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21 de fevereiro de 2019

ASSUNTO: Nova Lei de Bases da Salde

POR UMA NOVA LEI DE BASES QUE CLARIFIQUE O QUE SE PRETENDE DO SNS
A MARCA USF JA DEMONSTROU QUAL O CAMINHO A SEGUIR — REFORCAR O SNS

Comegamos por tentar esclarecer que nesta discussdo, o objetivo principal da USF-AN é que a
Assembieila da Republca aprove uma nova Lei de Bases que clrfique o que se pretende do Servico
Nacional de Saude (SNS) pubbco. Ou seja, 0 que esta principalmente em causa nesta discussdo,
sejamos objetivos, sdo as diferentes visBes ideoldgicas do que deve ser a relagdo entre os sectores
publico e privado. N&o € a questfio do subfinanciamento do SNS. Essa estamos todos de acordo. Todos
defendemos que o orgamento para a Salde dos Portugueses exige mak dinhero. Uns querem mais
dinhero para transferir para os privados. Outros, no qual a USF-AN se incluiu, guerem mais dinheiro
para renovar e qualficar o SNS.

A opgdo do PSD/CDS, que aprovou a atual LBS em 1990, Lej n°48/90 com maioria absoluta no
Paramento, foi uma opgdo ideoldgica, possbitando a iberalzacdo do “mercado da salde”,
consagrando o conceito de concorréncia entre o SNS e os grupos privados, atribuindo ao Ministério da

Salde a responsabiidade de apoiar a inkiativa privada. Recordemos os resutados dessa opgdo
ideoldgica.

Entre 2010 e 2015 (INE), a despesa nos hospitais plibicos diminuiu 268 mihdes de €uros; no mesmo
periodo o Estado pagou aos hospitais privados mais 162 mihdes de euros.

Relatvamente a dreas em que os servicos publicos estiio ou deviam estar equipados e ndo ter que
pagar a privados, o Estado, em 2016, pagou 143 mihdes de euros em andlises clinicas. Em Radiologia,
pagou-se 88 mihdes de euros, em Medicina Fisica e Reabitagio 68 mihdes de euros, em endoscopias
36 mihdes de euros e em hemodidke 257 mhdes de euros.

No total, o Estado transferiu em 2016 em pagamentos externos, sé de meios auxiiares de diagnéstico,
364 mihdes de euros.

Mas, hd mais. S6 os dois maiores grupos privados de satde valeram no ano passado, em conjunto, 1,1
mi mihdes de euros em proveitos.

Segundo o IN de 06/12/2018, “os negdcbs em Portugal de compra e venda no
setor privado da sadde atingiam um valor aproximado de ses mi mihdes de euros entre 2005 e
2018".
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Este alargamento da agenda privatizadora, incluindo as Parcerias-Plblico-Privadas (PPP), cumprindo o
enquadramento da atual Lei de Bases da Salde, desenvolve-se num momento de grande fragidade
do SNS com carreiras profissionais ndo atrativas, salkirios baixos com numero elevado de horas
extraordinarias, muliemprego e consequente fuga de profissionais para o privado, desinvestimento na
manutengdo e reequipamento dos Centros de Salide e Hospkaks, com auséncia de reforma da
administragdo em Salde, aimentando-se o modelb vertical tradicional de comando-e-controbo, do
centro para a perfferia. Mak, a unica reforma desta década no SNS, a criacio e desenvolvimento das
Unidades de Saude Familar (USF), tem sido coartada, tentando o seu “solamento”.

Perante este quadro de diagnéstico, temos de “fundo” duas alternativas:

1. Nao fazer nada. Manter o que temos. Em que se pede mais dinheiro ao OF para a Sadde e se
permite que o SNS seja drenado para o setor privado, caminhando progressivamente para um
servico residual abrindo as portas a um sistema de seguros-satide, copagamento e generaizacao
das PPP e da convencdo.

2. Reformar o SNS, comecando por aprovar uma nova Lei de Bases que garanta o Direito
a salde para todos, de gestdo integralmente piblica, que se articule com as iniciativas
privadas e sociais em termos de complementaridade e ndo de concorréncia, em que os profissionais
pautam a sua atuacdo por regras de transparéncia e de prevencio de conflitos e de nteresses,
onde se priviegia a estabiidade na carreira pibbca, maioritariamente em regime de dedicagao
plena, dignificando-se as carreras profissionals € melhorando a remuneragao. Para aém disso,
necessitamos de uma LBS que garanta uma cukura de gest&o publica orientada para resultados em
salde com base em objetivos prevamente negociados, assente numa gestdo participativa e
responsavel com a generalizagdo dos Centros de Responsabidade (Hospital) e do modelo USF
(Centro de Saide), e o devido reforgo da Saude Pubica a nivel do diagnéstico da situacdo e
peneamento, ehboragdio dos planos locas de salde e no processo de contratualizacdo e
monitorizacao.

Nés Associacdo Nacional das USF (USF-AN), apostamos na segunda akernativa, tendo em conta
que a Unica reforma desta década no SNS, a criacio e desenvolvimento das Unidades de Satide
Familiar (USF) ja demonstrou a enorme eficiéncia desta marca do SNS.

O valor das USF esta demonstrado através dos resultados nas areas do acesso, do desempenho, da
quabdade e da eficiéncia, resultados que sdo significativamente melhores do que os akancgados pelas
unidades tradicionaks, destacando-se sobretudo o acesso a cuidados em stuacdes de doenca aguda,
cuidados domiciiarios, vigldncia da doenga cronica (Diabetes, Hipertensio Arterial, DPOC, entre
outras), rastreios oncolgicos, precocidade na vigidncia da gravida, recém-nascidos e criangas, akém
da eficiéncia econémica (ver informac3o aqui).
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Em janeiro de 2018, pela CNCSP (Ministério da Satide), foi pubicado um estudo de “Avaliacdo de

custos-consequéncias das USF B e UCSP”, que nos confirma os ganhos em salde que as USF ddo
ao pak, destacando-se, novamente, o acesso a cuidados em stuacdes de doenca aguda, cuidados
domiciidrios, viglincia da doenca crénica e ao longo do ciclo da vida. Para aém disso, esse estudo
confrmou-nos que se todo o pais fosse coberto por USF, teriamos uma poupanca no erdrio publico de
cerca de 103M euros anuas e uma reducio de cerca de 647.563 mi idas as urgéncias. Ndo nos
podemos esquecer também que € a dnica marca (USF) do SNS pubico que tem demonstrado,
reteradamente e ao longo de uma década, quakdade assistencial e eficénci.

Por ss0 mesmo, desde maio de 2018, temos uma petigdo em curso - Peticao a favor da defesa das
SF ~ ide idadéos - para se generalizar o modelo das USF a todo o pak.

Em resumo: uma nova Lej, sim, Uma nova ki para defender mais transparéncia, prestacdo de contas
com regras claras entre 0 SNS e os setores privado e socil, com um reforgo qualtativo das parceiras
publico-publico, onde nos CSP se aposte na "Renvencao do Centro de Salide” e na generalzacdo das
USF para todos os Portugueses.

Pefa Diregao da USF-AN
Jodo Rodrigues
Presidente da Direcdo | presidente@usf-an.pt | 918 592 180
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26 de fevereiro de 2019
Assunto: Nova lei de bases da satide — Comissdo 9° - CS XIII

O atual cenario, diz-nos:

1. Qu mantemos o que temos. Em que se pede mais dinheiro ao OE para a Satide e se permite que o SNS seja drenado
para o setor privado, abrindo as portas a um sistema de seguros-saide, copagamento (atuais Taxas moderadoras,
por ex.), generalizagdo das PPP e da convengdo.

2. O, se altera o que temos e também se pede mais dinheiro ao OE para a Satde, comegando por aprovar uma nova
Lei de Bases que garanta o Direito a saide para todos, que se articule com as iniciativas privadas e sociais em
termos de complementaridade, de forma soliddria e sustentdve] e ndo de concorréncia,

Nesse sentido, € preciso dizer que o financiamento publico deve privilegiar, primeiramente, 0 SNS e

secundariamente, de forma justificada, objetiva e transparente face as necessidades do sistema de satide como um
todo, o sector social e o privado.

Por sua vez, deve:

1. Deve garantir-se uma cultura de gestio piblica orientada para resultados em saiide com base em objetivos
previamente negociados, assente numa gestdo participativa e responsével com a generalizagdo a nivel hospitalar
dos Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) e a nivel dos Centros de Saide do modelo USF, com o devido
reforgo da Saude Publica a nivel do diagnéstico da situagio e planeamento, na elaboragdo dos planos locais de
saude e no processo de contratualizag@io € monitorizagdo dos resultados com participagio e envolvimentos dos
cidadios.

2. Em relaglio aos profissionais, devem existir regras de transparéncia e de prevencdo de conflitos e de interesses,
privilegiando-se a estabilidade nas carreiras, maioritariamente em regime de dedicagdo plena ¢ com um sistema
retributivo que privilegie a discriminagfio positiva, a semelhanga das USF de modelo B.

3. Por fim uma palavra, s Taxas Moderadoras. Devem suprimir-se as atuais Taxas Moderadoras que ndo moderam
nada e se transformaram em verdadeiros co-pagamentos. Admitimos que a lei possa prever a cobranga de taxas
moderadoras, tendo em vista o controlo da procura desnecessaria aos servigos de urgéncia, sem ser referenciado
por um profissional de saude.

A criacio e desenvolvimento das Unidades de Saide Familiar (USF) ja demonstraram a enorme eficiéncia
desta marca do SNS. O valor das USF esta demonstrado através dos resultados nas 4reas do acesso, do desempenho,
da qualidade ¢ da eficiéncia, resultados que sdo significativamente melhores do que os alcangados pelas unidades
tradicionais, destacando-se sobretudo o acesso a cuidados em situagdes de doenga aguda, cuidados domiciliarios,
vigildncia da doenga cronica (Diabetes, Hipertensdo Arterial, DPOC, entre outras), rastreios oncolégicos, precocidade
na vigilancia da gravida, recém-nascidos e criangas, além da eficiéncia econdmica

Em janeiro de 2018, pela CNCSP (Ministério da Saude), foi publicado um estudo de “Avaliagio de custos-
consequéncias das USF B e UCSP”, que confirmou que se todo o pais fosse coberto por USF, teriamos uma poupanga
no erério publico de cerca de 103M euros anuais e uma redugfio de cerca de 647.563 mil idas as urgéncias.

Por isso mesmo, desde maio de 2018, temos uma petigio em curso - Peti¢do a favor da defesa das USF — pela saide
dos cidaddos — para se generalizar o modelo das USF a todo o pais.

Em resumo: uma nova Lei, sim. Uma nova lei para defender mais transparéncia, prestagio de contas com regras
claras entre 0 SNS e os setores privado ¢ social, com um reforgo qualitativo das parceiras piiblico-piblico, onde nos
CSP se aposte na “Reinvengdo do Centro de Saade” e na generalizago das USF para todos os Portugueses.

Pel’a Diregao da USF-AN
Jodo Rodrigues

Presidente da Direcao | presidente@usf-an.pt | 918 592 180
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