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Projeto de Resoluc¢édo n.© 263/Xl11/1.2

Por um Servi¢o Nacional de Saude sustentavel,
com cuidados de saude de qualidade e equidade no acesso,

melhor promocao da salude e mais prevencao das doencas

Exposicao de motivos

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra, no seu artigo 64.°, o direito “a protecéo
da saude”, realizado “Através de um servi¢o nacional de saude universal e geral e, tendo em

conta as condigdes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito”.

Atualmente, em 2016, existe na sociedade portuguesa um largo consenso de que 0 Servigo
Nacional de Saude (SNS) constitui uma das maiores e mais notéveis realizagdes dos
Portugueses nas ultimas quatro décadas, assumindo-se 0 mesmo como um pilar forte na

garantia da prestacao de cuidados de saude de qualidade a toda a populacéo portuguesa.

Na verdade, apesar das vicissitudes que o SNS enfrentou nos ultimos anos, como
consequéncia de um pretérito endividamento excessivo e dos determinantes da saude
potencialmente negativos que o afetavam, os anteriores executivos langaram um vasto
conjunto de medidas de aumento da eficiéncia do sistema publico de saude, as quais
contribuiram, também, para a consabida melhoria dos indicadores de saude nos ultimos

anos.
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Com efeito, o préprio Relatorio da Execucéo de Programas Orgcamentais 2015, enviado pelo
atual Governo a Assembleia da Republica, no passado dia 6 de abril, revela que, em termos
assistenciais, so entre 2014 e 2015:

e Nas consultas médicas hospitalares, as primeiras consultas aumentaram 2,6% e as
consultas subsequentes aumentaram 1,5%;

e Nos cuidados de saude primarios, os utilizadores de consultas médicas aumentaram
4,4% e as consultas médicas aumentaram 2,3%, das quais as consultas presenciais
subiram 3,2%;

e As intervengdes cirargicas programadas aumentaram 1,5%, das quais as cirurgias em

ambulatério aumentaram 4% e as cirurgias urgentes 0,5%.

E igualmente de ter presente a consistente melhoria dos indicadores sanitarios da populagao
portuguesa desde a criacdo do SNS, inclusivamente nos ultimos 5 anos, como se comprova
pela leitura dos Relatorios produzidos pelos Programas Prioritarios de Saude que foram

criados desde 2011.

A par das melhorias aludidas, também ao nivel da situacéo financeira do SNS se verificou,
nos ultimos anos, uma trajetoria decrescente da divida, a qual, em 2011, apresentava niveis

de endividamento insustentaveis.

Com efeito, segundo dados oficiais da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
(ACSS), a divida total do SNS a fornecedores externos desceu de 3.249 milhGes de euros, em
2011, para 1.456 milhdes de euros, em 2015, reduzindo-se, de igual modo, o valor dos
atrasos de pagamento (“arrears”) de 1.831 milhdes de euros, em 2011, para 446 milhdes de

euros, no ano passado, conforme se evidencia no gréfico infra, da ACSS:
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Ainda no que concerne a situacao financeira do SNS, importa, de resto, ndo escamotear que
as transferéncias do Orgcamento do Estado, bem como a receita e a despesa total do SNS
registam, em 2016, uma assinalavel continuidade relativamente aos anos anteriores, como,
alias, o atual Governo nao deixou de reconhecer aquando da apresentacdo do Orcamento do

Estado para este ano, conforme grafico infra:

Figura 13 — Evolug@o das transferéncias do OE, receita e despesa total, entre 2010 e 2016 (M€)
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Alias, ao contrario do que sucedeu, por exemplo, em 2012, em que o SNS foi dotado de um
assinalavel financiamento extraordinario com vista a reduzir a divida acumulada em anos
anteriores, este ano o Governo, com o0 apoio das forcas politicas da extrema esquerda,
decidiu reduzir em 89,7 milhGes de euros o financiamento, designadamente dos hospitais,
centros hospitalares e unidades locais de satude do SNS, o que corresponde a um decréscimo

de 1,8% relativamente a 2015 (in Relatério do Orcamento do Estado para 2016, pag. 155).

Na anterior Legislatura, o Partido Social Democrata defendeu a celebracéo, entre os partidos
politicos e as forcas sociais de pendor reformista, de um “Pacto para a sustentabilidade do
SNS”, que materializasse um consenso nacional em torno da defesa do sistema publico de

saude.

Encontrar compromissos politicos e sociais alargados em matérias tdo vitais como a de saber
gue percentagem de despesa publica adscrever ao SNS e, em particular, ao medicamento e a
inovacdo, a identificacdo das areas de investimento prioritario, a aposta na promog¢édo da
saude e na prevencdo das doencas, a reforma hospitalar, a atenua¢do do atual modelo
“hospitalocéntrico” ou a melhoria da mobilidade de profissionais de saude e, ainda, a
consagracao da liberdade na escolha dos prestadores, para referir sé alguns exemplos, era,

na verdade, um designio que a todos deveria mobilizar.

O repto do PSD no sentido da celebracdo do Pacto referido, apesar de comungado por
importantes instituicbes sociais, como foi, em 2014, o caso da Fundagdo Calouste
Gulbenkian, ndo encontrou, nos partidos de esquerda, o acolhimento que a gravidade da

situacdo do Pais impunha e a importancia dos problemas em presenca faria supor.

Num contexto politico novo e diferente, entendeu o atual Governo apresentar o seu
Programa Nacional de Reformas até 2020, o qual, no que respeita ao setor da Salde, ndo

deixa de reconhecer a melhoria dos indicadores da atividade assistencial verificados nos
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ultimos anos, quando assume, e bem, o “Desafio da manutencdo do nivel de acesso aos

cuidados de saude” (pag. 47).

O Programa Nacional de Reformas limita-se a efetuar um escasso numero de propostas e a
partilhar algumas ambic¢des no setor da Saude, certamente consensuais, mas relativamente
as quais o Governo ndo cuida de definir o modo, a forma, ou, sequer, a calendarizagcdo do
respetivo processo de concretizagdo, omissdo tanto mais incompreensivel quando € certo
que, para o efeito, o executivo dispde, por exceléncia, dos indispensaveis instrumentos

técnicos e estruturas administrativas de estudo e planeamento.

Neste contexto, e apesar das profundas e fundadas reservas que o Partido Social Democrata
assume relativamente ao modelo de desenvolvimento econémico que a atual maioria
politica parlamentar estd a aplicar ao Pais, entende contribuir, enquanto partido
responsavel, com propostas realmente alternativas que prossigam, na presente Legislatura,
0 objetivo fundamental de dotar as politicas de saude de uma verdadeira ambicao,
reforcando a sustentabilidade do SNS, assegurando aos cidadaos cuidados de saude com
cada vez maior qualidade, garantindo a equidade no acesso a saude e reduzindo os impactos
negativos das doencas nas pessoas, nas familias e na sociedade, com melhor promocéao da

salide e mais prevencdo das doencas.

Para este efeito, devem concorrer as melhores propostas efetuadas por prestigiadas
instituicdes nacionais e internacionais, como sdo 0s casos, por exemplo, da Organizacao de
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), que em 2015 produziu um importante
relatorio incidindo sobre a qualidade dos cuidados de saude em Portugal, ou da Fundagédo
Calouste Gulbenkian, no seu Relatério, de 2014, “Um Futuro para a Saude - todos temos um

papel a desempenhar”.
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Nestes termos, ao abrigo das disposi¢cdes legais e regimentais aplicaveis, os Deputados

abaixo assinados, do Grupo Parlamentar do Partido Social Democrata, apresentam o

presente Projeto de Resolugéo:

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

Constituicao da Republica Portuguesa, recomendar ao Governo que:

1. N&o reverta a sustentabilidade econémica e financeira ja alcancada pelo Servigo

Nacional de Saude e adote, para o efeito, as seguintes medidas:

a.

Generalize, de forma progressiva, um modelo de financiamento das unidades
de saude que privilegie os resultados e a retribuicao por objetivos;

Uniformize os indicadores de desempenho e de qualidade entre os hospitais
do SNS e os hospitais em regime de Parceria Publico-Privada, alargando a todo
0 SNS os mecanismos de penalizacdo em caso de incumprimento;

Aumente gradualmente o financiamento dos hospitais do SNS, em linha com o
crescimento do PIB, ndo reduzindo esse financiamento, como ocorre em
2016;

Garanta a sustentabilidade financeira dos hospitais e restantes instituicées do
SNS;

Aperfeicoe a arquitetura do sistema de controlo de hospitais, revisitando a
articulacdo ARS/ACSS e separando o financiamento da provisdo de cuidados
de saude;

Lance o concurso para o Hospital de Lisboa Oriental, assumindo a sua
construgdo como a primeira prioridade em termos de novos hospitais, em
decorréncia dos trabalhos desenvolvidos na anterior Legislatura pela Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos;

Sistematize a totalidade e de forma regular e previsivel os indicadores de
controlo da atividade;

Aprofunde o sistema de centralizacdo das compras e servi¢os partilhados,

reforcando a utilizagdo das tecnologias de informacao;
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Prossiga o esfor¢o de reducdo da divida do SNS aos seus fornecedores;
Aplique a Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso como forma de
assegurar o melhor controlo das despesas;

Monitorize a utilizacdo de recursos no SNS, em especial dos mais dispendiosos
e de uso excecional, e realize um benchmark e estabeleca melhores praticas
na utilizacdo dos recursos;

Implemente, a partir da reorganizacdo de servicos ja existentes, o Sistema
Nacional de Avaliacdo de Tecnologias da Saude (SINATS), ja legalmente
previsto, reforcando as capacidades do INFARMED com as estruturas que
garantam o acompanhamento da situacdo a nivel nacional e que estabeleca
parcerias com 0s organismos ja existentes a nivel internacional.

. Lance um programa de combate ao desperdicio no SNS, com enfoque no uso
da melhor evidéncia disponivel na escolha das interven¢des diagndsticas e
terapéuticas, bem como através de sistemas informatizados de organizagédo e
gestao e, ainda, com a implementacédo de um programa de controlo de gastos
de consumiveis, incluindo agua e energia;

Continue e reforce o combate a fraude, através do Sistema de Controlo
Interno Integrado do Ministério da Saude e constitua nesse ambito, sempre
que necessario, brigadas mistas entre a Policia Judiciaria e a Inspecédo Geral
das Atividades em Saude;

Conclua a desmaterializacdo da receita medica a 100%, completando o
projeto dos anteriores Governos;

Lance um programa formal de reutilizacdo de dispositivos clinicos face ao
know-how obtido na vigéncia dos ultimos Governos;

Assegure a autonomia e sustentabilidade da ADSE, prosseguindo a reforma
iniciada pelos Governos anteriores, mantendo os contribuintes portugueses
sem financiar este subsistema;

Continue a aperfeicoar a legislacéo sobre conflitos de interesses.
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2. Continue a melhorar a qualidade e a equidade no acesso dos utentes do Servico

Nacional de Saude aos cuidados de saude, e adote, para o efeito, as seguintes

medidas:

a.

Institua o principio da liberdade de escolha do utente relativamente aos
prestadores de cuidados e servicos de saude, publicos e convencionados,
dentro de regras de acesso pré-definidas e reguladas, ao nivel dos cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos, bem como no que se
refere a meios complementares de diagndstico e terapéutica;

Crie um Processo Unico do Utente, que assegure a portabilidade, entre
prestadores, da informacéo relevante sobre a condigdo clinica do utente do
SNS ao longo de todo o seu percurso no sistema de saude;

Alargue a oferta de servicos de saude, adequando-0s as necessidades que
forem sucessivamente evoluindo e potenciando a transicdo de cuidados
prestados em instituicdes para cuidados de proximidade, em articulagdo com
as respostas de parcerias da comunidade, aumentando a resposta a nivel local
nas ofertas de reabilitacdo e cuidados apds hospitalizagéo;

Aumente a autonomia aos hospitais, ja iniciada pelos anteriores Governos,
designadamente ao nivel do recrutamento para servicos de urgéncia e dos
investimentos;

Aumente a coeréncia da Rede Hospitalar, desenvolvendo novos modelos de
articulacéo intra e inter-hospitalares e de cooperagao entre os hospitais e as
instituicdes de ensino superior, bem como uma gestdo mais eficiente dos
recursos, nomeadamente através da concentracdo das respostas clinicas de
maior diferenciacdo, sem prejuizo da salvaguarda da equidade territorial de
acesso;

Aumente a taxa de ocupacdo de camas hospitalares e da reducdo da demora
meédia de internamento, designadamente quando se trate de préteses de

anca ou AVC, reforcando a prestacgéo de cuidados no domiciliario;
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Evite a realizagdo de procedimentos quando os mesmos sejam clinicamente
considerados desnecessarios, designadamente nos casos de cesarianas e de
hemodidlise;

Promova o aumento da intervencdo dos medicos especialistas de medicina
geral e familiar em toda a rede de prestagéo do SNS;

Continue a implementacdo e criagdo de Redes de Especialidades para a
correta e atempada referenciacédo dos utentes;

Continue a promover a elaboragéo e divulgacdo de Normas de Orientagdo
Clinica (NOC), garantindo procedimentos clinicos acessiveis, eficazes e
eficientes;

Assegure a realizacao de auditorias clinicas que garantam o cumprimento das
NOC e promovam a adesao geral dos profissionais as boas praticas;

Mantenha o processo de devolugdo da gestao de hospitais as Santas Casas da
Misericordia, em conformidade com o estabelecido ao abrigo do Decreto-Lei
n.© 138/2013, de 9 de outubro;

. Progrida no objetivo de assegurar acesso a meédico de familia para todos os
portugueses, até ao final de 2017, minimizando as atuais assimetrias regionais
de cobertura;

Generalize a figura do “enfermeiro de familia” em todas as unidades
assistenciais dos cuidados de saude primarios;

Promova a aproximagdo do modelo de funcionamento das Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados ao das Unidades de Saude Familiar,
incluindo o equilibrio do modelo remuneratério dos profissionais, de forma a
garantir a acessibilidade de toda a popula¢do portuguesa a um modelo
homogéneo de cuidados de saude;

Implemente formas de gestdo partilhada dos cuidados de saude primarios
com as autarquias locais, designadamente em zonas onde se revele pouco
propicia a criacdo de Unidades de Saude Familiar nos moldes ja existentes;

Implemente uma Unidade de Cuidados na Comunidade em cada Concelho;
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r. Promova modelos de unidades de salde polivalentes, tradicionalmente
designadas de “Policlinicas”, proximas dos cidaddos, para diagnéstico e
tratamento de doencas de elevada prevaléncia e vocacionadas para o
acompanhamento e controlo de doentes cronicos;

s. Reforce as parcerias entre o SNS e o sector social nos cuidados continuados e
paliativos, promovendo o crescimento sustentavel da Rede de Cuidados
Continuados Integrados e da Rede de Cuidados Paliativos, nomeadamente
através da criacdo de mecanismos legais que permitam, sempre que
adequado, a contratacdo dos setores social e privado para a prestacdo de
cuidados continuados no domicilio;

t. Conclua uma rede de servicos de emergéncia com a instalacdo de, pelo
menos, um Posto de Emergéncia Médica (PEM) em cada Concelho e
aperfeicoamento de uma rede coerente de VMERS e Helicopteros de
Emergéncia Médica;

u. Dé cabal cumprimento a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude,
publicada no Despacho n.° 5613/2015, de 22 de maio, e do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes, publicado pelo Despacho n.© 1400-A/2015, de
2 de fevereiro;

v. Institua tempos mé&ximos de espera na realizacdo de exames complementares
de diagnostico e terapéutica;

w. Aumente a quota dos medicamentos genéricos, em unidades (% de unidades
de medicamentos genéricos no total de medicamentos comparticipados pelo
SNS), dos 47% (dezembro de 2015) para os 60%;

X. Reveja 0 modelo de comparticipacdo de medicamentos de forma a favorecer
0s utentes com maiores dificuldades financeiras ou resultantes da sua
patologia, ao invés de um modelo centrado no medicamento e independente
do seu valor terapéutico;

y. Promova a capacitacdo dos profissionais, nomeadamente através do processo
de regulamentacdo de carreiras para os profissionais de saude do SNS e pela
implementacgéo do disposto no Decreto-lei n.° 208/2015, de 24 de setembro,

10
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para a investigacdo médica, alargando-o progressivamente a outras
profissdes;

z. Calendarize, em 2016, concursos para progressao de médicos-consultores e
assistentes graduados seniores, a semelhanca do efetuado nos ultimos anos
pelos anteriores Governos;

aa. Aumente o numero de vagas para pré-graduados e especialistas, a fim de
qualificar os jovens médicos portugueses e de promover o planeamento
integrado da formacao médica;

bb. Divulgue o numero de profissionais registados no ambito das terapéuticas ndo
convencionais e conclua o processo de regulamentacdo dessas terapéuticas

iniciado pelos anteriores Governos.

Continue a garantir a reducdo da carga de doenca, com melhor promocao da
salde e mais prevencdo das doengas, e adote, para o efeito, as seguintes
medidas:

a. Assuma uma visdo do papel do sistema de saude em Portugal que o dirija para
0 aumento de anos com vida saudavel e ndo apenas para o crescimento da
longevidade;

b. Cumpra as metas e 0s prazos estabelecidos pelo Plano Nacional de Saude, nos
Programas de Saude Prioritarios e no Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias, com especial enfoque na
necessidade de reduzir a mortalidade que ocorra antes dos 70 anos de idade
para menos de 20%, até 2020;

c. Implemente mecanismos legais que determinem a avaliacdo de impactos na
saude de todas as politicas relevantes, nomeadamente no que disser respeito
a grandes obras publicas, transportes, urbanismo, seguranca publica, politica
alimentar, educacdo, emprego e fiscalidade;

d. Implemente medidas que levem a uma melhoria dos padrdes de regime
alimentar, com especial enfoque no aumento de consumo de produtos
agroalimentares de producéo nacional;

11
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Promova a generalizacdo de estratégias municipais e intermunicipais de satde
gue adaptem e cumpram, ao nivel concelhio, os objetivos do Plano Nacional
de Saude as populacgdes de cada comunidade local;

Promova iniciativas de base intersetorial, designadamente com entidades com
maior proximidade a populacdo, nomeadamente autarquias, servicos de
apoio social, escolas e empresas, por forma a aumentar a literacia dos
cidaddos em matérias relacionadas com a prote¢do da salubridade do
ambiente, habitos de vida saudavel e autocuidados;

Reforce a aposta na protecdo e prevencdo em saude, através da detecdo
precoce de doencas cronicas, em especial daquelas com maior prevaléncia,
como sejam a hipertensdo arterial, a diabetes e as doencas
neurodegenerativas, e pela criagdo de incentivos para que 0s servicos de
cuidados de saude primarios desenvolvam mais atividades de prote¢do e
prevencao junto dos utentes e das comunidades locais;

Reforce as dotagdes para 0s programas prioritarios, designadamente o
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia
Antimicrobiana, langado pelo XIX Governo constitucional;

Cumpra a Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 105/2015, de 5 de
agosto, que reforca as medidas de prevencdo, controlo e tratamento da
diabetes;

Reverta a suspensdo da Linha Saude 24 Sénior, garantindo novamente uma
resposta especifica as popula¢bes mais idosas, bem como as residentes em
regides pouco populosas ou com menor acesso a servicos de saude;

Reforce medidas conducentes a reducdo de acidentes rodoviarios e de
trabalho;

Implemente medidas que conduzam a uma melhoria da salde mental em
Portugal, nomeadamente através de uma maior acdo psicoeducativa nas
escolas, familias e locais de trabalho, bem como mais investimento na

formacdo dos profissionais de salude que conduza a diagndsticos mais

12



precoces e intervencOes, preferencialmente de base comunitaria, mais
céleres, melhor adequadas e continuadas no tempo;

m. Adote medidas que promovam, sempre que clinicamente adequado, a
reducdo da prescricao e consumo de medicamentos antibioticos e ansioliticos

da classe das benzodiazepinas.

Palacio de S. Bento, 20 de abril de 2016

Os Deputados do Grupo Parlamentar do PSD,
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