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Projeto de Resolucdo n° 204/XI11/12

Recomenda que sejam definidos os principios para a Reorganizacdo Hospitalar e a
Revogacao da Portaria n°® 82/2014, de 10 de abril

O XIX Governo Constitucional (PSD/ CDS) inscreveu no seu programa a intencdo de
promover a reorganizacdo hospitalar, sendo assumido que a mesma seria feita, a, “atraves
de uma visdo integrada e mais racional do sistema de prestacéo que permita maior equidade
territorial e uma gestdo mais eficiente dos recursos humanos, incluindo concentragdo de
servicos, potenciada pela maior exigéncia na qualificacdo da gestdo e na responsabilizacao
das equipas, em todos os dominios, pelo desempenho alcangado”. Com este objetivo o
executivo pretendia responder também a uma das medidas negociadas com a troica

internacional e vertida no dito “memorando de entendimento”.

A reorganizacdo hospitalar defendida pelo anterior executivo restringia-se a reducédo de
despesa publica e da capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude (SNS). Reducdo
gue representa a diminuicdo de servicos e valéncias hospitalares e na reducdo de
profissionais de saude, e ndo para melhorar a eficiéncia do SNS, como os membros do
Governo de entdo ndo pararam de apregoar. Esta medida, tal como foi desenhada pelo
executivo PSD/CDS, inseria-se numa estratégia economicista e ideoldgica. Economicista
porque pretendia reduzir a despesa publica em saude a todo o custo independentemente
das consequéncias na prestacdo de cuidados de salde aos utentes e na saude dos
portugueses. Ideoldgico porque o objetivo sempre foi o de reduzir os servigos publicos e
promover a privatizacdo da saude, tornando-a num negdcio altamente lucrativo para os

grandes grupos econémicos.

Durante os quatro anos, o Governo multiplicou a publicacéo de despachos e orientagdes no

ambito da reorganizacao hospitalar. Varios foram os estudos elaborados, e também muita
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sonegacdo de informacao sobre as propostas concretas para cada hospital. Apesar de ndo
existir um estudo que sustente técnica e cientificamente a reorganizacao da rede hospitalar
a nivel nacional (pelo menos publicamente), o Governo PSD/CDS néo se coibiu de promover
a concentracdo e reducdo de servigos e valéncias hospitalares, nomeadamente, no Médio
Tejo, no Oeste, em Coimbra, no Algarve ou a integracdo da Maternidade Alfredo da Costa e

do Hospital Curry Cabral no Centro Hospitalar Lisboa Central.

Em abril de 2014, foi publicada a Portaria n°® 82/2014, de 10 de abril, que procede a
classificacdo dos hospitais em quatro grupos. Mas na pratica esta Portaria impde a
desclassificacdo e desqualificacdo da esmagadora maioria dos hospitais, através da reducdo
de servicos, de valéncias e especialidades e de profissionais de saude, conduzindo ao

despedimento de milhares de trabalhadores.

A publicacdo da Portaria 82/2014, de 10 abril, inseria-se na estratégia politica do Governo
PSD/CDS de destruicdo do Servico Nacional de Saude e de privatizacdo da saude. Reduz-se a
capacidade de resposta na rede publica, para se abrir no privado e assegurar “clientes” para
0s grandes hospitais privados e chorudos lucros aos grupos econdémicos a custa da salude das

pessoas.

A portaria prevé o encerramento de 24 maternidades pelo facto de ndo integrar a
especialidade de obstetricia nos hospitais classificados no Grupo |; a eliminacdo das
especialidades de endocrinologia e estomatologia dos hospitais publicos; o encerramento do
Instituto Oftalmoldgico Dr. Gama Pinto; o encerramento dos servigos de cirurgia
cardiotoracica nos Hospitais de Gaia e de Santa Cruz; o encerramento de servicos de cirurgia
pediatrica ficando apenas esta valéncia circunscrita a Porto, Lisboa e Coimbra. A contestagéo
a Portaria teve e continua a ter expressdo de norte a sul do pais. Populac@es, profissionais de

saude e autarcas tém-se oposto a reducao de servicos e valéncias hospitalares.

Nos ultimos anos foram dados passos significativos no sentido da privatizacdo dos hospitais
publicos, com a introducdo do modelo de gestdo empresarial, onde a vertente economicista
e de mercantilizacdo da saude ganha uma maior dimensdo, enquanto a vertente clinica é

progressivamente desvalorizada. Primeiro foi a constituicdo dos hospitais como sociedades
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anonimas (SA), depois vieram as entidades publicas empresariais (EPE) e simultaneamente

foi-se desenvolvimento do modelo de gestéo clinica em parcerias publico privadas (PPP).

No entanto, o Governo PSD/CDS-PP quis ir mais longe na privatizacdo dos hospitais do SNS,
de que a entrega dos hospitais do SNS a gestao das Misericérdias é um claro exemplo. Alias,
0 conceito de separar o financiador do prestador significa que para o Estado remete-se a
funcdo de regulador e de financiador da atividade privada com os recursos publicos,
cabendo aos privados a prestacdo dos cuidados de satide. E um extraordinario negdcio, os
portugueses pagam e os privados acumulam os lucros, numa area onde néo existe risco,
porqgue “os clientes” (na perspetiva dos grupos econdmicos e financeiros) estdo

assegurados, assim como a atividade assistencial.

O modelo empresarial da gestdo hospitalar foi apresentado pelos seus defensores como
sendo mais eficiente do ponto de vista financeiro e mais eficaz na prestacédo de cuidados de
saude, desvalorizando a gestdo direta da Administracdo Pudblica. Dizia-se que com este
modelo se iria pbr fim as derrapagens, aos gastos supérfluos e que reduziriam as dividas.
Substituiu-se os profissionais de salde por gestores para a fazer a gestdo dos hospitais.
Porém, ao fim de uma década de gestao hospitalar empresarial verificamos que nenhum dos
objetivos foi alcangado. A divida continuou a ndo se vislumbrou vantagens do ponto de vista

da melhoria da gestao hospitalar.

Mantém-se 0 modelo de contratualizagdo da producdo assistencial, a politica de
subfinanciamento cronico dos hospitais, de nao resolugdo das ineficiéncias estruturais e de
organizacdo, sem a realizacdo de investimentos nas infraestruturas que permita melhorar a

qualidade dos cuidados de saude prestados e otimizar a utilizagdo dos recursos publicos.

A transformacdo dos hospitais publicos do SNS em entidades SA, posteriormente EPE
possibilitou em grande linha a retirada de direitos aos trabalhadores e contribuiu para a
desregulamentacdo das carreiras dos profissionais de saude. A retirada de direitos dos
profissionais de saude constituia também um dos objetivos da empresarializacdo dos

hospitais. Foram introduzidos os contratos individuais de trabalho com condi¢des de
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trabalho diferentes dos contratos de trabalho em fungdes publicas — reduziram salarios,

aumentaram o horario de trabalho, entre outros.

Quatro anos de Governo PSD/CDS e as consequéncias nefastas das opg¢des politicas estdo
bem a vista e fazem-se também sentir, e de uma forma cada vez mais acentuada, na
degradacéo generalizada do funcionamento dos servigos publicos de saude como resultado
do aprofundamento de uma politica de subfinanciamento do SNS, os elevados tempos de
espera para consultas de especialidade e de cirurgias ou a enorme caréncia de profissionais
de saude, sdo alguns exemplos. Contribui também para a degradacdo da prestacdo de
cuidados a reducdo drastica no nimero de profissionais de saude adstritos aos cuidados de

saude.

As medidas tomadas pelo Governo anterior dificultaram a acessibilidade dos utentes aos
cuidados de saude quer por via do encerramento, concentracdes e fusGes de servicos e
valéncias nos cuidados hospitalares, quer por via do encerramento de extensdes e postos de

saude e servigos de atendimento permanente nos cuidados de satde primarios.

A reducédo do numero de camas de agudos nos hospitais constitui mais uma medida que se
integra na reduc¢do da capacidade de resposta do SNS. O numero de camas de agudos por
habitantes em Portugal é inferior a realidade de outros paises europeus. E entre 2011 e 2013

foram reduzidas 944 camas de agudos no pais.

Segundo os dados do INE referente ao numero de hospitais diz que existiam 226 (menos 3
do que em 2012) hospitais, sendo que 119 eram hospitais oficiais e 107 hospitais privados. A
estes numeros deve-se acrescentar mais trés hospitais (hospital de S. José em Fafe, Anadia e
Serpa) decorrentes do processo de entrega dos hospitais do SNS as misericordias levadas a

cabo pelo anterior Governo (PSD/CDS).

A degradacdo da prestacdo de cuidados de saude tem, igualmente, traducdo na nao
realizacdo de obras nas unidades de satde que delas necessitam, bem como na ndo

construcdo de unidades hospitalares em regides altamente carenciadas.
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A consagracao do Servico Nacional de Saude permitiu que Portugal se aproximasse, em
termos dos indicadores de salde, dos paises mais avancados. O SNS veio progressivamente
garantir a todos o acesso a cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo, bem
como a criacao de uma eficiente cobertura nos cuidados de satde primarios e hospitalares
de todo o pais. Porém, sucessivos Governos, particularmente o Governo PSD/CDS-PP,
desferiu ataques severos ao SNS e, por conseguinte, ao direito a saude, direito

constitucionalmente consagrado.

O Grupo Parlamentar do PCP entende que é necessario reformular a rede hospitalar, de
forma a garantir a cobertura da totalidade do territorio e com capacidade de resposta as

necessidades das populagGes, dando corpo a necessidade de ser cumprida a coesdo

territorial

Neste sentido, propomos que a reorganizacao da rede hospitalar obedec¢a a um conjunto de
principios onde as questdes de saude prevalecam em detrimento das questdes de natureza
exclusivamente economicista, designadamente a articulagdo com o0s restantes niveis de
cuidados de saude (primarios, continuados e saude publica), assente no utente, que otimize
0s recursos publicos e que tenha em considera¢do as caracteristicas da populacdo que
abrange, assim como na gestdo dos hospitais sejam consagrados conselhos consultivos
constituidos por representantes dos utentes, dos profissionais e dos 6rgaos autarquicos,
assegurando assim o direito a saude consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa e

a valorizagdo dos profissionais de saude.

SO 0 SNS esta em condi¢des de garantir a universalidade, a acessibilidade e a qualidade e
eficiéncia dos cuidados de saude prestados as populacbes. Para tal é imprescindivel a
revogacao da Portaria n®82/2014, de 10 abril; o fim dos hospitais empresa e a integracédo de
todos os hospitais do Servico Nacional de Saude no setor publico administrativo; o fim do
processo de transferéncia de hospitais publicos para as misericordias e a garantia do

respeito pelos direitos dos trabalhadores.



Assim, nos termos da alinea b) do artigo 156.° da Constituicédo e da alinea b) do n.° 1 do

artigo 4.° do Regimento, os Deputados abaixo assinados do Grupo Parlamentar do PCP

propdem que a Assembleia da Republica adote a seguinte resolucao:

Resolucéo

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituicao da

Republica, recomendar ao Governo:

1. Que sejam suspensos todos 0s processos que se traduzam na desclassificacéo,

reducdo, concentracdo e ou encerramento de servicos ou valéncias dos hospitais,

centros hospitalares e unidades locais de saude, designadamente o que resulta da
Portaria n®82/2014, de 10 de abril.

2. Que seja revogada a Portaria n°® 82/2014, de 10 de abril.

3. Que areorganizacdo da rede hospitalar atenda aos seguintes principios:

a)

b)

d)

sera feita em articulagdo com os cuidados de saude primarios, os cuidados
de saude continuados e a saude publica, assegurando a total cobertura do
territério nacional;

deve assentar no utente, assegurando a acessibilidade a saude tal como
consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa;

deve otimizar os recursos existentes, sem que tal implique a diminuicdo e
qualidade dos servigos prestados;

deve considerar niveis de referenciacdo baseados no nivel de
complexidade das patologias, na idoneidade e vocacao para a investigacao
e ensino, na proximidade e capacidade de resposta dos diferentes
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude;

deve ser tido em conta as caracteristicas da regido em que cada unidade
hospitalar se insere, designadamente a orografia, as acessibilidades e as

condic@es sociais e econdmica.



4. Que a reorganizagdo hospitalar no dominio da gestdo consagre conselhos consultivos
constituidos por representantes dos utentes, dos profissionais e dos 6rgaos

autarquicos;

5. Que a reorganizagdo hospitalar seja precedida de uma ampla discussdo publica,
envolvendo os profissionais de salde e as suas organizacdes representativas, as

autarquias e as populagdes.

6. Que se proceda a integracdo dos hospitais do servico Nacional de Saude no Setor

Publico Administrativo estando concluida no prazo maximo de dois anos.

7. Que todos os profissionais de satde que desempenham fungdes permanentes nos
hospitais do Servico Nacional de Saude sdo integrados em carreiras com vinculo a
Administracdo Puablica, com contratos de trabalho em func¢Bes publicas por tempo

indeterminado.

Assembleia da Republica, de 31 de marco de 2016

Os Deputados,

CARLA CRUZ; JOAO RAMOS; PAULA SANTOS; JOAO OLIVEIRA; ANTONIO FILIPE; BRUNO

DIAS; MIGUEL TIAGO; RITA RATO; PAULO SA; JORGE MACHADO; DIANA FERREIRA; ANA
VIRGINIA PEREIRA



