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Alvaro Almeida
Diretor Executivo do SNS

“E necessadrio reforcar as
competencias de coordenacao

operacional do SNS”

Considerando que a Direcao Executiva do SNS deve ser “uma estrutura coordenadora do SNS,

responsdvel por monitorizar e avaliar o seu funcionamento e identificar e desenvolver oportunidades

de melhoria a nivel da gestdo e organizacio do SNS”, nesta entrevista Alvaro Almeida aborda

a criacao da instituicdo e alinha os eixos para o seu funcionamento e evolugao. O responsével

defende que a DE-SNS “n3o se pode substituir aos Conselhos de Administracao locais, apenas

deve coordenar a sua atuagao de modo a assegurar que as decisdes de uma unidade nao vao

afetar negativamente a gestao das outras unidades”.

processo de criagao da Diregao
D Executiva do SNS (DE-SNS)

foi relativamente complexo, e
a estabilizagao das suas competéncias
e estrutura parece longe de estar
consolidada. De resto, o modelo
Inglés, que de alguma forma inspirou a
criagdo da DE-SNS em Portugal, esta
numa profunda alteragao identitaria
e previsivelmente sera extinto para
integrar o “Department of Health and
Social Care”, implicando um aumento
significativo do pendor politico na
gestao do NHS. Qual a sua visao para
a DE-SNS e quais deverio ser as suas
principais atribuigoes? E como se
conjugara o puzzle de atribuigdes
com as restantes entidades centrais
(ACSS, SPMS, DE-SNS)?
De facto, as competéncias e a estrutura
da DE-SNS ndo estdo estabilizadas.
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O Govemo tem a intengdo de simplificar
a estrutura da DE-SNS e reforcar a sua
missdo para as competéncias de coordenagao
operacional do SNS. Tal deverd matenalizar-
-se na aprovagao de novos estatutos para
a DE-SNS, que esperamos possam ser
aprovados em breve.

Para compreendermos o que deve

ser a DE-SNS, recordemos o passado
recente. Até 2022, no SNS existiam
estruturas com responsabilidade

de coordenagdo operacional, que
asseguravam a boa interligacao entre

as diversas instituicGes que compdem

o SNS, que eram as ARS. Agora que

as ARS foram extintas (de facto, e
brevemente de jure), vamos ter o SNS
sem coordenagdo operacional?

Recordo que o SNS inclui 39 ULS,

3 IPO, a RNCCI, a RNCP, entidades

do setor social com Acordos de

Cooperacdo, unidades em PPP, unidades
privadas convencionadas. .. Alguém
concebe que seja possivel que o SNS
funcione sem que exista uma estrutura
que coordene as relagdes operacionais
entre todas estas instituicdes?

Essa € a minha visdo para a DE-SNS:
uma estrutura coordenadora do SNS,
responsavel por monitorizar e avaliar

o seu funcionamento, e identificar e
desenvolver oportunidades de melhoria
a nivel da gestdo e organizacdo do SNS.
A DE-SNS deverd ter como missao gerir
o SNS num modelo descentralizado,
bottom up. A gestdo corrente deverd
ser de proximidade, complementada
por uma gestao central que atua quando
existem efeitos externos (quando as
decisdes de gestao de uma unidade
afetam a gestdo de outra unidade) e na
identificacdo e promocdo de boas »
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préticas de gestdo. A DE-SNS ndo

se pode substituir aos Conselhos de
Administracdo locais, apenas deve
coordenar a sua atuacdo de modo

a assegurar que as decisdes de uma
unidade ndo vao afetar negativamente

a gestdo das outras unidades. As
principais atribuicdes da DE-SNS
deverao ser a coordenagao operacional,
a monitorizacdo e a avaliacdo de todas
as unidades que compdem o SNS,
incluindo as institui¢des privadas e
sociais que prestam servicos ao SNS,
garantindo a equidade no acesso e

a coeréncia da resposta em todo o
territdrio. Deve igualmente substituir

o papel de proximidade anteriormente
assegurado pelas ARS, garantindo a
existéncia de uma instancia nacional

de planeamento e de coordenagao
integrada, mas com atencao as
realidades locais.

No que respeita ao chamado “puzzle de
atribuicSes”, a chave estd na clarificacdo
de papéis e na cooperacdo institucional.
A extincdo das ARS cria a necessidade
de uma entidade que assuma plenamente
essa funcdo de alinhamento e governagao
operacional, que ndo se confunde

com a fungdo de controlo financeiro

da ACSS. Estou certo que qualquer
confusdo e indefinicio que ainda subsista
serd eliminada com a publicagao dos
novos estatutos. Espero que esses
novos estatutos consagrem a DE-SNS
como o gestor de operagdes do SNS.
Se fizermos a analogia do SNS como

24

No chamado “puzzle

de atribuicoes”, a chave
esta na clarificacao de
papeéis e na cooperacao

institucional

um grupo empresarial gerido por uma
holding, teremos a funcdo financeira
(CFO) da holding assegurada pela
ACSS, a fun¢do operacional assegurada
pela DE-SNS (COO), e o Ministério da
Salde com as fungdes de Presidente do
Conselho de Administragdo (chairman).
Qualquer organizagdo que ndo incluisse
a DE-SNS pecaria por auséncia de
coordenagao operacional, ou, se as
funcdes da DE-SNS fossem assumidas
por outra instituicao, terfamos uma
megaestrutura, e como tal ingerivel, com
todas as fungdes de gestao misturadas,
contrariamente aos principios da boa
gestdo, e que esvaziaria o Ministério da
Saude de capacidade de intervencio.

O funcionamento em rede dos servicos
de urgéncia tem sido bastante irregular
nos ultimos anos com caréncias de
recursos muito elevadas em determinadas
areas. Tem-se avancado com algumas
hipoteses para melhorar o seu

funcionamento, designadamente a
concentragao de urgéncias e a criagao
de equipas dedicadas em SU, mas a
resposta que efetivamente foi adiante
prende-se com o refor¢o do papel

do SNS24 na pré triagem. Acha que
sera suficiente para que possamos

ter um inverno de 2025/2026 menos
conturbado que o do ano anterior?
Note que o inverno de 2024/2025

fol muito mais tranquilo que o inverno
anterior. E o verdo de 2025 também

foi mais tranquilo que o de 2024.
Apesar das melhorias, subsistem
problemas que resuftam de uma grande
escassez de recursos humanos. Os
médicos especialistas em ginecologia

e obstetricia do quadro do SNS sé

sdo obrigados a assegurar metade das
horas necessdrias para manter todas

as urgéncias de obstetricia abertas
continuamente. Na pediatria também
ha restricdes significativas de recursos
humanos. Estes constrangimentos tém
impacto direto no funcionamento da
rede de urgéncia, cujo modelo tem
revelado fragilidades ao longo dos anos.
O reforco do papel do SNS 24, através
da pré-triagem clinica e da orientacdo
dos utentes para o nivel de cuidados
mais adequado, é uma medida muito
relevante, que contribui para reduzir

a procura inapropriada dos servicos

de urgéncia e, consequentemente,
aliviar a pressao sobre estas unidades.
No entanto, por si s6, ndo € suficiente
para assegurar uma resposta plenamente
estavel e previsivel.

O que estd em curso € um processo
de mudanca na resposta do SNS as
situacOes de urgéncia em obstetricia,
que inclui: a reorganizagdo da rede

de urgéncia de obstetricia, que implica
necessariamente a reducdo do nimero
de urgéncias, pelo menos enquanto

o modelo de organizacao do trabalho
em equipa ndo for revisto, com a
consequente alteragao das dotagoes
minimas de médicos, j& que ndo existem
médicos suficientes para assegurar o
funcionamento de todas as urgéncias
atuais; medidas que incentivem a uma
maior mobilidade dos profissionais entre
instituicoes; reforco da articulacdo com
os cuidados de salide primarios. S6 uma
abordagem integrada, que combine estas
vadrias dimensdes, permitird melhorar a
capacidade de resposta do SNS.
Importa ainda destacar que, nos Uttimos
meses, tem existido um trabalho intenso
de coordenagao da resposta por parte
da Direcdo Executiva do SNS. Apesar
de ainda ndo estarmos numa situacao
ideal, foi possivel melhorar a capacidade



de resposta. Este trabalho revelou-se
essencial para assegurar a prestacao
de cuidados a populagdo e evitar
constrangimentos de maior dimensao,
num contexto que se antecipava
muito complicado, mas em que o SNS
conseguiu responder com resiliéncia

e capacidade.

Naturalmente, continuamos a trabalhar
para reforcar ainda mais esta resposta
no préximo inverno, com maior
planeamento, integracdo de esforgos

e coordenagdo da rede.

IDENTIFICAR BOAS PRATICAS

E CONSTRANGIMENTOS

As caréncias na resposta do SNS nao se
tém concentrado exclusivamente nos
SU. As maiores caréncias no acesso a
cuidados de saide estdo concentradas
nas regioes de Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve. Nestas regides
observam-se percentagens significativamente
superiores de inscritos sem médico

de familia atribuido, bem como listas de
espera para consulta hospitalar e para
cirurgia além do tempo clinicamente
aceitavel mais expressivas. Como é que
a Diregao Executiva do SNS olha para
as desigualdades no acesso aos cuidados
de satde entre as diferentes regices?
As desigualdades no acesso aos cuidados
de saide entre regides sao uma realidade
que ndo podemos ignorar.

O SNS enfrenta caréncias que, embora
se facam sentir em todo o territério, sdo
particularmente expressivas em regides
como Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo

e Algarve.

Este problema tem raizes histéricas e
estruturais. A formacdo dos médicos,
tanto em medicina geral e familiar como
nas diversas especialidades hospitalares,
faz-se no terreno, em unidades de

saude que dispdem de profissionais

com capacidade formativa. Ora, a

regido de Lisboa e Vale do Tejo tem,
historicamente, menor disponibilidade

de recursos humanos para fungdes de
ensino e supervisao, o que se traduz
numa capacidade formativa reduzida.

Se a capacidade formativa é menor,
formam-se menos médicos na regido,
perpetuando-se um ciclo dificil de quebrar.
Naturalmente, poder-se-ia equacionar

a transferéncia de médicos formados
noutras regides para Lisboa. Porém, na
prética, isso ndo é simples. Um médico
que condlui a sua formagdo especializada
tem, regra geral, perto de 30 anos,
muitas vezes ja com a sua vida e familia
estabilizadas no local onde realizou o
internato. H4, portanto, uma resisténcia
natural e compreensivel a mobilidade,

0 que agrava a dificuldade em fixar
profissionais em Lisboa e Vale do Tejo
e em outras regides mais carenciadas
como o Alentejo e o Algarve.

A Direcao Executiva do SNS tem plena
consciéncia desta situacdo e considera
que a reducdo das desigualdades
regionais € uma prioridade estratégica.
Para tal, temos vindo a trabalhar em
varias frentes: no reforco da capacidade
de resposta dos cuidados de satde
primarios, através da criagao de novas
Unidades de Sadde Familiar e da
mobilizacdo de equipas de proximidade;
no alinhamento da resposta hospitalar,
com a expansdo de consultas e cirurgias
em regime de producdo adicional,
sobretudo nas dreas de maior caréncia;
no refor¢o das unidades das regides
com maior caréncia, através das vagas
carenciadas; e no desenvolvimento de
modelos de mobilidade de profissionais,
que permitam apoiar de forma
tempordria as regides mais pressionadas.
Importa ainda sublinhar o trabalho de
coordenacdo nacional levado a cabo pela
Direcdo Executiva, que tem procurado
assegurar uma gestao mais equitativa dos
recursos disponiveis, com mecanismos
de planeamento e monitorizagao que
permitem identificar atempadamente

0s maiores constrangimentos e atuar de
forma direcionada.

Estamos conscientes de que ndo se trata
de um problema de resolugdo imediata,
mas de um processo gradual, que exige
medidas estruturais e consistentes.

Passou-se ja mais de um ano e meio
desde a generalizagao das Unidades
Locais de Saiide no SNS e até a
presente data nao sao conhecidos
estudos sobre o impacto desta
alteragao no SNS nos varios planos.
Que visao tem a DE para o modelo
de organizagao de cuidados, e em
particular, da relagio entre os varios
niveis de cuidados?

O modelo de Unidades Locais de
Saudde (ULS) ndo € novo no SNS. J&
existiam experiéncias anteriores, que
foram objeto de avaliacdo e estudos,
permitindo identificar ganhos, mas
também dificuldades. A diferenca

estd na sua generalizagdo a todo o
pais, aplicando o mesmo modelo
independentemente da realidade de
cada regido, o que naturalmente coloca
desafios maiores, seja pela diversidade
populacional, seja pela distinta
capacidade instalada das instituicdes.

E hoje notdrio que o processo de
generalizacdo das ULS a todo o pais

foi realizado de forma precipitada, sem
ponderar, nem precaver, as dificuldades
de implementacdo do modelo. Sabemos
que o modelo de financiamento que
foi adotado ndo consegue adaptar-se as
diferentes caracteristicas das unidades,
sendo particularmente penalizador para
as ULS que incluem os hospitais mais
diferenciados. Sabemos também que o
modelo é excessivamente centrado no
hospital: ao integrarem-se os ACES nos
Centros Hospitalares, que mantiveram »
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a sua administracdo, subalternizou-se os
cuidados de salde primdrios, invertendo-
-se a ldgica do sistema; passamos de

um sistema de proximidade, onde os
cuidados de salde primérios eram o
centro, para um sistema centrado no
hospital, o que desvalonza a prevengao
da doenca e a promogao da saude,
reduzindo a eficiéncia e aumentando

os custos do sistema.

Por isso, a prioridade da Direcao
Executiva do SNS neste momento

€ minimizar os problemas causados
por uma reforma mal concebida,
corrigindo os erros onde € possivel
intervir. Como sempre, a DE-SNS

tem o foco em monitorizar e avaliar
de forma sistemdtica o funcionamento
das ULS, identificar boas préticas, mas
também os constrangimentos, apoiando
as instituicdes para que consigam dar
resposta as necessidades das populagdes.

REFORCAR 0S INSTRUMENTOS

DE GESTAO DO SNS

E expectavel que o modelo ULS se
mantenha de forma generalizada em
todo o pais, ou podemos esperar

a introdugao de ajustamentos
organizacionais locais, entre estes,
por exemplo, com a evolugao para
centros clinicos universitarios?
Como ja referi, a generalizagdo do
modelo ULS foi realizada de forma
precipitada, sem a devida ponderagao
das dificuldades. Por isso, € importante
definir e avaliar outros modelos
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organizacionais que se adequem melhor
as especificidades locais. Em todo

o caso, uma eventual afteracdo do
modelo organizativo serd uma decisdo
do Governo, competindo a DE-SNS
apresentar as propostas de modelo que
considera mais adequadas em cada caso.
Ha, no entanto, uma linha orientadora
na acdo da DE-SNS que € relevante
neste caso: nao hd modelos que sejam
universalmente bons; temos sempre
presente que um modelo que funciona
bem num caso, pode ndo funcionar
bem noutro caso (noutra regido do pars,
noutro tipo de cuidados, com outro tipo
de profissionalis, etc.).

A evidéncia cientifica a nivel internacional
parece nao ser particularmente favoravel
a adogdo do regime de parcerias publico-
-privadas na area da salide. Ainda assim,
o Governo manifestou a intengio de
concursar a gestao de seis hospitais em
regime de PPP, em que para apenas

um se preveé a construgao de novas
instalagoes. Isto implicara um exercicio
inovador de equilibrar a gestao publica
de ULS, com a gestao PPP de alguns
hospitais, nao se antecipando o que
acontecera com a gestao dos Cuidados
de Satide Primarios da drea de influéncia
desses hospitais. Como é que o Diretor
Executivo do SNS enquadra este cenario
na visao que tem para a organizagao

do SNS?

A evidéncia cientffica nacional demonstra
que as PPP hospitalares que existiram

revelaram-se sempre positivas, com
melhores resuttados em termos de
qualidade e de custo. Ndo ha qualquer
evidéncia credivel no sentido contrdrio.
Quer em Portugal, quer em Espanha,

0 abandono do modelo PPP foi sempre
uma op¢ao ideoldgica sem qualquer
fundamento nos resultados das
expeniéncias concretas.

As decisdes do Govermo quanto a novas
PPP serdo acompanhadas e apoiadas pela
DE-SNS. Do ponto de vista da Direcdo
Executiva do SNS, o fundamental é
assegurar que qualquer modelo adotado,
seja de gestdo publica direta, seja em
parceria, estd ao servico de um objetivo
maior que € o de garantir aos cidaddos
0 acesso a cuidados de qualidade, em
tempo Util e em condi¢des de equidade.
O modelo organizativo deve ser
entendido como um meio para esse
fim. Assim, o que se impde é um
trabalho rigoroso de acompanhamento,
monitorizagao e regulagao, que

permita avaliar de forma transparente

os resultados alcancados e introduzir
ajustamentos sempre que necessario.

A Direcao Executiva teve um papel
menos interventivo na definicio do
modelo de financiamento dos cuidados
de saude integrados no SNS para

o ano de 2025. Gostaria de ver
refletidas algumas alteragées ao
modelo de financiamento que
promovessem areas especificas?
Considero que existem dreas fundamentais
onde faria sentido refletir melhor o
modelo de financiamento. Um exemplo
€ o de criar incentivos a manutencdo
dos servicos de urgéncia abertos e
operacionais, cuja atividade deve ser
devidamente valorizada no modelo de
financiamento, reconhecendo a sua
importancia para garantir o acesso.

Mais do que criar mecanismos de
financiamento, o essencial € assegurar
que os instrumentos existentes estao
alinhados com as necessidades reais

do sistema. Essencialmente, o modelo
de financiamento por capitagdo tem
como Unico instrumento de gestdao os
incentivos e penalizagdes. Na minha
opinido, devera ser reforcado o peso
desses incentivos e penalizagdes no
financiamento, de modo a reforcar

os instrumentos de gestao do SNS.

RECONHECIMENTO DOS
ADMINISTRADORES HOSPITALARES
Nos Gltimos meses a atividade realizada
em cirurgia adicional por profissionais
do SNS foi bastante mediatizada.

A mera hipétese de um profissional do



SNS poder receber mais de 40.000€
por um dia de trabalho fora do seu
horario normal chocou todo o pais.

O regime de produgao cirdrgica
adicional, tendo um conjunto de
virtualidades no combate as listas de
espera, nao deixa de produzir um
conjunto de incentivos potencialmente
negativos: ambiente e cultura
organizacional concorrencial entre
equipas, indugao de procura de
cuidados, desincentivo a produtividade
dentro do horario normal, aumento
dos custos com recursos humanos,
entre outros. Foi ja anunciada a
substituicao do atual modelo pelo
Sistema de Informagao Nacional

de Acesso a Consulta e Cirurgia
(SINACCQ). Para quando podemos
esperar a introducao deste novo
sistema? Podemos esperar que este
novo instrumento venha a afastar
alguns dos incentivos menos positivos
que hoje existem?

O novo sistema (SINACC) encontra-se
em fase final de desenvolvimento

€ ird arrancar em projeto-piloto. Apds

a validacdo dessa fase, e realizadas

as adaptacdes que o piloto demonstrar
necessanias, serd alargado progressivamente
a todo o pais. O objetivo central deste
modelo € precisamente corrigir os
incentivos perversos que o regime
anterior gerava. Um dos problemas
mais evidentes era o facto de ser o
proprio servigo que gena a lista de
espera a ser depois remunerado para

a reduzir, criando um potencial conflito
de interesses. Com o SINACC, essa
ligacdo serd quebrada, uma vez que

a gestdo das listas de espera passard

a ser feita de forma centralizada e
transparente, diminuindo o risco de
sobreposicao entre atividade programada
e atividade adicional. Importa sublinhar
que ndo vamos eliminar a possibilidade
de os médicos realizarem cirurgia
adicional fora do hordrio normal, porque
ela continua a ser necessdria para aumentar
a capacidade de resposta. O que o
novo sistema fard é garantir que essa
atividade ndo depende daquilo que ficou
por fazer no hordrio normal, mas sim
das necessidades reais identificadas no
sisterna. Em suma, o SINACC permitird
manter a producdo adicional como
instrumento de combate as listas de espera,
mas enquadrado num regime mais justo,
transparente e equilibrado, que protege a
confianga dos cidaddos e valoriza o trabalho
dos profissionais do SNS,

A mesa negocial para a revisao da
carreira de Administragao Hospitalar

As decisoes do Governo

quanto a novas PPP
serdo acompanhadas

e apoiadas pela DE-SNS

esta aberta e as negociagdes com

o Governo tém prosseguido.

Os Administradores Hospitalares
foram fundamentais na construgao

e sedimentagao do SNS enquanto
direito de todos os portugueses.

Qual o papel que o Diretor Executivo
do SNS antecipa para os Administradores
Hospitalares neste novo enquadramento
que o SNS assumiu nestes Ultimos

dois anos?

Os Administradores Hospitalares

tém desempenhado, ao longo das
dltimas décadas, um papel essencial no
funcionamento do Servico Nacional de
Saude, trazendo competéncias técnicas
e conhecimento especializado que
permitem garantir uma gestdo mais
eficiente e orientada para os resultados.
Ao longo dos anos, os desafios
tornaram-se cada vez maiores e a
complexidade do sistema mais evidente.
Nesse contexto, considero que o papel
dos Administradores Hospitalares € uma
peca fundamental, pelo seu contributo
técnico e estratégico.

Na sua opiniao, quais os cinco maiores
desafios que o SNS atravessara nos
préximos anos?

O SNS enfrenta um conjunto de
desafios estruturais que marcardo

a sua evolugdo nos proximos anos.
Destacaria cinco que considero
particularmente relevantes:

Em primeiro lugar, a escassez de
recursos humanos em dreas criticas,
um fendmeno que ndo € exclusivo de
Portugal e que terd de ser enfrentado
com medidas de formacdo, atracdo

e retencdo de profissionais.

Em segundo lugar, a necessidade de
reduzir desigualdades regionais no
acesso, garantindo que cidaddos em
diferentes regides do pafs tenham
condi¢des equivalentes de resposta,
tanto em cuidados primdrios como
hospitalares.

Em terceiro lugar, o envelhecimento
da populagdo e a prevaléncia crescente
de doengas crdnicas, que exigem
novos modelos de organizagdo, com
maior foco na prevencdo, integracao
de cuidados e apoio de proximidade.
Em quarto lugar, a sustentabilidade
financeira, assegurando que o SNS
mantém capacidade de resposta,
investindo de forma eficiente e
ajustada as necessidades em salde.

E, finalmente, o desafio da inovacdo

e da transformagao digital, que deve
ser aproveitada para melhorar a
eficiéncia, a gestdo da informagao

e a experiéncia dos cidaddos. e
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