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O Presidente declarou aberta a sessdo as 10 horas e
1 minuto, tendo em seguida anunciado a realizagdo de
eleigdes, durante a sesséo, para um membro da Comissao
Nacional de Eleigbes.

Na abertura do debate da Interpelagdo ao Governo
n.° 1/XVI/1.2 (BE) — Um plano de emergéncia para o plano
de emergéncia da saude apresentado pelo Governo,
intervieram a Deputada Mariana Mortagua (BE) e a Ministra

da Saude (Ana Paula Martins).

No periodo de debate, usaram da palavra, a diverso
titulo, além daquelas oradoras, os Deputados Susana
Correia (PS), Marisa Matias (BE), Paulo Muacho (L), Sofia
Andrade (PS), Joana Mortagua (BE), Paula Santos (PCP),
Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP), Inés de Sousa
Real (PAN), Alberto Machado (PSD), Pedro Pinto (CH), José
Moura Soeiro (BE), Rui Cristina (CH), Mario Amorim
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Lopes (IL), Mariana Vieira da Silva (PS), Andreia
Bernardo (PSD), Sandra Ribeiro (CH), Miguel
Guimaraes (PSD), Marta Martins da Silva (CH), Paulo
Nuncio (CDS-PP) e Rita Matias (CH).

No encerramento do debate, intervieram o Deputado
Fabian Figueiredo (BE) e a Ministra da Saude.

Entretanto, o Presidente saudou a presencga nas galerias
do Presidente da Comisséo de Politica Agraria e Fundiaria
da Ucrania, Oleksnder Gaydu, acompanhado da Presidente
da Comisséo de Agricultura e Pescas.

Procedeu-se a leitura dos Projetos de Voto
n.% 165/XVI1/1.2 (apresentado pelo PSD) — De pesar pelo
falecimento de Maria Jodo de Sande e Lemos e 181/XVI/1.2
(apresentado pelo PAR) — De pesar pelo falecimento de
Tomas Oliveira Dias. Apés a aprovacao das respetivas
partes deliberativas (a), a Camara guardou 1 minuto de
siléncio.

Foram aprovadas as partes deliberativas (a) dos
Projetos de Voto n.”175/XVI/1.2 (apresentado pela
Comissédo de Agricultura e Pescas) — De congratulagdo
pela organizagdo da 60.2 edicdo da Feira Nacional de
Agricultura, 178/XVI/1.2 (apresentado pela Comissdo de
Trabalho, Seguranga Social e Inclusdo) — De saudacédo a

Santa Casa da Misericordia de Arraiolos por ocasiao do seu
500.° aniversario e 179/XVI/1.2 (apresentado pela Comissao
de Trabalho, Seguranga Social e Inclusdo) — De saudagdo
dos 500 anos da Misericordia de Borba.

Foi rejeitado o Projeto de Resolugdo n.° 111/XVI/1.2 (L)
— Recomenda ao Governo que ndo permita o uso dos
portos portugueses por navios que transportem armas para
o Estado de Israel.

Foram aprovados dois pareceres da Comissdo de
Transparéncia e Estatuto dos Deputados a autorizar um
Deputado do BE e uma Deputada do CH a intervir em
tribunal.

Foi anunciada a entrada na Mesa do Projeto de
Resolugdo n.° 175/XVI/1.2.

Deu-se conta da presenga, por videoconferéncia, nesta
reunido plenaria de seis Deputados do PSD e seis
Deputados do PS.

O Presidente encerrou a sessdo eram 12 horas e
56 minutos.

(a) Estas votagdes tiveram lugar ao abrigo do n.° 10 do
artigo 75.° do Regimento.
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O Sr. Presidente: — Sr.2s e Srs. Deputados, esta aberta a sesséo.
Eram 10 horas e 1 minuto.

Peco aos Srs. Agentes da autoridade o favor de abrirem as portas das galerias ao publico.

Como sabem, hoje vamos usar, em formato de teste, a gestdo das cores para organizagdo do nosso
debate. Nos ecras que estdo no Hemiciclo, aparecera a luz verde no inicio do tempo de cada intervengdo. A
30 segundos do final do tempo, aparecera a luz amarela e, quando o tempo estiver esgotado, aparecera a luz
vermelha. Quinze segundos depois, se tivéssemos o estudo terminado, fariamos, como em varios outros
parlamentos, o corte automatico do microfone. Ndo o vamos fazer agora, para que haja uma habituagédo da
gestao do tempo em simultaneo com as luzes.

Atendendo a que temos uma Sr.2 Deputada que, infelizmente, tem a impossibilidade de ver, se a
Sr.2 Deputada fizer alguma intervengao, darei a indicagao do tempo.

Aproveito agora para cumprimentar os Srs. Ministros e também para dar a indicagdo, em particular ao
Sr. Ministro da Presidéncia, de que hoje vamos fazer um primeiro teste do uso do semaforo para a gestdo dos
nossos tempos, que também, como é 6bvio, enquadra o Governo. O semaforo vai aparecer nos painéis — o
Governo vé bem, porque é mesmo, mesmo, mesmo a sua frente — e surgira uma luz verde no inicio do tempo
destinado a cada um dos oradores. Quando faltarem 30 segundos, aparece a luz amarela e, quando o tempo
estiver esgotado, aparece a luz vermelha. Havera 15 segundos de tolerancia, sendo que, nesta fase, ao fim de
15 segundos ainda ndo sera cortado o microfone, que é para todos nos habituarmos a este modelo.
Futuramente, havera um corte automatico, tal como acontece no Parlamento Europeu, tal como acontece no
Brasil, tal como acontece na Alemanha. Afinal, ndo foi uma ideia tdo original quanto isso, mas é para que
possamos libertar o Sr. Presidente da Assembleia e a Mesa do irritante que é ter de dizer «Sr. Deputado, faca
o favor de terminar, Sr. Deputado, faga o favor de terminar». Portanto, este sera o teste, que, esperemos,
correra melhor do que o jogo Geérgia-Portugal.

Lembro também que decorrera a eleigdo de um membro da Comissdo Nacional de Elei¢des até ao
encerramento dos nossos trabalhos.

Podemos, entdo, dar inicio ao segundo ponto da agenda, que é o debate da Interpelagdo ao Governo
n.° 1/XVi/1.2 (BE) — Um plano de emergéncia para o plano de emergéncia da saude apresentado pelo
Governo.

Para uma intervencgéo inicial, dou a palavra a Sr.? Deputada Mariana Mortagua, do Bloco de Esquerda, que
dispde de 10 minutos.

A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — Muito obrigada, Sr. Presidente. Honra-me muito poder estrear o sistema
de semaforo na Assembleia da Republica.

Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, o PSD disse, antes das elei¢des, e repetiu varias vezes: «Vamos
apresentar, em 60 dias, um plano de emergéncia para a saude.» Era o grande trunfo do novo Governo. Nesse
plano, os problemas seriam todos identificados, as solugdes seriam dadas, tudo estaria previsto. Entre
medidas urgentes, prioritarias e estruturantes, o plano de emergéncia trataria da saude ao SNS (Servigo
Nacional de Saude). E uma forma de o dizer e a verdade é que essa promessa levou muita gente ao engano.

O plano que, entretanto, foi divulgado pelo Governo ndo € bem um plano para a saude nem um plano para
resolver os problemas do Servico Nacional de Saude. E um misto entre plano de negdcios para o setor privado
e recauchutagem de medidas que ja tinham sido experimentadas pelo anterior Governo do Partido Socialista e
que tinham falhado.

Podemos comecar pelos negécios. Ha problemas nas maternidades? No momento do parto, ha gravidas
que estdo a encontrar maternidades encerradas e que sdo enviadas a ultima hora para outro hospital? Pois, a
solugdo do Governo é direciona-las para o privado, mesmo que ndo tenham sido acompanhadas nesse
hospital.

O Governo, entao, dispensa-se do trabalho de recuperar as maternidades, onde ainda nasce a maior parte
das criangas, e abre uma espléndida area de negdcio.
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Ha 1,7 milhdes de pessoas sem médico de familia, sem equipa de satde familiar? E uma étima ocasido
para entregar as unidades de saude familiar a gestdo privada. Repare-se que nao se trata sequer de atribuir
um médico de familia a cada utente, mas um «médico assistente», como consta do plano de saude.

As urgéncias ndo tém profissionais para garantir o funcionamento? Nao h& problema, inventa-se uma outra
estrutura, chamada «centros de atendimento clinico», que vao ser explorados pelo setor privado.

Entretanto, por todo o Pais, ha urgéncias basicas que estdo encerradas. Mas o Governo, em vez de abrir
as urgéncias em varios hospitais, vai transferir o dinheiro publico, necessario para essas urgéncias, para abrir
uma nova area de negdcio no privado.

Este notavel plano de negdcios é naturalmente apoiado pelo Presidente da CIP (Confederagdo Empresarial
de Portugal) ou por Oscar Gaspar, patrdo do Iébi privado da saude, mas é criticado pelos profissionais —
médicos, enfermeiros, técnicos superiores de diagndéstico. A consequéncia e o objetivo desta escolha é retirar
dinheiro do SNS e canaliza-lo para o privado, deixando que o SNS se va degradando aos poucos.

Srs. Deputados, o setor privado existe, € um negdécio, tem um mercado, responde a necessidades. Nés
desejamos que ele funcione de acordo com os melhores critérios profissionais. Nao temos é de pagar com o
dinheiro dos contribuintes o servigo privado de saude. Quem quer aceder a esses servigcos tem o direito de o
fazer. O que em contrapartida se exige € uma cobertura de servigos publicos que seja universal, porque essa
€ uma condigdo da nossa democracia. E, por isso, condenamos esta escolha do Governo de reduzir o SNS
para beneficiar a rentabilidade de um negdcio, com uma saude privada mais cara para todos.

A comparacdo com outros sistemas de saude é esmagadora. Onde o privado predomina, como nos
Estados Unidos da Ameérica, a saude custa o dobro do que a média da OCDE (Organizagdo para a
Cooperacédo e Desenvolvimento Econdémico), custa quatro vezes mais do que custa em Portugal, com
indicadores de saude muito piores do que os que temos em Portugal. A Alemanha, que também apostou na
provisao privada e que € o modelo dos liberais, apresenta piores indicadores, menor esperanga média de vida,
maior mortalidade infantil, mas custa o dobro ao Estado por pessoa do que o sistema portugués. Em Portugal,
pelo contrario, as familias ja pagam mais do que as familias alemas, porque ja tém de recorrer demasiado ao
privado.

Dira o Governo que nao esta a fazer muito diferente do que fez o Governo anterior e que a culpa deste
atraso estd no passado. E evidente que o Governo anterior agravou o conflito com profissionais de satde,
desorganizou o Servigo Nacional de Saude, acentuou problemas estruturais. Mas se isso € tdo evidente hoje,
como é que o Governo da AD (Alianga Democratica) segue exatamente o mesmo trilho, agrava os mesmos
problemas, transformando o SNS numa central de compras para o privado?

O encerramento de maternidades e o aumento da transferéncia de gravidas para privados vém do anterior
Governo, e essa foi, na verdade, a politica seguida pela atual Ministra da Saude, quando estava a frente do
Santa Maria, periodo em que destrogou o servigco de obstetricia do maior hospital do Pais.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — A geringonga! Foi a geringonga!

A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — O aumento dos gastos com o setor privado ja vinha de tras. O PS tinha
batido recordes em gastos com convencionados para meios complementares de diagndstico, prestadores de
servigos e internamentos no privado. Nada disso resultou em melhor SNS, mas antes nhuma saude mais cara
para os portugueses.

Ora, a receita do PSD & apenas a receita anterior, em esteroides. E a politica do PS, em esteroides. E a
somar a central de compras, o Governo insiste em incentivos para produtividade, quando isso nunca resolveu
o problema das listas de espera. Insiste em horas extraordinarias, quando os profissionais dizem que estao
cansados e que faltam profissionais. Nao €& preciso pagar mais por mais horas de trabalho a profissionais que
ja estdo extenuados.

O Governo chega ao ponto de insistir agora — vejam bem! — no apagdo das listas de utentes e nos
encerramentos das urgéncias, que ainda ontem criticava. O mesmo PSD que ontem criticava o encerramento
das urgéncias, agora, da ordens aos hospitais para ndo publicarem estes encerramentos.

Este plano é mau para o SNS, nao resolve nenhum problema de saiude em Portugal, nem no presente,
nem no futuro, porque nao diz nada sobre aquilo que conta: sobre a falta de profissionais, sobre as carreiras,
sobre como reforgar o SNS.
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Os técnicos auxiliares de saude e os técnicos de emergéncia pré-hospitalar recebem pouco acima do
salario minimo. Os enfermeiros e técnicos superiores de diagnéstico recebem liquidos pouco mais de 1000 €.
Os farmacéuticos perdem poder de compra ha anos. Os pouquissimos dentistas do SNS nao tém carreira,
vivem na precariedade.

Tudo isto faz com que o Servigo Nacional de Saude nao atraia gente, faz com que os concursos fiquem
vazios e faz com que o SNS ndo consiga ter gente para o seu funcionamento.

Ainda ha dias soubemos que o INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica) nao tinha ninguém para
atender chamadas em Lisboa. Faltam trabalhadores para pér ambulancias a funcionar em Portugal. H4 mais
de 2000 pessoas no internamento social, internamento indevido, e o problema esta na falta de cuidados
continuados. A urgéncia pediatrica de Viseu continua encerrada de noite. No passado domingo, estiveram
encerradas 12 urgéncias, 9 com acesso limitado. E o plano de emergéncia do Governo da alguma resposta a
algum destes problemas? Nao da, ndo da nenhuma. O plano que iria dar todas as solugbes para os problemas
do SNS nao garante sequer o minimo, que s&do urgéncias abertas e em pleno funcionamento.

Por isso, o plano de emergéncia foi prontamente substituido por um plano de verado, que, na verdade, é um
e-mail a instruir as administragées para se desenrascarem com o que ha. Se isso nado funcionar, a culpa € das
administragdes.

A Ministra enviou um documento a todas as instituicbes a ordenar a nao divulgagdo do encerramento dos
servigos. Sr.2 Ministra, um problema fechado na gaveta ndo é um problema resolvido, e esconder ndo é
governar nem é resolver os problemas do SNS. A verdade é que cabe ao Governo, e ndo as administracdes
hospitalares, garantir que as unidades do SNS tém os recursos e os profissionais necessarios para responder
ao Pais.

Se o Governo recusa essa solugéo de reforgar profissionais, de ter carreiras — porque € disso que é feito o
SNS, de profissionais, de investimento de carreiras —, entdo, o Governo é como o seu plano de emergéncia
aparenta ser: inutil e, talvez pior, prejudicial para a garantia da saude, que € uma das bases da comunidade
nacional e da democracia portuguesa.

Aplausos do BE.

O plano que apresentou fala 124 vezes — 124 vezes — em «privado», mas refere apenas 3 vezes a
palavra «carreira» — 3 vezes — e 2 vezes a palavra «investimento». Inverta esta ordem de prioridades e tera
uma resposta para o SNS.

Aplausos do BE.

O Sr. Presidente: — Para uma intervengéao, pelo Governo, tem a palavra a Sr.? Ministra da Saude, que
dispoe também de 10 minutos.

A Sr.2 Ministra da Sadude (Ana Paula Martins): — Sr. Presidente, Srs. Deputados e Sr.2® Deputadas:
Comecgo por parabenizar a eleigdo do Dr. Anténio Costa para o Conselho Europeu. Creio que é um dia
importante para a Europa e para Portugal.

Aplausos do PSD e do PS.
Protestos de Deputados do CH.

O Conselho das Finangas Publicas divulgou esta semana o relatério Evolugcdo do Desempenho do Servigo
Nacional de Saude em 2023, tragando um retrato critico de uma das grandes conquistas da nossa
democracia, exatamente no ano em que se comemoram os 45 anos do SNS.

Portugal enfrenta graves problemas de acesso aos cuidados de saude que ndo sdo de agora, mas que se
tém vindo a agravar nos ultimos anos. Mais de 1,7 milhdes de utentes ndo tinham, no ano passado, médico de
familia. Em relagdo a 2022, estamos a falar de mais de 230 000 pessoas nesta situagdo. S6 na regiao de
Lisboa e Vale do Tejo estima-se em mais de 1 milhdo os utentes sem médicos de familia. O volume total de
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consultas médicas realizadas nos cuidados primarios, ou seja, nos centros de saude, diminuiu pelo segundo
ano consecutivo, apesar do aumento para 10,6 milhdes de inscritos no SNS.

Perante este panorama, segundo o Conselho das Finangas Publicas, os cuidados primarios revelam que os
servigos prestados ndo sao suficientes para satisfazer as necessidades da populagao.

Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, para o Governo, a porta de entrada no SNS devem ser os cuidados
de saude primarios. No Plano de Emergéncia e Transformagéo na Saude, que apresentdmos nos primeiros
60 dias de governacao, definimos como uma das nossas grandes prioridades a atribuicdo de um médico de
familia a todos os cidaddos que mais precisam. Este é, talvez, um dos maiores desafios de todo este plano,
mas ndo temos medo de agir e de enfrentar as dificuldades, porque governar é, essencialmente, planear e
tomar decisdes.

Nao foi esta a postura do anterior Governo e hoje temos, entre todos os problemas graves, aumentos
expressivos nas listas de espera para consultas médicas e para cirurgias nos hospitais portugueses.

A 30 de abril, existiam 271 500 doentes em lista de espera para cirurgia e, na lista de espera para consulta,
figuravam mais de 891 000 pedidos. Nas ultimas semanas, gragas ao empenho dos profissionais de saude,
conseguiu-se reduzir em mais de 30 % o ndmero de doentes a espera de cirurgia.

O SNS esta a demonstrar capacidade de resposta a populagdo de forma consistente e sustentavel.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Muito bem!

A Sr.2 Ministra da Saude: — Foram estes profissionais de saude que deram resposta ao caso de um
doente de 50 anos com cancro no pescogo, que estava a espera de ser operado ha 36 dias, ou ao caso de
uma mulher de 37 anos com cancro da mama, que aguardava igualmente ha quase 40 dias pela necessaria
cirurgia.

Entre 18 de maio e 21 de junho, o SNS tratou milhares de doentes com problemas oncoldgicos e a
precisarem de cirurgias. S0 pessoas com nomes, com rostos, com familias, a passarem por um dos piores
momentos das suas vidas.

Nestas situagbes, cada dia de atraso a espera de uma cirurgia € mais um dia de enorme incerteza e
sofrimento. Por isso, langamos o programa cirirgico extraordinario OncoStop2024, para reduzir a lista de
espera para a cirurgia de doentes com cancro. Para este Governo, todos os doentes oncoldgicos sao
prioritarios. Os doentes oncoldgicos sao prioritarios!

Aplausos do PSD e do CDS-PP.

Em pouco mais de um més, entre 18 de maio e 21 de junho, foram operados 7465 doentes com cancro,
98 % no Servigco Nacional de Saude, dos mais de 9000 identificados no plano de emergéncia.

Sim, Sr.2s e Srs. Deputados, ndo vale a pena insistirem que o Governo quer entregar a saude dos
portugueses aos grupos privados.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Muito bem!
Risos da Deputada do BE Mariana Mortagua.

A Sr.? Ministra da Saude: — Acreditamos no SNS e, por isso, queremos reforgca-lo, torna-lo mais
acessivel, eficiente e atrativo para os profissionais de saude. Prometemos e vamos cumprir.

Vozes do PSD: — Muito bem!

A Sr.2 Ministra da Saude: — Contudo, os servicos de urgéncia e de internamento continuam a registar
diversos constrangimentos, de todos conhecidos, que se arrastam ha varios anos, como o Conselho das
Financas Publicas demonstra no recente relatério. Sim, as noticias sobre urgéncias com constrangimentos que
ultimamente tém enchido o espago mediatico ndo traduzem uma realidade de agora.
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E preciso dar resposta? Claramente que sim. Estamos a fazer diferente? Sim. Temos a coragem de
divulgar com transparéncia e rigor qual é a disponibilidade dos servigos de urgéncia de norte a sul do Pais,
com dados atualizados ao momento e de forma acessivel a todos os cidadaos.

Vozes do PSD: — Muito bem!
Protestos do PS e do Deputado do BE Fabian Figueiredo.

A Sr.2 Ministra da Saude: — Desde o inicio desta semana, temos mapas interativos disponiveis no Portal
do SNS que indicam quais sdo as urgéncias gerais de obstetricia e de pediatria acessiveis.

A area de ginecologia e obstetricia é particularmente preocupante, por causa da falta de profissionais
especialistas, problema mais grave na época de verdo, quando as equipas fazem as suas merecidas férias.
Por isso, o Governo incluiu no plano de emergéncia da salde a criacdo da linha SNS Gravida, porque as
gravidas nao podem viver na ansiedade de Ihes falhar o atendimento no momento em que mais precisam.

A linha SNS Gravida nasceu a 1 de junho, o Dia da Crianga — é uma porta de entrada para o SNS que faz
a triagem e encaminha as utentes para os servigos que naquela hora e naquele momento Ihes garantem os
cuidados de saude que necessitam.

Assim, até ao dia 23 de junho, esta linha fez a triagem a 6542 gravidas, das quais 690 foram encaminhadas
para autocuidados; para centros de saude, foram encaminhadas mais de 1000 gravidas; as verdadeiras
urgéncias, cerca de 4700 chamadas, tiveram resposta imediata através da entrada nas maternidades, mesmo
junto dos servicos que aparecem como fechados ao publico, que receberam muitos destes casos via SNS 24 e
INEM.

Sr.2s e Srs. Deputados, acusam-nos de que este Plano de Emergéncia e Transformacgdo na Saude é um
penso rapido e que os problemas do SNS sdo estruturais. E uma realidade, por isso, temos medidas
imediatas, porque os portugueses ndo podem continuar sem acesso ao SNS.

Aplausos do PSD e do CDS-PP.

Mas temos também em marcha uma transformacao gradual de reforco do SNS e de resposta integrada e
eficiente de todo o sistema de saude portugués.

O Governo esta ciente dos desafios relativos a despesa na saude e tem vindo a partilhar essas
preocupacgdes com os portugueses. Podemos dizer que estamos a gastar hoje para pouparmos amanha. E
isso que acontece quando se investe em ganhos em saude.

Estamos, sim, empenhados numa melhor gestdo de recursos para encontrar solugdes sustentaveis,
possiveis, também com liderangas fortes e agregadoras, ndo s6 nas unidades locais de saude, mas de forma
transversal a todo o Estado.

No plano de emergéncia da saude existe responsabilidade orgamental, norteada com a certeza de que o
acesso de todos os portugueses aos cuidados de saude de que precisam, em tempo util e com qualidade, é,
no final, a prioridade do Governo. E o doente no centro do sistema e os profissionais no centro da mudanga.

Aplausos do PSD e do CDS-PP.

O Sr. Presidente: — Ha um pedido de esclarecimento a intervencdo da Sr.?2 Deputada Mariana Mortagua e
10 pedidos de esclarecimento a intervengao da Sr.? Ministra.

Tem a palavra a Sr.2 Deputada Susana Correia, do Partido Socialista, que dispde de 2 minutos para
formular um pedido de esclarecimento a Sr.? Deputada Mariana Mortagua.

A Sr.2 Susana Correia (PS): — Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, Sr.? Deputada Mariana Mortagua,
em debate anterior, no Plenario, o PSD referia a necessidade de mudar de politica e o Bloco de Esquerda
perguntava: mas mudar de politica em que sentido? E o Bloco de Esquerda também perguntava ao PSD quais
eram as respostas que tinha para resolver os problemas do Servigo Nacional de Saude.
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Sr.2 Deputada, aqui estdo as respostas que o PSD tem para resolver os problemas do Servigo Nacional de
Saude.

A primeira resposta é insistir em atacar o anterior Governo do Partido Socialista, sem coragem para
comecar a governar.

Risos do PSD e do Deputado do CDS-PP Joédo Pinho de Almeida.

A segunda resposta € um plano de emergéncia para a saitde com um conjunto de intengdes sustentadas
em cinco eixos estratégicos, sem referéncia alguma a valorizacdo dos profissionais de saude e sem custos
associados ao plano.

Vozes do PS: — Muito bem!

A Sr.2 Susana Correia (PS): — Sr.2 Deputada Mariana Mortagua, € unanime a ideia de que € necessario
fixar recursos humanos no Servigo Nacional de Saude. Olhando para este plano de emergéncia, como é que
ficam os recursos humanos no Servigo Nacional de Saude?! Pedimos para trabalharem mais; criamos bolsas
de horas disponiveis; criamos centros de atendimento clinico, ndo sabemos com que recursos; usamos as
USF (unidades de saude familiar) de modelo C; ha demora na publicagdo do mapa de vagas — o
Sr. Bastonario diz que é inaceitavel esta demora de publicagdo do mapa de vagas —; e, pasmem-se,
dispensando a oportunidade de contratarmos os que queriam vir para o Servico Nacional de Saude,
dispensamos os médicos estrangeiros, um diploma do anterior Governo que o Sr. Presidente da Republica
disse que era urgentissimo, porque nao precisamos desses recursos no Servigo Nacional de Saude.

Pergunto, Sr.? Deputada, se ja encontrou neste Plano de Emergéncia e Transformagdo na Saude,
apresentado pelo Governo do PSD, as respostas que pedia em Plenario ao PSD para resolver os problemas
do Servigo Nacional de Saude.

Aplausos do PS.

O Sr. Presidente: — Para responder, tem a palavra a Sr.? Deputada Mariana Mortagua, que dispbe de
2 minutos.

A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — Sr. Presidente, muito obrigada, Sr.2 Deputada, pela sua questao.
E verdade que o PSD ndo mudou de politica. O PSD esta a aprofundar uma politica que tem um passado e
que vem de escolhas do Partido Socialista no passado.

Protestos do Deputado do CDS-PP Joao Pinho de Almeida.
Eu diria até que o problema n&o é o PSD n&o estar a governar; o problema é que o PSD esta a governar.
Vozes do PSD: — E bem!

A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — A consequéncia de o PSD estar a governar é a seguinte: o futuro do
SNS sera o de entregar bocados cada vez maiores do Servigo Nacional de Saude aos privados, porque todas
as respostas que sao apresentadas visam sempre, em vez de investir no SNS, entregar o que nao esta a
funcionar a privados. Daqui a meia duzia de anos, o que vai acontecer € que nao teremos Servigo Nacional de
Saulde e a saude sera mais cara € mais inacessivel para todas as pessoas que dela precisam.

Mas, se o PSD esta a fazer isto agora, é porque esta a usar as fragilidades que ficaram do passado.

Protestos do PSD.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — E da geringonga?!
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A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — Esta a usar as fragilidades que foram abertas por uma governagao...

O Sr. Joado Pinho de Almeida (CDS-PP): — Da geringonga! Este pedido de esclarecimento ja valeu a
penal

A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — ... que achou que bastava reduzir o défice e apresentar um excedente, e
que essa seria uma estratégia politica suficiente para se manter no poder eternamente, mesmo que o Servigo
Nacional de Saude n&o estivesse a funcionar.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — E quando vocés apoiavam o Governo?!

A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — A verdade é que o Partido Socialista sacrificou o Servico Nacional de
Saude as suas estratégias de poder...

Protestos do CDS-PP e do Deputado da IL Mario Amorim Lopes.
... € sacrificou-o precisamente porque nao investiu nos seus profissionais e os abandonou.
O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Exatamente!

A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — Acho importante que a Sr.? Deputada faga agora a pergunta sobre os
profissionais, mas, ha meses, o Partido Socialista tinha uma maioria absoluta. Onde é que estava esse
Governo na altura de valorizar as carreiras?

O Sr. Joao Pinho de Almeida (CDS-PP): — E os doentes?

A Sr.2 Mariana Mortagua (BE): — Onde estava esse Governo na altura de contratar mais profissionais e
de responder as suas necessidades?

Aquilo a que assistimos foi a uma guerra contra profissionais de saude, que levou a saida dos profissionais
do SNS e que, infelizmente, criou as condi¢des para que o Governo do PSD possa, agora, privatizar o SNS.

Protestos do Deputado do CH Bruno Nunes.

Espero que o PS tenha percebido os erros do passado e que se junte agora a esta luta para salvarmos o
Servico Nacional de Saude.

Aplausos do BE.

O Sr. Presidente: — Antes de dar a palavra a Sr.? Deputada Marisa Matias para formular um pedido de
esclarecimento a Sr.? Ministra da Saude, pergunto como é que a Sr.2 Ministra pretende responder aos
10 pedidos de esclarecimento.

Pausa.

A Mesa tem indicac&o de que a Sr.? Ministra respondera a grupos de trés.
Tem, entdo, a palavra a Sr.2 Deputada Marisa Matias, para o primeiro pedido de esclarecimento, dispondo
de 2 minutos.

A Sr.2 Marisa Matias (BE): — Sr. Presidente, restantes membros do Governo, Sr.2s e Srs. Deputados,
Sr.2 Ministra, como ja foi aqui referido, o plano que apresenta nao apenas € um mau plano, como insiste nos
erros do Governo anterior.
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De resto, € um plano que se apresenta como uma espécie de recauchutagem das medidas que o Governo
do Partido Socialista tinha anunciado e posto em pratica, medidas essas que nao funcionaram e nas quais o
atual Governo insiste.

Dou-lhe quatro exemplos, comegando pelas unidades locais de saude. O PSD propds em sede de
Orgcamento acabar com as unidades locais de saude. O atual Ministro Miguel Pinto Luz falou mesmo numa
aberrante configuragdo que nao servia para mais nada sendo nomeacgao de boys.

Agora, o que a Sr.2 Ministra e o Governo estao a fazer € a anunciar novas unidades locais de saude, a
comegar por Sintra-Cascais, € 0 que parecem querer mostrar € que, desde que seja para ampliar as parcerias
publico-privadas, ndo ha nenhum problema em voltar a essa solugao.

O apagéo da lista de utentes. No final da Legislatura anterior, o PSD opds-se a medida do Governo do PS
de excluir das listas de utentes os portugueses residentes no estrangeiro. Agora, o Governo propde-se a fazer
0 mesmo, mas em dose reforgcada: ndo apenas excluir estes utentes, mas apagar também os imigrantes
residentes em Portugal. Portanto, propbe-se apagar 130 000 pessoas dos registos, e gostaria que nos
explicasse o porqué de insistir neste erro.

O terceiro exemplo, as urgéncias. As urgéncias encerradas como regra foram uma das questdes que o
PSD sempre criticou e que, alias, disse que tinham de terminar. No entanto, agora propde exatamente o
mesmo: que primeiro se ligue a linha SNS24, para que se veja qual é a urgéncia que esta em funcionamento,
mas nao voltar a abrir urgéncias, mas nao pé-las em funcionamento.

Alias, chegaram ao extremo de decidir ndo publicar as urgéncias disponiveis e obrigar as pessoas a
fazerem um esforco enorme para saberem qual a urgéncia que tinham disponivel naquele momento.
Felizmente, a pressao levou a que agora tivessem de publicar, mesmo que seja numa base semanal. Mas,
portanto, insisténcia no mesmo erro.

E o quarto exemplo, anunciar vagas sem nenhuma intengdo de cumprir essa proposta. Porque anunciou a
Sr.2 Ministra que iriam abrir 900 vagas para médicos de familia, e, curiosamente, ha cerca de um ano, o
ex-Ministro Manuel Pizarro anunciou também...

O Sr. Presidente: — O microfone seria desligado agora.

A Sr.2 Marisa Matias (BE): — ... as mesmas 900 vagas — termino —, que nao foram ocupadas, porque as
carreiras dos profissionais ndo sdo consideradas.

Aplausos do BE.

O Sr. Presidente: — Para um pedido de esclarecimento, tem a palavra o Sr. Deputado Paulo Muacho, do
Livre, que dispde de 2 minutos.

O Sr. Paulo Muacho (L): — Sr. Presidente,...
O Sr. Bruno Nunes (CH): — O microfone vai ser desligado agora!

O Sr. Paulo Muacho (L): — ... Srs. Membros do Governo, Sr.2s e Srs. Deputados, Sr.? Ministra, um dos
principais eixos deste plano de emergéncia para a saude € a saude mental, e gostariamos de saudar esta
decisao de pdr a saude mental, que é tantas vezes desconsiderada e esquecida nas politicas publicas, como
uma prioridade.

Infelizmente, aquilo que o programa tem em matéria de saude mental sdo muito poucas ou nenhumas
novidades. Mas também é verdade que nao precisamos sempre de comegar a construir tudo do zero.

Em fevereiro deste ano foi publicada a Lei n.° 17/2024, que cria uma linha nacional para a prevengao do
suicidio e dos comportamentos autolesivos.

O Sr. Bruno Nunes (CH): — O microfone vai desligar!
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O Sr. Paulo Muacho (L): — Foi uma lei criada por iniciativa do Livre, no seguimento de uma proposta de
um grupo de cidadados que langou uma peticao, e esta iniciativa — que ja é lei, recordo — propunha fazer algo
muito simples, mas que ndo existe ainda em Portugal: uma linha de prevencdo do suicidio que funcione
24 horas por dia.

As estatisticas da Ordem dos Psicélogos dizem-nos que, em média, se suicidam em Portugal pelo menos
trés pessoas por dia. Quantas destas pessoas tentardo contactar linhas de apoio? Todas elas s&o geridas por
associagdes e pela sociedade civil, fora das horas em que elas trabalham.

O prazo para a regulamentagado desta lei era de 60 dias, que ja esta ultrapassado. E verdade que tivemos
eleicdes pelo meio, mas fevereiro ja la vai ha muito tempo, e a minha pergunta é se o Governo vai avancar
com a criagao efetiva desta linha nacional de prevengao do suicidio, que funcione 24 horas por dia, 365 dias
por ano, como prevé a lei.

Aplausos do L.

O Sr. Presidente: — Sr.? Deputada Sofia Andrade, do Partido Socialista, tem a palavra para pedir
esclarecimentos, dispondo de 2 minutos.

A Sr.2 Sofia Andrade (PS): — Sr. Presidente, Sr.? Ministra, Srs. Membros do Governo, Sr.2 e
Srs. Deputados, o plano de emergéncia apresentado pelo Governo € um documento que se resume a um
conjunto de intengdes. O Governo apresenta intengdes, apresenta preocupagdes, mas deixa de fora uma parte
absolutamente fundamental: deixa de fora a definicdo de como é que vai concretizar as agdes que constam no
plano. Enfim, se calhar querem apelar a imaginacao de quem o Ié.

Um dos eixos estratégicos apresentados no plano de emergéncia, ja aqui referido, é a area da saude
mental, uma area que, recordo, o PSD assolou completamente durante o seu ultimo periodo de governacgao.
Ora, o Partido Socialista ndo s6 considera prioritarias as questdes relacionadas com a sadide mental como
também promoveu, durante a sua governagdo, uma profunda reforma nesta area. A nova Lei da Saude
Mental, em vigor desde agosto do ano passado, veio dar autonomia e dignidade, além de oportunidade de
recuperacao, a quem precisa.

Alias, fruto desta reforma concretizada pelo Governo do PS, é possivel ver resultados concretos, como a
criagdo de servigcos de internamento em hospitais gerais, eliminando os internamentos em hospitais
psiquiatricos, de que é exemplo o Centro Hospitalar do Médio Ave, em Santo Tirso, ou a criagdo de centros de
responsabilidade integrada dedicados a saude mental em 15 ULS (unidades locais de saude), ou a criagao de
equipas comunitarias de saude mental para adultos e para criangcas e jovens — alias, foram criadas 20
equipas em 2022 e agora, com recurso ao PRR (Plano de Recuperagao e Resiliéncia), esta prevista a criagao
de mais equipas, num total de 40 até 2025, e esperemos que o Governo, enfim, ndo recue na implementagao
desta medida.

Mas podemos falar também no Programa para a Promog¢ao da Saude Mental no Ensino Superior, que em
2023 tinha uma verba, para o seu arranque, de 12 milhées de euros. O Sr. Primeiro-Ministro, no debate que
tivemos aqui esta semana, disse que o Governo tem uma grande preocupag¢do com a saude mental da
populacdo estudante, pelo que esperamos que esta também seja uma medida que o Governo pretenda
continuar.

O que se constata, portanto, € que o plano de emergéncia apresentado pelo Governo mais ndo é do que a
continuagao de politicas ja identificadas e postas em pratica pelo Partido Socialista.

Vozes do PSD: — Oh!
O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — A sua colega ainda agora disse o contrario!
A Sr.2 Sofia Andrade (PS): — Na verdade, a unica novidade criada pelo atual Governo é a criagdo de um

programa de saude mental dirigido as forgas de seguranca. Mas, mais uma vez, ndo diz de que forma propde
criar este processo.
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O Sr. Presidente: — O microfone seria cortado agora.

A Sr.2 Sofia Andrade (PS): — Termino, Sr. Presidente, perguntando: afinal, Sr.? Ministra, até quando
vamos ter de esperar para ver o Governo tomar uma iniciativa verdadeiramente sua numa area tao importante
como a saude mental?

Aplausos do PS.

O Sr. Presidente: — Vou s6 informar a Camara de que estou a indicar o tempo inicial porque o relégio
marca o tempo em fungédo do que eu disser. O sistema funciona assim. Por isso é que eu digo sempre
«2 minutos», «1 minuto» ou «3 minutos», que & para a programacgao funcionar bem. Portanto, se for preciso
ter alguma simpatia com alguém, é comigo, que é para eu poder dar uma indicagao diferente na hora.

Vou dar agora a palavra a Sr.? Ministra, que tem 3 minutos para responder.

A Sr.2 Ministra da Saude: — Sr. Presidente, Sr.? Deputada Marisa Matias, relativamente a questdo do
apagao da lista de utentes, como referiu, eu queria aqui garantir que ndo ha nenhuma intengdo nem indicagao
para se apagar ou para se retirar nenhum utente da lista de utentes. Todos os nossos utentes, estejam eles a
residir em Portugal ou sejam emigrantes e estejam fora, temporariamente ou de forma mais definitiva,
continuarao a ter sempre acesso ao seu centro de saude.

O que acontece € que nos, neste momento, temos uma absoluta necessidade, exatamente por causa da
enorme falta que temos, de médicos de familia e de equipas de saude familiar para mais de 1 milhdo de
pessoas, que sao novas pessoas que vieram para 0 nosso Pais fazer aqui o seu projeto de vida. N6s também
precisamos de dar uma hipotese a esses cidadaos de poderem ter acesso a médicos de familia, porque eles
estdo ca.

Nesse contexto, aquilo em que estamos a trabalhar é exatamente em ter uma lista de reserva — ou seja,
ela nédo fica apagada, de maneira nenhuma, do sistema —, e o que garantimos sempre a todos os cidadaos...

A Sr.? Paula Santos (PCP): — Mas néo tém garantia!

A Sr.2 Ministra da Saude: — ... é que, em qualquer momento em que se dirjam ao seu centro de saude,
se o0 seu médico de familia, ou porque ja se reformou ou porque mudou, nao estiver disponivel, outro médico
tomara conta da sua situagao.

Relativamente a questao das vagas, é verdade, € uma preocupacao. Ndo é a primeira vez que se abre uma
quantidade de vagas que depois acabam por nao ficar, sobretudo nos grandes centros urbanos, sobretudo em
Lisboa e Vale do Tejo, digamos, devidamente completas, mas nés achamos que era muito importante manter
este numero de vagas por duas razdes.

Primeiro, porque nos centros de saude, os tais modelo B, que s&o aqueles que mais provas tém de
melhores resultados para as pessoas e para os profissionais em termos de motivagédo, € preciso agora
continuar essa reforma e as zonas de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve sdo aquelas que estdo mais
carenciadas.

Por isso, pode acontecer — e nds temos, enfim, essa expectativa, dai termos aberto as vagas — que
alguns médicos que entretanto sairam do SNS, por razdes diversas, possam agora estar interessados em
voltar para um modelo desses.

Relativamente a questdo da saude mental, que me foi feita por dois Srs. Deputados, queria dizer que, sim,
nds estamos a continuar o trabalho que foi feito pelo anterior Governo e pela coordenagao do programa de
saude mental, um trabalho, alias, meritério, que ja tem bastantes passos dados, que utiliza o PRR para varias
situagdes que aqui foram referidas.

Tenho de confessar, Sr. Deputado, que a linha de prevengao do suicidio ndo foi algo que nos tenha sido
ainda apresentado, mas tomamos nota e falaremos com o Prof. Miguel Xavier neste sentido.

Relativamente a questdo de novas medidas na area da saude mental, é verdade, nés elegemos a questao
das forcas de seguranca, com aquilo a que chamamos de «via verde» de saude mental para as forcas de
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segurancga. Estamos a trabalhar com a coordenagao nacional para encontrar uma solugao, quer através dos
psiquiatras, quer através dos psicélogos, para esta situagéo.

Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: — Para um pedido de esclarecimento, tem a palavra a Sr.? Deputada Joana Mortagua,
do Bloco de Esquerda, que dispde de 2 minutos.

A Sr.2 Joana Mortagua (BE). — Sr. Presidente, Sr.? Ministra, o relatério do Conselho das Finangas
Pudblicas que aqui mencionou diz também que o SNS esta em subfinanciamento, subfinanciamento crénico.
Perante isto, o que é que o PSD e o CDS entenderam fazer?

O Sr. Hugo Soares (PSD): — Gerir melhor!

A Sr.? Joana Mortagua (BE): — Imaginamos que talvez apresentassem um orgamento retificativo, para
corrigir o orgamento do Partido Socialista, que mantinha o SNS em subfinanciamento crénico.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — N&o, nao fizemos isso!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — N&o o fizeram. Resolver o problema com investimentos no SNS? Também
nao o fizeram. A verdade é que a alternadncia tem destas coisas, e estas coisas sdo a pouquissima
originalidade do PSD face aos problemas que o PS deixou no SNS.

Aquilo que o Governo deu ontem a entender, através do Ministro das Finangas, € que nao ha mais dinheiro
para o SNS. O objetivo é estagnar o orgamento. A despesa nido vai aumentar, portanto, a solugdo é esgotar
aqueles que ja estao sobrecarregados, esgotar a capacidade de um SNS que ja esta no limite e aumentar o
recurso aos privados, ou seja, aumentar a contratualizagdo a custa de dinheiro publico, e isso custa muito
dinheiro.

Entdo, o que eu Ihe pergunto é como é que faz esta quadratura do circulo de, sem aumentar a despesa
total, sem aumentar o orgamento, conseguir aumentar a transferéncia para os privados e nao retirar dinheiro
qgue hoje é para gastar em pessoal e para financiar o Servigo Nacional de Saude.

O Sr. Francisco Sousa Vieira (PSD): — E os doentes?!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE). — Também |he digo, Sr.2 Ministra, que, se é assim que pretendem salvar o
Servigo Nacional de Saude, ndo gastando nem mais 1 céntimo de investimento e transferindo o que ja la esta
para os privados, do que nds precisamos é de alguém que salve o SNS do plano do Governo,...

Vozes do PSD: — Ah!...

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — ... porque, depois disto, o SNS ficara ainda mais no limite.

Mas, por falar em alternancia e em graves problemas de acesso, eu queria-lhe fazer, Sr.?2 Ministra, uma
ultima pergunta, que fiz muitas vezes ao Partido Socialista, com curiosidade sobre se a sua resposta sera
diferente. O que é que vai fazer de diferente para garantir o acesso das mulheres a IVG (interrupgao voluntaria
da gravidez), ao aborto legal e seguro, como ¢é seu direito?

Protestos do Deputado do CH Miguel Arruda.

O Partido Socialista s6 deu duas respostas a este problema: negacionismo, negando-o, ou recurso aos
privados. Tem alguma resposta alternativa a esta que nos foi dada pelo Partido Socialista?

Aplausos do BE.
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O Sr. Presidente: — Para pedir esclarecimentos, tem a palavra a Sr.? Deputada Paula Santos, do Partido
Comunista Portugués, dispondo de 2 minutos.

A Sr.? Paula Santos (PCP): — Sr. Presidente, Sr.?s e Srs. Deputados, Srs. Membros do Governo,
Sr.2 Ministra, utentes sem médico de familia, sem enfermeiro de familia; elevados tempos de espera para as
consultas, para as cirurgias, para tratamentos; servicos, nomeadamente, as urgéncias, que tém dificuldades
em assegurar o seu adequado financiamento; tudo isto é reflexo da falta de profissionais de saude.

Nés ja tivemos oportunidade de abordar estas questdes, mas a verdade é que olhamos quer para aquilo
que o Governo apresenta quer para as suas intervengdes e ndo vemos da parte do Governo qualquer
compromisso sério para, de facto, valorizar os profissionais de saude. Aquilo que vemos é que o Governo esta
a protelar o processo negocial com os profissionais de saude. As questdes das carreiras nem sequer estdo em
cima da mesa.

Sr.2 Ministra, estas sdo as questdes centrais para fixar profissionais de salde no Servigo Nacional de
Saude. E preciso valorizar as carreiras, as dos médicos, as dos enfermeiros, também — como se viu ainda
agora, de manha — as dos farmacéuticos, que a Sr.? Ministra ha de conhecer muito bem, e ainda as dos
diversos técnicos, dos assistentes administrativos, dos assistentes operacionais. Ha carreiras que é
necessario criar. O Servigo Nacional de Saude, para funcionar, funciona em equipa, e todos estes profissionais
de saude sdo, de facto, fundamentais para que os centros de saude e os hospitais possam prestar os
cuidados de saude a que os utentes tém direito.

E vou voltar a fazer esta questdo, Sr.2 Ministra: qual é que é o compromisso? Vai ou ndo o Governo, de
facto, avancar com o processo negocial de valorizagdo das carreiras, para que os profissionais de saude
queiram ficar no Servi¢go Nacional de Saude e para que possamos resolver os problemas?

E que os problemas n&o se resolvem transferindo cuidados para os grupos privados, isso s6 alimenta os
seus lucros. Os problemas resolvem-se é reforgando a capacidade do Servigo Nacional de Saude, é tendo
profissionais de saude valorizados, e € isso que permite aos utentes ter, de facto, os cuidados de salde a que
tém direito. Em que é que ficamos? Qual é que é o compromisso do Governo?

Aplausos do PCP.

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado Jodo Almeida, do CDS-PP, tem 2 minutos para um pedido de
esclarecimento.

O Sr. Joao Pinho de Almeida (CDS-PP): — Sr. Presidente, Srs. Ministros, Sr.2s Secretarias de Estado,
Sr.2 Ministra, eu queria voltar ao quinto eixo estratégico do plano de emergéncia, que ja aqui foi abordado, e a
Sr.2 Ministra teve a oportunidade de responder, que tem a ver com a saude mental.

E queria pegar exatamente no mesmo espirito que o Partido Socialista utilizou para colocar questoes,
quando disse que o Governo so fez, até agora, a continuidade daquilo que o Partido Socialista vinha a fazer, e
depois perguntou, muito enfaticamente: «Entdo e quando é que faz alguma coisa de jeito?»

Isso, de facto, percebe-se, porque, infelizmente, por muito boa vontade que haja, ha uma lei, hd uma
evolugao, mas, Sr.2 Ministra, para mudarmos efetivamente aquele que é o principal problema relativo a saude
mental — que é a saude mental ser encarada como um ramo da saude, como outra area qualquer, e as
doengas do foro mental serem vistas como qualquer outra doenga —, ha um percurso muito grande a
percorrer, que um plano de emergéncia nao resolve, obviamente, € preciso ter nogdo disso. Portanto, a
esperanga que temos € que, estruturalmente, o Governo possa fazer esse caminho.

Mas queria colocar questdes quanto ao plano de emergéncia, porque, em cinco eixos estratégicos, a saude
mental foi escolhida como um deles, e isso € um 6timo sinal.

Relativamente as forgas de seguranga, a PSP (Policia de Seguranga Publica) e a GNR (Guarda Nacional
Republicana), e isto ja aqui foi perguntado, normalmente fala-se da questao do suicidio e, obviamente, do
problema que existe nas forcas de seguranga com essa situagdo, mas essa € uma situagao-limite, é preciso
trabalhar muito antes da questao da prevencéo do suicidio para que ndo cheguemos até ai.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Muito bem!
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O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Aquele que é o exercicio da atividade, pelos agentes da PSP
e pelos guardas da GNR, leva a que seja necessario um acompanhamento permanente que evite essa
situacao, portanto, perguntava-lhe sobre isso.

Depois, relativamente aos programas estruturados para criangas e adolescentes, se nés queremos mudar
a forma como é vista a saude mental, é fundamental que as novas geragdes tenham esse enquadramento
desde o inicio, e elas s6 terdo esse enquadramento se tiverem a disposicdo equipas que possam,
efetivamente, chegar até essas pessoas e se se utilizarem, por exemplo, novas tecnologias para que as
criangas e os jovens tenham mais acesso a saude mental e se possam habituar a viver com a saude mental
com naturalidade.

Aplausos do CDS-PP e de Deputados do PSD.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra a Sr.2 Ministra para responder, dispondo de 3 minutos.
A Sr.2 Ministra da Saude: — Sr. Presidente, Sr.? Deputada Mariana Mortagua...

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Joana!

A Sr.2 Ministra da Saude: — Joana, pego desculpa.

A Sr.? Mariana Mortagua (BE): — Acontece muitas vezes!

A Sr.2 Ministra da Saude: — Sr.? Deputada Joana Mortagua, relativamente a questao do investimento em
saude, como sabe bastante bem, o programa or¢camental da saude para 2024 j& prevé um valor de
15 000 milhdes de euros. Perguntamos: sera que é suficiente? Eventualmente, poderemos ter de encarar, nos
préximos anos — e outros sistemas de saude o tém vindo a referir —, um aumento dos encargos com a saude
que é superior a propria riqueza que 0s paises conseguem gerar. Ha varias razdes para isso, e sei que a
Sr.2 Deputada as conhece bem.

Contudo, também ha aqui — e era isto que lhe queria dizer — uma parte do financiamento que todos
identificamos como sendo ineficiéncias que tém de ser resolvidas. E essas ineficiéncias vém muito — uma
grande parte, ndo sdo todas — da falta de um quadro de autonomia que ainda ndo demos as nossas unidades
de saude da area publica, do SNS, para poderem ter uma gestdo atempada e para poderem fazer ndo so6
recrutamento mas também compras e pagamento de divida de forma mais célere. Nao tenho tempo aqui para
Ihe dar dados que ja temos hoje, mas, se conseguirmos, de facto, evoluir nesse caminho, ha uma parte deste
financiamento que se torna mais disponivel para investir no Servigo Nacional de Saude.

Relativamente a questdo das negociagdes com os profissionais de saude, a nossa resposta é que, sim,
queremos muito negociar, neste momento, com as carreiras especiais, e, a partir de setembro, com as outras
carreiras gerais. A razao desse adiamento prendeu-se, Unica e exclusivamente, é verdade, por um lado, com
questdes de agenda, reconhego, mas, acima de tudo, porque o Governo — todo ele, ndo s6 a saude — esta a
fazer um trabalho profundo de avaliagdo, com o Ministério das Financas e a Administracdo Publica, para
colocarmos em cima da mesa, nas reunides da préxima semana, o melhor que temos para oferecer aos
profissionais no dmbito ndo s6 da revalorizacdo das suas carreiras mas também da dignificagdo das suas
carreiras.

Finalmente, relativamente a salde mental, quero dizer que, sim, Sr. Deputado, estamos completamente de
acordo com o que diz: prevenir € muito mais importante do que remediar. Nesse contexto, ja temos um grupo
interministerial. Eu falei ha pouco dos agentes de seguranca, ndo falei dos guardas prisionais, mas eles
também estdo envolvidos, e temos um grupo intersetorial, que, naturalmente, em coordenagdo com a
Coordenacado Nacional das Politicas de Saude Mental, abordara ambos os dominios: a prevencdo e o
tratamento.

Aplausos do PSD e do CDS-PP.
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O Sr. Presidente: — Sr.2 Deputada Inés de Sousa Real, tem a palavra para um pedido de esclarecimento,
dispondo de 2 minutos.

A Sr.2 Inés de Sousa Real (PAN): — Sr. Presidente, cumprimento também os membros do Governo.

Sr.2 Ministra, relativamente a proximidade de que falou ha pouco, a mesma nao se faz sem valorizagao dos
profissionais que integram o SNS, e, nesse sentido, um plano de emergéncia tem de efetivamente comecar
nas pessoas que o constroem.

Gostaria, por isso, de comecgar precisamente por um caso de injustica, o das 18 enfermeiras da ARS
(Administracdo Regional de Saude) de Lisboa e Vale do Tejo que desde 2018 estdo a aguardar pela resolugéo
da sua situagdo. Falo das enfermeiras que, por estarem de licenga em situacdo de risco clinico durante a
gravidez, ou até mesmo de licengca de parentalidade, nido transitaram para a carreira de enfermeiro
especialista, como estabelece o préprio Decreto-Lei n.° 71/2019.

Este € um caso de, ha cinco anos, uma patente injustica, pois desde 2019 que tentam resolver o problema,
mas esbarram sempre em bloqueios, ora do Governo, ora da ARS. A prépria Provedora de Justica ja se
pronunciou, a CITE (Comissao para a Igualdade no Trabalho € no Emprego) também, e disseram que estas
enfermeiras tém o direito a categoria de enfermeiro especialista e que estamos perante uma violagdo grave
dos seus direitos, com os préprios tribunais a darem razdo as enfermeiras que seguiram por essa via.

Ha um parecer da Secretaria de Estado da Saude, homologado ja em 2024, que da razdo a estas
enfermeiras, no entanto, a aprovagao deste despacho depende apenas da aprovagéo conjunta, quer, agora,
da Sr.? Ministra da Saude, quer também do Ministério das Finangas. Pergunto-lhe se isto j& chegou ao seu
conhecimento, porque temos falado aqui da necessidade de darmos resposta as urgéncias em obstetricia e
também de termos uma saude de prevencdo, mas isto ndo se faz sem reconhecer os direitos dos
profissionais. Por isso mesmo, pergunto para quando e se se compromete com a corregdo urgente desta
injustica ainda este ano.

Ainda no dominio da proximidade, sobre o médico de familia — n&o posso deixar de retomar este tema —,
a Sr.2 Ministra falou ha pouco naquela que é a atribuicdo, mas eu recordo que uma das solugbes que este
plano de urgéncia previa era a atribui¢cdo, precisamente, aos utentes ndo s6 dos médicos de familia, mas dos
médicos assistentes para aqueles que ndo tivessem médico de familia. Quantos médicos assistentes é que ja
foram efetivamente atribuidos? A prevencido tem de efetivamente passar pela descentralizagdo. A solugéo
passou por retirar o médico de familia aos nao residentes e residentes que nao tém consulta ha mais de cinco
anos, mas, em nosso entender, isso néo € solugao. Portanto, queriamos saber, a este tempo, qual € o balango
que faz desta medida.

O Sr. Presidente: — Para um pedido de esclarecimento, tem a palavra o Sr. Deputado Alberto Machado,
do PSD, dispondo de 2 minutos.

O Sr. Alberto Machado (PSD): — Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr.2 Ministra da Salde, o anterior
Governo, do Partido Socialista, deixou o SNS em coma, ligado as maquinas. E, como ja pudemos assistir aqui
hoje, neste debate, a esquerda labora num equivoco: é que so6 foi preciso um plano de emergéncia porque a
saude ficou um caos.

Vozes do PSD: — Muito bem!

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Claro!

O Sr. Alberto Machado (PSD): — Para a esquerda, a diabolizagdo do privado esta a frente, esta acima,
daquilo que é a resolugdo da necessidade que as pessoas tém de ter cuidados de saude, e nés ndo podemos

deixar passar isso.

Vozes do PSD e do CDS-PP: — Muito bem!
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O Sr. Jorge Pinto (L): — N&o esta, nao!

O Sr. Alberto Machado (PSD): — A desvalorizacdo das carreiras e a deterioragdo dos servigos levaram
muitos profissionais a rejeitar a realizacdo de horas extras e a manifestar escusa de responsabilidade,
particularmente a nivel dos servigos de urgéncia de pediatria e de ginecologia e obstetricia.

Para procurar colmatar esta situagéo, o atual Governo, que tem pouco mais de dois meses de governagao,
criou a linha SNS Gravida, através da qual profissionais qualificados e capacitados disponibilizam orientagao
personalizada, tranquilizando as gestantes e proporcionando-lhes confianga durante todo o processo de
prestacdo de informacao e direcionamento para as unidades de salude com capacidade efetiva de assisténcia.

Esta medida esta em funcionamento desde o inicio de junho. O seu objetivo é o de garantir uma resposta
mais rapida e segura as mulheres gravidas, sendo que € uma das medidas urgentes do plano de emergéncia
para o SNS.

E uma linha telefénica diferenciada, que permite uma referenciagdo urgente para a maternidade acordada
com o obstetra assistente, ou outra, no &mbito da disponibilidade da rede global de maternidades, bem como a
organizacéo do circuito da gravida, em particular nas situacbes de emergéncia.

Esta linha é fundamental para garantir o bem-estar e a seguranga das futuras maes e dos seus bebés e é
um recurso valioso para dar resposta a situacbes de emergéncia, garantindo que as gravidas recebem
assisténcia imediata e adequada as necessidades.

Uma noticia do Diario de Noticias de 22 de junho passado dava conta de que, desde o dia 1 até ao dia
19 deste més, a linha SOS Gravida atendeu 5773 utentes e reencaminhou uma média de 288 gravidas
diariamente, e de que a linha SNS24, no mesmo periodo, também referenciou um conjunto significativo de
utentes.

Sr.2 Ministra da Saude, a questao que lhe fago é: com este enquadramento,...

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado...

O Sr. Alberto Machado (PSD): — ... qual é o balan¢co que o Governo faz, agora que termina o primeiro
més...

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado, tem de terminar.
O Sr. Alberto Machado (PSD): — ... de execugédo desta nova medida?

O Sr. Presidente: — Peco desculpa a Camara, mas estava a resolver um problema ao telefone e
passou-me, o que significa que, realmente, o corte automatico vai ser mais eficaz.

A Sr.2 Mariana Leitdo (IL): — E melhor ter apitos!
O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — O semaforo funciona!

O Sr. Presidente: — Peco desculpa, pego desculpa as restantes bancadas também, e o PSD deveria ter
tido um cuidado especial.

Sr. Deputado Pedro Pinto, do Chega, tem a palavra para um pedido de esclarecimento, dispondo de
2 minutos.

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Sr. Presidente, Sr.2 Ministra, Sr. Ministro, Sr.2® Secretarias de Estado, Sr.2s e
Srs. Deputados, o Bloco de Esquerda traz hoje este debate, mas a pergunta que se faz é: para ndo haver este
plano emergéncia do SNS, o que é que fez o Bloco de Esquerda quando teve responsabilidades
governativas,...

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — E isso foi quando?!
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O Sr. Pedro Pinto (CH): — ... quando, em 2015, deu a mé&o ao Partido Socialista e ajudou a destruir o
SNS?

Aplausos do CH.
O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Ha 10 anos! O senhor estava no CDS!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Era isso que o Bloco de Esquerda hoje tinha de vir aqui dizer: «Desculpem,
portugueses, nés nao fizemos nada! N6s ndo fizemos nada para que ndo fosse preciso um plano de
emergéncia do SNS.»

Sr.2 Ministra, lamento informa-la também de que ndo vamos acompanha-la na declaragao que fez a Anténio
Costa. Acho que é um dia triste, até, para os portugueses, porque viram ser premiado alguém que saiu de um
Governo indiciado por corrupgdo, alguém que tinha um chefe de gabinete com notas dentro dos livros. E
quando nés normalizamos isso, Sr.2 Ministra, € um péssimo sinal que estamos a dar a politica em Portugal.

Aplausos do CH.

Sr.2 Ministra, mudou o Governo, tem um novo visual, mudou também o novo Diretor Executivo, mas o que é
que mudou nas politicas de saude em Portugal? E que os portugueses ndo sentem nada até agora.

O Sr. Hugo Soares (PSD): — S0 falta fazer um milagre, mas ainda ndo conseguimos!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Vou-lhe trazer o exemplo do Presidente da Liga dos Bombeiros Portugueses,
que diz uma coisa grave e preocupante: que a situagdo neste momento é complicada e desesperante, que
estdo a fechar com uma irregularidade muito grande as urgéncias, e os bombeiros ndo sabem em concreto
quais estdo a funcionar. Ou seja, os doentes esperam 20 e 30 minutos dentro de uma ambulancia, para
saberem para onde é que vao ser encaminhados. Sdo as vidas dos portugueses que estdo em jogo,
Sr.2 Ministra. Esta € uma situagao urgente que é importante que seja resolvida.

Vou-lhe falar das mudangas que nao existiram. Por exemplo: a 26 de janeiro, a urgéncia pediatrica de
Viseu fechou alguns periodos a partir dessa sexta-feira, no periodo noturno; esta semana, fechou durante toda
a semana. Portanto, qual é que foi a diferenca entre o Governo do Partido Socialista e o Governo do PSD?
Nenhuma! Nenhuma diferenga, manteve-se tudo igual.

E Viseu tem um problema mais grave: é que, para as urgéncias pediatricas, as criangas tém de sair de
Viseu para ir para Coimbra, passando pelo IP3 (ltinerario Principal), que € uma das estradas mais perigosas
em Portugal. Isto tem de ser resolvido, Sr.2 Ministra. A urgéncia em Viseu nao pode estar fechada, e, quando
falo de Viseu, falo de outras zonas do Pais, falo de Leiria, falo do Algarve, de varias zonas onde a urgéncia
esta fechada. Urge resolver também este problema, Sr.2 Ministra.

Aplausos do CH.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado José Moura Soeiro, do Bloco de Esquerda. Dispde de
2 minutos, Sr. Deputado.

O Sr. José Moura Soeiro (BE): — Sr. Presidente, Sr.2 Ministra, tendo em conta a importancia do socorro
pré-hospitalar e as dificuldades enormes por que passa, como é que € possivel que no tao propalado plano de
emergéncia ndo se diga uma palavra sobre contratagio, sobre refor¢o ou sobre investimento no INEM?

A falta de trabalhadores no INEM é gritante. Ha 30 % de trabalhadores a menos do que o INEM devia ter.

Isto gera enormes inoperacionalidades. Por exemplo, nos primeiros dias do més de junho, a ambulancia da
emergéncia médica da Covilha esteve mais de 60 % do tempo inoperacional, a da Anadia cerca de 60 % e a
de Viseu passou todo o tempo inoperacional. No Algarve, nos primeiros dias de junho, as ambulancias de
Quarteira 2 e de Faro estiveram inoperacionais em 90 % dos turnos.
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Por falta de profissionais, ndo foi possivel a abertura de novas ambulancias ou de motociclos de
emergéncia médica no Pais, apesar de ao INEM serem atribuidas inUmeras missées no plano de emergéncia.
Ainda na semana passada, como ja foi aqui dito, o INEM esteve sem ninguém a atender chamadas em Lisboa,
tal é a falta de profissionais.

Por isso, Sr.2 Ministra, pergunto-lhe: para o Governo, o INEM nao é importante? Nao precisa o INEM de
respostas urgentes como a contratagao de profissionais, como a revisao de carreiras, como a abertura de mais
meios por todo o Pais? Porque é que essa resposta foi ignorada no plano de emergéncia do Governo?

Protestos da Deputada do CH Marta Martins da Silva.

A segunda pergunta que Ihe queria fazer tem a ver com o seguinte: a Sr.? Ministra esteve recentemente no
Hospital da Prelada, que n&o é publico, a anunciar uma nova contratualizagdo. O Servigo Nacional de Saude
ird pagar para que este hospital receba até 365 doentes por dia — pessoas que s&o triadas no Hospital de
Santo Anténio ou no Hospital de Sdo Jodo com pulseiras verdes ou azuis. Diz que, com isto, pretende
descongestionar as urgéncias. Entendemos isso. O que ndo entendemos é porque € que insiste em fazer
estas novas contratualizagdes sempre com privados, quando podia investir no SNS, em servigos de urgéncia
basica. Ha muitos que foram encerrados ha anos e que tém locais em que poderiam ser reabertos. Por isso,
pergunto porque € que a Sr.2 Ministra tem esta obsessdo em fazer no privado o que mais facilmente faria
dentro do proprio SNS?

Aplausos do BE.
O Sr. Presidente: — Para responder, dou a palavra a Sr.? Ministra. Dispde de 3 minutos, Sr.? Ministra.

A Sr.2 Ministra da Saude: — Sr. Presidente, Sr.? Deputada Inés de Sousa Real, o tema que nos traz nao é
do nosso conhecimento, mas esta devidamente anotado concreta e especificamente, e prometo-lhe que
iremos perceber exatamente o que se passa com estas 18 enfermeiras. Quero dizer-lhe que este nao é do
nosso conhecimento, mas existem outros que sao igualmente sérios e graves.

Uma das questdes que nos tem sido apontada nas negocia¢gées com os sindicatos € precisamente o facto
de que as regras que se devem aplicar as carreiras — mesmo as ja existentes —, muitas vezes devido a
burocracia, ndo sao de facto despachadas a tempo.

Este € um tema que tem muito a ver com a modernizacdo que precisamos de fazer ao nivel central, um
designio que assumo, e que assumimos, publicamente.

A Sr.2 Andreia Bernardo (PSD): — Muito bem!

A Sr.2 Ministra da Saude: — Sr. Deputado Alberto Machado, relativamente ao SNS Gravida, o balango
naturalmente é positivo.

Se me pergunta se prefeririamos ter o problema das urgéncias de obstetricia completamente resolvido em
Lisboa e Vale do Tejo, com todas as maternidades abertas 24 horas — e quando digo abertas quero dizer com
a porta aberta —, sim, preferiamos, é isso que gostariamos de ter.

Contudo, apesar de todas elas estarem a funcionar, ndo é possivel té-las abertas ao publico, e é a isto que
me refiro. Para que se perceba melhor, posso dar-lhe o exemplo da maternidade do Hospital Amadora-Sintra,
que, mesmo quando esta encerrada, recebe e estd sempre com todas as areas de parto cheias, chegando a
ter 12 a 18 partos por dia, apesar de serem partos que sao referenciados. Ora, essa referenciagédo € o que a
linha nos ajuda a fazer.

O Sr. Deputado Pedro Pinto coloca-nos varias questdes da maior importancia.

Relativamente aos pediatras em Viseu, e ndo é s6 Viseu, € verdade, mas uma vez que toca nesse tema
queria dizer-lhe que é uma matéria que temos de avaliar com muita cuidado e sensibilidade.

Ja tivemos, no passado — e nao foi ha muito tempo —, pediatras do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) que se disponibilizaram durante um periodo a apoiar a pediatria de Viseu. O que aconteceu,
na altura, foi que esse protocolo — que é muito possivel dentro da rede de cuidados de saude do SNS e que
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deve ser, na nossa opinido, incentivado — acabou por ndo correr da melhor maneira. Alias, os préoprios
pediatras que la estdo a fazer o seu internato e aqueles que 1a estdo ja com dedicagéo plena apresentaram,
em janeiro, 0s seus papéis para nao fazerem mais horas extraordinarias além das 150 a 250.

Finalmente, Sr. Deputado José Soeiro, relativamente a questdo do investimento no INEM, estou
completamente de acordo. J& dissemos varias vezes que é preciso mais investimento. E preciso mais
investimento, mas, na verdade, o INEM precisa € de uma reorganizagdo que n&o tivemos ainda tempo para
conseguir concretizar.

Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: — Para uma intervencdo, tem a palavra o Sr. Deputado Rui Cristina, do Grupo
Parlamentar do Chega.
Dispbe de 11 minutos e 10 segundos, Sr. Deputado.

O Sr. Rui Cristina (CH): — Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, Sr.? Ministra da Saude, deixe-me
dizer-lhe que comecgou a sua intervengdo com o pé esquerdo, ao saudar a eleicdo de Anténio Costa,
sobretudo tendo em conta o estado cadtico em que o anterior Primeiro-Ministro nos deixou o setor da saude
em Portugal.

Aplausos do CH.

Ontem, tivemos conhecimento das conclusdes do relatério da Evolugcdo do Desempenho do Servico
Nacional de Saude, em 2023, onde ficou evidenciado que o nivel de atividade do SNS foi incapaz de fazer
face as necessidades crescentes da populagao. A atividade hospitalar foi insuficiente, nos cuidados primarios
reduziu-se o numero de consultas médicas e a rede nacional de cuidados continuados integrados também nao
foi suficiente. As conclusdes deste relatério s6 devem ser surpresa para a bancada do Partido Socialista e
para os seus cumplices da geringonc¢a, como o Bloco de Esquerda.

A Sr.2 Marta Martins da Silva (CH): — Muito bem!

O Sr. Rui Cristina (CH): — Pois sdo os milhares de portugueses que diariamente batem a porta do SNS
que sentem na pele as situagbes descritas nas conclusbes deste relatdrio.

Ao contrario da elite portuguesa, que rasga as vestes na defesa do SNS mas quando precisa de atos
médicos vai as respostas da saude privada,...

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Ora bem!

O Sr. Rui Cristina (CH): — ... temos os portugueses comuns, que n&o tém seguros de saude, s6é tém um
SNS em estado de faléncia organica incapaz de os ajudar.

Sr.2s e Srs. Deputados, cerca de 1,7 milhées de portugueses ndo tém médico de familia, nUmero este que
nao para de aumentar.

Os tempos de espera para cirurgias, consultas e exames de diagnostico sdo dignos de terceiro mundo,
onde se esperam varias centenas de dias em alguns casos. As gravidas tém de recorrer ao SNS num estado
de angustia e inseguranga, porque o fecho das urgéncias de obstetricia e ginecologia € um verdadeiro atropelo
a dignidade das mulheres e das criangas por nascer.

Sr.2 Ministra, chega! «Chega» é o grito que mais se ouve nas centenas de unidades de saude de norte a
sul de Portugal.

Aplausos do CH.

Os doentes, os seus familiares e os proprios profissionais de saude todos sdo vitimas dos ultimos nove
anos de politicas sectarias da esquerda, que quase acabaram com o nosso SNS.
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Sr.2 Ministra, estiveram fechadas, no domingo passado, 12 urgéncias de obstetricia e de pediatria. Além
destas 12 urgéncias fechadas, estiveram parcialmente abertos 7 servigos de obstetricia e 5 de pediatria.

Risos da Deputada da IL Mariana Leitéo.

A grande questdo que os portugueses Ihe colocam é a de saber se a Sr.? Ministra vai dar continuidade a
esta politica sinistra de encerramentos pisca-pisca da extrema-esquerda e da esquerda, ou se vai ter a
coragem de ir mais longe do que o seu lider, do que o seu Governo, e encontrar solu¢gdes que ndo passam
pelo encerramento de urgéncias pediatricas e de obstetricia.

Protestos da Deputada do PS Sofia Andrade.

S6 assim é que podemos garantir que ndo ha nem mais uma mulher gravida e crianga que arrisquem a sua
vida em viagens de ambulancia em busca de uma maternidade de servico.

Protestos do PSD.

Sr.2 Ministra, o Partido Socialista apregoou uma reforma do SNS aos quatro ventos, com a implementagao
das ULS, sem ter tido em conta a especificidade que cada regido tem. De resto, a Sr.? Ministra também ja
criticou a reforma das ULS salientando que nao ha evidéncia suficiente a favor deste modelo.

Sr.2 Ministra, a verdade é que ja passaram trés meses desde a sua elei¢do. A duvida é se vai analisar as
ULS caso a caso, e se vai reverter o que tem de ser revertido, ou se foram palavras vas da sua parte.

Temos de agir o quanto antes, porque os portugueses esperam e desesperam para que haja verdadeiras
decisbes a favor do SNS.

Na ultima campanha eleitoral, Luis Montenegro afirmou o regresso aos hospitais PPP (parceria publico-
privada).

Protestos do PSD.

Para quando, Sr.2 Ministra? E o que eu |lhe pergunto.

Haja agéo politica para se avangar com coragem e determinagéo, para o bem do nosso SNS, porque os
portugueses precisam de um Ministério da Saude que lhes trate da saude e que nao lhe retire o resto da
saude.

Risos da Deputada da IL Mariana Leitdo.

A Sr.? Ministra vai devolver a todos os profissionais de saude a dignidade que Anténio Costa Ihe roubou?
Afinal, que mudancgas tem este Governo a dar ao nosso Pais? Os portugueses precisam de respostas e nao
de promessas que chegam via PowerPoint.

A Sr.2 Mariana Leitao (IL): — E o que é que disse ha seis meses?

O Sr. Rui Cristina (CH): — O seu Governo, como sabemos, anunciou o Plano de Emergéncia e
Transformagao na Saude, e cito: «Tendo sempre como objetivo a garantia de mais e melhor saude para
todos.» Mas néo passou de um plano que deixou muitas duvidas e, sobretudo, receios. Um plano que deveria
basear-se em medidas estruturais assentes numa nova visao estratégica para o SNS que aumentasse a sua
eficiéncia, que aumentasse a sua produtividade. Um plano que fosse realmente capaz de atrair, proteger e
motivar os profissionais de saude. Na verdade, apresentaram aqui um plano assente em incentivos
casuisticos, sem uma politica verdadeiramente integrada e integradora.

Sr.2 Ministra, este é o apelo que Ihe fago, em nome do Partido Chega e em nome dos portugueses: € hora
de cumprirem o que prometeram aos portugueses, porque nao ha democracia no SNS, mas também ndo ha
SNS sem democracia.
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Aplausos do CH.

O Sr. Presidente: — Lembro s6 os Srs. Deputados que temos um Coédigo de Conduta que refere que
devemos desempenhar as fungdes com respeito pelos demais Deputados, pelos titulares dos érgaos de
soberania, pelos cidadaos que representamos, pelas demais entidades publicas e privadas, e que devemos
fazer a intervencdo nos trabalhos parlamentares com urbanidade, lealdade institucional, abstendo-nos de
comportamentos que nao prestigiem a instituicao parlamentar.

Vozes do PSD: — Muito bem!

O Sr. Presidente: — Relembro apenas que temos este Codigo de Conduta a todos os Srs. Deputados e a
mim proprio.

Vou dar, agora, a palavra para uma intervengdo ao Sr. Deputado Mario Amorim Lopes, do Grupo
Parlamentar da Iniciativa Liberal.

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, Srs. Membros do Governo,
Sr. Presidente, quando S. Ex.? remeteu para esta Cadmara o agendamento de hoje, a pedido do Bloco de
Esquerda, eu achei — talvez ingenuamente, confesso — que o Bloco de Esquerda vinha aqui hoje fazer um
ato de contricdo ou, em linguagem leninista, que compreenderdo melhor, uma autocritica.

Achei que o Bloco de Esquerda vinha aqui, perante os portugueses, pedir desculpa. Pedir desculpa as
populagdes de Loures, de Vila Franca de Xira e de Braga,...

Aplausos da IL.

... porque os senhores, juntamente com o resto da troica do SNS — o PCP e o Partido Socialista —, deram
cabo de hospitais que funcionavam muito bem.

Reparem: temos hoje situagdes que ndo ocorriam no passado. Temos o Hospital Beatriz Angelo, em
Loures, onde os médicos do hospital estdo a apresentar escusa de responsabilidade. Também no Hospital de
Loures, sem pico de gripe ou doencgas infeciosas, a espera chegou as 22 horas. Isto ndo acontecia quando
estes hospitais funcionavam em regime de parceria publico-privada. Mas como a uUnica preocupacédo dos
Srs. Deputados nao é tratar os portugueses, mas sim se € publico ou privado — porque esse € o discurso de
1848, de onde se inspiram, é a luta de classes —, a vossa preocupagao, de facto, ndo é que o hospital
funcione bem, mas, simplesmente, que seja publico. E veja-se o resultado, o lindo resultado.

Portanto, infelizmente, ndo serviu este momento para um pedido de desculpas aos portugueses, que ja
tarda.

Mas aproveitemos este momento, entao, para fazer algo construtivo. O plano de emergéncia faz sentido.
De facto, o Servigo Nacional do Saude esta nos cuidados intensivos ha quase 10 anos. Dai a necessidade do
plano de emergéncia.

O Sr. Hugo Soares (PSD): — Oito, oito!

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Mas o plano de emergéncia nao vai resolver os problemas estruturais.
Sejamos claros quanto a isso. E preciso uma reforma de fundo.

Comecemos com a questdo do financiamento. E necessario que haja aqui um orgamento que ndo esta
dependente dos ciclos politicos. Ndo pode estar dependente das negociagbes que, alias, se avizinham todos
os anos e do Orgamento do Estado. Temos de ter um orgamento para a salude que esteja para la dos ciclos
politicos, que atravesse esses ciclos politicos, que dé estabilidade ao Servico Nacional de Saude. Um
orcamento plurianual, tal e qual como a Seguranga Social tem, um suborgamento préprio. Isso é fundamental
para que haja uma boa gestado do Servico Nacional de Saude e que nio esteja dependente dos desmandos
gue surgem com a negociagdo do Orcamento do Estado.
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Falemos também da prestagcdo. O nosso modelo de gestdo — e isto é importante que os portugueses
percebam — dos hospitais publicos baseia-se no modelo burocratico do século XIX de Max Weber. E um
modelo estritamente administrativo em que, de facto, os gestores ndo tém autonomia, ndo tém instrumento de
gestdo. Nao é uma questdo de os gestores publicos serem competentes — e clarifique-se isso —, pois ha
excelentes gestores publicos. Ha gestores publicos que sdo muito melhores do que alguns gestores privados.
Nao é uma questdo de competéncia individual, ndo € uma questdo de agéncia, até porque nao existe agéncia
nos hospitais publicos. Trata-se apenas de um modelo ultraburocratico da Administragdo Publica, que
condiciona a sua gestao.

Deixem-me dar alguns exemplos para os portugueses terem um pouco a ideia daquilo que falamos. Um
dos maiores hospitais do Norte — e é assim em todos os hospitais, mas este eu conheco melhor — tem cerca
de 72 pessoas para gerir a contratualizagao publica com os fornecedores do hospital. Sdo 72 pessoas para
gerir as notas de encomenda, 0s processos concursais, a faturagdo, sejam acordos quadro, seja com a central
de compras SPMS (Servigcos Partilhados do Ministério da Saude). O maior grupo de hospitais privados do Pais
tem, para todo o Pais, para todas as unidades, menos de 30. Veja-se a desproporgdo. S6 um hospital tem
quase o triplo das pessoas do que o maior grupo hospitalar privado do Pais, que gere dezenas de instituigdes.
E ndo é, uma vez mais, porque estas pessoas sdo incompetentes; € porque o modelo burocratico, o modelo
da Administracdo Publica, limita, obriga a estas ineficiéncias.

Refiro um exemplo ainda mais caricato, que é importante que os portugueses saibam. Num desses
processos concursais, enfim, que ndo exige valores muito avultados — centenas de milhares de euros —,
como o Caodigo dos Contratos Publicos € um instrumento téo kafkiano, tdo pesado, tdo complexo, tipicamente
s0 se faz com base no critério do precgo, porque usar outros critérios, muitas vezes, depois, leva ao Tribunal de
Contas, como bem sabemos. E quando alguns fornecedores apresentam o mesmo prec¢o, o desempate —
estamos a falar de hospitais que tém orgamentos de centenas de milhbes de euros — destes processos
concursais acontece da seguinte forma: existe um saquinho, que é preto —...

O orador exibiu um saco.

. sO arranjei este, que & branco —, e as pessoas, os fornecedores vao, juntamente com o técnico
superior, retirar uma bola. Bola preta, bola branca, e quem tem a bola branca ganha.

O orador retira do saco uma bola azul.
A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — E azul!

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Por acaso, esta é azul. E mais bonita.

E assim que os hospitais trabalham, em 2024, num pais da Unido Europeia. Isto ndo é aceitavel, ndo pode
sefr.

Portanto, nés temos de reformar a prestacdo, temos de dar muito mais autonomia, temos de dar
instrumentos de gestéo, temos também — e isso é fundamental, todas as classes profissionais reclamam isto
— de conseguir diferenciar os profissionais. Os profissionais mais diligentes, que trabalham mais, que
produzem mais, tém de ter uma remuneragao variavel, como acontece, alias, com todas as empresas de todos
os paises da Unido Europeia. E fundamental, é uma questdo de equidade. Aqueles que conseguem ir para
além daquilo que Ihes é pedido tém de ter essa remuneragdo. E é também uma forma de garantirmos que
conseguimos reter estas pessoas no Servigo Nacional de Saude.

Muito mais haveria para dizer — teremos oportunidades, certamente —, mas deixo isto como inicio de
conversa.

Aplausos da IL e do Deputado do PSD Miguel Guimaré&es.

O Sr. Presidente: — O Sr. Deputado tem um pedido de esclarecimento da Sr.? Deputada Sofia Andrade,
do Partido Socialista, que dispde de 2 minutos.
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A Sr.2 Sofia Andrade (PS): — Sr. Presidente, Sr. Deputado Mario Amorim Lopes, a sua intervengao
suscitou-me uma duvida e é verdadeiramente um pedido de esclarecimento que lhe quero fazer.

O Sr. Deputado, na sua intervengédo, falou nas PPP e no seu encerramento. Enfim, nés sabemos que a
PPP de Cascais continua a funcionar.

Protestos do Deputado do CDS-PP Joao Pinho de Almeida.

O que eu Ihe pergunto, Sr. Deputado, efetivamente, € que informacgao é que o Sr. Deputado tem, para além
daquela que é publica, que lhe permita dizer, ou que nos permita explicar que as PPP do Beatriz Angelo, Vila
Franca de Xira e Braga acabaram por vontade do Governo?

Protestos do CH, da IL e do CDS-PP.

Que informacdo é que o senhor tem que nos permita perceber como é que estas PPP acabaram?
Sr. Deputado, isto porque o que é publico e a informagao que é vinculada é que nao houve disponibilidade das
entidades para continuarem com as PPP.

Protestos da IL.

Portanto, explique-nos la que informagao extra é que o Sr. Deputado tem que nos esclarega sobre esta
matéria.

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Ninguém bateu palmas!

O Sr. Presidente: — Para responder, tem a palavra o Sr. Deputado Mario Amorim Lopes, que dispbe de
1 minuto e 46 segundos.

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Sr. Presidente, Sr.2 Deputada, muito obrigado pela sua questdo —
verdadeiramente, € genuino —, muito obrigado pela sua questéo.

Em primeiro lugar, de facto, ndo foi s6 devido ao Partido Socialista, tem razdo, € uma boa corregao, foi
também devido ao PCP e ao Bloco de Esquerda. Comecemos por ai!

Aplausos do CH, da IL, do CDS-PP e de Deputados do PSD.

Em segundo lugar, a histéria passa-se mais ou menos assim: ha um filme, O Padrinho, alias, séo trés, em
que ha um personagem, que € o Don Corleone, que faz uma proposta que jamais podera ser recusada. O que
aconteceu com o anterior Governo é que fez uma proposta que jamais poderia ser aceite.

Aplausos da IL.

Eu vou explicar-lhe porqué, eu vou explicar-lhe porqué!

Protestos da Deputada do PS Sofia Andrade.

O Sr. Rodrigo Saraiva (IL): — Agora é para ouvir!

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Olhe, um exemplo: havia uma linha de financiamento vertical de
HIV/SIDA, ou de hepatite C — em que pessoas que acediam a esses hospitais, naturalmente, tinham de ser
devidamente tratadas, e os medicamentos sdo caros —, e essa linha de financiamento vertical era para la do
orgamento que era contratualizado com a ACSS (Administragdo Central do Sistema de Saude) e com as ARS.

Alias, necessitava, precisamente, de um despacho do Ministério da Saude. Acontece que, quando a anterior
Ministra da Saude, a Dr.2 Marta Temido, tomou posse, em 2016 ou 2017, deixou de financiar estes hospitais...
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Vozes da IL: — Ora!

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — ... com o financiamento vertical, em mais de 12 milhdées de euros, s6
em Braga. Sdo 12 milhdes de euros que financiavam os hospitais publicos — e bem, naturalmente! — e que
deixaram de financiar esses hospitais...

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Claro!

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — ... que prestavam servico publico, que estavam no perimetro do
Servigo Nacional de Saude.

Portanto, como é absolutamente 6bvio, estes operadores foram colocados num canto em que a Unica
opcao que tinham era, de facto, dizer «nestas condigbes, ndo podemos aceitar».

E porqué? Porque o Governo do partido que apoia colocou estes operadores nestas condigdes,
precisamente com o Unico objetivo de recusarem a continuidade das parcerias publico-privadas.

Aplausos da IL e do CDS-PP.

Bonito servigo, bonito servigco! Os portugueses destas localidades estao-lhe certamente muito agradecidos.
Aplausos da IL e do CDS-PP.

Protestos do PS e contraprotestos da IL.

O Sr. Rodrigo Saraiva (IL): — Perguntaram a quem sabe!

O Sr. Presidente: — Estou em condicbes de passar a fase de encerramento.

Continuagdo de protestos do PS e contraprotestos da IL.

Estou em condi¢des de passar a fase de encerramento.

Pausa.

Quando o telefone toca...
Havia uma chamada nao atendida aqui na Mesa.

Risos do Deputado do PSD Hugo Soares.

Para uma intervengao, tem a palavra a Sr.2 Deputada Mariana Vieira da Silva, que dispde de 10 minutos e
26 segundos.

A Sr.2 Mariana Vieira da Silva (PS): — Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, Sr.? Ministra, Sr. Ministro,
Sr.2s Secretarias de Estado: O Bloco de Esquerda traz a este Plenario uma discussao sobre o Plano de
Emergéncia e Transformacéo na Saude apresentado pelo Governo e que, em poucas semanas, permitiu que
concluissemos que ha duas palavras que marcam este plano — instabilidade e opacidade. «Instabilidade»
porque desde a sua apresentacdo a mudanga de regras e 0 passa-culpas tem sido a regra. E «opacidade»
porque continuamos a saber muito pouco sobre os dados de partida relativamente aos quais o Governo quer
ser avaliado, e nada sobre os custos das medidas que sado apresentadas.

Com o plano que prometeu respostas, veio instabilidade para o SNS. Dias em que a informagdo sobre as
urgéncias deixou de estar online para, e cito, «nao criar alarme social». Dias em que voltou a estar online, mas
com erros. Dias em que a responsabilidade pelo plano de verao era das administragdes hospitalares, depois
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era da Sr.? Ministra, depois era da Direcdo Executiva, depois, afinal, nem sequer era preciso um plano para
gerir as urgéncias no verdo. Dias em que as acusagbes foram varias a «toda a cadeia hierarquica do SNS», e
voltei a citar.

Hoje, a Sr.? Ministra da Saude trouxe aqui novos numeros — ja ontem o Sr. Primeiro-Ministro o tinha feito
— que sao numeros que, mais uma vez, nao podemos avaliar.

Disse hoje a Sr.? Ministra que desde o inicio deste plano foram feitas 7400 cirurgias oncoldgicas. Eu nao
tenho capacidade — nem nenhum dos Srs. Deputados tem — de o verificar, uma vez que o Portal da
Transparéncia do SNS s6 tem dados de 2023. Como compreenderao, uma vez que, depois da questao que eu
aqui suscitei na Assembleia da Republica a Sr.2 Ministra, o plano de emergéncia continua a ter dados errados
sobre as cirurgias oncolégicas, fora dos tempos médios de resposta garantidos, cabe-me perguntar o seguinte:
assumindo este valor de 7400 cirurgias, quantas entraram na lista? Isto porque uma lista de espera é algo
dindmico e eu ndo vejo nos numeros aqui apresentados — a Sr.2 Ministra referiu que tinha sido em pouco
mais de um més, ndo sei 0 que é que isso significa — nenhuma alteragéo significativa a média de cirurgias
oncolégicas mensal que vinha sendo realizada em 2024, até margo.

E, por isso, deixo um desafio ao Governo: se é suposto avaliarmos este plano de emergéncia com base
neste tipo de informagéo, entdo que ela seja publica no Portal da Transparéncia do SNS para todos a
podermos conhecer, para todos a podermos avaliar.

Aplausos do PS.

Mas também existe opacidade quanto as contas, e isso mesmo também é referido pelo relatério aqui ja
muito citado, do Conselho das Finangas Publicas, publicado esta semana. E ha razbes para querermos saber
as contas deste plano, porque em muitos casos 0 que esta em causa, creio que todos os Srs. Deputados
concordarao, € uma transferéncia de financiamento — que até agora era feita para o SNS — para entidades
privadas, e, por isso, queremos saber quanto € que custa.

Quanto é que custa a contratualizacdo de consultas com o setor social e privado? Quanto custam os
centros de atendimento clinico e em que ponto de situagao é que estao, além do Hospital da Prelada? Quanto
custa a atualizagdo dos encargos com os MCDT (meios complementares de diagnéstico e terapéutica) que o
Governo aqui propde? E poderia continuar por ai fora.

A Sr.2 Ministra disse ontem, em resposta aos jornalistas, que as contas estao todas feitas e, por isso, a
pergunta € também muito simples: se estdo todas feitas, porque é que a Assembleia da Republica ndo as
pode conhecer?

Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, esta Assembleia nunca gosta de ouvir os nimeros que vou referir,
mas talvez por isso seja mesmo necessario referir. E que os Gltimos anos foram marcados, em primeiro lugar,
na area da saude, pela resolu¢do de um problema créonico de suborgcamentagdo e por um aumento, entre
2015 e 2024, de 72 % no orgamento.

Essa verba serviu para um aumento de profissionais de salde, sem 0s quais henhuma resposta € possivel
— e sdo mais 25 %. E mais financiamento e mais recursos humanos serviram para um aumento muito
significativo da capacidade de resposta do SNS, tanto do ponto de vista das cirurgias como das consultas.

E Portugal lidera todos os relatérios de qualidade referente quer aos cuidados de saude primarios, quer aos
muito referidos cuidados com os doentes oncolégicos. Sabemos que ha dificuldades e sabemos que ha
desafios e, para o Partido Socialista, sempre foi claro que, além do aumento de recursos, o SNS precisava de
uma reorganizagao.

Essa reorganizacgéo foi feita exatamente antes de o Governo, inesperadamente, terminar as suas funcoes,
e o conjunto desses diplomas oferece ao Governo capacidade de gestdo em alguns dos indicadores — a
Sr.2 Ministra da Saude ja o referiu —, por exemplo, no numero de médicos que aderiu a dedicagéo plena, e
com isso passam de 150 para 250 as horas disponiveis para as urgéncias, e esse numero cresceu, estando,
alias, acima do inicialmente previsto.

Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, o problema principal deste plano, que tem muitas medidas positivas,
que, alias, temos vindo a saudar ao longo da tarde,...

O Sr. Pedro Pinto (CH): — O que vale é que é de manha!
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A Sr.? Mariana Vieira da Silva (PS): — ... € um e s6 um, é que ele é baseado num mantra, e esse mantra
€ baseado num mito.

O mantra que foi repetido pelo Primeiro-Ministro, pela Ministra da Saude, é a ideia de que ha uma
capacidade instalada no setor privado e social que nao esta a ser utilizada e que vai resolver os problemas de
acesso ao SNS. Por isso, a Unica resposta com calendarios mais definidos, e até com alguns custos, que aqui
se encontra prevista é a da contratualizagdo em USF tipo C, nos CAC (centros de atendimento clinico), que
vao ser criados e globalmente no aumento da contratualizagdo do SNS.

O mito é o de que existem profissionais que estdo desocupados nos servigos sociais € nos servigos
privados. O relatério diz, nas suas notas, que o principal desafio que todas as pessoas que foram ouvidas
referem € a falta de recursos humanos, nomeadamente a falta de recursos humanos médicos. Por isso a
pergunta & muito simples: se vamos abrir novas portas, contratualizando com o setor privado e social, de onde
virdo os médicos? De onde vira a pressdo para aumentar estas respostas no privado e no social?

Aplausos do PS.

Sr.as e Srs. Deputados, a resposta € s6 uma: virdo do SNS, fragilizando mais a nossa capacidade de
resposta e criando mais dificuldades a resposta do SNS.

Neste ponto, é preciso lembrar, porque sabemos, e hoje mesmo o Sr. Bastonario da Ordem dos Médicos o
lembra, que uma das coisas fundamentais para garantir que recrutamos médicos para o SNS é fazer
concursos céleres.

Ha um ano, o despacho das vagas saiu a 2 de maio e, agora, saiu no final de junho com as especialidades
a terem terminado em margo. O custo de oportunidade para quem queria ficar no SNS nao ter tido, durante
meses, vaga € algo que passa por uma responsabilidade Unica e exclusiva, neste caso, deste Governo.

Sr.2s e Srs. Deputados, a aposta no SNS deve ser estrutural e com dimensbes de remuneragédo que nao
sejam casuisticas. Deixo o desafio que tenho deixado a Sr.2 Ministra e também ao PSD: vamos ou n&o fazer
uma aposta profunda nos centros de responsabilidade integrada, que permitem, ja hoje, no primeiro hospital
que o abriu, o Hospital de Sdo José, uma resposta mais soélida e mais forte nas urgéncias?

Aplausos do PS.
Protestos do Deputado do PSD Carlos Reis.

O Sr. Presidente: — Muito obrigado, Sr.? Deputada.

Aproveito para lembrar a Camara que esta a decorrer a eleicdo de um membro da Comiss&do Nacional de
Eleigbes. Quem ainda nao votou, deve fazé-lo até ao fim dos nossos trabalhos.

Para formular um pedido de esclarecimento, tem a palavra a Sr.2 Deputada Andreia Bernardo, do PSD, que
disp6e de 2 minutos.

A Sr.2 Andreia Bernardo (PSD): — Sr. Presidente, Srs. Ministros, Srs. Deputados, as vezes, pergunto-me
sinceramente se o problema do PS é uma cegueira ideoldgica ou se é simplesmente iliteracia.

O Sr. Hugo Soares (PSD): — Muito bem!

A Sr.2 Andreia Bernardo (PSD): — Ainda nao perceberam o significado da palavra urgéncia, mas, para
vos ajudar, trouxe um dicionario que diz o que significa «urgente»: «adjetivo de dois géneros, que urge, que
nao pode ser diferido», porque ndo vai além das urgéncias o que ndo pode esperar € 0 que nao pode ser
diferido.

Ou seja, Sr.2 Deputada, um servigo de saude onde ha urgéncias fechadas, sem qualquer aviso prévio, € um
servigo de saude que falhou.

O Sr. Hugo Soares (PSD): — Muito bem!
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A Sr.2 Andreia Bernardo (PSD): — O Partido Socialista falhou em toda a linha, e este foi o cenario que
encontramos.

Sr.2 Deputada, de que serve afirmar tantas vezes que a linha SOS Gravida ja existia, quando aqui mesmo
na regido da Area Metropolitana de Lisboa as respostas eram nulas, ndo existiam?

Vozes do PSD: — Muito bem!

A Sr.2 Andreia Bernardo (PSD): — Este servigo, mais do que uma chamada, é uma reorganizagao, repito,
€ uma reorganizagao.

Aplausos do PSD.
Protestos da Deputada do PS Marina Gongalves.

A grande vontade de o Partido Socialista se justificar, como agora aqui vimos, com uma grande
intervencdo, passa apenas por uma questdo, que ndés hoje trazemos. A primeira equipa do Pais dedicada
apenas as urgéncias comegou a ser testada no Hospital de Sdo José — caso nado tenham reparado! — e, se
correr bem, este servigo vai estender-se a todos os hospitais do SNS.

A Sr.? Susana Correia (PS): — Esta a ser injusta!

A Sr.2 Andreia Bernardo (PSD): — Vou recordar um numero: 3,6 milhées. N&ao, ndo foram os 3,6 milhdes
de investimentos do PS na saude — que de nada serviram! —; sdo 3,6 milhdes de pessoas que no final de
2023 ja tinham seguro de saude.

O Sr. Carlos Reis (PSD): — Muito bem!

A Sr.2 Andreia Bernardo (PSD): — S&o pessoas que ndo confiam no SNS.

A Sr.2 Sandra Pereira (PSD): — E verdade!

O Sr. Hugo Soares (PSD): — E verdade!

A Sr.2 Andreia Bernardo (PSD): — E nao é por culpa dos profissionais de saude, e repito, ndo € por culpa
dos servigos, nem por culpa dos profissionais de salde, a incapacidade.

Pergunto apenas ao Partido Socialista: € ou ndo urgente um plano de emergéncia para o Servigo Nacional

de Saude? O nosso compromisso € para os portugueses voltarem a confiar no Servigo Nacional de Saude, e o
caminho esta a ser feito.

Aplausos do PSD e do CDS-PP.

Entretanto, assumiu a Presidéncia a Vice-Presidente Teresa Morais.

A Sr.2 Presidente: — A Sr.? Deputada Mariana Vieira da Silva tem outro pedido de esclarecimento.
Conforme informou a Mesa, a Sr.2 Deputada vai responder aos dois em conjunto.

Tem, entdo, a palavra a Sr.? Deputada Sandra Ribeiro, do Chega, por 2 minutos.

A Sr.2 Sandra Ribeiro (CH): — Sr.? Presidente, Srs. Deputados, Sr.? Deputada Mariana Vieira da Silva, os

internamentos sociais representam atualmente um desafio de resolugao emergente para o Servigo Nacional de
Saude e para a sociedade.
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Nas medidas prioritarias definidas no Plano de Emergéncia e Transformagédo na Saude, esta prevista a
intencdo de se libertar camas indevidamente ocupadas por faléncias sociais. Em margo, havia 2164 camas
nos hospitais ocupadas por quem ja la ndo deveria estar, ou seja, mais 209 camas relativamente ao ano
anterior.

Em média, cada doente fica cerca de 175 dias a ocupar uma cama hospitalar depois de ter alta clinica. De
acordo com o Barémetro de Internamentos Sociais, o custo anual para o Estado pode chegar aos 260 milhdes
de euros. Um dos principais motivos para os internamentos inapropriados é a falta de resposta da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, e é fundamental garantir que estas pessoas recebam os
cuidados necessarios fora do ambiente hospitalar.

Infelizmente ndo tem havido essa capacidade de resposta e, desde 2021, varias destas unidades
encerraram por nao terem conseguido suportar os custos, 0 que representa um decréscimo de mais de
300 camas.

Outro motivo é a falta de resposta da estrutura residencial para idosos. Na medida apresentada neste plano
de emergéncia, tenta-se promover a hospitalizagdo domiciliaria. O problema é precisamente a recusa do
doente ou da familia, pois esses doentes precisam de apoio social, muitas vezes, de enfermagem, bem como
dos apoios necessarios aos cuidadores informais, sendo também por vezes necessario dar-lhes formagao.

Vozes do CH: — Exatamente!

A Sr.2 Sandra Ribeiro (CH): — Na anterior Legislatura, o Ministro da Saude, Manuel Pizarro — que por
acaso ndo se encontra aqui hoje, deve estar na bagagem para Bruxelas! —, anunciou que o Hospital de
Sant'Ana, da Santa Casa Misericérdia, iria servir, em duas fases, como hospital de retaguarda para estas altas
hospitalares. Ao invés, esta situagao piorou.

A questao é saber se foi por falta de vontade ou por esquecimento daqueles que merecem ter um fim de
vida com toda a dignidade, pois esses sdo nossos, sao portugueses.

Aplausos do CH.

A Sr.2 Presidente (Teresa Morais): — Para responder aos dois pedidos de esclarecimento, tem a palavra a
Sr.2 Deputada Mariana Vieira da Silva. Dispde de 1 minuto e 42 segundos.

A Sr.2 Mariana Vieira da Silva (PS): — Sr.? Presidente, vou comecar por responder a pergunta agora
colocada pela Sr.2 Deputada do Chega.

A Comissao de Saude esta a fazer um conjunto de audi¢des. Chamo a atengdo, Sr.2 Deputada, para que
aquilo que temos ouvido, e ainda faltam algumas audi¢des, vai precisamente no sentido de n&o se esperar que
seja a rede de cuidados continuados, nem verdadeiramente a rede dos lares, das estruturas residenciais para
idosos, a principal resposta. Isto porqué? Porque aquilo de que estas pessoas precisam para a dignidade do
seu envelhecimento, muitas vezes, passa mais pelos cuidados domiciliarios, pelas estruturas de apoio e, ai, o
investimento esta previsto no PRR — e tenho a certeza de que a Sr.? Ministra da Saude fara tudo para
executar a tempo e horas. Ha muitos veiculos comprados, muitas equipas constituidas. Essa, sim, sera a
grande mudanga na resposta aos mais idosos.

Vozes do PS: — Muito bem!

A Sr.2 Mariana Vieira da Silva (PS): — Sr.? Deputada Andreia Bernardo, ndo sei se a expectativa é
quererem mesmo fazer um debate sobre o passado, mas ja aqui disse, na ultima vez que discutimos este
tema da salde, que estou totalmente disponivel para esse debate. E s6 uma questdo de o marcarmos. Porém,
hoje esta aqui a Sr.2 Ministra da Saude e é a ela que devemos dirigir perguntas.

Aplausos do PS.

O Sr. Rui Cristina (CH): — Vocés sao os responsaveis! Assumam as responsabilidades!
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A Sr.2 Mariana Vieira da Silva (PS): — Sr.? Deputada, fiz perguntas muito concretas, muito dirigidas até as
prioridades do plano. Nao falei de nada fora daquelas que sao as prioridades que o Governo considerou.

A minha questao é esta: se queremos discutir o que aconteceu ao SNS nos ultimos anos, entao, vamos
incluir os anos da troica.

O Sr. Ministro dos Assuntos Parlamentares (Pedro Duarte): — Também pode explicar porque é que veio
a troica!

A Sr.? Mariana Vieira da Silva (PS): — E nao venham falar, como costumam, do Memorando. Falemos
antes de todo o discurso que ja antes o PSD fazia sobre consumos intermédios.

Podem aproveitar que esta aqui a Sr.2 Ministra, que tem muita experiéncia nesta matéria, que explicara o
que é que sao os consumos intermédios dos hospitais.

Aplausos do PS.

E que, Srs. Deputados, os consumos intermédios dos hospitais, a que os senhores chamavam «gorduras»,
sao aquilo que permite que os hospitais atendam as pessoas, tratem delas, alimentem, tenham camas lavadas
e tenham todas as respostas.

Se queremos falar do passado, entéo, falemos do passado, sobre quem reduziu o investimento no SNS e
quem o aumentou fortemente,...

A Sr.? Susana Correia (PS): — Bem lembrado!

A Sr.? Mariana Vieira da Silva (PS): — ... sobre quem fez um discurso sobre a emigracao de profissionais
de saude e quem contratou mais.

A Sr.2 Marina Gongalves (PS): — E verdade!
A Sr.? Presidente (Teresa Morais): — Sr.2 Deputada, tem mesmo de terminar, ja ultrapassou o seu tempo.

A Sr.2 Mariana Vieira da Silva (PS): — Vou concluir, Sr.2 Presidente.
Estaremos aqui com o grupo de trabalho que a Comissao de Saude aprovou para acompanhar este plano
de emergéncia e veremos se as respostas, baseadas em mitos e em mantras, vao ou ndo ser suficientes.

Aplausos do PS.

A Sr.? Presidente (Teresa Morais): — Obrigada Sr.? Deputada, como estamos a ver pelo quadro, ja teria
acontecido por diversas vezes o corte do microfone se tivéssemos o sistema a funcionar, ndo é verdade?

Tem agora a palavra, para uma intervencdo, a Sr.? Deputada Paula Santos, do Partido Comunista
Portugués.

A Sr.? Paula Santos (PCP): — Sr.2 Presidente, Srs. Membros do Governo, Sr.2s e Srs. Deputados: Foi, de
facto, sem surpresa que tomamos conhecimento e constatamos que a emergéncia do Governo nao era para
salvar o Servico Nacional de Saude, mas, sim, para transferir a prestacdo de cuidados e mais recursos
financeiros para os grupos privados que lucram com a doenga.

Olhando para aquele plano, do inicio ao fim, aquilo que se vé sao consultas, sao cirurgias, € o escancarar
as portas dos cuidados de saude primarios, tudo para alimentar os lucros dos grupos privados, lucros a custa
da doenga, porque a preocupacao nao é a saude — aquilo que da lucro é, de facto, a doencga.

Reparamos também que a Sr.? Ministra, que foi parca nas palavras, diz que tem uma grande vontade de
negociar com os sindicatos, mas a verdade é que as questdes centrais, como a valorizagédo das carreiras, dos
salarios, a garantia das condi¢des de trabalho, nao estao presentes nessa negociagao.
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Estas sdo as questdes centrais, porque é isso que vai garantir que o Servico Nacional de Saude tem
capacidade de resposta, tem condi¢des para atribuir médico e enfermeiro de familia a todos os utentes, tem
condi¢des para que as urgéncias possam funcionar de forma adequada, tem condi¢cdes para que as consultas
€ as cirurgias sejam a tempo e horas.

O que vemos é um plano que esta apresentado numa légica de trabalho a pecga, de horas extraordinarias,
de incentivos, e tudo isso s6 contribui para a desestruturagédo e para a fragmentagédo do Servigo Nacional de
Saude. Alias, uma das estratégias para o desmantelamento do Servico Nacional de Saude tem sido
exatamente o ataque aos direitos dos profissionais. Como todos sabemos, se nao tivermos profissionais de
saude, nao é possivel prestar cuidados de saude a populagéo.

No plano, também n3do se vé uma Unica medida para o investimento, que é fundamental nos cuidados de
saude primarios e nos hospitais, para reforgar os equipamentos, nomeadamente para a realizacdo de meios
complementares de diagndstico.

Mas trago aqui um problema concreto, que se prende com o numero de camas dos hospitais. Deviamos ter
25 000, mas hoje sao 21 000. Foram eliminadas nos ultimos anos 4000 camas. Alias, nos anos mais recentes,
nas Ultimas décadas, por assim dizer, os ultimos 10 anos foram os Unicos em que nao houve aumento de
camas hospitalares nos servigos publicos. Porém, se olharmos para os dados estatisticos do INE (Instituto
Nacional de Estatistica, IP), de facto, ha reducdo de camas hospitalares nos servigos publicos, mas elas
crescem nas unidades hospitalares dos grupos privados, e, portanto, ha também ai uma clara opgao de
reduzir a capacidade de resposta do Servigo Nacional de Saude.

E verdade que o Partido Socialista destrancou a porta ao introduzir no estatuto do Servico Nacional de
Saude a integracéo de prestadores privados com convengdes no SNS — alias, ao arrepio da Lei de Bases da
Saude, que tinha sido aprovada aqui, na Assembleia da Republica. Mas aquilo que, agora, o PSD e o CDS
fazem é escancarar a porta, ndo s6 com o aprofundamento, mas também, em particular, com a criagdo ou a
implementacao das USF de modelo B, e ndo s6. Podemos também fazer outra referéncia: no plano, é dito que
sao criados centros de atendimento clinico. Ainda nao percebemos bem o que é isso, mas vem la que € com
os grupos privados. Entdo, mas se se quer, de facto, dar uma resposta a doenga aguda ligeira, porque é que
nao se reabre aquilo que foi encerrado ao nivel dos centros de saude e ndo se garante uma resposta de
proximidade nos centros de saude? Isso é que é necessario assegurar.

Queria trazer um exemplo concreto, porque muitas vezes é feita referéncia as parcerias publico-privadas.
Sr.2s e Srs. Deputados, na parceria publico-privada de Cascais, em junho, encerraram trés salas do bloco de
partos e seis camas no servigo de unidade de cuidados intermédios pediatricos.

Protestos do Deputado do CDS-PP Jodo Pinho de Almeida.

No servico de ginecologia, foram internados doentes com outras patologias, ocupando 17 camas. O
recobro do bloco operatério tem sido assegurado por dois enfermeiros, por turno, para 15 camas.
E esta a qualidade de que falam nas parcerias publico-privadas?

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Querem comparar com os publicos?

A Sr.2 Paula Santos (PCP): — E isto que defendem, a degradacdo da qualidade de servigos? Porque este
€ o exemplo da parceria publico-privada de Cascais, esta é a realidade concreta.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — E no Beatriz Angelo? Diga la!

A Sr.2 Paula Santos (PCP): — Para terminar, Sr.2s e Srs. Deputados, queria dizer o seguinte: da parte do
PCP, ja aqui trouxemos as nossas propostas, as solu¢des, aquilo que é necessario num programa de
emergéncia para o Servico Nacional de Saude e que passa, ndao so pela valorizagdo dos profissionais de
saude nas suas carreiras, remuneragdes e garantias de condi¢des de trabalho, mas também pelo alargamento
da resposta do Servico Nacional de Saude, seja ao nivel dos cuidados...

A Sr.? Presidente (Teresa Morais): — Sr.? Deputada, olhe para o quadro dos tempos, por favor!
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A Sr.2 Paula Santos (PCP): — Sim, Sr.? Presidente, agradego a sua tolerancia. Vou mesmo terminar,
dizendo que é, de facto, preciso um investimento sério no alargamento dessa resposta do Servigo Nacional de
Saude.

Muito obrigada, Sr.? Presidente.

Aplausos do PCP.

A Sr.? Presidente (Teresa Morais): — Pecgo as Sr.?s e aos Srs. Deputados que olhem de vez em quando
para o quadro onde esta sinalizado o tempo, para se evitar uma duplicagdo de métodos: o quadro e os avisos
da Mesa.

A Sr.2 Deputada tem um pedido de esclarecimento do Sr. Deputado Pedro Pinto, do Grupo Parlamentar do
Chega, ao qual ndo tem tempo para responder. Ainda assim, faga favor, Sr. Deputado.

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Sr.? Presidente, Sr.? Deputada Paula Santos, lamento imenso que nao tenha
tempo para responder, mas tenho de Ihe dizer isto: aquilo a que estamos a assistir neste debate é a uma falta
de assumir de responsabilidades da esquerda em Portugal.

A Sr.? Paula Santos (PCP): — Nao, nao!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — E que a culpa do estado a que chegou o SNS & do PS, do PCP e do Bloco de
Esquerda.

Aplausos do CH.

A Sr.2 Paula Santos (PCP): — Nao, nao! Esta muito enganado!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Vocés sao os culpados do estado a que chegou o SNS.
A Sr.? Paula Santos (PCP): — Nao diga mentiras!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — E, agora, chegam aqui e passam as culpas uns aos outros: o PS ndo fez nada,
nao tem culpa nenhuma do estado a que chegou o SNS;...

A Sr.? Paula Santos (PCP): — Nao ouviu bem!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — ... o PCP e o Bloco de Esquerda, que em 2015 apoiaram uma solugao
governativa, também n&o tém culpa nenhuma! Entédo, de quem é a culpa, Sr.2 Deputada?

A Sr.2 Marta Martins da Silva (CH): — De ninguém!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — De quem ¢ a culpa?!

A Sr.? Marta Martins da Silva (CH): — Se calhar ainda é nossal!...

A Sr.2 Paula Santos (PCP): — Da politica de direita, que os senhores defendem!
O Sr. Pedro Pinto (CH): — Repare, a Sr.2 Deputada disse, inclusive...

Protestos da Deputada do PCP Paula Santos.
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Sr.2 Deputada, oiga. A Sr.2 Deputada disse que foram eliminadas, nos ultimos 10 anos, 4000 camas. Onde
é que esteve o PCP entre 2015 e 20197

A Sr.2 Paula Santos (PCP): — A defender as pessoas!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Esteve ali ao lado, Sr.2 Deputada, esteve ali ao lado!

O orador apontou para a bancada do PS.

A Sr.2 Paula Santos (PCP): — Os senhores é que andam sempre a defender os grupos privados!
O Sr. Pedro Pinto (CH): — Portanto, € a demagogia do PCP.

Protestos da Deputada do PCP Paula Santos.

Nés ja estamos habituados a isso!

Aplausos do CH.

A Sr.2 Paula Santos (PCP): — Era o que faltaval

O Sr. Bruno Nunes (CH): — Foi assim que perderam a camaral!

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Com a brincadeira da geringonga!

O Sr. Bruno Nunes (CH): — Gragas a Deus! Respira-se melhor na camara, agora!

A Sr.? Presidente (Teresa Morais): — Tem agora a palavra para uma intervengao o Sr. Deputado Miguel
Guimaraes, do Grupo Parlamentar do PSD.

O Sr. Miguel Guimaraes (PSD): — Sr.? Presidente, Sr.2 Ministra, Sr.2® Secretarias de Estado, Sr.»s e
Srs. Deputados: O que nos deixou na saude o Governo Socialista liderado pelo Dr. Anténio Costa e apoiado
pela geringonga, nomeadamente pelo Bloco de Esquerda?

Vale a pena também lembrar que foi a auséncia de qualidade na governagdo do Dr. Anténio Costa que
levou ao crescimento dos movimentos mais populistas.

Vou dar aqui apenas algumas pequenas notas, que acho fundamentais, sobre a heranga que o Partido
Socialista deixou ao nosso Governo e a nossa Ministra da Saude: mais de 1 milhdo de pessoas sem médico
de familia; centenas de milhares de consultas hospitalares e cirurgias com atrasos superiores ao tempo
maximo de resposta garantido;...

Protestos do Deputado do PS Eurico Brilhante Dias.

. mais de 2000 doentes a aguardar em internamentos sociais, sem resposta na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados; cerca de 70 000 doentes com necessidade de cuidados paliativos e sem
acesso; a emergéncia médica no estado em que estd; a procriagdo medicamente assistida a ndo chegar as
pessoas, a ndo chegar a quem precisa de constituir familia, de ter filhos.

Enfim, uma saude, como ja foi dito hoje, em que cada vez mais os cidadaos pagam a despesa total do seu
bolso.

Protestos da Deputada do PS Susana Correia.
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Estamos a falar, neste momento, de 35 %, Sr.2s e Srs. Deputados, contra a média dos paises da OCDE de
18 %. E continuamos, ainda, a pagar impostos muito, muito elevados.

Protestos da Deputada do PS Susana Correia.

E tudo isto com a cumplicidade do entdo Ministro e hoje Deputado, que nao esta aqui presente, Pedro
Nuno Santos, e também, obviamente, de quem pediu esta sessdo, o Bloco de Esquerda.

Mas, Sr.2s e Srs. Deputados, o que mais nos deixou o Governo do PS, com o apoio do Bloco de Esquerda?
Aquilo de que normalmente ndo costumamos falar, aquilo que raramente vem ao de cima: uma governance
sem rumo ou plano, ou a auséncia dela; uma gestao e organizagcdo sem controlo ao nivel de processos e
procedimentos, sem auditorias clinicas de gestdo ou financeiras; uma qualidade intrinseca dos cuidados de
saude sem avaliagdo formal; uma produtividade cirirgica, Sr.2s e Srs. Deputados, avaliada e divulgada em
fungdo de atos testados e ndo em funcdo de doentes tratados; uma promogédo da saude e prevengido da
doencga estagnadas; rastreios insuficientes de doengas oncoldgicas e de outras doengas; servigos de urgéncia
abandonados ao seu destino, sem os recursos necessarios, com todas as potenciais consequéncias nefastas
para doentes ou gravidas, mas também para os profissionais de saude, verdadeiros herodis, que fazem muito
— mas muito! — com muito pouco;...

Aplausos do PSD e do CDS-PP.

. uma cooperagdo com os setores social e privado negociada de forma primitiva e sem perspetiva
temporal adequada, com consequéncias nefastas ao nivel do investimento e da inovagao; fim das parcerias
publico-privadas.

Protestos da Deputada do PS Marina Gongalves.

Sim, o Partido Socialista acabou com as parcerias publico-privadas na saude, contrariando todos os
relatérios, francamente positivos, nomeadamente da Comissao de Acompanhamento e do Tribunal de Contas.

Enfim, deixou um SNS que ja foi uma referéncia absoluta num estado desesperado, para responder a
tempo e horas aos nossos doentes e cidaddos. Mas também uma transformacéo digital, tantas e tantas vezes
prometida pelo nosso ex-Primeiro-Ministro, mas sempre, sempre adiada. O que é feito do processo clinico
unico e eletrénico para a saude em Portugal, Sr.2s e Srs. Deputados do Partido Socialista e do Bloco de
Esquerda?

Deixou uma Lei de Bases da Saude retrograda e uma reforma do SNS sem suporte cientifico, sem provas
dadas, e ULS com avaliagbes negativas pela Entidade Reguladora da Saude e pela UTAM (Unidade Técnica
de Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Publico Empresarial).

Em suma, deixou um Estado social mais fraco, com uma capacidade de resposta insuficiente para as
necessidades dos cidadaos.

Porque desamparou o Governo Socialista o Estado social, Sr.2s e Srs. Deputados? Porque deixou de
apostar no melhor que Portugal tem, as pessoas? E que, ja em 2023, cerca de 45 % dos portugueses tinham
seguros privados de saude, incluindo a ADSE (Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenga, IP).

Protestos do PS.

Porqué, Sr.2s Deputadas e Srs. Deputados?

De resto — e isto é para o Bloco de Esquerda, mais diretamente —, a desorganizagéo foi de tal forma que
a despesa total do Servigo Nacional de Saude com os setores privado e social passou de 4815 milhdes de
euros, em 2015, para 7742 milhdes de euros, em 2023.

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — Ah! Nao me digal...
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O Sr. Miguel Guimaraes (PSD): — Ou seja, estamos a falar de entre 2015 e 2023. Sr.2s e Srs. Deputados,
mais de oito anos perdidos, com prejuizo grave para muitas pessoas, pessoas que tém rostos, familias que
sao reais e que nos deveriam preocupar a todos e ser a nossa principal missao.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Muito bem!

O Sr. Miguel Guimaraes (PSD): — O novo Governo de Portugal abraga esta missao, e, por isso, 0 novo
Governo de Portugal decidiu ter um plano de emergéncia para a saude, a implementar na sua plenitude até ao
fim de 2025.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Muito bem!

O Sr. Miguel Guimaraes (PSD): — Sr.2s e Srs. Deputados, até ao fim de 2025: é isto que esta no plano,
era isto que estava no Programa do Governo.

Aplausos do PSD e do CDS-PP.

E ja4 tem resultados que pode apresentar. Por exemplo, na lista de inscritos para cirurgia, a 30 de abril,
existiam 271 597 doentes, 74 763 acima do tempo maximo de resposta garantido; a 21 de junho existiam
183 846 doentes, 54 286 acima do tempo maximo de resposta garantida. Ou seja, em més e meio, os
profissionais de saude disseram «presente» e diminuiram em mais de 30 % o niumero de doentes em lista de
inscritos para cirurgia, e em 27 % o numero daqueles acima do tempo maximo de resposta garantida.

Aplausos do PSD.

Sr.2s e Srs. Deputados do Partido Socialista e do Bloco de Esquerda, eu sei que isto incomoda, que acham
pouco, que provavelmente ndo queriam assim, mas tém de se habituar! Ainda estamos no inicio.

Parabéns ao Governo, a Sr.2 Ministra da Saude e a sua equipa, parabéns aos profissionais de saude, que
disseram «presente» e estédo a resolver a saude em Portugal.

Aplausos do PSD e do CDS-PP.
Entretanto, reassumiu a presidéncia o Presidente, José Pedro Aguiar-Branco.

O Sr. Presidente: — Ha dois pedidos de esclarecimento ao Sr. Deputado Miguel Guimaraes, que presumo
que queira responder em conjunto.

O Sr. Miguel Guimaraes (PSD): — Sim, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: — Muito bem, ira dispor de 3 minutos para responder.
Tem agora a palavra a Sr.? Deputada Marta Silva, do Chega, para um pedido de esclarecimento, dispondo
de 2 minutos.

A Sr.2 Marta Martins da Silva (CH): — Sr. Presidente, Sr. Deputado, certamente todos concordamos que
uma dimensao absolutamente fundamental na saude é a capacidade de resposta ao nivel dos cuidados de
emergéncia pré-hospitalar, e, infelizmente, o colapso a que se assiste nesta dimensao néo é de agora.

Faltam centenas de técnicos e é publica a percecdo de que o INEM esta em faléncia operacional. Isto
significa que ndo tem havido vontade politica, nem para captar profissionais, nem para manter a rede de
viaturas de emergéncia a funcionar em pleno. Ainda nesta segunda-feira, o INEM chegou a ter 107 chamadas
em linha de espera.

O Sr. Pedro Pinto (CH): — E verdade!
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A Sr.? Marta Martins da Silva (CH): — Na terga, um utente em paragem cardiaca acabou por morrer, os
meios de emergéncia chegaram quase meia hora depois. No mesmo dia, um jovem motociclista, acidentado
grave, entrou em paragem cardiaca e também néo resistiu a espera.

Srs. Deputados, ndo é aceitavel que morram cada vez mais pessoas a espera de uma resposta nos
servigos de emergéncia médica. E se hoje, aqui, a palavra de ordem é precisamente «emergéncia», pergunto
do que é que o PSD e o Governo estao a espera para resolver, de uma vez por todas, uma falha estrutural ha
muito identificada e que reiteradamente nos impede de salvar mais vidas.

Aplausos do CH.

A falha mais dificil de resolver sera sempre aquela que nao é assumida. E, neste ambito, € bom lembrar
que o INEM tem tido uma tendéncia para rejeitar a sua ma gestao.

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Muito bem!

A Sr.2 Marta Martins da Silva (CH): — O seu Presidente, confrontado com a incompeténcia da sua
direcdo, num tom de sobranceria muito caracteristico de quem se sente inatingivel ou protegido por uma
qualquer forca que desconhecemos, nao se demite.

A pergunta que tenho é a seguinte: o0 PSD vai ou n&o instar o Governo a demitir o Presidente do INEM?

Aplausos do CH.

O Sr. Presidente: — Sr.? Deputada Marisa Matias, do Bloco de Esquerda, tem a palavra para um pedido
de esclarecimento, dispondo de 2 minutos.

A Sr.2 Marisa Matias (BE): — Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, Sr. Deputado Miguel Guimaraes, a
descrigao que o Sr. Deputado fez do estado do Servigo Nacional de Saude, no que toca aos seus problemas,
€, na pratica, tudo o que esta a acontecer agora e que continua a acontecer.

O Sr. Deputado falou de abandono das urgéncias e parece-me que o PSD quer ignorar que as urgéncias
continuam encerradas. Esse € um problema que persiste.

Mas, se tiver duvidas, podemos ver alguns exemplos. Olhemos para 0 mapa de urgéncias de amanh3,
apenas na regido de Lisboa: urgéncia de ginecologia do Hospital de Sao Bernardo, fechada; urgéncia de
ginecologia e de pediatria do hospital de Amadora/Sintra, aberta apenas para casos referenciados; urgéncia
de ginecologia do Sio Francisco Xavier, fechada; urgéncia de pediatria de Loures, fechada; urgéncia de
ginecologia e pediatria do Arco Ribeirinho, fechada; ginecologia e obstetricia do Médio Tejo, fechada.

As urgéncias continuam fechadas, os problemas estruturais continuam 13, ja para ndo falar da urgéncia
pediatrica de Viseu, relativamente a qual a Sr.2 Ministra ndo se coibiu de atirar as responsabilidades para o
Conselho de Administracdo e, no entanto, nada fez, apesar de ter conhecimento desse encerramento.
Portanto, ndo se pode ilibar de responsabilidades.

Por isso, Sr. Deputado, a pergunta que lhe fago € muito simples. Os problemas estruturais do SNS e das
urgéncias ndo desapareceram, nem sequer se alteraram no essencial. Portanto, qual é a diferenga? Qual é a
Unica coisa que mudou? E que o PSD agora j& néo critica?

Aplausos do BE.

O Sr. Presidente: — Para responder, dou a palavra ao Sr. Deputado Miguel Guimaraes, que dispde de
3 minutos.

O Sr. Miguel Guimaraes (PSD): — Sr. Presidente, néo irei precisar de tanto tempo para responder a estas
duas questdes, que sdo questdes rapidas de responder.
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Em primeiro lugar, relativamente a pergunta da Sr.2 Deputada Marta Silva, gostaria de dizer-lhe que a
questao da emergéncia hospitalar € uma grande preocupacgéo deste Governo e, obviamente, do Ministério da
Saude. Mas este Governo funciona de forma um bocado diferente. Este Governo nao demite ou retira pessoas
s0 porque as pessoas nao tém a cor do Governo.

Risos da Deputada do PS Susana Correia.
O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Belo exemplo!

O Sr. Miguel Guimaraes (PSD): — Este Governo esta a avaliar a situagdo. Sei que a Sr.2 Ministra da
Saude, neste momento, esta a fazer contactos importantes para, muito brevemente,...

A Sr.2 Susana Correia (PS): — Ui, ao lado!

O Sr. Miguel Guimaraes (PSD): — ... apresentar solugdes nesta area especifica, independentemente de
quem sera, ou nao, o Presidente do INEM, seja a pessoa que ja esta ou outra pessoa diferente.

Sr.2 Deputada Marisa Matias, agradeco-lhe imenso a sua pergunta, porque deixa uma reflexdo a todos os
Srs. Deputados que estdo aqui, que representam o Pais, e a todos os cidaddos que estdo la em casa a ver,
que é: a Sr.? Deputada acha, porventura, que o PSD, no pouquissimo tempo que teve até agora, conseguia
resolver os problemas que existem na saude?

O Sr. Pedro Pinto (CH): — E verdade!

O Sr. Miguel Guimarées (PSD): — Acha que o PSD conseguia fazer aquilo que o Governo Socialista, com
a ajuda do Bloco de Esquerda e do PCP, nao fez durante oito anos e meio?

Aplausos do PSD e do CDS-PP.

Sr.2 Deputada, o Sr. Primeiro-Ministro, Dr. Luis Montenegro, foi muito claro quando faseou o plano de
emergéncia.

Protestos do BE.

Primeiro, disse que ia ser dificil. Disse que as coisas nao se resolvem todas de um momento para o outro.
Disse a verdade aos portugueses. E o0 que nds devemos fazer aqui é dizer a verdade aos portugueses. Ha
situacbes que sdo mais faceis e rapidas de resolver, ha situacbes que demoram mais tempo. E nds, como
Deputados, temos de entender isso e temos de dar espago a quem esta a governar.

Aplausos do PSD.
O Sr. Pedro Pinto (CH): — Muito bem!

O Sr. Presidente: — Para uma intervencgéo, vou dar a palavra ao Sr. Deputado Jodo Almeida, do CDS-PP.
Dispde de 3 minutos e 45 segundos.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Sr. Presidente, Srs. Ministros, Srs. Secretarios de Estado,
Sr.2s e Srs. Deputados: Este debate existe porque o Bloco de Esquerda, a menos de 30 dias depois de o
Governo ter apresentado um plano de emergéncia para a saude, acha que é possivel fazer a avaliagdo desse
plano de emergéncia e ndo avaliar o que ja vinha de tras e toda a situagdo em que estava a saude portuguesa.
E, portanto, acha que é legitimo um plano de emergéncia para outro plano de emergéncia, ao fim de menos de
30 dias.
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O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Ja nao se pode dizer nada!

O Sr. Joado Pinho de Almeida (CDS-PP): — Mas acha que ja ndo é preciso um plano de emergéncia para
a hipocrisia politica do Bloco de Esquerda, que, ha 9 anos, com o Partido Socialista e com o PCP, colocou a
saude dos portugueses na situagdo em que esta. Para isso, nunca houve um plano de emergéncia!

Aplausos do CDS-PP e do PSD.

Nao vale a pena dizer que os ultimos anos foram de maioria absoluta do Partido Socialista, porque, se
houve momento em que a saude dos portugueses teve decisdes estruturais tragicas que se refletem até
agora, foi quando os senhores tiveram a responsabilidade.

A razdo é simples. Os senhores escolheram enganar os portugueses,...

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Muito bem!

O Sr. Joao Pinho de Almeida (CDS-PP): — ... fazendo o seguinte: alinharam no discurso do Partido
Socialista de que nunca tinha havido tanto investimento no Servigo Nacional de Saude. E o que era isso de
tanto investimento? Era majorar os orgamentos e minorar as execugdes. Ou seja, no momento da discussao
do Orgcamento do Estado, os senhores faziam numeros politicos a dizer que a saude ia estar como nunca. E,
de facto, estava como nunca durante a execugdo, mas era para pior. Cada vez havia mais portugueses sem
médico de familia, cada vez havia mais portugueses em lista de espera, cada vez os cuidados de saude
chegavam menos aos cidadaos.

Portanto, se era preciso um plano de emergéncia, era um plano de emergéncia para a insensibilidade
social do Bloco de Esquerda,...

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Muito bem!

O Sr. Jodao Pinho de Almeida (CDS-PP): — ... que escolheu fazer politica dizendo que, partilhando
responsabilidade com o Partido Socialista, havia muito mais investimento em saude, e fugiu sempre a
verdadeira avaliagdo: 1 milhdo e 700 mil portugueses sem médico de familia, depois de um Primeiro-Ministro,
o tal Anténio Costa, ter prometido que nao ia haver nem mais um portugués sem médico de familia.

Portanto, aquilo que avaliamos, hoje, sdo 28 dias de um plano de emergéncia para a saude, com numeros
claros, por exemplo, relativamente a intervengbes cirurgicas. Mas, neste momento, acima de tudo, ha
expectativas sobre um plano que foi apresentado e os resultados que venha a ter, e ha a necessidade de uma
alteracdo estrutural que ndo se faz com um plano de emergéncia, porque infelizmente o problema que foi
deixado é muito mais grave do que aquele que se poderia resolver com um plano de emergéncia.

O que ficamos a saber é que, havendo uma alteragédo que é fundamental, ndo se continuou a olhar para o
Servico Nacional de Saude da mesma forma que o Partido Socialista, o Bloco de Esquerda e o PCP, que
olhavam para a resposta de saude em Portugal e a sua preocupagao era sobre o prestador: se o prestador era
publico ou se o prestador era privado. Hoje, continuam com essa obsesséo.

Os senhores ndo se preocupam se a saude dos portugueses esta melhor ou pior, se as pessoas sdo mais
bem ou mais mal atendidas, se sao atendidas mais depressa ou mais devagar.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Muito bem!

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Aquilo com que os senhores se preocupam, e essa foi a sua
intervencgao inicial, é se a saude é mais publica ou mais privada.

Do nosso lado, a preocupagéo sera sempre outra: sera se a saude € melhor ou pior, se as pessoas sao
mais bem ou mais mal atendidas, se os portugueses estdo melhor ou estéo pior.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Pois é!
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O Sr. Joao Pinho de Almeida (CDS-PP): — Sabemos que, enquanto os senhores tiveram
responsabilidade, estiveram pior, e estamos fortemente empenhados para que, agora que temos nés a
responsabilidade, a situagdo melhore e se inverta.

Aplausos do CDS-PP e do PSD.

Protestos da Deputada do BE Mariana Mortagua e contraprotestos do Deputado do CDS-PP Jo&o Pinho de
Almeida.

O Sr. Presidente: — Antes de passar a préoxima intervengao, dou a conhecer a Camara que, acompanhado
pela Sr.2 Presidente da Comiss&o de Agricultura e Pescas,...

Continuacdo dos protestos da Deputada do BE Mariana Mortagua e contraprotestos do Deputado do
CDS-PP Jo&o Pinho de Almeida.

Srs. Deputados, o semaforo ja deu vermelho.

Informo a Cémara de que, acompanhado da Sr.? Presidente da Comissdo de Agricultura e Pescas,
encontra-se na galeria o Presidente da Comiss&o de Politica Agraria e Fundiaria do Parlamento da Ucrénia, o
Sr. Oleksnder Gaydu.

Aplausos gerais, de pé.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Va |a, ao menos desta vez o PCP aplaudiu!

O Sr. Anténio Filipe (PCP): — Podem continuar a mentir!

Protestos do CDS-PP e contraprotestos do PCP.

O Sr. Presidente: — Para a préxima intervengéo, vou dar a palavra a Sr.? Deputada Joana Mortagua, do
Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda, que dispde de 9 minutos e 26 segundos.

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados: O CDS esteve ausente do
Parlamento nos ultimos anos.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — No tempo da geringonga ndo esteve!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — N&o creio que isso seja desculpa para que o Deputado Jodo Almeida
tenha sido um cidadao desatento a politica e ndo tenha dado pelo facto de o Bloco de Esquerda ter sido da
oposicao mais firme as politicas de saude do Governo do Partido Socialista.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — N&o, ndo! Muito atento!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — Foi isso que acabou por levar ao chumbo do Orgamento e ao facto de o
Bloco de Esquerda ter votado contra o Orgamento do Partido Socialista.
Mas o revisionismo histérico fica para quem o pratica.

Vozes do CH: — Olha quem fala!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — Ja quanto a irrelevancia do CDS, haveria muito a dizer.

Uma das notas que haveria a dizer tem a ver com o facto de o Sr. Deputado Paulo Nuncio ter sido a Unica
pessoa que, durante toda a campanha, teve a coragem de dizer o que realmente pensa sobre o direito ao
aborto e o reconhecimento do direito ao aborto em Portugal.
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Aplausos do BE.

Falo de coragem e de irrelevancia, porque toda a gente se apressou a negar a intengdo do Governo de
fazer a alteragdo que o Sr. Deputado Paulo Nuncio gostaria que o seu Governo tivesse anunciado.
Ha uma razdo pela qual nem sequer o Chega é capaz de apresentar, nesta Assembleia da Republica,...

A Sr.? Rita Matias (CH): — Nao chame por noés!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — ... uma alteragéo a lei do aborto que reverta o direito das mulheres a IVG,
que é toda a gente saber que, antes de 2008, o aborto clandestino era a terceira causa de morte de mulheres
em Portugal.

Protestos do CH e do CDS-PP.
A Sr.? Rita Matias (CH): — Com base em qué?!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — E toda a gente saber que, antes de 2008, o aborto clandestino era a maior
causa de humilhagéo e de violagéo dos direitos fundamentais da mulher em Portugal.

Portanto, toda a gente sabe que o Pais inteiro ndo se reconheceria num Parlamento que tentasse fazer
regredir este direito tdo fundamental das mulheres e que demorou tantos anos a ser conquistado.

O Sr. Joao Pinho de Almeida (CDS-PP): — Toda a gente sabe?!
O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — E aldrabice!
A Sr.? Rita Matias (CH): — Matar ndo é um direito!

A Sr.? Joana Mortagua (BE): — O problema n&o tem a ver com anuncios da alteracao da lei; o problema
tem a ver com intengdes. E eu, com intengdes, tenho algumas desconfiangas, porque mesmo quem nao as
anuncia muitas vezes acaba por boicotar a lei, de tal forma que as mulheres, apesar de terem o direito no
papel, ndo tém acesso a IVG no SNS, como lhes é reconhecido.

Foi isso que aconteceu, durante o ultimo Governo, e nds, vezes e vezes e vezes sem conta, viemos aqui
denunciar, junto do Ministro da Saude, o que estava a acontecer, e perguntamos-lhe porque é que nao
reconhecia que havia um problema ndo s6 de acesso, mas também de humilhacdo das mulheres que
tentavam recorrer ao aborto no SNS.

Com o novo Governo, desconfio que as coisas ndo vao melhorar e tenho razdes para isso. O PSD tem um
passado de tentativa de alteracdo da lei para voltar a humilhar mulheres, tem uma Ministra da Juventude que
comparou essa reversao a reversao da privatizagao da TAP e tem um Primeiro-Ministro que ndo da nenhuma
garantia sobre a defesa deste direito fundamental das mulheres na Europa.

Portanto, temos sim, todas as mulheres deste Pais,...

A Sr.2 Rita Matias (CH): — Todas, nao! Nao fala por todas!

A Sr.? Joana Mortagua (BE): — ... razbes para desconfiar que nada se alterara no boicote efetivo que
existe ao direito das mulheres ao aborto em Portugal.

Por isso, queria voltar a insistir para que sejam dadas garantias, porque, sem investir no SNS, este direito
das mulheres ao aborto seguro n&o sera garantido.

Relembro, e relembrarei sempre, as palavras de Mdnica Ferro aqui, no Parlamento: «Nao existe a proibicao
do aborto. Ndo se pode proibir o aborto. Aquilo que se proibe é o aborto seguro.» Aquilo que se proibe é o
aborto em condi¢cbes de dignidade, porque o aborto existira. Ele pode ser clandestino ou seguro, ele pode ser
inseguro e levar a morte das mulheres ou pode ser feito em condi¢des de segurancga.
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Mas também sobre esta questéo, e porque a Iniciativa Liberal aqui nos pediu um ato de contri¢cdo, fiquei na
duvida se a proépria Iniciativa Liberal nao traria aqui, Sr. Deputado Mario Amorim Lopes, um ato de contrigcao,
precisamente sobre esta matéria.

Eu vi a sua lider parlamentar a acenar com a cabega quando falei sobre o direito fundamental ao aborto,
mas o Sr. Deputado Mario Amorim Lopes, quando o Supremo Tribunal dos Estados Unidos da América
reverteu este direito as mulheres norte-americanas, disse que, na pratica, isso teria pouco efeito, porque a
concorréncia entre Estados faria com que a mulher pudesse sempre fazer o aborto no Estado ao lado.

O Sr. Jorge Pinto (L): — Bem lembrado!

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Aldrabice!

Ou seja, um dumping social de direitos humanos, e eu gostava que o Sr. Deputado me explicasse...
Protestos do CH, da IL e do CDS-PP.

O Sr. Presidente: — Sr.? Deputada, peco desculpa por interromper, mas € impossivel ouvi-la e o tema é
suficientemente importante para que ougamos as diferentes posigoes.

A Sr.2 Rita Matias (CH): — Com mentiras ndo vale a pena!

O Sr. Presidente: — Portanto, peco a Camara que contenha as suas emogdes. Os apartes nao sao para
estar a contraditar enquanto a Sr.2 Deputada esta a falar. A Sr.2 Deputada tem todo o direito a exprimir a sua
opinido e vai fazé-lo em condi¢des de ser ouvida pela Camara.

Queira continuar, Sr.2 Deputada.

A Sr.? Joana Mortagua (BE): — Muito obrigada, Sr. Presidente.

O ato de contradi¢cdo tem ldgica, porque precisamos de saber com quem é que contamos nesta Assembleia
para defender o direito das mulheres ao aborto legal e seguro e com quem é que contamos se a direita
conservadora tentar reverter este direito.

Portanto, o ato de contradigdo que se esperava é que o Sr. Deputado Mario Amorim Lopes dissesse «nao,
nao, eu estava enganado», porque utilizou um argumento que — na minha perspetiva, e diga-me se estiver
enganada — nao é diferente do argumento de «n&o faz mal ndo ser legal em Portugal, porque, na pratica, as
mulheres vao a Espanha».

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Nao é nada disso!

A Sr.? Joana Mortagua (BE): — Parece-me que € mais ou menos o mesmo argumento.

O Sr. Pedro dos Santos Frazao (CH): — Esta enganada!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — Mas, Sr. Deputado, sobre a Iniciativa Liberal, podia ser um caso isolado,
mas nao creio que seja.

Recordo um artigo, alias, com um titulo bastante expressivo, de Carlos Guimaraes Pinto, que se chamava
«O coming out de um pro-life», em que o Sr. Deputado Carlos Guimaraes Pinto fazia uma comparagao
inenarravel entre o direito ao aborto e o holocausto.

Protestos da IL.

O Sr. Deputado Carlos Guimaraes Pinto fez uma comparagao entre o direito ao aborto seguro e legal em
Portugal e o holocausto.



42 | SERIE — NUMERO 31

A Sr.? Rita Matias (CH): — E muito bem!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — Portanto, Sr.2s e Srs. Deputados, como o ato de contradigdo ainda nao
veio, na esperanca de que ainda possa vir, a Unica conclusdo que posso retirar € que a Iniciativa Liberal tem
muita dificuldade em disfargar que, sob a capa do liberalismo, ha, na verdade, um substrato conservador,
muito conservador, que foi 0 mesmo substrato que, mesmo ndo assumido, adiou a dignidade das mulheres
durante anos e anos e anos e fez com que s6 em 2008 as mulheres tenham conquistado o direito ao aborto
em Portugal, depois de tanta luta por causa de muitos conservadores disfargados de liberais do «pode-se, mas
nao se pode fazer», como bem recordamos.

A Sr.? Mariana Leitao (IL): — Isso é tdo mau! Tao mau!

A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — Portanto, no final de contas, Sr.2s e Srs. Deputados, uma coisa é certa:
com o Bloco de Esquerda, as mulheres deste Pais contam para defender os seus direitos.

Aplausos do BE, do L e de Deputados do PS.

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Sr. Presidente, pego a palavra para um pedido de defesa da honra da
bancada.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra, Sr. Deputado.

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Sr. Presidente, Sr.? Deputada Joana Mortagua, estou a falar-lhe olhos
nos olhos, cara a cara. Que fique muito claro o seguinte: ndo ha uma uUnica pessoa da bancada da Iniciativa
Liberal que ndo defenda o direito das mulheres a interrupgdo voluntaria da gravidez.

Aplausos da IL e da Deputada do CH Rita Matias.

Escusa de ir buscar tweets, escusa de distorcer, escusa de descontextualizar. Alias, essa & a histoéria do
Bloco de Esquerda: é a dissimulagéo, € a hipocrisia!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Muito bem!

O Sr. Mario Amorim Lopes (IL): — Sao0 pessoas que nunca lidaram bem com a verdadeira democracia e
que ainda esperam por uma revolugao de outubro. Pois tenha a certeza de que estaremos aqui a combater o
Bloco de Esquerda e a impedir que alguma vez isso aconteca.

Aplausos da IL.

O Sr. Presidente: — Srs. Deputados, foi feita a defesa da honra e agora vai ser dada a explicagédo pela
Sr.2 Deputada Joana Mortagua, que tem a palavra.

A Sr.? Joana Mortagua (BE): — Sr. Presidente, vou ler: «Desde que o aborto foi legalizado em Portugal,
ocorreram 80 000 abortos. Sugiro ao leitor que pare e tente visualizar este nUmero. Este niUmero corresponde
a um Estadio da Luz cheio ou ao numero de criangas em 500 escolas primarias.»

Mais a frente, esta escrito: «Aterroriza-me muito mais pensar que poderei estar hoje no papel do pequeno
funcionario publico alemao que despachava as roupas dos judeus assassinados. Aterroriza-me pensar que, ao
aceitar o aborto como um ato legal e, pior do que isso, banal, fui cimplice menor no assassinato de
80 000 vidas humanas. Quando daqui a 40 anos se realizar o aborto 1 milhdo e me questionarem porque fui
complacente, irei mostrar este texto. Temo que ndo me ira absolver por completo.» — Carlos Guimaraes Pinto,
6 de marcgo de 2012, n’O Insurgente.
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Aplausos do BE.
Protestos da IL.

O Sr. Presidente: — Esta processualmente resolvida a diferenca de posigdes.
Para uma intervencao, tem a palavra o Sr. Deputado Paulo Muacho, do Livre, que dispde de 4 minutos e
53 segundos.

O Sr. Paulo Muacho (L): — Sr. Presidente, Sr.2s e Srs. Deputados, Srs. Membros do Governo: O SNS é
uma das maiores conquistas do nosso regime democratico — por isso é que varios Srs. Deputados ja o
referiram hoje — e se é verdade que tem sido sistematicamente apontado como um dos melhores do mundo,
também é verdade que ha dados que sao preocupantes.

Ja em 2019, o Eurostat indicava Portugal como o pais com o maior grau de populagdo com necessidades
de cuidados de saude ndo satisfeitas.

Atualmente, 16 % dos utentes — 1,7 milhdes de pessoas — ndo tém médico de familia atribuido e este
numero aumentou em 230 000 desde 2022; apenas 60 % dos casos urgentes cumprem os tempos de triagem
e a taxa de ocupagéo de internamento é de 91 %; nos cuidados continuados, as filas de espera aumentam e
ha cada vez menos camas.

E verdade que ha problemas no SNS, mas esses problemas ndo se resolvem com mais um remendo.

Notamos que o nome do programa passou de Plano de Emergéncia para a Saude para Plano de
Emergéncia e Transformagao na Saude. Na verdade, este ndo € um plano de emergéncia, porque ndo vai
resolver no curto prazo nenhum dos problemas que o SNS tem, nem é para a saude — é um plano de
transformacéo, isso é certo, porque muda o paradigma da saude em Portugal, com os centros de saude
privados, com os milhares de pessoas que perdem o direito ao seu médico de familia e com a subcontratagao
e contratacao de privados para fazer tarefas que devia ser o SNS a fazer.

A verdadeira emergéncia a que é preciso dar resposta é a falta de profissionais de salde, e este plano
deixa de fora praticamente todos, nomeadamente os enfermeiros, os técnicos do INEM, os farmacéuticos do
SNS, os técnicos superiores, os técnicos auxiliares de saude, os administrativos, os profissionais de
reabilitacdo e tantos outros que enfrentam condi¢des de trabalho extremas e remuneragées inadequadas.

Sr.2 Ministra, os profissionais de saude estéo fartos da conversa dos herdis. Os profissionais de saude n&o
querem ser herdis, ndo tém de ser herdis; os profissionais de saude tém de ter o seu trabalho respeitado como
qualquer pessoa e bem remunerado, e a sua dignidade enquanto trabalhadores tem der ser respeitada.

Este plano, em vez de fazer aquilo que deve ser feito, em vez de contratar e reforgar os equipamentos do
SNS, aquilo que faz é pagar aos privados para prestar um servigo que sera de pior qualidade. Sobre a
comparagao e as estimativas de custos, nada nos & apresentado.

Quando falamos de equipamentos, a emergéncia €, como também ja foi aqui referido, a execugdo do PRR,
como ainda alertava, ha poucos dias, o Conselho das Finangas Publicas.

Sr.2 Ministra, Sr.2s e Srs. Deputados, este ndo € um plano de emergéncia para a saude, € um manifesto
ideolégico — alias, podia ter sido escrito pela Iniciativa Liberal —, é a completa passagem para os privados
das funcdes que devem ser fungdes do Estado. Alias, esta mais do que provado — ja em outros debates sobre
saude o referi — e demonstrado com estudos que os servigos nacionais de salde que privatizaram acabaram
a prestar piores cuidados de saude as pessoas, e nao € isso que queremos.

A execugédo deste plano de emergéncia vai ser o principio do fim do Servigco Nacional de Saude publico,
universal e tendencialmente gratuito, como o conhecemos.

Aplausos do L.

O Sr. Presidente: — Para uma ultima intervencdo, tem a palavra o Sr. Deputado Paulo Nuncio, do
CDS-PP, que dispbe de 9 segundos e mais 15 segundos de tolerancia.
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O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP). — Sr. Presidente, quero dizer a Deputada Joana Mortagua — que,
entretanto, se foi embora — que recusamos sempre discutir a questao do aborto apenas como uma questao
de saude publica.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Muito bem!

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Sempre que ha um aborto, ha a eliminagdo de uma vida humana.

O Sr. Jodo Pinho de Almeida (CDS-PP): — Muito bem!

O Sr. Paulo Nincio (CDS-PP): — Dai a posigéo de hipocrisia e de falta de sensibilidade social do Bloco de
Esquerda, porque despreza e esquece que sempre que ha um aborto, ha a eliminagdo de uma vida humana.

Protestos do BE e de Deputados do PS.
O Sr. Presidente: — Queira terminar, Sr. Deputado.

O Sr. Paulo Nuncio (CDS-PP): — Por isso, 0 CDS sera sempre um partido pré-vida e eu serei sempre, até
ao fim da minha vida, um defensor da vida.

Aplausos do CDS-PP e de Deputados do CH.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra, para uma intervengao, a Sr.? Deputada Rita Matias, que dispde de
9 segundos e mais 15 segundos de tolerancia.

A Sr.? Rita Matias (CH): — Sr. Presidente, em resposta a Sr.2 Deputada Joana Mortagua,...
A Sr.2 Joana Mortagua (BE): — Nao |he perguntei nada!

A Sr.2 Rita Matias (CH): — ... s6 quero lembra-la de um pequeno facto: a Sr.2 Deputada néo fala por todas
as mulheres!

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Muito bem!
A Sr.? Rita Matias (CH): — Olhe bem para a sua bancada: tem 5 Deputados, nés temos 50!
Aplausos do CH.

Ha muitas mulheres conservadoras que se reveem no Chega, que se reveem nesta direita, e ndo
admitimos que se arrogue a dona das causas das mulheres. Nao o é, e trai, consecutivamente, as mulheres.

Aplausos do CH.

O Sr. Presidente: — Vamos passar a fase de encerramento do debate, sendo que vai usar da palavra o
Sr. Deputado Fabian Figueiredo, do Bloco de Esquerda, que dispbe de 6 minutos.

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Sr. Presidente, Sr.2 e Srs. Deputados: Quero agradecer o contributo de
todas as bancadas para este debate.

O relatério das carreiras médicas de 1961, o embrido do que viria a ser o Servigo Nacional de Saude,
retratava assim a realidade desse tempo em que o publico era suplementar a saude privada e social: «As
criangas nado tém a minima assisténcia, morrem com as doengas mais banais, que alguns comprimidos, uma
dieta adequada ou qualquer outro tratamento simples curariam em poucos dias.»
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O Sr. Pedro dos Santos Frazao (CH): — Outros morrem por aborto!

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Nesse mesmo relatério, lia-se ainda: «Morrem ali, num concelho do
Interior do Pais, 150 pessoas, das quais 86,6 % sem qualquer assisténcia médica. A percentagem de
portugueses que morre sem assisténcia médica é extremamente elevada em muitas areas rurais.»

Era assim este nosso triste Pais, em que ao Estado cabia assumir um mero papel supletivo ou das
instituicbes particulares, entregando a caridade a prestagédo de cuidados de saude aos mais pobres. Era um
Pais em que a vida acabava cedo, porque se vivia uma vida inteira sem acesso a saude, havendo medo e
temor da doenca.

A construgdo do SNS trouxe-nos futuro, prolongou a nossa vida, a esperanca média de vida, impulsionou a
investigacao, a nossa qualificagdo e o bem-estar individual e coletivo.

O acesso a saude que promoveu permitiu um gigantesco passo civilizacional, transportou-nos dos piores
indicadores da saude materno-infantil para os mais avangados. O SNS pulsa e respira a forgca da nossa
democracia, trata todas as pessoas, de todas as condigbes econdmicas e idades, da mesma forma. O SNS
estd sempre 14! E igualdade, é seguranca, é solidariedade interclassista, e combate ferozmente a
desigualdade social.

O SNS é vidal Nascer e dar a luz em Portugal passou a ser seguro. Houve a extensao e o alargamento do
Programa Nacional de Vacinag&o, ha rastreios, o tratamento de uma qualquer emergéncia. E o compromisso
de lutar com todos os meios, por todas as vidas, por todos os doentes. E a porta aberta que acolhe todas as
emergéncias.

O SNS &, por isso, também esperanca. E a prova de que nos conseguimos organizar para criar instituicées
«desmercadorizadasy, inclusivas e democraticas, a prova de que nao nos temos de conformar com a
desigualdade, a indiferenca individualista e as fronteiras de classe.

Toda a tabela de IRS (imposto sobre o rendimento das pessoas singulares) cabe no mesmo servigo, no
mesmo internamento, porque, quando o assunto € mesmo sério, € no SNS que toda a gente encontra o porto
seguro.

O SNS é também liberdade, condicdo de liberdade efetiva. E a oferta publica que cria a escolha, que
encontra alternativas de tratamento.

E o SNS que garante o planeamento familiar, o acesso gratuito & contraceco, ...

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Fazia falta, as vezes!

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — ... a autodeterminacdo de todos os corpos, do género a interrupgao
voluntaria da gravidez, a certeza de que se acabou o vao de escada e a humilhagao.

E é a ele, ao SNS, que cabe garantir, porque € assim que a lei determina, que, se a dor se tornar
insuportavel, teremos a liberdade, o direito, de parar o nosso sofrimento inutil e de morrer com dignidade.

E este sistema de saude universal que faz um pequeno, mas maravilhoso, pais como o nosso, Portugal, ter
indicadores de saude que a principal poténcia econdmica mundial, os Estados Unidos da América, nao
consegue ter.

Apesar de gastarem 17 % do seu Produto em saude, os Estados Unidos continuam a ter 9 % da populagao
sem qualquer tipo de cobertura de cuidados de saude. Sao 30 milhdes de pessoas nessa condigdo. A
esperanca média de vida é das mais baixas da OCDE , inferior, em cinco anos, a registada em Portugal. Os
Estados Unidos sao o 13.° pais da OCDE com mortalidade infantil mais elevada, e em que se registam mais
mortes evitaveis — maus indicadores que ja ndo conhecemos ha muito.

O Servigo Nacional de Saude é um pilar estrutural identitario da nossa Republica. Salva-lo é o ponto de
partida de qualquer programa de esquerda, do qual nunca abdicaremos, independentemente do preco a pagar
por ele. E pagamos um prego elevado, mas, sim, valeram a pena todos os combates, todos os chumbos,
porque a democracia portuguesa, tal como a concebemos, nao existe sem o Servico Nacional de Saude.

Nao, Srs. Deputados, ndo esta tudo bem, e ndo é de agora. A pressdo continua para reduzir a despesa
estrutural produziu anos de desinvestimento e gradual privatizagdo do setor da saude. A despesa publica
nominal com a saude nao tem acompanhado o crescimento do PIB (produto interno bruto). Aumentou a
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externalizagao e a contratagdo com privados. Mais de metade do que é atualmente orgamentado para a saude
¢é dirigido para a aquisigédo de bens e servigos ao privado.

O acesso a saude piorou. Portugal ndo tem investido o necessario no SNS e nos seus profissionais, nao
cuida de quem cuida. Os profissionais de salde — os médicos, os enfermeiros, os técnicos de saude e
diagndstico, os assistentes operacionais e administrativos —, que constroem o SNS todos os dias, devem ser
valorizados. E-lhes devido um salério justo, uma carreira digna, tempo para viver. Ndo se deve menos a quem
atribuimos a enorme responsabilidade que lhes atribuimos.

Para garantir o acesso a toda a gente, a despesa vai crescer, tem de crescer. Esse crescimento é, alias,
sinal do sucesso do proprio SNS e da evolugao cientifica. Doengas mortais tornaram-se crénicas. Ha mais
prevengao e diagnéstico. Vivemos mais tempo. Apenas um servigo publico de saude robusto permite aumentar
eficazmente a resposta de que a sociedade portuguesa precisa.

Neste debate, houve quem propusesse, uns com mais ou menos eufemismo, que o SNS fosse diminuido e
a saude fosse gradualmente entregue ao privado, mais convengdes com maternidades privadas, abertura dos
centros de saude a gestdo privada, vouchers, cheques, para colocar na conta do operador de saude
privado,...

Protestos do Deputado do CH Marcus Santos.

... mais pagamento por exames e por cirurgias, mais PPP.
O Sr. Presidente: — Tem de terminar, Sr. Deputado.

O Sr. Pedro Pinto (CH): — O semaforo esta vermelho!

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Vou concluir, Sr. Presidente.
A imaginagao foi fértil, buscaram-se 1001 formas de agradar a Luz, a CUF e a Lusiadas,...

O Sr. Pedro Pinto (CH): — E onde é que vai o Louga?

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — ... s6 ndo se lembrou das cidadas e dos cidadaos para quem os servigos
de saude devem ser projetados.

Nao importa de onde se vem e quanto se ganha, se o tratamento existe no SNS, toda a gente tem acesso.
E o SNS esta na vanguarda dos cuidados de saude: o melhor que ha, disponivel para toda a gente.

Protestos de Deputados do CH.

O Sr. Presidente: — Obrigado, Sr. Deputado.

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Por isso, sim, precisamos de um plano de emergéncia para salvar o SNS
do plano de emergéncia do Governo.

Aplausos do BE.
O Sr. Pedro Pinto (CH): — Se n&o houvesse privado, onde é que ia o Louga?

O Sr. Presidente: — Para a sua intervengéo de encerramento, dou a palavra a Sr.2 Ministra, que também
dispoe de 6 minutos.

A Sr.® Ministra da Satde: — Sr. Presidente, Sr.2s Deputadas e Srs. Deputados: E tempo de olhar e agir
para o futuro.

O Governo quer que todos os portugueses tenham acesso a cuidados de saude de qualidade no momento
em que deles precisam. Ndo é admissivel que o Servico Nacional de Saude ndo s6 ndo dé resposta, em
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muitos casos, como, noutros, trate de forma diferente os cidadaos. Deve haver equidade na saude: um doente
cronico no Algarve, uma gravida em Lisboa e Vale do Tejo, um doente oncolégico em Chaves ou uma crianga
em Viana tém de ter igual acesso a cuidados de saude.

Aplausos do PSD.

Temos, por isso, de encontrar, em conjunto, um modelo de organizacdo que o garanta, atentos que
estamos ao facto de existirem novas dimensbes da organizagédo do trabalho dos profissionais de saude que
nos obrigam a inovar na proximidade. E por eles que trabalhamos todos os dias.

Estamos em exercicio de fungdes ha 87 dias e, antes dos 60 dias prometidos pelo Sr. Primeiro-Ministro,
entregamos o plano de emergéncia da saude, que da respostas prioritarias e imediatas, antecipa elementos
criticos no curto e no médio prazo e prevé ainda um conjunto de medidas estruturantes, através das quais
queremos transformar a realidade atual do Servigo Nacional de Saude.

E é sobre essa nova realidade que agora falo. O futuro tem de passar por uma aposta na qualidade, s6
assim conseguimos atrair uma geracdo de médicos para o Servico Nacional de Saude que nos exigem um
olhar diferente sobre a gestdo de recursos humanos. Se queremos ter pessoas a cuidar de pessoas, temos,
nos proprios, de mudar as condigdes que oferecemos aos nossos profissionais.

E imperativo investir nos recursos humanos, cientificos e tecnolégicos para qualificar a resposta clinica e
assistencial. A capacidade de reter profissionais e ser atrativo passa, igualmente, pela aposta na investigacao
e no desenvolvimento, na inovagao e nas boas praticas, com profissionais competentes e motivados e equipas
clinicas multidisciplinares.

Ainda no capitulo da qualidade, queremos reativar o Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude, que foi
criado em 2007 pela Entidade Reguladora da Saude (ERS) e abandonado em 2016. O objetivo & criar um
mecanismo de avaliagdo da qualidade global dos estabelecimentos que prestam cuidados de saude em
Portugal, porque queremos promover mais e melhor informagéo publica sobre o desempenho qualitativo de
todo o sistema de saude.

Devemos aos portugueses este compromisso. A qualidade em saude também passa por dar aos cidadaos
um atendimento eficaz e eficiente, através da referenciagdo dos doentes para centros clinicos que lhes dao a
melhor resposta, sejam casos de cancro, diabetes ou doencgas cardiovasculares. Vamos rever as regras que
ditam a transferéncia de doentes entre diferentes niveis de cuidado, assegurando que recebem o tratamento
adequado, no local certo e no momento certo.

Falamos, de uma vez por todas, na implementagédo das redes de referéncia e dos centros de referéncia,
mas falamos também na transformacao digital. E posso, hoje, aqui afirmar e anunciar que, em junho de 2025,
o registo clinico eletrénico serd, ao fim de mais de 20 anos, uma realidade no Servigo Nacional de Saude em
Portugal.

Aplausos do PSD e do CDS-PP.

O sistema de organizagdo em unidades locais de saude, que visou a integragao vertical dos cuidados de
saude primarios e hospitalares, unindo culturas de trabalho e realidades tdo distintas, e que transformou o
Pais em grandes ULS, esta em avaliacdo por duas entidades, Escola Nacional de Saude Publica e um projeto
da Comissdo Europeia; e também as ULS em hospitais universitarios, através de uma comissdo técnica
independente liderada por Adalberto de Campos Fernandes.

Até a data, ndo existiam, nem existem, dados que nos permitam concluir que este deve ser o caminho a
fazer. Também a avaliagao financeira da UTAM nao foi favoravel na altura. A esse propdésito, vale a pena ler
um recente artigo publicado na Frontiers in Public Health, patrocinado pelo Imperial College London, e cito: «a
literatura carece de resultados de integracéo vertical tdo extensos como a abordagem do SNS em Portugal;
no entanto, «& importante considerar os riscos inerentes ao modelo e garantir um apoio adequado em termos
da real promog¢ao da integracédo de cuidados».

Mas agora, com base na evidéncia produzida e publicamente apresentada, as decisbes acontecerdo. Este
Governo fundamenta as decisdes determinantes para o futuro dos portugueses na evidéncia e na ciéncia e em
relatos independentes de peritos independentes. Nao temos medo do futuro.
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Vozes do PSD: — Muito bem!

A Sr.2 Ministra da Saude: — Os portugueses merecem um sistema de saude forte, inclusivo e
verdadeiramente universal, que coloque as pessoas primeiro.

Aplausos do PSD (de pé) e do CDS-PP, com o Deputado Jodo Pinho de Almeida de pé.

O Sr. Presidente: — Muito obrigado, Sr.2 Ministra, pela boa gestao do tempo, e também aos Srs. Ministros
e restantes membros do Governo pela participagado no debate, desejando-vos um bom fim de semana.

Vamos passar entdo a fase das votagbes. Peco aos servigos para abrirem o sistema de verificagdo de
quoérum.

Pausa.

Algum dos Srs. Deputados presentes teve dificuldade em registar-se?

N&o foi assinalado nenhuma dificuldade. Otimo.

Podemos entéo encerrar a verificagdo de quérum, por favor.

Estao presentes 205 Srs. Deputados, pelo que estamos em condigdes de poder passar as votagoes.

Comegamos com o Projeto de Voto n.° 165/XVI/1.2 (apresentado pelo PSD) — De pesar pelo falecimento
de Maria Jodo de Sande e Lemos.

Vou dar a palavra a Sr.2 Secretaria Germana Rocha para ler o projeto de voto.

A Sr.? Secretaria (Germana Rocha): — Sr. Presidente, o projeto de voto é do seguinte teor:

«E com profundo pesar que homenageamos a meméria de Maria Jodo de Sande e Lemos, uma mulher
cuja vida foi um exemplo de dedicagdo incansavel a justica social, aos direitos humanos e a promogéo da
igualdade de género.

Desde jovem, Maria Jodo de Sande e Lemos demonstrou uma paixdo fervorosa pela justica e pelo bem-
estar dos outros, tornando-se uma figura central no movimento pelos direitos das mulheres e pelos direitos
humanos em Portugal e além.

Préxima de Francisco Sa Carneiro, esteve ao seu lado, em 1974, na fundagdo do Partido Social
Democrata (PSD), onde militou com entusiasmo, desempenhando varios papéis de destaque em congressos
nacionais do partido.

O compromisso de Maria Jodo com a promoc¢do da igualdade e dos direitos das mulheres levou-a a
representar Portugal em varios féruns internacionais. Foi membro da Delegagdo Governamental Portuguesa a
Conferéncia das Nagbes Unidas para a Década da Mulher em Copenhaga, em 1980, e também participou na
IV Conferéncia das Nagdes Unidas sobre as Mulheres em Pequim, em 1995.

Nesses eventos, defendeu com vigor a igualdade de género e os direitos das mulheres, deixando uma
impressao duradoura nas politicas globais de direitos humanos.

Maria Joao foi uma defensora incansavel dos direitos humanos, tendo sido membro ativo da Amnistia
Internacional — Secg¢ao Portuguesa e atuou como observadora eleitoral em varios paises africanos.

Também foi fundadora da Associacado “Tratado de Simulambuco — Casa de Cabinda”, onde se dedicou a
defesa dos direitos do povo de Cabinda.

Maria Jodo também teve um papel significativo na Fundagdo Aboim Sande Lemos, uma instituicao
dedicada ao apoio de criangas, jovens e idosos carenciados.

A fundacédo é conhecida por estabelecer a primeira Estagdo de Lactarios em Portugal, onde fornecia leite
de qualidade e assisténcia pediatrica gratuita as criancas.

Maria Jodo de Sande Lemos foi também uma das fundadoras do movimento “Nés Somos Igreja” (NSI) em
Portugal.

Maria Jodo de Sande e Lemos foi casada com Anténio de Sande e Lemos, um destacado jurista que foi
presidente do Conselho de Jurisdigdo Nacional do PSD. Juntos, tiveram um filho, Rodrigo de Sande e Lemos,
que seguiu os passos dos pais no compromisso com o servigo publico e as causas sociais.
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Hoje, enquanto lamentamos a sua perda, celebramos a sua vida e as inUmeras contribuigcbes que fez para
a nossa sociedade e para o mundo em geral.

Assim, a Assembleia da Republica, reunida em sessdo plenaria, manifesta o seu profundo pesar pelo
falecimento de Maria Jodo de Sande e Lemos e apresenta as suas condoléncias aos seus familiares e
amigos.»

E tudo, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: — Muito obrigado, Sr.2 Deputada.
Srs. Deputados, vamos votar a parte deliberativa do projeto de voto que acaba de ser lido.

Submetida a votagao, foi aprovada por unanimidade.

Passamos agora ao Projeto de Voto n.° 181/XVI/1.2 (apresentado pelo PAR) — De pesar pelo falecimento
de Tomas Oliveira Dias.

Apresento os pésames aos filhos e demais familiares, que estdo presentes, na galeria, a assistir aos
nossos trabalhos.

Para ler o projeto de voto, dou a palavra ao Sr. Secretario Jorge Paulo Oliveira.

O Sr. Secretario (Jorge Paulo Oliveira): — Sr. Presidente, o projeto de voto é do seguinte teor:

«Tomas Oliveira Dias, fundador do PPD/PSD e Deputado Constituinte, faleceu este domingo, 23 de junho
de 2024, com 90 anos.

Natural de Leiria, Tomas Duarte da Camara Oliveira Dias nasceu a 9 de outubro de 1933. Licenciado em
Direito pela Universidade de Coimbra, Tomas Oliveira Dias participou no encontro secreto na Curia, onde
foram delineadas as linhas programaticas do PPD/PSD, que viria a nascer em 6 de maio de 1974.

Conjuntamente com Jorge S&a Borges, Artur Santos Silva, Miguel Veiga, Anténio Leite Castro, Anténio
Barbosa de Melo, Carlos Mota Pinto, Figueiredo Dias, José Ferreira Junior, Joaquim Trindade e Carlos Vieira
da Rocha, Tomas Oliveira Dias fez parte do nucleo restrito que aprovaria as linhas para um programa e a
escolha de Sa Carneiro para a lideranga do PPD.

Iniciou a sua atividade profissional como secretario do Subsecretario de Estado da Assisténcia (1956) e
viria a ser chefe dos Servigos do Patriménio da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Ingressou no quadro
dos Conservadores e Notarios.

Foi Deputado na Assembleia Nacional (1969-1973) e depois do 25 de Abril Deputado na Assembleia
Constituinte.

Foi membro da SEDES — Associagéo para o Desenvolvimento Econdmico e Social.

Em Leiria, fundou a Associagédo para o Desenvolvimento de Leiria (ADLEI), a qual presidiu durante varios
anos.

Profundamente catdlico, foi também presidente da Comissédo Diocesana de Justica e Paz, que ajudou a
fundar na Diocese Leiria-Fatima.

Foi condecorado pelo entdo Presidente da Republica, Jorge Sampaio, com a graduagao de Grande Oficial
da Ordem da Liberdade, pelo seu contributo pelos servigos relevantes prestados em defesa dos valores da
civilizagédo, em prol da dignificagdo da pessoa humana e a causa da liberdade.

Neste momento de tristeza, a Assembleia da Republica expressa sentidas condoléncias a familia e amigos,
recordando e agradecendo o papel de Tomas Oliveira Dias na conquista da liberdade e da democracia em
Portugal, bem como a sua dedicagéo a causa publica.

Palacio de Sao Bento

O Presidente da Assembleia da Republica

José Pedro Aguiar-Branco.»

O Sr. Presidente: — Srs. Deputados, vamos votar a parte deliberativa do projeto de voto que acaba de ser
lido.

Submetida a votagéo, foi aprovada por unanimidade.
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Peco a Camara que guardemos 1 minuto de siléncio.
A Cémara guardou, de pé, 1 minuto de siléncio.

Prosseguimos com a votagdo da parte deliberativa do Projeto de Voto n.° 175/XVI1/1.2 (apresentado pela
Comisséao de Agricultura e Pescas) — De congratulagdo pela organizagéo da 60.2 edicdo da Feira Nacional de
Agricultura.

Submetida a votagao, foi aprovada, com os votos a favor do PSD, do PS, do CH, da IL, do BE, do PCP,
do L, do CDS-PP e a abstencgéo do PAN.

Vozes do CH: — Vergonha!

O Sr. Presidente: — Segue-se a votagado da parte deliberativa do Projeto de Voto n.° 178/XVI/1.2
(apresentado pela Comissdo de Trabalho, Seguranga Social e Inclusdo) — De saudagédo a Santa Casa da
Misericordia de Arraiolos por ocasido do seu 500.° aniversario.

Informo que esta presente o Sr. Provedor, Eng.° Luis Chinelo.

Submetida a votagao, foi aprovada por unanimidade.

Vamos agora votar a parte deliberativa do Projeto de Voto n.° 179/XVI1/1.2 (apresentado pela Comissao de
Trabalho, Seguranca Social e Inclusdo) — De saudacao dos 500 anos da Misericérdia de Borba.

Também presente, a assistir aos nossos trabalhos, o Sr. Provedor, Dr. Rui Bacalhau.

Submetida a votagao, foi aprovada por unanimidade.

Votamos agora o Projeto de Resolugao n.° 111/XVI/1.2 (L) — Recomenda ao Governo que nao permita o
uso dos portos portugueses por navios que transportem armas para o Estado de Israel.

Quem vota contra?

Chega, CDS-PP, Iniciativa Liberal e PSD.

Quem se abstém?

Partido Socialista.

E a favor as restantes bancadas.

Portanto, é rejeitada a iniciativa, com os votos contra...

O Sr. Paulo Pisco (PS): — Sr. Presidente, peco a palavra.

O Sr. Presidente: — Eu ainda ndo anunciei o resultado, mas faga favor, Sr. Deputado.

O Sr. Paulo Pisco (PS): — E sobre a votagéo que acabamos de fazer.

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Vai cortar presunto!

O Sr. Presidente: — Sim, e entao? Nao estou a perceber, desculpe.

O Sr. Paulo Pisco (PS): — O Sr. Presidente devia ter perguntado quem €& que vota a favor, porque eu
queria votar a favor.

O Sr. Jorge Pinto (L): — E precisamente por isso que temos dito que é preciso perguntar quem vota a
favor!
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O Sr. Presidente: — Esta bem, pego desculpa.
Vamos entéo repetir a votagédo do Projeto de Resolucdo n.° 111/XVI/1.2 (L) — Recomenda ao Governo que
nao permita o uso dos portos portugueses por navios que transportem armas para o Estado de Israel.

Submetido a votagao, foi rejeitado, com os votos contra do PSD, do CH, da IL e do CDS-PP, os votos a
favor do BE, do PCP, do L, do PAN e do Deputado do PS Paulo Pisco e a abstencédo do PS.

Agora vou dar a palavra ao Sr. Secretario para dar conta de dois pareceres da Comissao de Transparéncia
e Estatuto dos Deputados que temos para votar.

O Sr. Secretario (Jorge Paulo Oliveira): — Sr. Presidente, a solicitagdo do Tribunal Judicial da Comarca de
Lisboa — Juizo Local Criminal de Lisboa — Juiz 4, Processo n.° 3633/21.8T9LSB, a Comissdo de
Transparéncia e Estatuto dos Deputados decidiu emitir parecer no sentido de autorizar o Deputado Fabian
Figueiredo (BE) a prestar depoimento por escrito, como testemunha, no &mbito dos referidos autos.

O Sr. Pedro Pinto (CH): — Eh 14!

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Perguntem la em que processo é!

O Sr. Presidente: — Srs. Deputados, esta em apreciagao o parecer.

Pausa.

N&o havendo pedidos de palavra, vamos vota-lo.

Submetido a votagéo, foi aprovado por unanimidade.

Pode prosseguir, Sr. Secretario.

O Sr. Secretario (Jorge Paulo Oliveira): — Sr. Presidente, a solicitagdo do Tribunal Judicial da Comarca de
Lisboa — Juizo Local Criminal de Lisboa — Juiz 4, Processo n.° 3633/21.8T9LSB, a Comissao de
Transparéncia e Estatuto dos Deputados decidiu emitir parecer no sentido de autorizar a Deputada Cristina
Rodrigues (CH) a prestar depoimento por escrito, como testemunha, no ambito dos referidos autos.

O Sr. Presidente: — Srs. Deputados, esta em apreciagao o parecer.

Pausa.

Nao havendo pedidos de palavra, vamos vota-lo.

Submetido a votagéo, foi aprovado por unanimidade.

O Sr. Fabian Figueiredo (BE): — Registei o seu voto a favor, Sr. Deputado.

O Sr. Presidente: — O Sr. Secretario tem mais dois anuncios a fazer a Camara.
Faca favor.

O Sr. Secretario (Jorge Paulo Oliveira): — Sr. Presidente, é para anunciar a Camara que deu entrada na
Mesa, e foi admitido pelo Sr. Presidente, o Projeto de Resolugdo n.° 175/XVI1/1.2 (CH) — Inclusdo do ensino da
histéria de Portugal no estrangeiro para criangas e jovens portugueses e lusodescendentes.

Informo igualmente a Camara de que estao a participar nos nossos trabalhos, por videoconferéncia, os
Srs. Deputados Anténio Alberto Machado, Amilcar Almeida, Pedro Alves, Clara de Sousa Alves, Carlos Cagao
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e Telmo Faria, do Grupo Parlamentar do Partido Social Democrata, e os Srs. Deputados Edite Estrela,
Clarisse Campos, Jodo Azevedo, Fatima Correia Pinto, Miguel Iglésias e Luis Dias, do Grupo Parlamentar do
Partido Socialista.

E tudo, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: — O Sr. Deputado Ricardo Lima pede ainda para dar a indicagdo de que nao se
conseguiu registar. Esta o anuncio feito para os servigos.

Srs. Deputados, a nossa préxima reunido plenaria sera no dia 3 de julho, com inicio as 15 horas. A ordem
do dia foi fixada pelo Partido Socialista, com a discussdo conjunta dos Projetos de Resolugao
n.°s 170/XVI/1.2 (PS) — Recomenda ao Governo a aprovagdo do Plano Ferroviario Nacional,
177/XVI/1.2 (PCP) — Recomenda ao Governo o descongelamento e correcdo do Plano Ferroviario Nacional
de modo a investir na ferrovia e enfrentar as dificuldades, 178/XVI/1.2 (IL) — Recomenda ao Governo que
corrija as falhas do Plano Ferroviario Nacional e reveja os respetivos planos plurianuais de investimento,
179/XVI/1.2 (L) — Recomenda ao Governo que retome os comboios noturnos, 180/XVI1/1.2 (L) — Recomenda o
alargamento do passe ferroviario nacional, nos termos definidos na lei do Orgamento do Estado para 2024,
181/XVI/1.2 (PAN) — Pela aprovagédo de um plano ferroviario nacional e adogdo de medidas que promovam o
transporte ferroviario como alternativa as viagens aéreas e 186/XVI/1.2 (BE) — Priorizagdo da ferrovia em
Portugal, havendo votagdes no segundo ponto.

Muito obrigado.

Bom fim de semana.

Eram 12 horas e 56 minutos.

Declaragdes de voto enviadas a Mesa para publicagédo

Relativa aos Projetos de Resolugdo n.es 124/XVI/1.2, 125/XVI/1.3, 133/XVI/1.2 e 139/XVI/1.2 [votados na
reunido plenaria de 21 de junho de 2024 — DAR | Série n.° 28 (2024-06-22)].

O Grupo Parlamentar do Partido Socialista votou contra as iniciativas apresentadas pelos Grupos
Parlamentares do Chega e do Livre, abstencdo na iniciativa apresentada pelo PAN e a favor da iniciativa
apresentada pelo Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda, por considerar que, de uma forma global, quando
abordamos a tematica da introdugdo de medicamentos inovadores no mercado, devemos respeitar, em toda a
linha, o trabalho de investigacdo cientifica que é desenvolvido pelo Infarmed, sem que no seu decorrer se
verifiquem interferéncias de indole politica.

As propostas apresentadas pelos Grupos Parlamentares do Chega e do Livre assentam num claro
propdsito que pée em causa o legitimo trabalho de investigacao e avaliagao cientifica que cabe ao Infarmed: o
primeiro querendo impor medidas que controlem os tempos para a disponibilizagdo e autorizagdo de novos
medicamentos e o segundo incidindo sobre a questdo dos procedimentos para as negociagbes de pregos.

Para ambas as situacgdes, € o Infarmed quem detém a competéncia de atuagdo. O Grupo Parlamentar do
Partido Socialista valoriza e respeita a autonomia do Infarmed, bem como o rigor cientifico do trabalho que
esta entidade desenvolve, quer aquando da avaliagdo farmacoterapéutica, quer aquando da avaliagao
econdémica que desenvolve.

A proposta apresentada pelo Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda apresenta pressupostos que vao
ao encontro do ideal defendido pelo Grupo Parlamentar do Partido Socialista, ou seja, defendem que a
introducdo de medicamentos inovadores deve ser devidamente planeada e estudada, mas nunca
condicionada por momentos politicos ou estratégias orgamentais, assim como defendem o reforgo de meios
humanos, técnicos e cientificos do Infarmed, para que possam continuar a trabalhar com o rigor que lhes é
exigido.
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Relativamente ao projeto apresentado pelo PAN, o Grupo Parlamentar do Partido Socialista entende que
as propostas que integram o documento sdo de indole mais genérica, mas no essencial ndo colocam em
causa a autonomia do Infarmed.

Em suma, o Grupo Parlamentar do Partido Socialista considera que as questdes relativas a autorizagao
para a introdugdo de medicamentos inovadores em Portugal sdo assuntos da maior importancia e que, como
tal, devem ser tratados com solidez. Em Portugal estes assuntos s&o designados ao Infarmed — entidade com
reconhecida autonomia e rigor cientifico, em Portugal e na Europa —, pelo que o mesmo deve pautar a sua
atividade assente nos dados que a ciéncia impde e ndo movido por vontades politicas.

As Deputadas e os Deputados do Partido Socialista.

[Recebida na Divisdo de Redagdo a 27 de junho de 2024.]

Presencas e faltas dos Deputados a reunido plenaria.

A DIvISAO DE REDAGAO.
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