagdo sénior
ndo afeta a saude? (politicas de Seguranca Social) o rendimento das familias ndo afeta a saude?
(politicas econdmica) o ordenamento do territdrio ndo afeta a saude? («politicas urbanisticas»)
Quando se fala em investir em salde devemos pensar para além do investimento na prestacdo de
cuidados de saude. Temos de comecar a orgcamentar e executar os orcamentos da promogdo de
saude - o nosso orcamento de promoc¢do de saude é 3 vezes inferior a média europeia. O
orcamento em promocdo de saude tem de ser partilhado entre varios ministérios, dado que deve
atuar nos varios determinantes sociais de saude governados por diferentes equipas ministeriais,
desde logo educacdo, trabalho, solidariedade e seguranga social, cultura, habitacdo, etc. O
ministério da saude seria a equipa de pilotagem deste orcamento da promoc¢do de saude, para
garantir que as estratégias dos diferentes ministérios contribuem para o bem-estar e saude dos
cidaddos.

Sugiro mesmo que o novo cargo de Secretaria de Estado para a Promoc¢do da Saude - se
acrescentasse e Bem Estar Ficava abrangida a situacdo das pessoas com doengas crénicas, cronicas
complexas, multimorbilidade - ndo vdo ter mais saude, mas podem ter mais Bem Estar

temos que mudar a cultura dos proprios profissionais, que ainda é muito centrada na doenca e no
tratamento médico
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TESE 9 - GESTAO DA INFORMAGAO E DO CONHECIMENTO, INTELIGENCIA DISTRIBUIDA E
COLABORATIVA
Conc RONDA1

4  parece me redundante com a tese 7

4 Acho que necessita de ser melhor elaborado

5 A colaboragdo nem sempre é baseada na evidéncia das suas vantagens, mas a existéncia de
politicas que a promovam pode ser um mecanismo efetivo.

5 sem comentdrios

6 A informacdo estd espartilhada, deve ser parte integrante do desempenho dos profissionais. Ser
instrumento de apoio na tomada de decisdo, para tal tem que estar carregada nos sistemas em
uso.

6 Esta tese estd muito relacionada com as teses 5 e 7. Sem uma 6tima rede de informacgdo e
tecnologia no sistema de saude (incluindo o SNS) ndo é possivel melhorar e progredir.

6 Aumentar a transparéncia e prestacdo de contas com ferramentas de leitura inteligentes e
acessiveis a todos.

A adocgdo de modelos normalizados e standards internacionais é imprescindivel.
Urge cessar a cultura de poder centralizado dos Servicos Partilhados da Saude e modernizar
funcionalmente as suas aplicacGes, centrando-as nas pessoas.

6 Considerar integrar em locais apropriados no SNS gestores de dados com recurso a ferramentas de
Business Inteligence que analisem os dados gerados de forma a auxiliar nas decisGes de
Interoperabilidade
Importa introduzir modelos de inteligéncia artificial que se traduzam na analise da informacdo em
termo Util e estratégias otimizadas de governanga em saude.

6 E necessario delinear uma estratégia para desenvolver sistemas de lideranca, multipessoais e
multidimensionais. Convira evoluir progressivamente da dependéncia de alguns "lideres
carismaticos”.

Conc RONDA 2

4  Aformulagdo da tese é pouco compreensivel

4  E que tal falar de inteligéncia emocional?

4  Faltainformacgdo sobre o que querem atingir com esta tese...

5 A necessidade de um Observatério Nacional de Saude é fundamental. Ainda o veremos a ser
criado pela Comissdo europeia, porque a DGS sempre se op0Os. A elaboracdo de estratégias de
saude sdo uma abstracdo sem dados em continuidade...

5 Como referido anteriormente parece-me que mais do que investir no exponenciar de ferramentas,
ainda temos passos mais basicos a fazer como dar acesso aos dados a quem os devia trabalhar,
clarificar como deveriam esses dados ser trabalhados e como deveriam estar a orientar politicas e
conhecimento Util para a comunidade. E certo que ambos os percursos podem ser simultaneos,
mas a escolher, acho esta parte mais basica mais essencial. Mais uma vez, os articulados estdo
muito focados no individuo quando um sistema terd de pensar mais no todo e na comunidade
antes de aplicar a precisdo do individuo.

5 incorporar (e incentivar) também o conceito de 'organiza¢des que aprendem’.

5 N&otenho a certeza se compreendo a questdo...

5 teste 7 e teste 9... com aspetos similares

6 A concecdo dos Programas Informaticos tem de mudar também do paradigma de serem centrados

nos servigcos - S Clinico CSP; SClinico Hospitalar etc. - e passarem a ser centrados nas pessoas -
Apostar no Processo Unico Eletrénico
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TESE 10 - NOVO MODELO DE GOVERNAGAO E GOVERNANGA

Conc
4
4
5

(o) NN e)NiNe) il e)}

Conc

RONDA 1

Se 0 SNS é a joia da coroa porqué incluir no planeamento o setor privado e social?

Um modelo de governagdo que otimize recursos.

Concordo com tudo desde que se acrescente aqui a consulta e participacdo das pessoas na
definicdo de prioridades e estratégias, bem como a mobilizacdo da sociedade para a defesa da sua
saude e do SNS. Assim, o Estado tem mais facilidade em demonstrar a sua inteligéncia :-)

Concordo e julgo que percebi o sentido. Contudo, acho o texto um pouco vago. Tem de ser
concretizado

O modelo de governacdo deve estar assente, também, numa visdo de impacto dos cuidados no
estado de saude da populagdo.

Qualquer modelo que seja adotado tera duas caracteristicas fundamentais: autonomia +
responsabilidade. Quem assume a responsabilidade, tera que assumir incentivos e penalizacdes,
assumir o sucesso e o fracasso; afasta as nomeacgOes por amizade politica; contratacdo de
profissionais dispostos assumir a responsabilidade de conduzir a organizacdo ao sucesso. Ha
diversos mecanismos de contratacdo e incentivo que podem ser usados de forma eficaz e eficiente.
Gestdo de proximidade.

Grande desafio. Algo que deveria ser consensual abandonando-se qualquer carga ideolégica.

Diria que este aspeto é transversal a todas as areas de atuacdo da politica publica.

Reforcar a qualidade do SNS é fundamental. A definicdo de uma estratégia de cooperacdo
plurianual com o setor social e privado é fundamental para garantir crescimento e
desenvolvimento do SNS, e responder as necessidades dos cidaddos identificadas. Obriga uma boa
regulacdo e controlo.

Neste modelo de governagdo e governanca seja codesenvolvido num modelo de quadruplo hellix
de inovagdo: academia, end users, empresas e estado/poder autarquico e central

Este processo deve acompanhar, ao mesmo tempo, a transformacdo do modelo de governacgao do
Pais.

RONDA 2

E de onde parte a estratégia de cooperagdo? Dos bairros ou da cupula? A ligacdo intrinseca ao
sector social é crucial!

N3do me parece que as nossas instituicdes estejam preparadas para atuar em esquema matriz como
parece ser a proposta do articulado. Mesmo no contexto hierarquico que deveria ser "simples" de
gerir, vemos gestdo sub-6tima a vdrios niveis. Ndo me parece que as respostas desarticuladas e
sectoriais sejam uma consequéncia do modelo de organizagdo, acho que sdo uma consequéncia da
gestdo pouco qualificada e da auséncia de lideranca e incentivos adequados para essa articulagdo
pretendida.

Neste modelo de governacdo falta o envolvimento de agentes promotores da saude na
comunidade desde logo juntas de freguesia, camaras municipais, associacdes, organizacées nao
governamentais, coletividades, etc., cujo modelo de interacdo com o sistema de saude pode ser
ministrado pela metodologia da Prescricdo Social, testada em Portugal e disseminada em paises
como Reino Unido, Canada, Singapura, entre outros. O modelo governacdo para a saude proposto
ainda me parece demasiado centrado no sistema de saude enquanto prestador de cuidados de
salde.

teste 10 e teste 8... investimento ...
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6 considero que devera ser implementado/reforcado o conceito de «agdes e politicas
intersectoriais», sendo os municipios um parceiro cada vez mais relevante e interventivo.

6 Imprescindivel! E é agora ou nunca! Apostar na Estratificacdo do Risco Populacional que ajuda a
sabermos e TERMOS NO RADAR quem necessita de mais cuidados e reorganizar a prestacdo tendo
em conta essas necessidades. Sair do modelo de Gestdo da Doenca para Gestdo da Pessoa com
Doenga - a todos os niveis de cuidados - mas determinante ao nivel dos CSP Apostar nos
PERCURSOS Assistenciais ( diferente de Processos ) porque consensualiza organizagdo da prestacdo
numa determinada area

35



FUNDAGCAO oo Salvaguardar e Transformar o SNS

m SAU DE m Teses para a Mudanga

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Resultados do Questionario-painel 2022

GOVERNAGAO DA SAUDE

Conc
4

(o) NN e)NiNe) Bile))

Conc

RONDA 1

A frase "Estratégia plurianual de cooperacdo com o sector publico e privado" é equivoca. Preferia,
por exemplo, "Um planeamento plurianual da provisdo publica de saude, assegurando a
centralizado da provisdo direta e a identificacdo dos termos em que a presenca supletiva do setor
Além da centralidade das pessoas. Qual é o papel do cidaddo no sistema?

sem comentario

Reforco a importancia de se ter em conta o impacto das politicas, ndo apenas em termos de
custo-efetividade, mas também em termos de impacto no estado de saude das populagdes.
Talvez fosse importante, no ambito deste item, reforcar a importancia do nivel primario de saude
N3do tenho a certeza se a centralidade das pessoas inclui também os profissionais, mas se nao
deveria ser incluida um novo item com esse ponto.

Concordo desde que os conceitos aqui expressos, como "centralidade das pessoas",
correspondam ao sentido que lhe atribuo

Estratégia plurianual de cooperacdo com o sector publico e privado e setor social. Envolvimento
do ministério da seguranca social para colaborar no bem-estar social (ajudar a resolver os
internamentos sociais, melhorar as respostas na comunidade a nivel de ERPI, Cuidados
paliativos...)

Gestdo de proximidade

Precisamos de um modelo de governacdo inteligente e adaptativo

completamente de acordo. Que TODOS estejamos a altura deste desafio

Acrescentaria: reforco e diferenciacdo das competéncias técnicas dos profissionais dos diversos
niveis da gestdo/governanca da satde

1. Centralidade nas pessoas 5. Estratégia plurianual de cooperacdo com o sector publico, privado
e social. Potenciar o envolvimento e participacdo de todos os atores e seus saberes
transformados em competéncias na acdo e nos processos de tomadas de decisdo e definicdo de
opgoes

RONDA 2

precisamos de uma administracdo publica para os tempos de hoje... repito a frase: na
administragdo publica estamos amarrados a regras do tempo de 'filmes mudos a preto e branco'
vivendo nds no tempo da Inteligéncia Artificial e Realidade Aumentada'...

Centralidade das pessoas --> Deveria haver uma centralidade na populacdo e depois nas pessoas
(quer utente quer profissional) Gestdo da informacgdo e do conhecimento --> mais do que gestao,
neste momento é preciso producdo. Abordagem sistémica prépria da complexidade --> com
lideranga e incentivos alinhados nesta dire¢do. Plano de investimento plurianual para o SNS -->
desde que seja realista Estratégia plurianual de coopera¢do com o sector publico e privado -->
desde que ndo seja uma linha de financiamento de servicos ndo publicos passivel de ser
assegurada pelos servicos publicos. Dispositivo de andlise, planeamento e direcdo estratégica -->
gue sejam publicos e consequentes Qualidade do discurso e os intangiveis da mudanca:
mobilizagcdo, confianga mutua e sentido de pertenga --> Isto consegue-se com a cadeia
hierarquica a fazer o que diz que vai fazer, se for em beneficio do sistema Qualidade do Estado —
do Estado “marreta” ao Estado “inteligente” --> bastaria ndo ser um entrave a qualidade.
Parcerias que se complementam e reforcam. Maior valorizagdo do SNS. Mais investimento do
Estado no SNS.

Quero acreditar que havera atualmente condi¢Ges para se percorrer este caminho
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ESTATUTO DO SNS - Aspeto que considera mais positivo do novo Estatuto

Conc RONDA 1

2

(S ~ N S Y

A criacdo da Direcdao Executiva do SNS

O objetivo geral e a criagdo dos sistemas locais de saude
A maior autonomia dos ACES

Este estatuto contraria a lei de bases aprovada

Sem opinidao no momento.

A maior autonomia dos servigos para contratarem e uma preocupagdo com o bem-estar dos
profissionais, nomeadamente no que respeita a progressao na carreira, ao tempo para dedicar a
investigacdo e compatibilizacdo com outras dimensdes da vida para além do exercicio profissional.
Atribuicdo de competéncias a nivel local no que respeita a promocdo de estilos de vida saudaveis
e envelhecimento ativo

A criagdo dos SLS

Novo modelo de gestdo descentralizado de autonomia com responsabilidade nos ACeS

A criacdo da figura do Diretor Executivo do SNS. Colocar a tdnica no planeamento (nesta
dimensdo, considero que o SNS carece de um reforco de competéncias de gestdo das chefias
intermédias, uma vez que sdo elas que operacionalizam a contratualizacdo interna. Sem esta
transformacao vai ser dificil transformar as organiza¢Ges por dentro)

O conceito de proximidade, integracdo de cuidados e resposta em rede. A experimentagdo de um
modelo de governacdo assente numa direcdo executiva com um conjunto de atribuicGes
relevantes A participacdo dos municipios

a tentativa de poder vir a acontecer uma melhor articulagao interinstitucional

Mais do que um ponto ou alinea do novo Estatuto do SNS, o importante é uma nova "cultura de
estar e funcionar no SNS", deste se relacionar com a sociedade e de promover a participacdo dos
cidaddos no seu processo de saude e nos dos outros. Com o anterior, de 1983, apesar de
fomentar a privatizacdo do SNS, conceito politico hoje caido em desuso entre todos os partidos,
ndo limitou a que se fizessem coisas e iniciativas muito interessantes e se obtivessem excelentes
ganhos em saude. Mudaram as necessidades em saude da populagdo, mudou a forma de estar
dos profissionais e os seus valores civicos e societais, mudou a tecnologia disponivel, mudaram os
critérios de bem-estar, a gestdo dos recursos em saude tem que ser de maior proximidade e com
mais autonomia, enfim, o SNS tem que se adaptar aos novos tempos e continuar a garantir Saude
e Bem-estar as pessoas

abertura para a valorizagdo dos profissionais, baseada no mérito e no desenvolvimento das
competéncias necessarias a modelos inovadores de organizacdo do trabalho.

O aumento da autonomia dos ACeS com o correspondente reforgo das suas competéncias

A potencial autonomia, flexibilidade e rapidez, que o Novo Estatuto pode permitir, nos processos
de decisdo, por parte de quem gere as unidades de saude, no que respeita a escolha dos recursos
necessarios para uma resposta eficaz, eficiente e adequada as necessidades das populacgées.

A criacdo de uma direcdo executiva do SNS, a possivel autonomizacdo dos ACES com o
afastamento das ARS dos ACES ao nivel da gestdo intermédia, a separagao entre o financiamento,
a prestacao e a defini¢cdo de politicas de saude.

Definicdo mais clarificadora da relagdo entre os setores publico, social e privado

Autonomizac¢do das fungGes operacionais do Setor Publico da Saude das funcbes de tutela do
Sistema no seu conjunto

37



se FUNDAGAO oo Salvaguardar e Transformar o SNS

m SAU DE m Teses para a Mudanga

SERVICO NACIONAL DE SACDE Resultados do Questionario-painel 2022

5 Mais autonomia para os hospitais e centros de saude Proximidade, integracdo de cuidados e
resposta em rede Adequacdo das carreiras e correspondentes profissGes aos objetivos da politica
de saude; Garantia da equidade entre carreiras e seus profissionais; A dotacdo orcamental do SNS
deve permitir que |lhe sejam afetos os recursos necessarios ao cumprimento eficiente das suas
fungdes e objetivos e a sua sustentabilidade financeira E atribuicdo do municipio a celebragdo de
parcerias estratégicas nos programas de prevencdo da doenga, com especial incidéncia na
promocdo de estilos de vida sauddveis e de envelhecimento ativo.

5 Criacdo de uma Direcdo-Geral do SNS.

5 Relativamente a concordancia com a frase anterior, concordo que a perspetiva deles tenha sido
de urgéncia, mas ndo concordo que tal fosse possivel dada a importancia do assunto e a
necessidade de ter um quadro legislativo estavel e sélido o suficiente.

6 Referéncia a "interoperabilidade, a interconexdo, a digitalizacdo e o acesso a dados pessoais do
utente" nos sistemas de informagdo em saude
Autonomia dos ACeS.

A natureza publica da gestdo dos estabelecimentos e servicos que integram o SNS e maior
capacidade de decisdo

6 A serem uma realidade serdo os SLS. Contudo é mais uma estrutura intermedia que pode
burocratizar a atividade (governacdo em Saude de um ACeS)" Artigo 13.2 Sistemas locais de saude
1 — Os sistemas locais de saude (SLS) sdo estruturas de participacdo e desenvolvimento da
colaboragdo das instituicGes que, numa determinada drea geografica, realizam atividades que
contribuem para a melhoria da sadde das populagdes e para a reducdo das desigualdades em
saude. 2 — Os SLS integram, por ineréncia, os estabelecimentos e servicos do SNS e demais
instituicdes publicas com intervencdo direta ou indireta na saude, designadamente nas areas da
segurancga social, da protecdo civil e da educagdo, assim como os municipios, podendo ainda
integrar outras instituicGes que operam no setor"

6 1.A possibilidade de criagdo da Diregdo Executiva. 2.Novo enquadramento juridico dos ACeS que
deixam de depender das ARS e passam a ter um novo estatuto juridico (Cap Ill, Se¢do I): institutos
publicos de regime especial, dotados de autonomia administrativa e patrimdnio préprio, com
responsabilidades de contratualizagdo da presta¢do de cuidados de saude primdrios com a ACSS, I.
P., a semelhanga do que acontece com as unidades hospitalares. 3.Constituicdo de sistemas locais
de saude (artigo 132), enquanto estruturas de participacao e desenvolvimento da colaboragdo das
instituicdes que, numa determinada area geografica, desenvolvem atividades que contribuem
para a melhoria da salde das populagdes. 4.Regulamentagdo do novo regime da dedicagdo plena
(artigo 162), a negociar com as estruturas sindicais do sector, em diploma prdprio (ACT) a ser
publicado.

A alteragdo da natureza juridica dos ACES, considerando-os institutos publicos de regime especial
Dar cumprimento ao estabelecido no Artigo 82 da Lei 52/2022 - PROXIMIDADE, INTEGRACAO DA
CUIDADOS E RESPOSTA EM REDE

"Fala" na Integracdo de Cuidados e defende o conceito de Sistema de Cuidados Integrados
Consagracdo de um maior envolvimento do cidaddo e das organizagGes que o representam em
cumprimento da Carta para a Participa¢do Publica em Saude.

6 Foco nos servigcos publicos intersectorial e centrado no cidaddo como fundamental para garantir
os ditames constitucionais relacionados com a garantia do direito universal a protecdo da saude.
Maior autonomia financeira das instituicdes, mas porventura, ainda insuficiente
Dota-lo do que podera vir a ser um dispositivo de analise integrada e de "pilotagem" sistémica do
SNS como um todo - com missdo e sentido para as suas organizacGes e profissionais. A Direcdo
executiva podera vir a cumprir estes propdsitos, ou ndo ... Mas, pelo menos, foi aberta essa janela
de oportunidade

38



se FUNDAGAO oo Salvaguardar e Transformar o SNS

m SAU DE m Teses para a Mudanga

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Resultados do Questionario-painel 2022

Conc RONDA 2

2
3
4

[e) B> RiNe)NiNe))

Criacdo da Direcdo Executiva

A tentativa de repensar e melhorar o SNS.

Assumir que as organiza¢Ges de saude sdo unidades desconcentradas de "holding" que é o SNS.
Esta afirmacdo tem um enorme potencial transformador do relacionamento entre organizacdes
de saude aos mais diversos niveis.

procura 'isolar' a «gestdo do sistema» da «politica do sistema»; aparentemente pretende achatar
a estrutura hierarquica do SNS esvaziando as ARS de competéncias... este pode ser um bom
principio, "deshierarquizar" mas fica a duvida de associado a esse processo vamos assistir efetiva
descentralizacdo do processos de tomada de decisdo, ou, a exemplo do que aconteceu com as
sub-regides de saude, haverd maior concentracdo das decisdes.

A maior autonomia dos ACes

Autonomia dos ACES.

Autonomia dos CA e dos CD para contratagdo e promoc¢ao de novos CRI Criacdo dos sistemas
locais de saude Potencial regime de dedicacdo plena

Clarificacdo da fungdo de gestdo do SNS no seu conjunto

Dar mais autonomia aos hospitais e aos centros de saude nas contratacbes e ao nivel do
investimento.

O anunciado aumento da autonomia dos ACeS com algum reforgo das suas competéncias
Organizacdo dos servicos com recurso a telesaude e cuidados no domicilio Direcdo executiva SNS,
de entre outras Sistemas de informacdo com interoperabilidade Participacdo dos municipios
Cooperacgdo com entidades de apoio social e seguranca social

Autonomia dos ACeS

Embora com alguma timidez fala mais em Integracao de Cuidados e Sistemas Locais de Saude

SLS

Um dos aspetos positivos do novo ESNS , ao criar autonomia na sua gestdo nacional e local,
podera ser o se tornar o processo de governacdo e gestdo mais estavel, institucionalmente mais
responsdvel e com superior transparéncia na prestacao de contas.
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ESTATUTO DO SNS - Aspeto que considera mais negativo do novo Estatuto

Conc RONDA1

4

(S ~ N S Y

Direcdo executiva do SNS Auséncia de uma real integracdo de cuidados Auséncia de uma rede
nacional de cuidados hospitalares e de cuidados primarios
A criacdo de uma direcao executiva do SNS

Sem opinidao no momento.
A nomeacdo de um CEO vai gerar confusdo

N3ao fica visivel o investimento nos sistemas de informacdo, nomeadamente da compatibilizacdo
entre osos sistemas informaticos. No artigo 312 sé se fala da articulacdo entre hospitais e a
academia. E os CSP? Temo que isto revele que, mais uma vez, os CSP ndo sejam devidamente
valorizados, nomeadamente no papel essencial que tém para a investigacdo sobre servicos de
salde.

Manutenc¢do do Conselho de Comunidade.

A direcdo executiva sem a possibilidade de escrutinio dos cidadaos.

Embora o documento seja pouco esclarecedor na operacionalizacdo da mudanca, as poucas
evolucdes detetdveis vao no sentido da centralizacdo de competéncias e liderangas, sendo omisso
guanto as liderangas e competéncias de proximidade, que deveriam sair claramente reforcadas.
Falta de clarificacdo do papel regional no planeamento e gestdo dos cuidados de saude. Com a
possivel extingdo deste nivel organico, surge um risco de uma gestdo demasiado centralizada e
pouco adaptada as necessidades geograficamente diferenciadas. Os Sistemas Locais de Saude
pouco explicitos.

A complexidade e diversidade do sistema, gerando desfragmentacdo e agravando o esforco de
coordenacdo entre os servicos. Regimes excecionais. A descoordenag¢dao nos instrumentos de
gestdo do desempenho: contrato programa, avaliagdo de indicadores, sistema de financiamento

a falta de clareza em alguns aspetos nomeadamente na ligacdo com o setor ndo publico a
manutencdo do ndo reconhecimento evidente de todas as profissdes da salude

duvidas sobre o papel da Diregdo Executiva do Servico Nacional de Salde e da sobreposicdo de
competéncias com outros drgaos

Indefinicdo do papel e competéncias dos Sistemas Locais de Saude

Existe o risco de alguma centralizagdo das decisdes, assim como de uma excessiva burocratizacao,
consumidora de recursos e de potencial energia criativa.

Pouca autonomia dos ACES, indefinicdo nos Sistemas Locais de Saude, pouca clareza na definicdo
de dedicagdo plena/dedicagdo exclusiva, indefinicdo no futuro papel do INSA, ARS e Municipios

a criacdo de dedicacdo plena dos profissionais do SNS é pouco clara. Necessita de ser mais
clarificadora e definicdo de formas transitdrias consistentes, que devera ser fora deste Estatuto. a
carga horaria dos profissionais, principalmente médicos e a sua colaboracdo em servico de
urgéncia, também ndo poderd ser aqui, mas deveria apontar para uma contratacdo especifica para
trabalho no servico de urgéncia. Poderia ser uma contratacdo especifica mesmo ndo sendo
equipas dedicadas, que nao se justificam nem ha capacidade em todos os hospitais com SU.
Inclusdo de Estatutos segmentares (e omissdo de outros) no Estatuto do SNS

N3o ter em consideracdo a cooperagdo com ministério da cultura para: promover a saide mental
dos profissionais, cuidadores e pessoas cuidadas; As ideias promovidas no estatuto carecem de
compreensdo na forma como serdo executadas.

Manutencdo da generalidade das velhas estruturas do SNS.

Pouca clareza em varios aspetos que sdo remetidos para documentos proprios. Ora, sem termos a
fotografia completa, este quadro geral podera nao ter aspetos suficientes para garantir o bom
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funcionamento do todo. Para além disso parecem-me ainda pouco claras as articulagGes e fung¢des
de algumas entidades no novo ecossistema.

Regime de dedicacdo plena dos trabalhadores médicos ser voluntario e ndo abranger todos os
profissionais de saude

- a fraca aposta na saude publica, peca fundamental do sistema

se ndo devidamente regulado sera este aspeto "Artigo 29.2 Contratos para a prestacdo de
cuidados de saude 1 — Nos termos do n.2 1 da Base 6 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei
n.2 95/2019, de 4 de setembro, e para além das situagdes previstas no Decreto-Lei n.2 23/2020, de
22 de maio, tendo em vista a prestacdo de cuidados e servicos de saude a beneficidrios do SNS,
guando o SNS ndo tiver capacidade para a prestacdo de cuidados em tempo util podem ser
celebrados contratos com entidades do setor privado e social e com profissionais em regime de
trabalho independente, condicionados a avaliacdo da sua necessidade. 2 — Os cuidados de saude
prestados nos termos do numero anterior respeitam as normas e principios aplicaveis ao SNS."
Pode levar a um desinvestimento no SNS com recurso ao setor social e privado e assim
gradualmente diminuirmos a resposta publica. Importa salvaguardar a gestdo da prestagao!

A necessidade de tudo regular, podendo correr-se o risco de ficar no "esquecimento".

A ambiguidade relativamente aos conceitos de articulagdo e integracao de cuidados.

Saliento o estabelecido no Artigo 202, "Fixacdo de Profissionais de Saude em Zonas geograficas
carenciadas", que serd de pouca eficacia face ao que o SNS oferece e que transfere a
responsabilidades para as entidades e organizacdes das regiGes carenciadas, como autarquias,
setor empresarial e setor social, a possivel atribuicdo de alguns incentivos, incluindo o alojamento.
Muito normativo

Modelo excessivamente hierarquizado e com uma grande diversidade de estruturas.

Conceptualmente bem delineado mas com elevado risco ao nivel da sua regulamentacdo face a
politicas/intervengdes setoriais que poderdo ser conflituantes se nio integradas e colaborativas
(e.g. eventual sobreposicdo de competéncias entre as novas estruturas de governacdo e as atuais;
potencial incompatibilizacdo dos processos de descentralizacdo dos processos de tomada de
decisdo e transferéncia de competéncias para o nivel local com risco de tendéncia de
verticalizacdo do novo modelo de gestdo (centralizagdo vs autonomia efetiva?) por défices de
liderangas, de recursos humanos e materiais, competéncias de gestdo a nivel local e intromissdo
ao nivel da governacao clinica (e,g. ACeS).

Continuamos a verificar que o foco da negociacdo da retencdo de profissionais se cinge apenas a
uma classe profissional, que apesar de extremamente relevante, ndo é Unica no SNS.

Ndo define com suficiente assertividade e clareza a natureza juridica do SNS como uma
"organizacdo de organizacGes".

RONDA 2

Pensar o SNS tdo sé como Servico Nacional de Saude provido, regulado e financiado pelo Estado e
ndo como um Sistema Nacional de Saude como totalmente regulado por um organismo publico,
parcialmente financiado pelo Estado e parcializado com os sectores privado e social nas areas em
gue estes podem oferecer os cuidados em melhores condi¢cGes de qualidade e proximidade.

A juncdo de varios diplomas num sé sem aparente harmonizag¢do do todo nalguns aspetos e ainda
com referéncia para outros documentos a serem definidos, mantendo duvidas sobre a aplicacao
do estatuto no terreno.

a nova lei de bases da saude, incorpora elementos que resultam exclusivamente da visdo
ideolégica dominante na assembleia da republica no momento da sua aprovacdo. Alguém
compreende o fundamento para a «exclusdo» da possibilidade de 'parcerias publico privado’
como uma de varias formas de gestdo em saude? (ver relatérios do tribunal de contas...) essa
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visdo ideoldgica dominante foi na AR mas ndo é na sociedade, na economia do pais, e em bom
rigor também n3o corresponde as expectativas que o utente/cidaddo tem do funcionamento dos
servicos de saude. todos sabemos da influéncia politica e por vezes partiddria na saude... mas
ideoldgica...? lamentavelmente, a visdo do SNS dos 'muy nobres' Anténio Arnaut e Jodo Semedo é
romantica e ndo concretizavel! (foram homens cuja producdo politica muito aprecio, e me
ajudaram a ser que hoje sou) mas esse SNS, sendo forte, robusto e com capacidade de
intervengdo, ndo é fechado em si mesmo... ndo renega parceiros privados, nem relega o setor
social para caridade... esse SNS de Arnaut e Semedo deveria olhar para privados e social como
recursos de um pais que devem ser potenciados. e o resultado em saude, desenvolvimento,
gualidade de vida, bem-estar e sustentabilidade, serdo tanto melhores quando mais
intersetorialidade existir.

Poderia ter melhorado algumas das solugGes que existiam no DL 18/2017 de 10 de fevereiro e ndo
o fez.

A criacdo da direcao executiva do SNS

Alguma confusdo organizacional

Este novo estatuto parece estar estruturado mais no sentido da centralizacdo da gestdo dos
recursos da saude, facto que parece contrariar a légica de cuidados de saude de proximidade,
estruturados de acordo com as especificidades locais e regionais.

O papel dos Sistemas Locais de Saude, com competéncias vagas e pouco claras

Os comentdrios mantém se iguais ao questionario anterior

Pouca objetividade de varias disposicGes

Regimes excecionais em varias matérias que apontam para a necessidade de reformas estruturais
Auséncia de sistema de avaliacdo do desempenho Complexidade e dispersdo de estruturas

Ainda tem medo das ag¢bGes para uma verdadeira reorganizacdo de cuidados centrados nas
pessoas. Fala muito, mas no final ndo se vé como. Ndo ha referéncia a uma politica para a Doenca
Crdnica e Multimorbilidade. Falar s6 de "Promocdo da saude " ndo é suficiente.

Demasiada abertura ao privado.

Direcdo Executiva

Elevado risco de complexidade nas relagGes dentro do sistema, com superior burocracia e perda
de energia transformadora. Ndo é a complexidade normativa e gestionaria que facilita a mudancga.
Existe no novo ESNS uma indefinicdo quanto ao futuro papel das ARS no quadro de mudanca.
Temos de reconhecer que existe um importante nivel de conhecimento, que podera suportar com
superior racionalidade e eficacia os processos de decisdo ao nivel dos sistemas regionais de saude.
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ESTADOS GERAIS DO SNS

Conc

Conc

RONDA 1

Ndo gosto do termo "estados gerais ...", seria util ter uma diversidade de visGes nestas
conferencias, inclusive de pessoas que comungando dos objetivos e teses acham que n'ao e o
modelo de organizacdo em SNS que melhor pode responder a esses objetivos

Esta proposta de certa forma vai de encontro ao que referi anteriormente da necessidade do
enquadramento legislativo ter de ser desenvolvido de forma sdlida. Espero que esta iniciativa
possa contribuir em tempo para uma revisdao dos aspetos necessarios

Importancia da discussdo alargada é inquestiondvel. Sugiro como meta a identificacdo de
prioridades de acdo a nivel local e nacional, no sentido do compromisso efetivo com as mesmas
pelos atores locais e nacionais.

Pela sua natureza, dimensdo e percurso organizativo na saude, o Alto Minho poderia ser um
territério a considerar

Boa estratégia participativa

Esta discussdo alargada é relevante. Julgo, no entanto, que é importante elaborar um conjunto,
ndo muito extenso, quer dos problemas concretos existentes quer de propostas de solugbes
exequiveis. Podera eventualmente ser designada uma comissao par

Para o sucesso desta iniciativa sera necessario renovar liderancas e dar voz aos cidadaos.

RONDA 2

De uma forma genérica parece-me bem, ainda que tenha o desafio adicional de tentar influenciar
um processo legislativo em curso, pelo que talvez seja relevante alinhar dentro do possivel os
temas considerados prioritarios com os diferentes diplomas previstos de serem publicados ainda,
para além de reter os pontos a alterar nos diplomas ja publicados.

Mas quem sdo os atores sociais relevantes? Ndo é mais do mesmo? os mesmos de sempre? Onde
estd a voz ativa das comunidades? das empresas? da academia?

No que toca a divulgacdo dos resultados, deve ser pedido uma intervengdo maior pela parte dos
envolvidos, no sentido de consciencializagdo da importancia do projeto, de forma a ser divulgado
nas suas redes sociais pessoais e em projetos que estejam associados e ndo somente por aquelas
da Fundacgdo SNS. Além disso, ndo esquecer da importancia e sondar formas de participacdo das
camadas mais jovens. O envolvimento dos policy makers também ndo deve ser esquecido pelo
gue deveriam ser promovidos grupos de trabalho heterogéneos para a emissdo das conclusdes e
realizado um esforco para a sua apresentacdo aos decisores das leis no nosso pais (através de,
por exemplo, apresentacdes individuais aos representantes da pasta da Saude dos varios
partidos)

Muito importante haver iniciativas crediveis que apresentem solugcdes e ndo soO criticas
Importante que sejam abrangentes, isto é que ndo oicam sempre os do costume... E que deem
oportunidades a opinides multiplas e oriundas de varios quadrantes da sociedade E que oicam as
pessoas Nado so as Associa¢Oes de Doentes, que como todos sabemos tém as suas agendas e os
sues interesses...
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