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Introducao

O atual contexto de crise econdmico-financeira gfeta de forma particularmente
intensa Portugal tem contribuido para relancar laige sobre a situacdo do Servigo
Nacional de Saude no ambito das politicas publib@ssaidde. O crescimento das
despesas com a saude, num momento de forte conternggimental, tem conduzido a
algumas mudancas em termos de acesso e cuidadeaude, cuja tendéncia tem
privilegiado a primazia do mercado, segundo o jjpinado utilizador-pagador.

Apesar da protecéo publica do direito & saudeyéedrda criacdo de um sistema publico
universal com acesso garantido a todos os cidadédsy transformado numa conquista
sélida e indiscutivel do p6s-25 de abril de 1974, amgumentos em torno da sua
eficiéncia e sustentabilidade financeira, derivdd&rescimento da despesa publica nesta
area, conduziram a uma reforma do sistema pubécgadde assente num movimento de
privatizac@o dos cuidados de salde e da gestamittsies de saude.

A discussdo que tem sustentado esta reforma emgabrtentra-se em trés principios
fundamentais. O primeiro apresenta a saude comaerdn um bem publico, pelo que
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devera ser aplicado o principio do utilizador-pagadstando o acesso gratuito reservado
aos que nao podem pagar (Amaral, 2011). O seguwnioetiza-se na aplicacao da teoria
do custo-beneficio a prestacdo dos cuidados, enseuvalia até onde deve o Estado
investir para ter um retorno em termos de resultBdo fim, o terceiro principio defende
que a sustentabilidade financeira dos sistemascp8hllepende do Estado social deixar
de ser um sistema baseado no acesso universaugagyrpassando a gratuitidade a ser
reservada apenas para 0s mais vulneraveis e coosmardimentos.

Esta argumentagdo mostra que os sistemas pubkcssaidie evoluem de acordo com
pressbes continuas de interesses e pontos daligtiteaos. De facto, “na governacdo da
saude, o desafio centra-se em conseguir compzaibdi promocao e a protecdo da saude
das pessoas, com a necessidade de incentivaranoeato econdémico da comunidade”
(Sousa, 2009, p. 884). No entanto, esta tendéosiap enunciado por Nunes (2011),
pode ser reveladora de uma menor qualidade dog;aere de um sistema publico
orientado para a assisténcia apenas aos mais pobres

A evolugéo das politicas em Portugal tem sido nargeor um conjunto de fatores que,
de certo modo, espelham os fundamentos apresentaniagés de um olhar histérico
para a sua evolucédo do sistema de salude em Pagtpgativel identificar uma tendéncia
para a adocdo de uma maior responsabilidade ingilvitb financiamento dos cuidados
de saude. Este artigo tem o objetivo de apresemarresenha critica da evolu¢do das
politicas de saude em Portugal nos ultimos quaremias, recorrendo a analise
documental de estudos socioldgicos e de relat@éosicos produzidos pela Direcéo

Geral da Saude e pelo Observatorio Portugués dtengis de Saude, entre outros.

1. O sistema de saude portugués: breve sintese arauevolucao recente

Os sistemas nacionais de saude na Europa Ocidéesainhados apds a Segunda Guerra
Mundial, assentaram no direito igual de acessoodest 0os cidaddos aos cuidados de
saude, tanto béasicos como diferenciados, sem éstabem diferengas em termos de
classe social, rendimento, sexo, rac¢a, etnia an@agdo sexual. O seu financiamento
convencionou-se, principalmente, na redistribuicks recursos publicos recolhidos
através dos impostos, promovendo o acesso graiiversal dos cidadaos. Por sistema
de salde entende-se “um conjunto de diversos ftijgogecursos que o Estado, a
sociedade, as comunidades ou simples grupos ddagépureinem para organizar a
protecao generalizada de cuidados na doenca eonmagéio da saude” (Ferreira, 1988,
apud Almeida, 1999, p. 16). Esta definicdo deixarclque um sistema de salude é
complexo e atravessado por diferentes atores.

Antes do 25 de abril de 1974, a saude em Portugalanstituida por varias instituicoes
prestadoras de cuidados de saude, que na maigsrizados se sobrepunha (OPSS, 2001),
pese embora sem conseguirem garantir quer um acesgersal quer a qualidade
exigivel. De entre as instituicbes prestadoras mnaeam-se: 1) as misericérdias,
instituicbes historicas de relevo na saude, quéamegrande parte das instituicoes
hospitalares; 2) os servicos médico-sociais questgram cuidados meédicos aos
beneficiarios da Caixa de Previdéncia; 3) os sesvige Saude Publica, vocacionados
para a protecdo da saude; 4) os hospitais estatzatizados principalmente nos grandes
centros urbanos; e 5) os servigos privados dirigidoclasses socioecondmicas mais
elevadas. Esta estrutura ilustra 0 modo como as@wgerante um sistema bastante
fragmentado e onde o Estado tinha uma interveredurida, reflexo de uma concecéo
assistencialista dos servigos médico-sanitarios.
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Em 1971 assiste-se a uma reforma do sistema de atragés da publicacdo do Decreto-
Lei n.° 413/71, de 27 de setembro, que veio canteria maior responsabilidade ao

Estado, passando este a ser responséavel pelacéefmiexecugéo da politica de saude.
Para além da diminuicdo das barreiras ao acessoidizdos médico (Barros, n.d.), esta
reforma contemplou, igualmente, a criacdo dos ©Osntte Saude. Apesar de uma
implementacao timida e de espetro limitado, e$tarma forneceu as bases para o futuro
Servico Nacional de Saude, estabelecido apds 1974.

Nos ultimos quarenta anos, véarios foram os fatoxes definiram e determinaram o
sistema de salde atual, bem como a sua evolucaaefEmos histéricos é possivel
identificar diferentes periodos de evolucdo e desdeimento que “correspondem a
diferentes agendas politicas” (Sousa, 2009, p..8B&yuindo a classificagdo proposta
por Carapinheiro e Pinto (1986) e Campos (2011sSipel identificar seis periodos.

O primeiro periodo acontece imediatamente apévaugho de 25 de abril de 1974 e
estende-se até 1985, onde se assiste a criacgmmesér do Servico Nacional de Saude
(SNS). O segundo periodo, que decorre entre 198395, corresponde a uma época
marcada pela mudanga da fronteira entre o publicgevado, onde do ponto de vista
ideoldgico e da sustentabilidade financeira seocml@ possibilidade de desenvolver um
sistema alternativo ao SNS. O terceiro, compreenéidtre 1995 e 2002, apesar de
caracterizado por uma aproximacao a légica de dmaecnento do mercado, com uma
politica centrada na introdugdo de uma nova ggsiiditica dos hospitais e centros de
saude, & marcado por um aumento da oferta dogsgmé saude, com a introducéo de
novos atores na gestdo e prestacdo de cuidadeatoalizados com o Estado.

Entre 2002 e 2005, é possivel identificar de fonobria a ideia de complementaridade
entre as légicas publicas e privadas na saude.dqasido periodo comporta uma forte
combinacédo de estratégicas centradas na eficiénsiadiscurso assente na promoc¢ao de
um modelo misto, entre o publico e o privado. Ontjuiperiodo de evolugdo, que se
estende entre 2005 e 2009, volta a registar uneadasalargamento e modernizacédo do
SNS, que coincide com a introducdo do conceitofidércia, que passa a modelar e
definir as politicas publicas, tanto na salde caa®restantes areas (paradigma da nova
administracdo publica onew public managementque em Portugal se instalou com
maior preponderancia no virar do século).

O sexto e Ultimo periodo instalou-se com o agudiarcenario de crise econémico-
financeira, apés 2010, com Portugal a necessitamde intervencdo financeira externa
através da Troika, com quem se assinou o Memordadintendimento que veio moldar
a definicdo e implementacdo das politicas publitessie entdo. Neste periodo atual, os
imperativos de ordem financeira marcaram de forras premente o ideal de eficiéncia,
inserindo a l6gica da maximizacao dos recursoswdmenor peso do Estado, em nome
da reducdo da despesa publica, iniciando-se, aggioe se pode definir como a reforma
mais profunda do sistema de saude portugués.

De seguida, apresenta-se de forma sucinta uma besemha histérica sobre os seis
periodos histéricos identificados nos ultimos qoer@nos em Portugal, na evolugdo das
politicas de saude publicas.

Politicas de salde em Portugal/Health policies artBgal




RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 4 de 11

1.1. O sistema de saude portugués entre 1974 e 198%Sriacdo e implementacdo do
SNS

As reformas em termos das politicas sociais, intzimths apds a Revolucdo de 1974,
mudaram profundamente a intervencdo do Estado,naecédo de Estado Social e,
consequentemente, o reconhecimento do direito desa\i Constituicdo da Republica
Portuguesa, de 1976, consagrou no seu artigo Gfireito a protecdo da saude atraves
da "criacdo de um servi¢co nacional de saude urkagsral e gratuito”, estabelecendo a
obrigacdo do Estado “orientar a sua acgéo paraialigacdo da medicina e dos setores
médico-medicamentosos”. Ao mesmo tempo, o textstitanional consagra de forma
clara a protegéo legal de todos os cidaddos deafmual, num sistema de saude em que
cada individuo contribui através dos seus impostos.

Trés anos depois, em 1979, é publicada a Lei dda¢geNacional de Saude (SNS) — Lei
n.° 56/79, de 15 de setembro —, dando, assim, cerpegulamentacdo ao preceito
constitucional e representando o primeiro modeltitipo na saude (Simdes, 2004,
Simdes & Dias, 2009). A expansdo e definicdo do f¥d®ndem-se até 1985, um
periodo demasiado longo na opinido de Mozzicafre(®00), cuja justificacdo se
encontra nas lutas internas entre o Estado eansstorporativo bastante enraizado na
sociedade portuguesa (em particular a classe médigeesar de uma debilidade
estrutural clara, nomeadamente em termos finarc€®®SS, 2001), a construcdo do
SNS foi-se consolidando através, entre outras rasdigela criacdo de uma rede de
cuidados primarios.

1.2. O sistema de saude portugués entre 1985 e 1985eforco dos privados e a
partilha de custos

No ano de 1986, Portugal torna-se membro da atnaéoUEuropeia (UE). Com esta
integracdo assistiu-se a um desenvolvimento desetfuturas sociais, através do acesso
a financiamento europeu, 0 que permitiu, no caswreto da area da saude, uma
expanséo dos equipamentos do SNS.

Em 1989, o texto constitucional é alterado, passamdartigo 64.° a ter a seguinte
redacao: “servico nacional de saude universal al gertendo em conta as condicbes
econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialrgesiigto”, com o seu n.° 2 a incluir o
conceito de “socializac@o dos custos dos cuidadafians e medicamentosos”. Ou seja,
0 proprio Constituicdo passa a incluir de formatdira nocao de custos e a partilha de
responsabilidades no financiamento do proprio SNSseja, a permitir a introdugéo das
taxas moderadoras.

A Lei de Bases da Saude, publicada em 1990 (Le#8/90, de 24 de agosto) veio
redefinir a atuacéo do Estado como responsaves peidados de salde, passando este a
operar através da criacdo de servicos propriogb@ido acordos com entidades
privadas para a prestacdo de cuidado e apoio @&.sAddEstado cabia, cada vez mais, 0
apoio e fiscalizacdo da atividade privada na deeaadide. Com esta alteracdo, a saude
passa a ser uma responsabilidade ndo exclusivastimld= As iniciativas sociais e
privadas sdo chamadas a intervir e a desempenhpapeh complementar importante na
prestacdo dos cuidados de saude. Como descritstndoeliderado por Maria loannis
Baganha, “o ano de 1990 é considerado como umearoabjem decisiva no Sistema de
Saude Portugués” (Baganha, Ribeiro & Pires, 2008).p
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A viragem em termos das politicas de saude € ddasial em 1993 com a publicacéo do
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, que defirneéstatuto do Servico Nacional de

Saude. O sistema nacional de saude portugués gassaaracterizado pela coexisténcia
de trés sistemas articulados: 1) o Servico Nacideabaude, dependente do Ministério
da Saude; 2) os subsistemas de saude publicoite eB) as entidades privadas com
acordo com o SNS, configurando-se como um sisteista.m

Esta mudanca é entendida como uma alteracdo daifeoentre o publico e o privado,

onde, do ponto de vista ideolégico e da susteidabi# financeira, se colocou a
possibilidade de desenvolver um sistema alternativBNS, cujo objetivo central residia
em conter a despesa mas sem deixar de garantiessa@ prestacdo de cuidados
(Saltman, 1994).

1.3. O sistema de saude portugués entre 1995 e 2082ficiéncia na gestdo publica
da saude

O periodo que decorre entre 1995 e 2002, iderdificaomo correspondendo a um
terceiro periodo de desenvolvimento do sistemaddesportugués, apresenta uma nova
politica centrada em novas formas de gestdo e iaegato dos hospitais. Apesar de se
verificar um retomar ideol6gico do SNS, como exgiicSimbes e Dias (2009), com o
abandono doutrinal do principio de ‘mais mercado’sistema de saude, € introduzida
uma nova forma de gestdo com a incorporagéo dosipios do privado, do mercado e
do lucro no sistema publico.

Tendo como grande objetivo a melhoria da admimigdtrgublica na saude, dando maior
flexibilidade e capacidade de inovagdo a sua adtragido, a introducdo da logica
empresarial na gestdo dos hospitais procurou msdlias das grandes dificuldades que
desafiavam o setor da saude: o financiamento do &Sh%umento das listas de espera
nas consultas e prestacdo de cuidados de saude $gido, a reforma procurou
aumentar a eficiéncia e eficacia dos recursos atscaguer humanos, quer financeiros.
Dentro das diferentes intervencdes séo de salieljtar introducdo de um novo regime
remuneratorio, experimental, que tinha em considera desempenho profissional e que
pretendida dar maiores incentivos a produtividadatisfacdo; 2) a criacdo das agéncias
de contratualizacdo no ambito das administragbg®rmnais, permitindo uma maior
desconcentracdo no planeamento e controlo dasdesidde saude; e 3) a adocdo de
regras privadas na gestao dos recursos humanoacuis&;do de bens e de servigos com
a publicacdo de novos estatutos juridicos parasgitais - num primeiro momento com
0 Hospital de Santa Maria da Feira e posteriormeote a Unidade Local de Salde de
Matosinhos e o Hospital do Barlavento Algarvio.

A introducéo da logica de mercado aplicada a gestus profissionais correspondeu, na
Otica de Stoleroff e Correia (2008), a uma desegid que conduziu a uma
mercadorizagdo da prestacao publica dos cuidadsalike e a uma individualizagédo das
relacbes de trabalho. Esta andlise ndo € consef$agb Correia, por exemplo, refere
gue esta reforma apenas representou uma mercadarigarcial, uma vez que apesar da
introducdo dos principios de direito privado no cionamento das instituicbes, o
prestador de cuidados continuou a orientar-se per ldgica estatal (Correia, 2009). Ja
Paulino Sousa nota que as experiéncias de empilesaydo publica “foram avaliadas
positivamente” e permitiram a introducéo de critérile qualidade (Sousa, 2009, p. 888).
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1.4. O sistema de saude portugués entre 2002 e 2005

O sistema de saude portugués apdés 2002 caractsgzpor uma expansdo e uma
reorientacdo das politicas anteriores, com uma mnelagdo entre os espacos publico,
privado e social. A nova agenda politica para deadefinida com a publicacdo do novo
regime juridico da gestdo hospitalar, Lei n.° 20220de 8 de novembro, que alterou
alguns pontos da Lei de Bases da Salde de 199kempa o conceito de “rede de
prestacdo de cuidados de saude”, integrando hisspilblicos “tradicionais”, hospitais
publicos com natureza empresarial, hospitais-sadesianonimas de capitais publicos e
estabelecimentos privados, com ou sem fins luastivEntre outras alteracdes,
estabelece também a existéncia de contratos indidde trabalho aplicavel aos
profissionais do Servico Nacional de Saude.

Esta reforma estabeleceu, do ponto de vista tedrimomercado misto e consolidou as
experiéncias anteriormente implementadas, sediméota aposta no processo de
empresarializacdo dos hospitais. Baseando a suanipagdo e funcionamento na
articulacdo de redes de cuidados primarios, ditéaeos e continuados, este novo
sistema de saude passa a definir-se sem que ooEstadSNS se constituam como
referéncia preferencial (Simdes & Dias, 2009, p. B@ste modo, a separacdo entre
entidade(s) financiadora(s) e prestadoras de cosdad introdugéo de alguma forma de
mercado ou de mecanismo de competicdo nos sisfarisos tornou-se clara.

Ao mesmo tempo, a discussdo sobre a sustentalgilidadsistema de saude foi-se
fortalecendo, legitimando um abrandamento do aresuio da despesa publica na area
da saude e o recuar da acado do Estado na prestagaovicos, através do reforco das
parcerias publico-privadas.

1.5. O sistema de saude portugués entre 2005 e 20€f&ciéncia e sustentabilidade

Apos 2005, assiste-se ao desenvolvimento de unfiicpajue aposta no alargamento e
modernizac¢do do SNS. Introduzindo o conceito deésftia, a nova reforma, ao mesmo
tempo que fomenta um intenso debate sobre o fdtuservico nacional de saude e a sua
sustentabilidade, aposta no alargamento da redeuidedos primarios, mantendo o
processo de empresarializacdo dos hospitais péblecoa concorréncia entre 0s
prestadores publicos e privados.

Reflexo de uma tendéncia geral em termos europsts reforma tem como ideologia o
assegurar dos interesses coletivos segundo posdipi eficacia e eficiéncia e l6gicas de
funcionamento privado. De acordo com a andliseiggolCorreia, tem “implicita a ideia
de desperdicio e de ineficiéncia do tradicionabrsptiblico e a ideia das qualidades de
gestdo do setor privado (Correia, 2009, p. 84). tiderdeste paradigma, a
empresarializacdo hospitalar corresponde a umasidaele de racionalizacdo dos gastos
publicos e ao consenso de que o modelo de sistenwautde implementado apos a
segunda guerra mundial se tornou, hoje, insustehtgara o Estado devido a varios
fatores que exigem mais e inovadores cuidados ddesacomo, entre outros, o
envelhecimento da populacédo, o surgimento de me@scas ou, simplesmente, maiores
exigéncias de cuidados de saude.

Com o abrandamento do crescimento econémico, selotip em 2008, a diminuicdo da
intervencgao direta do Estado pareceu justificacegno analisado por Mariana Silva, as
politicas de saude implementadas durante estedpef@centuam a manutencdo da
referéncia ideologica do SNS e alargamento e modey@o de servigos, a0 mesmo
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tempo que se mantém e acentuam as estratégiasisgue @s ganhos de eficiéncia”
(Silva, 2012, p. 123). A valorizacdo da qualidadssa a dominar a agenda politica,
enquanto elemento central na avaliacdo e gestésistesnas de salude. A associacdo da
gualidade ao ideal da sustentabilidade mudou ennitiléd 0 panorama das politicas
publicas e passou a dominar o discurso publicoesobfuturo do sistema de salde
portugués.

1.6. O sistema de saude portugués apos 2010: a ereconOmica e os desafios as
politicas de saude

Com o agudizar do cenario de crise econdémica, ap&®, os imperativos de ordem
financeira marcaram de forma mais premente o ideadficiéncia, inserindo as logicas
da maximizacdo dos recursos e de um menor pesatddd; em nome da reducdo da
despesa publica. Um bom exemplo destas pressfe®reicas e financeiras é a
alteracdo que decorreu nos termos da aplicacataxias moderadoras. A partir de 1 de
janeiro de 2010, apesar de terem sido revogaddaxas moderadoras aplicaveis ao
acesso a internamento e ao ato cirargico em andibidabutras viram 0s seus valores
aumentarem. Passaram também a estar sujeitos ameaig de taxas moderadoras: 1) a
realizacdo de exames complementares de diagnésterapéutica em servigos de saude
publicos ou privados convencionados, com excec¢cd® afetuados em regime de
internamento; 2) a utilizacao de servigos de urigémaspitalares e centros de saude; e 3)
as consultas nos hospitais, nos centros de saédeatros servicos de saude publicos
ou privados convencionados.

Continuando a postular-se ideia de que a privaiz&ca prestacdo de servi¢cos de saude
de organizacbes mercantis é mais eficiente e adaguaode-se afirmar que a
participacdo financeira dos cidadaos, entendidgsiarto atores parte nos cuidados de
saude, tornou-se uma realidade cada vez mais peeserambito do sistema de saude
portugués. Embora as taxas moderadoras ndo sejhcadags a todos 0s servicos
prestados, e mesmo existindo uma franja signifiaatla popula¢cdo que se encontra
isenta do seu pagamento devido a caréncias eca®miou doencas especificas, estas
reforcam a responsabilidade individual no acessoca@ados de saude e acentuam o
caracter “tendencialmente gratuito”, ou seja, ai@pacdo financeira crescente dos
cidad&os nos custos de saude.

Algumas analises recentes tém apontado o contextwise como uma oportunidade de

consolidar um sistema baseado na solidariedade equidade e garantir a protecdo

adequada aos mais vulneraveis (OPSS, 2011). Noten&ste cendrio pode, igualmente,
conduzir a uma erosdo progressiva do sistema pubkcsadde (Nunes, 2011), com

diminuicdo da intervencéo direta do Estado. Nadaeainda possivel avaliar o impacto

a médio e longo prazo das medidas restritivasdouidlas e da redugdo dos recursos
financeiros no setor da saude com origem no Orcem®eral do Estado, é certo que a
diminuicdo do nivel de bem-estar da populacdo, meato do desemprego e a

precariedade podem vir comprometer a qualidadeaeesso aos cuidados de saude
(Silva, 2012).
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2. A saude em Portugal: da melhoria dos indicadoresos desafios futuros

Acompanhando a progresso das politicas de saudRdgngal, os principais indicadores
sociodemograficos e de salde denotam uma evolug@iderada positiva, com uma
aproximacdo aos valores médios da Unido Europaaguk é exemplo a reducgéo
significativa da taxa de mortalidade infantil. Depalo com os dados apresentados na
Tabela 1, verificamos que no caso da taxa de naats infantil passamos de um valor
de 55,5%. em 1970 para 2,9%. em 2013. Um outro iddicanerecedor de destaque € a
esperanca média de vida. Tanto no caso das muk@resdos homens, assistiu-se a um
aumento consideravel, reflexo da melhoria das ¢dedi de vida e da prestacdo de
cuidados de saude a populagéo portuguesa.

Tabela 1:Evolugdo em Portugal de alguns indicadores sociodedficos e de salde
1960 1970 1981 1991 2001 2011 2013

Populacéo (milhares) 8.865,00 8.680,60 9.851,30 9.960,20 10.362,70 ¥(H5 10.457,30
Idosos

) - - 1.132.638 1.372.5431.705.274 1.992.034 2.051.225
65 ou mais anos

Idosos (%)

) - - 11,5 13,8 16,5 18,9 19,6
65 ou mais anos
indice de envelhecimento

- 32,9 45,4 70 101,6 125,8 133,5

Idosos por cada 100 jovens
Taxa de mortalidade infantil (%o) 77,5 55,5 21,8 10,8 5 3,1 29
Esperanca de vida a nascenca (Homens) 60,7 64 68,2 70,6 73,3 76,7 -
Esperanca de vida a nascenca (Mulheres) 66,4 70,3 75,2 77,6 80,1 82,6 -
Taxa bruta de mortalidade 10,7 10,7 9,7 10,4 10,1 9,7 10,2

Fonte: Pordata, 2014

A melhoria das condigbes sociais da populagdo, coesaltado do incremento das
politicas e do desenvolvimento econémico, sociahtifico e tecnoldgico registado nas
Gltimas décadas, principalmente nos paises desdétes] é apresentada como grande
impulsionador para a resolucéo de alguns problel@aside (Sousa, 2009). Todavia, as
alteracBes ocorridas, nomeadamente em termos ifles ed# vida, comportamentos e
condicdes sociais e laborais, sdo também respdaspe® aparecimento de novos
problemas e desafios em termos de saude.

O aumento da esperanca média de vida, o envelhacinpopulacional e a maior
incidéncia de doencas cronicas constituem-se cawasndinamicas com desafios claros
aos cuidados de saude prestados. Por exemplop a@l@assloencas cronicas, identificadas
como a principal causa de morbilidade e mortalidade sociedades desenvolvidas,
representam um excessivo consumo de cuidados de saiima maior pressdo sobre o0s
servigos de prestacdo de cuidados de saude, nalanedi que sdo responsaveis por
situagBes de incapacidade e de perda da qualigaddal(Ministério da Saude, 2004).

O envelhecimento populacional, sendo um fendémerwalscomplexo presente nas
sociedades industrializadas, resultado do efeutativo da diminuicdo da mortalidade
e da natalidade e do aumento da esperanca médidajegganhou um impacto social e
econdémico relevante. Consequéncia direta dos mmegse da medicina e das
transformacdes economicas e sociais, este fenoow@ooa sérios desafios e obriga a
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uma reformulacdo das politicas de salde, mas tarmdbétrabalho, lazer qualidade de
vida e seguranca social. Segundo o DepartamentBstigistica da Unido Europeia
(Eurostat, 2004), Portugal em 2050 sera o quarie @@ Unido Europeia com maior
percentagem de idosos (31,9%), sO ultrapassad&gpanha (35,6%), Italia (35,3%) e
Grécia (32,5%). Esta realidade pode vir a ter ingsasignificativos em termos dos
recursos humanos para os sistemas de saude, aomeata do numero de trabalhadores
na faixa etaria dos 55 aos 64 anos, mas tambémaremg do acesso aos cuidados, uma
vez que sdo os idosos 0s que apresentam maioressiteries de cuidados. Por outro
lado, 0 momento econdmico e social marcado porarisa econdmica e financeira sem
precedentes, que obrigou os Estados a implementanedidas de contensdo nas
despesas publicas, teve também implicagfes namidis familiares. O aumento do
desemprego e a diminuicdo dos rendimentos do raleévaram o nimero de familias
dependentes dos apoios sociais e, por consegoartemaiores dificuldades em cuidar
dos seus idosos.

Esta realidade é determinante de novas necessidadesidados de saude, a serem
consideradas nas futuras reformas do sistema pé@dute satde. A esta exigéncia junta-
se a necessidade do atual sistema continuar arsenacanismo de protecdo social na
salude, mantendo a sua sustentabilidade finanoceglaprando o acesso aos cuidados de
salde e combatendo as assimetrias e desigualda@dessso aos cuidados de saude que
continuam a sentir-se no contexto portugués (Sang005, 2014).

3. Reflexdes finais

Decorridas quase quatro décadas apds a implemerdac&istema Nacional de Saude
em Portugal, muitas foram as alteracdes introdszilm termos constitucionais, o texto
sofreu alguns ajustamentos. A principal modificagéorreu no direito a um sistema de
salde universal que garanta a todos os cidadaosratsmentos necessarios ao
restabelecimento da sua saude, que passou det@matiindencialmente gratuito. Esta
alteracdo, apesar de continuar a pressupor qualidados ndo estdo sujeitos a um
pagamento, abriu a possibilidade de introduzir bcag#io de taxas que moderam o
recurso ao sistema — as designadas taxas modesa@leralo por base de sustentacdo os
argumentos em torno da ideia de que o acesso atzlos de salde deve ser pago em
funcdo da condigdo econdmica dos utentes, o SeNégional de Saude em Portugal
foi-se orientando para utentes com menores rendimeiComo analisado por Jodo
Arriscado Nunes, este tipo de alteracdo parecedetribuido para uma reducdo de
recursos “comprometendo tanto a sua capacidadea@aty ao acesso aos cuidados
inscritos na Constituicdo da Republica como umitdirde todos os cidaddos como a
prestacdo de cuidados diferenciados e a prépriéidgda dos servicos prestados”
(Nunes, 2011, p. 149).

Enfrentando pressfes associadas ao aumento dasaeapealteracbes demograficas, a
diminuicAo ou estagnagdo do crescimento econdmijconas recentemente, aos
constrangimentos fiscais, as politicas de saluderf@e adaptando tanto as necessidades
sociais como as demandas politicas, sem, no entaniseguirem, nos dias que correm,
gerar um nivel de aprovacao publica satisfatoriab(@l, Silva & Mendes, 2003; Cabral
& Silva, 2009).

Perante os avangos e recuos e as mudancas degigpoliticas, o0 SNS mantém-se
como elemento estruturante da prestacdo de cuidbdsealde publica e o instrumento
publico de regulagéo da oferta. Contudo, a artj@dacrescente entre as esferas publico-
privada, descrita como incontornavel, aliada a sedade de racionalizagdo dos gastos
publicos é vista como um crescente espaco de a@qgs agentes privados, onde o

Politicas de salde em Portugal/Health policies artBgal




RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 10 de 11

direito a salde deixa de ser entendido como reapditde Unica do Estado. Por sua
vez, as dindmicas sociodemogréficas recentes, orelevelhecimento populacional se
apresenta como o grande desafio, exortam as redoem@ansformacdes futuras do
sistema de saude a ndo descurar o ideal fundads@rdigo publico de saude: a garantia
universal do direito & saude.
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