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O SNS precisa de um cérebro, nao de mais
remendos

Uma reforma politica e uma arquitectura tecnoldgica
comum podem transformar um sistema fragmentado

num verdadeiro servico nacional centrado no cidadao.

Por Francisco Gongalves - Colaboracdo editorial: Augustus

Veritas - 2 de Agosto de 2026
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que responda pelos resultados. A tecnologia pode
dar-lhe memoria, coordenacao e capacidade de

antecipacao. A politica tera de lhe dar rumo.

TESE CENTRAL

O SNS ja possui coracao, profissionais e
muitas pecas digitais. Falta-lhe um cérebro
comum: um registo clinico longitudinal,
interoperabilidade obrigatoria, gestao nacional de
referenciacoes, dados operacionais em tempo 1util e
uma governacao capaz de transformar informacao

em responsabilidade.

Um servico nacional vivido
CcOmo peregrinacao

Portugal possui um Servico Nacional de Saade universal,
profissionais altamente qualificados e uma tradicao de
saide publica que continua a produzir resultados
importantes. E, no entanto, demasiados cidadaos vivem a
saide como uma peregrinacido entre centro de saude,

hospital, laboratoério, farmacia e balcoes administrativos.
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E uma solucdo tecnologica extraordinariamente
antiga: chama-se pessoa com uma pasta de documentos

debaixo do braco.

O problema do SNS nao € apenas financeiro. Em 2023,
Portugal gastou cerca de 3 001 euros por habitante em
saude, menos 22% do que a média da Unido Europeia;
apenas 62% da despesa foi financiada publicamente e os
pagamentos directos das familias representaram 29%,

[1]

uma das percentagens mais elevadas da Uniao.

O pais das urgeéencias

Em Portugal, a wurgéncia hospitalar tornou-se
frequentemente a porta de entrada para situacoes que
deveriam ser acompanhadas nos cuidados de saude
primarios, na comunidade ou no domicilio. Em 2023, o
pais registou mais de 65 episodios de urgéncia por cada
cem habitantes, mais do dobro da média observada nos
paises da OCDE com dados comparaveis. [2]

Isto nao acontece porque os portugueses
desenvolveram uma paixao cultural por corredores

hospitalares, cadeiras de plastico e maquinas de venda
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No final de 2025, 14,6% dos utentes inscritos nos
cuidados de saude primarios continuavam sem médico de
familia por razoes que nao resultavam da sua opcao. A
cobertura variava entre 53,2% e 100% nas diferentes

Unidades Locais de Satde. [3]

Sem acompanhamento regular, pequenas doencas
tornam-se problemas graves, a prevencao chega tarde e o
servico mais caro e complexo transforma-se no balcao
universal de um sistema incapaz de garantir uma porta de

entrada previsivel.

Fragmentacao: quando todos
tratam uma parte e ninguém
responde pelo percurso

A criacdo das Unidades Locais de Sadde procurou
aproximar  cuidados  primarios, hospitalares e
continuados. A ideia é correcta: o doente nao vive
dividido em departamentos, nem a diabetes termina a

porta do centro de saude.

O sistema, porém, continua muitas vezes organizado
em episoddios isolados. Cada servico trata a sua parte, cada

instituicdo mede a sua actividade e cada administracao
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efectiva, planos partilhados e ferramentas digitais
acessiveis. Os dados PaRIS mostram ainda que os planos
de cuidados continuam subutilizados e que a comunicacao

entre equipas e doentes permanece incompleta. 4]

Este  desafio  torna-se  maior porque a
multimorbilidade ja4 é a norma: mais de metade dos
adultos observados no PaRIS vive com duas ou mais
doencas croénicas, frequentemente acompanhadas por
maultiplos medicamentos e necessidades sociais

[5]

complexas.

Portugal nao parte do zero

Convém evitar a narrativa preguicosa de que tudo esta
tecnologicamente atrasado. Portugal dispoe de prescricao
electronica, Registo de Saude Electronico, SNS 24,
teleconsulta, redes nacionais, centros de dados e uma

infraestrutura digital relativamente madura.

O perfil de satide de 2025 reconhece essa robustez

digital e assinala que o investimento em tecnologias de

[1]

informacao duplicou desde 2015.
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Portanto, o pais nao parte do zero. Parte de uma
situacao mais frustrante: possui muitas das pecas, mas

ainda nao construiu com elas um sistema coerente.

Temos aplicacoes. Temos bases de dados.
Temos redes. Falta transformar tudo isso numa

arquitectura centrada no percurso do cidadao.

Digitalizar a desorganizacdo nao é reformar.
E permitir que o absurdo seja executado mais

depressa e com palavra-passe.

A reforma politica que a
tecnologia nao pode substituir

Nenhuma infraestrutura tecnolégica compensara uma
governacao que muda de prioridade a cada ministro. A
saude exige um compromisso politico superior ao ciclo

eleitoral.

Portugal precisa de um pacto nacional para dez anos,
sujeito a avaliacdo publica anual, com objectivos

verificaveis para acesso, prevencao, doenca cronica, saude
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responsavel e resultados publicados por ULS. A expressao
“foram identificados constrangimentos” nao pode
continuar a funcionar como certidao de

irresponsabilidade.

Os dirigentes das ULS e hospitais devem ser
escolhidos por concursos transparentes, contratos de
gestao e avaliacdo por resultados clinicos, acesso,
seguranca, satisfacdo, retencao de profissionais e
capacidade de coordenacdao. Um sistema de satide nao

existe para produzir actos. Existe para produzir saude.

A arquitectura tecnologica
para o SNS do futuro

A transformacao necessaria nao exige destruir tudo
0 que existe. Deve aproveitar a SPMS, o Registo de
Saude Electronico, o SNS 24, as redes nacionais e

os investimentos ja realizados.

Mas precisa de uma arquitectura comum, com
padroes obrigatorios, responsabilidades claras e

servicos nacionais partilhados. O objectivo nao é
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1. Um registo clinico
longitudinal verdadeiramente
nacional

Cada cidadao deve possuir um processo clinico
longitudinal acessivel aos profissionais autorizados,

independentemente da instituicao onde trabalham.

Esse processo nao pode ser apenas um arquivo de
PDFs. Deve conter informacao estruturada sobre
diagnosticos, alergias, medicacdo, exames, -cirurgias,
vacinacao, episodios de urgéncia, planos terapéuticos,
factores de risco, directivas antecipadas,
acompanhamento domiciliario e dados relevantes

fornecidos pelo proprio cidadao.

O Espaco Europeu de Dados de Saude reforca
precisamente o direito de acesso, controlo e portabilidade

dos dados e estabelece requisitos de interoperabilidade

para os sistemas de registo clinico. 7]

Prestadores privados e sociais que recebem
financiamento publico ou integram a rede assistencial
devem igualmente disponibilizar a informacado clinica

necessaria através dos mesmos padroes. Um doente nao
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interoperabilidade

Os sistemas nao precisam de ser todos iguais. Precisam de

falar a mesma lingua.

Portugal deve adoptar uma camada nacional de
interoperabilidade baseada em HL7 FHIR, terminologias
clinicas normalizadas e APIs abertas e documentadas. O
FHIR foi concebido para a troca electronica estruturada
de informacao de satide e para integracao entre aplicacoes
diferentes. |8

A arquitectura deve incluir um indice nacional de
cidadaos, um registo de profissionais e instituicoes, um
servico de terminologias, uma porta de APIs, um
barramento de eventos, consentimento, autorizacao,

auditoria e integracao de imagens médicas.

Quando um resultado critico estiver disponivel, o
sistema nao deve esperar que alguém o procure. Deve
publicar um evento, notificar o responsavel e activar um

procedimento de seguranca.
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prioridade clinica, prazo maximo, localizacao, capacidade
disponivel, alternativas, estado do processo, profissional

responsavel e motivo de qualquer atraso.

O sistema deve procurar automaticamente
disponibilidade dentro da ULS, noutras unidades do SNS
e, quando politicamente definido, no sector social ou

convencionado.

Os tempos maximos de resposta e a experiéncia
internacional mostram que a transparéncia das filas, a
priorizacao clinica e a oferta de alternativas sao essenciais
para reduzir esperas injustas. [13]

Nenhum pedido deve desaparecer silenciosamente.
Nenhuma referenciacdo deve terminar sem consulta,

decisao clinica ou explicagao formal.

4. Um plano de cuidados
partilhado

Os doentes crénicos e complexos necessitam de um plano
comum entre médico de familia, especialista, enfermeiro,
farmaceéutico, cuidados continuados, assisténcia social e o

proprio cidadao.
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de cuidados primaéarios, avaliar necessidades sociais e

activar telemonitorizacao quando indicada.

A alta nao pode continuar a ser o momento em que o
hospital encerra o episoddio e o doente inicia sozinho uma

nova carreira como gestor de projecto clinico.

5. Um centro nacional de
comando assistencial

O SNS deve conhecer, quase em tempo real, camas
disponiveis, urgéncias sob pressiao, equipas em servico,
equipamentos operacionais, tempos de espera,
transferéncias pendentes, procura prevista e capacidade

domiciliaria e continuada.

Esta informacao deve servir as equipas locais, a gestao

nacional e os cidaddos através de indicadores publicos.

Nao para criar uma sala com cinquenta ecras onde
ministros possam ser fotografados durante crises. Para
antecipar as crises antes de ser necessario convocar a

fotografia.
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deterioracao, detectar interaccoes medicamentosas,
resumir processos, apoiar triagem e automatizar tarefas

administrativas.

Mas a Organizacao Mundial da Satide recomenda que
estes sistemas sejam governados segundo autonomia
humana, seguranca, transparéncia, responsabilidade,
equidade e sustentabilidade. 9] A orientacao posterior
para modelos multimodais reforca a necessidade de
validacao, supervisao e avaliacao de riscos. 10]

O SNS deve manter um catalogo nacional de modelos
autorizados, dados de treino documentados, validacao
clinica independente, controlo de versoes, monitorizagao
de enviesamentos, auditoria e capacidade de suspensao

imediata.

A TA deve apoiar o profissional. Nunca deve ser

transformada no novo “foi o sistema”.

~. Hospitalizacao domiciliaria
e telemonitorizacao

A tecnologia permite deslocar parte dos cuidados para a
casa do cidadao em situagdes clinicamente adequadas,

incluindo insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar,
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medicOes sobre profissionais ja sobrecarregados. A
plataforma deve seleccionar alteracoes relevantes,
detectar tendéncias e activar equipas quando existe

capacidade de resposta.

A telemonitorizacdo sem capacidade de resposta
apenas uma forma moderna de observar o problema a

distancia.

8. Um SNS 24 transformado
em porta digital Gnica

O cidadao deve poder pedir cuidados, receber triagem,
acompanhar referenciacoes, escolher datas, consultar o
plano terapéutico, renovar medicacao, enviar medicoes,
realizar teleconsultas, autorizar cuidadores e verificar

quem acedeu ao processo.

A via digital, contudo, nunca pode tornar-se
obrigatoéria. Pessoas idosas, cidadaos com menor literacia
ou sem equipamentos devem manter acesso telefénico,

presencial e através de mediadores comunitarios.

A modernizacao que exclui nao cria eficiéncia. Cria

uma nova sala de espera invisivel.
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investigacao, saude publica, medicamentos e avaliacao de

politicas.

A solucao deve passar por ambientes seguros onde o
investigador desloca o cédigo para junto dos dados, em

vez de receber copias descontroladas das bases nacionais.

O HealthData@PT e a ligacdo ao HealthData@EU
oferecem uma base concreta para este modelo de

utilizacao secundaria responsavel. 6]

Cada projecto deve publicar finalidade, entidade
responsavel, dados utilizados, duracado, resultados e

beneficios pablicos.

10. Ciberseguranca como
seguranca clinica

Um ataque informatico a um hospital pode atrasar
diagnoésticos, bloquear = medicamentos, suspender

cirurgias e colocar vidas em risco.

A ENISA considera o sector da satde numa zona de
risco e indica que os prestadores de cuidados
representaram 53% dos incidentes analisados no seu

panorama de ameacas. 1] g 2024, a agéncia registou
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segmentacao de redes, inventario de equipamentos,
actualizacOes, cOpias imutaveis, centros de operacoes de
seguranca, testes de recuperacdo, planos de
funcionamento degradado e exigéncias de seguranca nos

contratos.

A digitalizacao que elimina todos os procedimentos
alternativos nao cria eficiéncia. Cria uma unica falha

capaz de paralisar o pais.

A infraestrutura fisica:

soberania sem isolamento

Esta arquitectura deve funcionar numa nuvem hibrida
soberana, distribuida por centros de dados nacionais

redundantes e por capacidade local nas ULS.

Os dados mais sensiveis e os sistemas criticos devem
permanecer sob controlo publico ou contratual rigoroso.
A computacdo de grande escala pode ser centralizada;
aplicacoes que necessitam de baixa laténcia ou
continuidade local devem poder funcionar na periferia da

rede.

O sistema precisa de centros de dados

geograficamente  separados, redes  redundantes,
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O Estado deve comprar capacidades e
resultados, nao prisoes tecnologicas com contrato

de manutencao.

Os profissionais no centro

A transformacao fracassarda se for desenhada
exclusivamente por informaticos, consultores e dirigentes.
Médicos, enfermeiros, técnicos, farmacéuticos,
administrativos, cuidadores e cidadaos devem participar

desde o inicio.

Cada nova aplicacao deve provar que reduz tempo,
cliques ou erros. Se acrescentar trabalho, deve justificar
porqué. Se recolher dados, deve demonstrar quem os
utiliza. Se gerar alertas, deve existir alguém responsavel

por responder.

Nenhum profissional deve introduzir
manualmente informacao que ja exista de forma

fiavel noutro sistema do SNS.

Nenhum cidadao deve repetir a sua historia
clinica apenas porque duas instituicoes publicas

nao conseguem trocar dados.
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obrigatorios, inventariar aplicagoes, reforcar
ciberseguranca, estabelecer responsaveis pelos
dados e criar uma visao nacional das listas de

espera.

. Segundo e terceiro anos: implementar a
camada FHIR, o plano partilhado de cuidados, a
referenciacao nacional e a troca completa de

resultados e imagens.

. Terceiro ao quinto ano: generalizar
telemonitorizacao, IA validada, modelos
preditivos de procura, ambientes seguros de

investigacao e gestao integrada da capacidade.

. Regra transversal: todos os projectos
publicam métricas, tém financiamento
plurianual e podem ser interrompidos quando

nao produzem beneficios.

O SNS como patrimonio
civilizacional

O Servico Nacional de Satde nao é apenas uma rede de
hospitais. E uma expressdo concreta da ideia de que a
vida humana nao deve depender exclusivamente da

riqueza de cada pessoa.
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Defender o SNS ¢é garantir que o profissional dispoe de
informacao, que o cidadao conhece o seu percurso, que o
gestor responde pelos resultados, que a tecnologia serve o
cuidado e que nenhuma pessoa fica perdida entre

instituicoes do mesmo sistema.

A revolucao nao comecara com um robo a diagnosticar
doencas numa conferéncia tecnolégica. Comecara quando
um cidadao deixar de repetir a mesma historia em cada
porta, quando o sistema detectar o risco antes da urgéncia
e quando a politica deixar de administrar crises para

construir capacidade.

O SNS ja possui coracao. O que lhe falta € um
cérebro comum, uma memoria partilhada e uma
governacao que saiba para onde o quer levar. A
tecnologia pode construir esse cérebro. Apenas a

politica podera decidir utiliza-lo.

NOTA EDITORIAL

Esta cronica nasce de uma conviccao simples:
defender o Servico Nacional de Satde nao ¢

aplaudir tudo o que existe, nem aceitar que cada
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reorganizacoes administrativas. Merece uma visao
de longo prazo, contas claras, dirigentes
responsaveis e uma infraestrutura tecnolbégica que
elimine a fragmentacao em vez de a decorar com

NOVOoS ecras.

A tecnologia aqui proposta nao pretende
substituir médicos, enfermeiros ou a relacao
humana. Pretende retirar-lhes trabalho inutil,
devolver-lhes tempo clinico e impedir que o cidadao
continue a actuar como mensageiro entre

instituicgoes.

Ha no SNS conhecimento, dedicacao e
capacidade suficientes para uma transformacao
profunda. O que tem faltado é continuidade
politica, autoridade técnica e a coragem de medir

resultados em vez de inaugurar intencoes.

O futuro da saide em Portugal nao
dependera apenas de gastar mais.
Dependera de organizar melhor, partilhar
informaciao, prevenir mais cedo e
responsabilizar quem decide. Um SNS

inteligente nao sera menos humano. Sera
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