PROJECTO DE RESOLUGCAOQ N.° 802/XV/1.2

REFORGO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

O Servigo Nacional de Saude (SNS), consabidamente uma das mais relevantes realizagdes
sociais de Portugal nas ultimas décadas, permitiu notaveis ganhos em salde para 0s

portugueses, como, alids, a generalidade dos relatérios independentes reconhece?.

Verdade é que, atualmente, ap6s mais de sete anos de desinvestimento e da auséncia de
medidas de melhoria da eficiéncia e da equidade do SNS, bem como de medidas estruturais
com impacto no longo prazo, o acesso atempado e universal a cuidados de satide de qualidade

€ cada vez menos, infelizmente, uma realidade no nosso Pais.

Para esta situacdo contribuem fatores como o envelhecimento demogréfico e o aumento da
esperanca de vida e da incidéncia das doengas cronicas, igualmente a maior diferenciacao

clinica e inovacéo terapéutica e tecnologica, mas também opc¢ées politicas erradas, ndo raro

! Disso € exemplo o Relatério da OCDE “Fortalecer o sistema de salide portugués”, de Junho de 2023, no qual se
refere que “Os resultados de satde de Portugal melhoraram substancialmente nas Gltimas décadas. Nos ultimos
vinte anos, a expectativa de vida aumentou cerca de 4 anos e agora esta acima da média da OCDE. Globalmente,
os servicos de salde prestados pelo Servico Nacional de Satde (SNS) universal de Portugal sdo de boa qualidade
e a despesa publica mantém-se contida. No entanto, o SNS luta para assegurar efetivo acesso aos servicos de
salide a todos. Desafios relacionados com longas listas de espera, altos gastos diretos [das pessoas em salde],
escassez de pessoal e fortes pressdes sobre o pessoal acumulam-se ha anos e foram até agravadas pela pandemia
de COVID-19. Estas press@es, destacadas no Inquérito Econdmico de Portugal da OCDE de 2023, decorrem em
parte de um sistema de saude que continua fortemente centrado nos cuidados hospitalares e que sofreu com o
subinvestimento nos anos que se seguiram a crise financeira global.”



inspiradas em preconceitos ideoldgicos estatizantes, a auséncia de politicas de saude
conducentes a uma diminuicdo efetiva da carga de doenga nas comunidades, o
subfinanciamento cronico dos hospitais e centros de saude, um insuficiente investimento na
modernizagdo de instalacbes e equipamentos, bem como no reforgo e valorizagdo dos
profissionais e, finalmente, a politizacdo e partidarizacdo dos lugares de direcdo técnica

superior e intermédia.

Facto € que esta conjugacao de fatores redunda, infelizmente, numa crescente diminuicao da

acessibilidade dos portugueses aos cuidados de saude.

Dai que, ndo se escamoteando de modo algum a importancia que a atividade assistencial
assegurada pelo Estado tem na efetivacdo do direito a protecdo da saude, o Pais acaba por
continuar a ‘correr atrds do prejuizo’, incapaz de construir e desenvolver um verdadeiro
‘Sistema de Saude’, no qual as pessoas tenham um papel ativo e central, ao invés de se
guedarem como meras destinatarias passivas de prestadores de cuidados e até da burocracia

administrativa.

O PSD considera que o atual modelo de resposta publica de saude deve evoluir para um SNS
gue funcione em Sistema, assente num modelo de cuidados integrados que otimize todos os
recursos disponiveis no Pais, centrado nas pessoas e nas suas necessidades especificas, e que
fomente a participacdo destas nas matérias que se relacionam com a sua saude individual,

designadamente pela utilizacao de tecnologias de monitoriza¢do do seu estado de saude.

Mais, a principal missdo do SNS deve transitar do atual modelo focado na resposta a doenca
para uma abordagem com o fim ultimo e primordial de reduzir a carga da doenca populacional
e incrementar a qualidade de vida de todos os cidad&@os. Por outras palavras, o SNS é hoje um
‘Sistema de Doenga’ que deve evoluir para ser um ‘Sistema de Saude e Bem-Estar’. Ndo o
fazer, mantendo o caminho atualmente em curso pela mao do governo do Partido Socialista
levard a que haja cada vez mais pessoas doentes em Portugal, com cargas de doencas cada
vez maiores, ao ponto de tornar o SNS absolutamente insustentavel e incapaz de responder

as necessidades dos doentes residentes no nosso Pais.



Rejeitando, pois, preconceitos e quimeras ideoldgicas, o Partido Social Democrata preconiza
um sistema de salide misto?, inclusivo, humanizado, assente numa Politica de Salde que
previna a doenca evitavel e promova a saude, que invista na literacia dos cidadaos e, acima

de tudo, que ndo crie barreiras no acesso dos portugueses aos cuidados de saude.

Ademais, em Portugal continuam a verificar-se indesejaveis entropias no setor da saude, de
entre as quais se destacam as seguintes:

e Umainsignificante aposta publica na promocao da salde e na prevencao das doencas;

e Uma insuficiente colaboracéo entre os sectores publico, privado e social;

e Um SNS essencialmente reativo e com forte pendor hospitalocéntrico;

e Uma escassa introducdo de inovacdo tecnologica e digital no SNS;

e O atraso na concretizacdo efetiva e da generalizacdo do processo clinico Unico;

e Um mediocre investimento publico;

e Um desconhecimento da real capacidade instalada do Pais em equipamentos de

saude;
e O desprezo dos decisores politicos pelos justos e legitimos anseios dos profissionais do

SNS.

O PSD néo se conforma com este estado de coisas, pelo que, com a presente iniciativa, oferece
um contributo para o tdo necessério refor¢co do SNS, com propostas que vao da promocédo da
saude a procura de uma mais racional e eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis, nao

ignorando a tdo necessaria quanto premente dignificacdo dos profissionais do SNS.

2 E essa € uma marca do PSD que, ja em 1979, aquando da apresentagdo do Projeto de Lei n.° 261/I, preconizava
um SNS assente num “sistema misto, procurando a melhor articulagdo possivel entre o sector estatal e o sector
privado (...), tendo em conta trés grandes principios: primeiro, aproveitamento, tdo completo quanto possivel,
das estruturas existentes; segundo, criacdo de medidas tendentes a coordenacao, integracao e regionalizacédo
dessas mesmas estruturas; terceiro, presenca clara e inequivoca de que a estatizacdo generalizada ndo é a
medida adequada a necessaria rendibilidade dos servicos e profissionais de satde”.



No que se refere a promoc¢do da saude, indicadores recentes estimam que, em Portugal,
apenas 1,8% do total das despesas em salde se destinam a prevencao — cerca de 36 € per

capita —, quase metade aos 3,2% despendidos na restante Unido Europeia®.

Também a OCDE reconhece que “Os programas de prevenc¢do sdo uma forma de fazer com
gue as pessoas adotem habitos mais saudaveis, mas poderiam beneficiar de financiamento
mais estavel e de revisdes mais regulares da sua eficacia™. Com efeito, a referida organizacdo
lembra que os programas prioritarios da Dire¢do-Geral da Saude virados para a prevencao e
promocao de habitos de vida saudaveis ndo tém recebido o devido financiamento a médio
prazo® e que 30% das mortes em Portugal, em 2019, podem ser atribuidas a fatores de risco
comportamentais, como o tabaco (12%), riscos dietéticos/alimentares (11%) e consumo de

alcool (6%) e baixa atividade fisica (3%).

A figura seguinte, extraida do relatério da OCDE, evidencia bem o insuficiente financiamento

per capita em programas de preven¢do em saude em Portugal:

Figure 4. Prevention programmes need better funding
Spending on preventive care, Per capita, in current USD PPPs
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Note: Includes anly spending for organised prevention programmes. This differs however from global spending
on prevention in Portugal and other OECD countries.
Source: OECD (2023), OECD Health Statistics Database.

3 Situagdo da Salde na Unido Europeia 2019.
4 Relatorio citado da OCDE.
5 A OCDE oferece o0 exemplo do Plano de Satide Mental, de 2008, que “nunca foi completamente implementado”.
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Ora, o sistema de saude deve, cada vez mais, orientar-se para o aprofundamento de um
contexto favoravel a satde dos individuos, no qual o sistema publico constitua um agente e
um aliado das pessoas na promogédo de habitos e estilos de vida saudaveis, seja atraves do
aumento da literacia em saude, da adesdo a medicina preventiva, do fomento da atividade
fisica ou da realizagdo de campanhas comunitarias de informacao, literacia e sensibilizacédo

em saude.

Para tal, o PSD insiste na necessidade do refor¢o da afetacéo de receita tributaria a promocao
da saude e a prevencdo da doenca, a elas consignando a totalidade das receitas obtidas com
0 imposto sobre as bebidas ndo alcodlicas, assim como 3% do produto do imposto sobre o
tabaco. Nao comportando esta proposta quaisquer custos adicionais para os contribuintes,
estima-se que a mesma podera representar uma afetacdo de receita na ordem dos 100
milhdes de euros (M€) por ano para as referidas areas, 0 que permitira importantes ganhos

em saude dos portugueses, além de significativas poupancas para o erario publico.

J& no que concerne ao bom aproveitamento dos recursos disponiveis, o PSD defende que o
Pais evolua para um verdadeiro Sistema de Saude, no qual o SNS e as entidades privadas com
objetivos de salde, apesar das naturais diferencas que as respetivas idiossincrasias e
finalidades comportam, possam relacionar-se e colaborar entre si de uma forma positiva e
construtiva, atuando como parceiros e ndo como adversarios, unidos no bem maior do servico

a0s portugueses.

Em funcéo da capacidade instalada dos servigos publicos, essa colaboracéo pode verificar-se,
por exemplo, na realizagdo de prestacBes publicas de salde ou na gestdo clinica de
equipamentos publicos de saude, como sdo (ou foram...) os casos das Parcerias Publico-
Privadas (PPP), em que o0s hospitais que consubstanciaram essa experiéncia permaneceram
plenamente integrados no SNS, e geraram poupancas efetivas para sistema publico,
“desempenhando o papel de realizacdo, por parte do Estado, do direito a saude, previsto

constitucionalmente, a semelhanca dos hospitais de gestdo publica™.

® De recordar que, num relatério de 2021, o Tribunal de Contas concluiu que os hospitais em Parcerias Pdblico-
Privadas (PPP) de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures estdo plenamente integrados no SNS e geraram
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Naturalmente, a colaboragéo entre o SNS e os sectores privado e social s6 tem sentido quando
contribua para a melhoria do acesso e a obten¢do de ganhos em salde para os utentes e,
nessa medida, reduza a carga da doenca. Deve, além disso, revelar-se mais eficiente e implicar
menores encargos para os contribuintes, efeito para o qual importa observar exigentes regras
de transparéncia e de imparcialidade e ser acompanhada de uma efetiva e rigorosa regulacao

e fiscalizacdo, de que, alids, nenhuma atividade na area da saude deve estar isenta.

Condicao importante para a otimizacdo dessa colaboracéo sera, certamente, a inventariacao
de toda a capacidade instalada no territorio de Portugal continental, designadamente em
termos de unidades de satde bem como de equipamento médico, desiderato que podera ser

mais facilmente alcan¢ado com a existéncia de uma ‘Carta de Saude’.

Essa Carta de Saude deverd consistir, na pratica, numa base de dados dindmica e
permanentemente atualizada de unidades de saude, independentemente da sua natureza
juridica, bem como de equipamentos médicos pesados ou altamente diferenciados, existentes
no territorio de Portugal continental, desse modo se constituindo como um importante
instrumento orientador no planeamento de cuidados de saude, seja no processo de decisédo

de investimento ou no da contratualizacao de servigos de saude.

O que se acaba de referir ndo invalida, antes exige uma utilizagdo mais racional e eficiente dos
recursos humanos, materiais e tecnoldgicos disponiveis no SNS, fomentando abordagens
organizativas mais centradas no doente e assentes na avaliacao de resultados em salde e ja
ndo sO na quantidade assistencial produzida, a qual, apesar de relevantissima, ndo pode

atualmente ser considerada bastante.

Dito de outro modo, o SNS, enquanto parte estrutural do sistema de salde, deve caminhar

progressivamente para um modelo assente no value-based health care’, em que a eficécia dos

poupangas para o Estado, as quais foram estimadas pela Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, do
Ministério das Finangas, em cerca de 203,3 ME.

7 Segundo Porter (2006), os principios da competicdo baseada em valor s&o os seguintes: o foco deve estar no
valor para os pacientes e ndo apenas na reduc¢éo de custos; deve haver uma competicao irrestrita baseada em
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servicos de saude ndo é apenas aferida pelo ponto de vista clinico e do volume de
procedimentos executados, mas, igualmente, privilegiando a qualidade e adequacéo desses
procedimentos e valorizando a perspetiva, 0s interesses e 0s anseios dos seus beneficiarios,

em suma, pondo no centro da satde o doente em vez da doenca.

Para tanto, importa avaliar a prestacdo de cuidados com base nos resultados alcangados em
cada caso concreto, envolvendo ativamente a pessoa a qual 0s mesmos se destinam — seja
numa estratégia de prevencao, no caso de um individuo saudavel, ou de gestdo da doenca, no
caso de um doente crénico — ao invés de as desresponsabilizar e tomar como meras

destinatarias passivas da decisao clinica.

Mas o aumento da eficiéncia do sistema de saude e, desse modo, o reforco da sua
sustentabilidade, beneficiam, igualmente, da disponibilizagdo da inovacdo tecnoldgica e
digital que apresente ganhos comprovados para os doentes, razéo pela qual o SNS ndo pode

ficar & margem do acesso a essa inovacao.

Certo é que, porém, apesar de alguns passos estarem a ser dados no sentido da introducao
dessa inovacgao no SNS, muito mais poderia j& estar a ser realizado para generalizar a utilizacao
das novas tecnologias, como séo, por exemplo, os casos da denominada ‘cirurgia robética’ ou

da Inteligéncia Artificial em saude.

A cirurgia robotica apresenta inegaveis vantagens em termos de seguranca clinica e rigor
técnico, mas também em termos de qualidade de vida e melhoria dos resultados para 0s
pacientes operados. Importa, pois, aumentar a utilizacgdo no SNS desses equipamentos
roboticos, investindo na sua aquisi¢do, apostando também fortemente na capacitacdo dos
meédicos que praticardo essa forma de cirurgia, jA que a formacdo e a experiéncia Sdo

evidentemente indispensaveis para a correta utilizagdo dos mesmos.

resultados; a competicdo deve centrar-se nas condigdes médicas durante todo o ciclo de cuidados; os cuidados
de elevada qualidade devem ser menos dispendiosos; o valor é impulsionado pela experiéncia, escala e
conhecimento do fornecedor no nivel da condicdo médica; a competicdo deve ser regional e nacional e nédo
apenas local; a informacéo sobre resultados e pre¢os necessaria para a competicdo baseada no valor deve ser
amplamente disponibilizada; as inovages que aumentam o valor devem ser fortemente recompensadas.
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Ja as tecnologias baseadas na Inteligéncia Artificial, que também oferecem enormes
potencialidades para os sistemas de saude, designadamente em termos de rapidez, precisao,
eficiéncia e mesmo de obtencéo de informacdo, devem ser introduzidas com cuidadosa
ponderacdo, ja que podem suscitar ndo negligenciaveis questdes e problemas éticos,

designadamente na sua relagdo com os profissionais de saude e os préprios pacientes.

Por sua vez, em matéria de informacao clinica dos utentes, apesar de ha muito prometida a
implementacdo do denominado processo clinico Unico, facto € que os cidaddos portugueses
continuam a ndo poder dispor de um registo que permita o acesso ao seu histérico clinico e
seja acessivel tanto pelos servigos publicos, como privados de salde, evidentemente com o
seu consentimento e salvaguarda de privacidade, e num contexto em que se lhe encontrem a

ser prestados cuidados de saude.

A existéncia do processo clinico Unico tem, para além da inegavel vantagem de desmaterializar
os dados de saude do utente, ainda a virtualidade de integrar a sua informacao clinica,
reduzindo, igualmente, o desperdicio e a reproducao desnecessaria dessa informacéo e, acima

de tudo, permitindo a sua utilizacdo anonimizada, até com finalidades epidemioldgicas.

Por outro lado, urge que o sistema de salde portugués incorpore as significativas
transformacOes estruturais que se estdo presentemente a verificar nos paises mais
desenvolvidos, abragando um novo paradigma de resposta ao doente, desde a recolha e
monitorizacdo de indicadores de gestao clinica a partilha de dados entre instituicBes e niveis
de cuidados e mesmo a sua utilizacdo para contextos devidamente controlados de

investigacao.

Se é verdade que os dados sdo o recurso-chave do século XXI, entdo € urgente reconhecer
gue, sem dotarmos o SNS e as estruturas adjacentes de capacidade infraestrutural para
recolher, processar e utilizar esses dados no dia-a-dia de forma atempada, robusta e segura,
entdo nunca conseguiremos alcancar essa nova janela de oportunidade e, assim, garantir um

SNS preparado para o futuro.



Contudo, essencial para tudo o que se acaba de referir €, no entanto, que o grau de execucao
do investimento orgamentado aumente significativamente no SNS, ao contrario do que tem

sucedido nos Ultimos anos.

E, com efeito, a despesa com a saude em Portugal € mais baixa que a da média europeia,
particularmente se considerarmos em exclusivo para o investimento puablico em salde, uma

realidade que, apesar de indesejavel, por si s6 ndo justifica a quebra de servigo existente.

Figure 8. Health spending per capita and as a share of GDP in Portugal remains below the EU average
m Government & compulsory insurance m Voluntary insurance & out-of-pocket payments e Share of GDP
EUR PPP per capita % GDP
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Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2019, except for Malta 2018).

Apesar de o governo do Partido Socialista repetir incansavelmente a narrativa de que
aumentou a despesa publica e o investimento no SNS, quando se analisa a execucao
orcamental, facilmente se percebe o logro de se propagandear um aumento que esté longe

de se verificar na realidade.

Com efeito, de 2016 a 2019, a despesa de investimento no SNS foi sempre inferior a executada
em 2015, sendo o seu grau de execucdo, entre 2016 e 2022 (exceto 2021) também sempre
inferior ao de 2015 e, sO este ano, apesar de 0 Governo prever um investimento anual de 822

M€ no SNS, até abril passado o investimento executado foi de, apenas, 43,5 ME€.



Dito por outras palavras, em 33% do ano o Governo executou apenas 5,3% do total do
investimento orcamentado, seis vezes menos do que o previsto no inicio do ano, conforme o

quadro infra® ilustra:

Quadro 17 - Execugdo Financeira Consolidada do Servigo Nacional de Sadde

Periodo: janeiro a abril £ Milhiies

Execucdo  Orgamento Variagdo Homdloga

Execucdo Acumulada

provisdria Inicial Acumulada
2022 2023 2022 2023 Tvma(p) Conwibuto
VHA (pp)
Receita corrente 12025,6 12 545,32 37150 42029 12,0 12,0
Receits fiscal 110,6 1139 30,0 23,2 -6,0 0,0
Impostos diretos
Impostos indiretos 110,6 1139 30,0 28,2 -6,0 0,0
Contribuigtes de Seguranca Social
Outras receitas correntes 11919,0 135354 3689,0 41747 13,2 13,0
Receita de capital 72,2 295,3 3,7 19,6 125,3 0,3
Receita efetiva 121018 135948,6 37277 4222,5 13,3
Despesa corrente 12 936,83 13 623,83 41559,9 4289,5 3,1 3.1
Despesas com o pessoal 53284 54507 17455 19212 10,1 4,2
Remuneracies certas e permanentes 3475,0 35831 1150,7 12450 8,2 2,3
Abonos variaveis ou eventuais 267,9 267,2 272,6 3224 18,2 1,2
Seguranca focial 8385,5 1000,4 322,2 353,83 8,2 0,8
Aquisicdo de bens e servigos 7517,0 78717 2396,3 23307 -2,7 -1,6
Produtos vendidos em farmacias 1730,2 1727,6 608,1 555,3 -2,7 -1,3
Meios complementares de diagnostico e terapautica e outros subcontratos 1850,5 1976,8 667,44 L ] -14.3 -2,3
Parcerias publico-privadas [PPP) 131,5 155,4 45,8 4438 -4.3 0,0
Aquisicdo de bens [compras inventarios) 2562,8 27350 703,6 7579 T3 1,3
Outras aquisictes de bens e servicos 12414 12769 370,4 400,5 21 0,7
luros & outros encargos 2,0 0,6 0,6 0,6
Transferéncias correntes 85,3 267.9 16,5 35,6 115,8 0,5
Outras despesas correntes 3.5 32,9 1,0 1,4 40,0 0,0
Despesa de capital 2316 a322,3 25,2 43,5 I 45,0 0.3
Investimentos 230,1 753,4 29,0 43,5 5-3,-3 0,3
Transferéncias de capital 1,5 68,9 0,2 00,0 o0
Outras despesas de capital -
Despesa efetiva 121634 14 446,1 4135,1 43230 34
Saldo global -1066.6 -497,5 4614 -110,5

Fonte: AdministracSo Central do Sistema de Sadde, |.P.

Por sua vez, o quadro® infra contem a evolugdo do investimento publico no SNS ao longo dos

ultimos 8 anos:

INVESTIMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE 2015-20211°

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023'
Orcamento aprovado 182 211 259 301 322 436 274 509 822
Execucdo 163 117 111 140 159 265 281 230 43
Grau de execugao 90% 55% 43% 47% 49% 61% | 103% 45%| -

8 Diregdo-Geral do Orcamento, Sintese de Execucdo Orgamental, anexo estatistico, Quadro 17 - Execugdo Financeira
Consolidada do Servigo Nacional de Satde, Maio de 2023.

® Fontes: UTAO; OE; CGE; DGO

10 Unidade: milhes de Euros. Arredondado a unidade

11 Direcao-Geral do Orcamento, Sintese de Execucdo Orcamental, Maio de 2023.
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Importa, pois, que 0 Governo, ao inves de se limitar a prever ambiciosas, mas inconsequentes
metas de investimento, as quais, depois, sistematicamente ndo cumpre, execute antes,
efetivamente, o investimento que afirma pretender fazer. Esta €, com efeito, uma condicao
fundamental da credibilidade de qualquer politica publica e, mais importante ainda, um fator

decisivo para a defesa do SNS e o servico devido a populacdo portuguesa.

Dito isto, verdade é que todas as propostas que se acabaram de referir e que constituem, para
o PSD, importantes apostas para salvar o SNS, de pouco ou nada servem se 0 servico publico
nao voltar a ser apelativo para os profissionais de saude e tal s6 sucedera quando estes forem
efetivamente valorizados. E é triste lembrar que os profissionais de saude, apelidados de
“herdis” durante a pandemia de COVID-19, foram, entretanto, rapidamente “esquecidos”

pelo governo socialista.

Alias, um recente relatério da OCDE refere, a este respeito, que, num contexto em muitos
utentes do SNS ndo tém médico de familia e, por tal razdo, ndo conseguem aceder facilmente
a servicos de cuidados primarios, pelo que se torna mais dificil acompanhar as suas condi¢des
de saude, “melhorar o acesso exigira melhores condicdes de trabalho para os profissionais de
saude, incluindo através de incentivos financeiros e lidando com os altos niveis de trabalho

extraordinario, com a falta de progressao na carreira e horarios de trabalho rigidos”.

Apesar de o Governo sustentar que, em 2022, havia mais de 153 mil profissionais no SNS, dos
guais mais de 30 mil médicos e cerca de 50 mil enfermeiros, facto é que tal ndo evidencia,
necessariamente, um reforco efetivo e significativo da forca de trabalho no setor publico da
saude, como bem o comprovam o aumento das listas e dos tempos de espera para consultas
e cirurgias, apesar do significativo crescimento das horas e da despesa com trabalho

suplementar e prestacdes de servicos médicos.

Assim, grande parte das contratacdes no SNS, desde a alteracdo do horéario de trabalho das
40 horas semanais para as 35 horas, terdo principalmente servido para manter a capacidade
assistencial do sistema publico de salde, ja que aquela reducéo obriga a contratacdo de um

novo profissional por cada sete que tém o seu horario laboral reduzido.
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A traducdo em esforco financeiro terd sido para recuperagdo, ndo para expansdo de
capacidade, sendo abusivo interpretar que tenha existido um aumento de capacidade de

prestacdo de cuidados de saude.

Acresce que se verifica presentemente uma absoluta falta de transparéncia sobre a
composicdo de toda a forca laboral que assegura o funcionamento diario do SNS, situacdo
agravada pela inexisténcia de um Inventario Nacional dos Profissionais de Saude, apesar de

aprovado na lei ha ja 8 anos.

Ora, um governo que desconhece os detalhes profissionais de cada colaborador do Sistema
de Salde ndo s6 desconhece como tém evoluido essa forca laboral*?, como ndo conseguira
planear adequadamente as presentes e futuras necessidades de capital humano para o Pais®?,

com prejuizo para as unidades de saude, para os proprios profissionais e para o doente.

A insuficiéncia da do trabalho médico regular no SNS € bem demonstrada pelos elevadissimos

niveis de recurso ao trabalho suplementar e as prestacdes de servicos.

Assim, vale a pena ter presente que, em 2021, o SNS pagou 388 M€ em trabalho suplementar,
tendo os profissionais de saude realizado 22 milhGes de horas extraordinarias nos hospitais e
centros de saude, sendo que 8 milhdes das quais respeitam a trabalho médico. Estima-se
ainda que, s6 no segundo semestre de 2022, o trabalho suplementar dos médicos tenha
subido para 108 M€, uma derrapagem de 46% face aos 74 M€ despendidos com essa rubrica

no periodo homélogo de 2019.

Por sua vez, os encargos do SNS com prestacdes de servicos médicos subiram de cerca de 90
M€, em 2015, para 119 M€, em 2019 (ultimo ano antes da pandemia), tendo derrapado para

142 M€ em 2021 e estimando-se que tenham ascendido a 136 M€, no ano passado.

2 Nomeadamente sobre o balanco liquido entre entradas e saidas de profissionais em fungéo dos respetivos graus de diferenciagéo.
13 E, por exemplo, um especialista com 30 anos de experiéncia que seja substituido por um recém-licenciado, ou até um recém especialista, ndo
pode ser considerado uma substitui¢o liquida como tem advogado o ministério da sadde.
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O quadro* seguinte, utilizando ja os valores finais disponiveis, ilustra o que se acaba de referir:

ENCARGOS DO SNS COM PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS
ANO 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ME 130,0 90,0 97,8 98,1 105,3 118,8 138,5 142,0
Unidade: milhdes de Euros

A atual insuficiéncia do niumero de profissionais de salde no SNS encontra, também,
expressdo no crescente nimero de declara¢des de escusa de responsabilidade, instrumento
a que principalmente os médicos e enfermeiros recorrem para denunciar a falta de condi¢es

gue tém para prestar cuidados de satde adequados e de qualidade aos utentes do SNS.

Assim, no ano de 2022 foram entregues, na Ordem dos Médicos, cerca de mil declaracdes de
escusa de responsabilidade por parte de médicos do SNS, muitas das quais subscritas por
varios clinicos, o que faz admitir que o numero de profissionais de salde seja superior aguele

e possa mesmo ultrapassar ascender a varios milhares.

Ja o numero de declaragdes de escusa de responsabilidade apresentadas pelos enfermeiros

ultrapassou as 7500, também em 2022, um namero seis vezes superior a 2021.

Como referido, perante esta situacdo urge valorizar os profissionais do SNS, em termos
laborais, particularmente o pessoal médico, oferecendo-lhes condi¢cdes adequadas para

desenvolverem uma carreira clinica e de investigacao.

Assim, por exemplo, o alargamento progressivo do conceito de retribuicdo com base no
desempenho, a todos os profissionais do SNS, & semelhanca do que j& sucede nas USF de
modelo B e nos Centros de Responsabilidade Integrada dos Hospitais, pode constituir uma
primeira resposta eficaz para recompensar os profissionais que atinjam bons resultados, bem

como as metas e 0s objetivos estabelecidos.

14 Fonte: Administragdo Central do Sistema de Saude.

13



Este conceito de remuneracdo varidvel pode, ainda, contribuir para devolver alguma
atratividade do SNS e, desse modo, para a retencéo de talentos e profissionais competentes

e com desempenho positivo.

Por isso, como primeiro passo, o PSD propde que, ainda em 2023, o Governo avalie os termos
da inclusdo, no célculo das remuneragdes dos trabalhadores médicos dos estabelecimentos e
servicos do SNS, em complemento a respetiva remuneracdo fixa, de uma retribuicdo em

funcéo da producéo realizada e dos ganhos em saude obtidos.

Ha dias foi noticiado que “o Governo prepara medidas que permitirdo um crescimento médio
de quase 30% no ordenado bruto dos clinicos do SNS”, mais uma promessa cuja concretizacao
importa acompanhar, atenta a pratica habitual do atual executivo. Certo € que a valorizacdo
dos profissionais médicos do SNS ndo se restringe as suas remuneragdes, abrangendo,
igualmente, as respetivas condi¢cdes de trabalho, designadamente em termos de acesso a

formacao, investigacao e horarios.

Em suma, para o PSD, importa que o SNS, enquanto sistema publico de satde, promova mais
saude, assegure mais e melhor acesso, garanta mais liberdade de escolha, execute mais
investimento, disponibilize mais inovagdo, aumente a transparéncia da informacéo e valorize

efetivamente os seus profissionais.

Nestes termos, ao abrigo da alinea b) do artigo 156.° da Constituicdo da Republica e da alinea
b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento da Assembleia da Republica, o Grupo Parlamentar do

PSD apresenta o seguinte Projeto de Resolugéo:
A Assembleia da Republica recomenda ao Governo, nos termos do n.° 5 do artigo 166.°

da Constituicdo da Republica, que:

a) Consigne a promocdo da saude e a prevenc¢do da doenga a totalidade das receitas
obtidas com o imposto sobre as bebidas ndo alcodlicas e 3% do produto do
imposto sobre o tabaco, desenvolvendo, para o efeito, campanhas de

informagcdo, literacia e sensibilizacdo em salde;
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b)

d)

f)

9)

h)

Promova a contratualizacao da prestacdo de cuidados de saude a utentes do SNS
com entidades do setor social e privado, seja para a gestao privada de unidades
publicas, em modelo de Parceria Publico-Privada (PPP), seja para a realizagao
direta de prestacdes de salde, sempre que tais op¢des sejam mais vantajosas,
em termos do bindmio qualidade-custos, do que a gestao publica e dai decorram
beneficios para os utentes e o servico publico de salde;

Reforce a articulacdo entre os niveis de cuidados de saude primérios e
diferenciados, por forma a garantir a continuidade dos cuidados prestados a
populacéo e a melhorar a eficiéncia e a qualidade do SNS;

Fomente a avaliacdo da prestacao de cuidados com base nos resultados e ganhos
em salde concretamente alcancados e com recurso a indicadores de
desempenho;

Reforce a disponibilizacdo da inovacdo tecnologica e digital que apresente
ganhos comprovados para os doentes, designadamente no dominio da cirurgia
robédtica, fazendo-a acompanhar da necessaria contratacdo e formacgdo de
recursos humanos;

Aposte na digitalizacdo no setor da saude, aumentando a interoperabilidade de
dados e facilitando a sua recolha e processamento analitico, promovendo ainda,
sempre que possivel, a desmaterializacdo dos processos clinicos, através da
criacdo do processo clinico Unico, e o investimento na monitorizacdo remota de
pacientes e na telemedicina, utilizando a inteligéncia artificial na gestdo dos
cuidados de saude e como auxiliar na intervengéo clinica;

Aprofunde a literacia digital dos cidaddos em saude, bem como das
competéncias digitais dos profissionais de salude;

Promova a criagdo de uma Agéncia de Dados em Saude, dotando-a de
capacidade tecnoldgica capaz de proceder a recolha e processamento analitico
dos dados em saude, dos setores publico, privado e social, recorrendo a
Inteligéncia Artificial e ao Blockchain que permitam maximizar as
potencialidades da gestdo de informacao na satde e do apoio a atividade clinica,

assegurando sempre a prote¢do absoluta dos dados, e permitindo em todo o
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J)

K)

momento o controlo e acesso a informacg6es pessoais por parte de cada utente
do sistema de saude;

Execute o investimento que se comprometeu a realizar no SNS em 2023, ao
abrigo do disposto na Lei n.° 24-D/2022, de 30 de dezembro;

Valorize os trabalhadores médicos dos estabelecimentos e servicos do SNS,
designadamente pela inclusdo, no célculo das respetivas remuneragdes, de uma
retribuicdo em funcéo da producdo realizada e dos ganhos em saude obtidos;
Crie um grupo de trabalho composto por representantes do setor publico,
convencionado e privado de saude, com vista ao levantamento e publicac¢do de
uma Carta de Saude, enquanto base de dados dinamica e permanentemente
atualizada de infraestruturas e equipamentos alocados a prestacédo de cuidados
e servicos de saude existentes em Portugal continental, independentemente da

natureza juridica e localizacao geografica.

Palacio de Sdo Bento, 26 de junho de 2023

As/Os Deputadas/os,

Joaquim Miranda Sarmento
Rui Cristina
Pedro Melo Lopes
Fatima Ramos
Fernanda Velez
Guilherme Almeida
Helga Correia
Hugo Patricio Oliveira
Jorge Salgueiro Mendes
Miguel Santos
Monica Quintela
Patricia Dantas

Inés Barroso
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