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PARTE | - CONSIDERANDOS

A) Nota Introdutédria

O Grupo Parlamentar do CDS-PP tomou a iniciativa de apresentar os Projetos de Lei n%s.
997/X111/4.2, de “Refor¢o da autonomia das entidades hospitalares integradas no Servico
Nacional de Saude para contrataglo de recursos humanos”, e 998/XIli/4.2, que aprova
um “Modelo de financiamento dos hospitais integrados no Servigo Nacional de Sadde”.

A apresentagdo das iniciativas melhor referidas supro foi efetuada nos termos do
disposto no n.2 1 do artigo 167.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa e do artigo
118.2 do Regimento da Assembleia da Republica, reunindo ainda ambas os requisitos

formais previstos no artigo 124.2 do Regimento.

Os Projetos de Lei 997/X111/4.2 e 998/XII/4.2 deram entrada na Mesa da Assembleia da
Republica no dia 24 de setembro de 2018, tendo sido anunciados e baixado, no dia 26,
por despacho de Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, &8 Comissdo

de Saude, para efeitos de emissdao do pertinente parecer.

A discussdo das referidas iniciativas legislativas, na generalidade, pelo Plendrio da

Assembleia da Republica, foi, entretanto, agendada para o proximo dia 18 de outubro.
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B) Do aobjeto, conteluido e motivagao da iniciativa

Tanto o Projeto de Lei n.2 997/XIIl/4.2, como o Projeto de Lei n.2 398/X111/4.2, tém como
objeto matérias que concernem a gestao das entidades hospitalares do Servigo Nacional

de Saude (SNS).

Relativamente ao contetido das iniciativas em presenca, o Projeto de Lei n.2 997/XIlI/4.2
“procede ao reforco da autonomia das entidades hospitalares integradas no Servico

Nacional de Saude para contratacdo de recursos humanos”.

Para o efeito referido, o artigo 3.2 da iniciativa em presenga propugna que os conselhos
de administragdo dos hospitais do SNS sejam “dotados de autonomia para {...) contratar
0s recursos humanos necessdrios para assequrar a prestacdo de cuidados de saude de

qualidade e dentro dos Tempos Mdximos de Resposta Garantidos.”

As referidas contratacGes poderao revestir formas distintas, a saber: sem termo, “em
situagbes de necessidade claramente identificada para assegurar 0s servicos
considerados de valor para os cuidados prestados”, e a termo resolutivo, “em situagdes
de necessidade de substituicdo de trabalhadores em auséncia temporaria”, conforme

dispde o n.2 2 do artigo melhor referido supra.

O mesmo artigo preconiza, ainda, que a contratacdo dos recursos humanos em causa
seja ratificada pelo membro do Governo responsavel pela area da Saude, no prazo de 15
dias apos a recegdo dos pedidos respetivos, ndao carecendo a celebragdo desses

contratos de autorizacdo do membro do Governo responsdvel pela drea das Financas.

Finalmente, o Projeto de Lei n.2 997/XIl1/4.2 prevé, no seu artigo 4.2, que “A presente lei

entra em vigor com o Orgcamento do Estado subsequente & sua publicagéo”.
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Ja o Projeto de Lei n.2 998/XI11/4.2 pretende, como se aludiu supra, aprovar um “Modelo
de financiamento dos hospitais integrados no Servigo Nacional de Satide”, devendo esse
financiamento ser “baseado nos resultados alcangados por cade uma das unidades”,
“com base em métricas orientadoras de avaliacdo de qualidade e desempenho” (cfr.

art?s. 1.2e 2.9, n%. 1e 2).

Nos termos dos nimeros 7 e 8 do citado artigo 2.2, “Os hospitais integrados no Servico
Nacional de Saude com melhores indices anugis de desempenho e qualidade séo
beneficiados no Orcamento do Estado subsequente, com uma majoragdo no seu
orgamento”, e os “Os hospitais integrados no Servico Nacional de Saude com piores
indices anuais de desempenho e qualidade sdo penalizados no Orcamento do Estado

subsequente, com uma redugdo do seu orcamento”.

Neste ultimo caso, os hospitais devem justificar 3 tutela “os motivos que estdo na
origem dos maus resultados alcangados”, os quais, sendo aceites por esta, podem no
Ihe determinar “uma redugdo do seu orgamento”, desde que esses hospitais recebam o
devido “apoio técnico para melhoria dos seus indices anuais de Desempenho e

Qualidade” {cfr. art.2 2.2, n%.9a 11).

Para efeitos de operacionatizagdo das métricas orientadoras de avaliagio de qualidade e
desempenho, o artigo 3.2 do Projeto de Lei n.2 998/XIli/4.2 prevé a constituicio de um
“grupo de trabalho”, que deve obrigatoriamente integrar “a Ordem dos Médicos, a
Ordem dos Enfermeiros, a Ordem dos Farmacéuticos, a Ordem dos Nutricionistas, a
Ordem dos Psicologos, representantes das direcbes de servigos dos hospitais integrados
no Servico Nacional de Saude e representantes dos respetivos Conselhos de
Administragc@o, a Associagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares, a Diregdo-
Geral da Satde, a Administragdo Central do Sistema de Saude, 1.P. e representantes do

gabinete do Ministro que tutela a drea da Saude”.
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De entre os 28 indicadores que devem fazer parte das referidas métricas, ressaltam o
cumprimento dos horarios de trabalho, o nivel de qualidade clinica, desempenho e
eficiéncia do trabalho, bem como as taxas médias de médicos e enfermeiros em cada
servico, de escalas de servigo completas, de horas extraordinarias realizadas, de recurso
a profissionais externos prestadores de servigos, de consultas de especialidade e
cirurgias realizadas, de complicagbes cirurgicas e infe¢des hospitalares, de duragdo
média dos internamentos e de reinternamentos, de mortalidade e de medicamentos,

tratamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica prescritos.

A semelhancga do Projeto de Lei n.2 997/X11l/4.2, também o artigo 4.2 do Projeto de Lei
n.2 998/XIIl/4.2 prevé que “A presente lei entra em vigor com o Orcamento do Estado

subsequente a sua publicagdo”.

C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

Sendo o enquadramento legal e os antecedentes dos Projetos de Lei n.2 997/XIIl/4.2 e
998/XI1/4.2, expendidos na Nota Técnica que a respeito dos mesmos foi elaborada pelos
competentes servicos da Assembleia da Republica, a 11 de outubro de 2018, remete-se
para esse documento, que consta em Anexo ao presente Parecer, a densificacdo do

capitulo em aprego.
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PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A relatora do presente Parecer entende dever reservar, nesta sede, a sua posicdo sobre os
Projetos de Lei n%. 997/Xlll/4.2 e 998/Xlli/4.2, a qual é de resto, de “elaboracéio
facultativa”, conforme disposto no n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da

Republica.

PARTE lIl - CONCLUSOES

1. O Grupo Parlamentar do CDS-PP tomou a iniciativa de apresentar os Projetos de Lei n2%s.
997/X11l/4.2, de “Reforgo da autonomia das entidades hospitalares integradas no Servico
Nacional de Saude para contratagdo de recursos humanos”, e 998/Xi11/4.2, que aprova
um “Modelo de financiamento dos hospitais integrados no Servigo Nacional de Saude”;

2. O Projetos de Lei n%. 997/XIIl/4.2 e 998/XIli/4.2 foram apresentados nos termos
constitucionais, legais e regimentais aplicaveis, encontrando-se reunidos os requisitos
formais e de tramitag&o exigidos;

1. Face ao exposto, a Comissdo de Saude é de parecer que os Projetos de Lei n9s.
997/XIll/4.2 e 998/XII/4.2 reinem os requisitos constitucionais e regimentais para

serem discutidos em Plendrio.
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PARTE IV- ANEXOS

Anexa-se, nos termos do artigo 131.2 do Regimento da Assembleia da Republica, a Nota

Técnica.

Paldcio de S. Bento, 15 de outubro de 2018

A Deputada autora do Parecer A Vice-Presidente da Comissdo
._.4 ¢ !}Iﬂl | / J
il “""‘OEQ ? f\Q Yo Ak
(Fétima Ramos) {Maria Antonia de Almeida Santos}
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l. Analise da iniciativa

¢ Ainiciativa

O Grupo Parlamentar do CDS-Partido Popular (CDS-PP) apresentou os Projetos de Lei
(PJL) n.°s 997/Xill/4.2 e 998/XI111/4.%, respetivamente sobre o «reforgo da autonomia das
entidades hospitalares integradas no Servigo Nacional de Satde para contratagdo de
recursos humanos» e sobre o «modelo de financiamento dos hospitais integrados no
Servigo Nacional de Satide».

Estas questdes tém conexao, pois ambas as iniciativas visam dar maior autonomia e
uma melhor organizagéo as entidades hospitalares. No primeiro caso estabelece-se a
possibilidade destas entidades, reorganizando-se previamente, poderem celebrar
contratos, recrutando recursos humanos em situagdes de necessidade claramente
identificada e também de necessidade de substituicao de trabalhadores em auséncia
temporaria. No segundo caso prevé-se a criagdo de um modelo de financiamento que
Ihes permita uma melhor gestdo e menor despérdicio, em fungéo dos resultados,
envolvendo os profissionais e atribuindo-lhes maior responsabilidade.

O PJL n.° 997, que pretende o reforgo da autonomia dos hospitais, determina que os
respetivos Conselhos de Administragio (CA) procedam a uma «reorganizagéo interna
dos seus servigos fazendo uma racionalizacdo dos recursos humanos e equipamentos
existentes face as necessidades», sendo os CA dotados de autonomia para depois
poderem contratar os recursos humanos adequados, através de contratos sem termo,
ou a termo resolutivo, conforme as situagdes. Estas decisdes serdo ratificadas pelo
membro do Governo responsavel pela salde, que tera um prazo de 15 dias para esta
ratificagédo, sem que haja intervengao do Ministro das Financgas.

Quanto ao PJL n.° 998, sobre 0 modelo de financiamento dos hospitais integrados no
Servigo Nacional de Saude (SNS), estabelece que este tera por base os resultados
alcangados por cada uma das unidades, que serdo medidos pelos gestores hospitalares
e traduzidos num Relatério de Desempenho e Qualidade a avaliar por uma Equipa de
Avaliagéo homeada pelo Ministro da Saude, o que determinara os respetivos

orgamentos.
Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XI11/4.2 CDS-PP

Comisséo de Saude (9.%)
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As métricas orientadoras de avaliago serdo definidas por um grupo de trabalho a
constituir para o efeito. Apontam-se, desde logo, as entidades que deverao integrar este
GT, que séo, nomeadamente, as Ordens Profissionais da area da saude, representantes
dos Conselhos de Administragao e de diregGes de servigos dos hospitais, da Associagdo
Portuguesa dos Administradores Hospitalares, da Diregdoc Geral da Saulde, da
Administracdo Central do Sistema de Saude e do gabinete do Ministro que tutela este
setor. Os indicadores a serem considerados passam, designadamente, pelo
cumprimento dos horarios de trabalho por parte dos profissionais, pelo seu nivel de
qualidade clinica, desempenho e eficiéncia e pelas taxas médias de profissionais, de
recurso a prestadores de servigos externos, das consultas e cirurgias realizadas, das
infe¢des hospitalares, dos medicamentos e tratamentos prescritos, dos internamentos,
reinternamentos e mortalidade, das urgéncias e disponibilizagdo de cuidados

domiciliarios.

Ambas as iniciativas estabelecem a entrada em vigor das leis com o Orgamento do
Estado subsequente a publicagao.

* Enquadramento juridico nacional

Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicido da Republica Portuguesa, «todos tém

direito & protecdo da saude e o dever de a defender e promover». A alinea a) do n.° 2
do mesmo artigo estipula, ainda, que o direito a protegdo da salde é realizado,
nomeadamente, «através de um servigo nacional de salde universal e geral e, tendo
em conta as condigGes economicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito»',
Para assegurar o direito a protegéo da salde, e de acordo com as alineas a), b) e d) do
n.® 3 do mesmo artigo e diploma, incumbe prioritariamente ac Estado «garantir o acesso
de todos os cidadaos, independentemente da sua condi¢do econdmica, aos cuidados

da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo»; «garantir uma racional e eficiente

! Esta redagéo, introduzida pela Lei Constitucional n.° 1/89, de B de julho, que procedeu & segunda revisdo
constitucional, veio subslituir a consagrada pela Constituicdo de 1976 que estabelecia no n.° 2 do artigo
64.° que 0 «direito & protegéo da salde @ realizado pela criagho de um servigo nacional de satde universal,
geral e gratuito».

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XIll/4.2 CDS-PP

Comisséo de Saude (9.9)
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cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude»; e «disciplinar e
fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo
nacional de salde, por forma a assegurar, nas instituigdes de saude ptblicas e privadas,
adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade».

No desenvolvimento do mencionado preceito constitucional e pela Lei n.° 48/90, de 24

de agosto?, foi aprovada a Lei de Bases da Saude, diploma que sofreu as alteragdes
introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 28 de novembro, e da qual também est4 disponivel

uma versao consolidada.

Nos termos do n.° 2 da Base |, o «Estado promove e garante o acesso de todos os
cidaddos aos cuidados de saude nos limites dos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis». Prevé, ainda, a alinea e) do n.° 1 da Base Il que a «politica de
saude tem ambito nacional» e que a «gestdo dos recursos disponiveis deve ser
conduzida por forma a obter deles o maior proveito socialmente util e a evitar o

desperdicio e a utilizagéo indevida dos servigos».

J4 o Servigo Nacional de Saude (SNS) foi criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro?,
(versdo consolidada), prevendo o artigo 7.° que o seu acesso é gratuito, sem prejuizo

do estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a
utilizagao das prestagoes.

O SNS é constituido pela rede de 6rgaos e servigos previstos na Lei n.° 56/79, de 15 de
setembro, e atua de forma articulada e sob dire¢do unificada, com gestéo
descentralizada e democratica, visando a prestagdo de cuidados globais de satide a
toda a populagdo (artigo 2.°). O acesso é garantido a todos os cidadaos,
independentemente da sua condigdo econdémica e social (n.° 1 do artigo 4.°), garantia

2 Foi solicitada pelo PCP, junto do Tribunal Constitucional, a declaragdo com forga obrigatdria geral da

inconstitucionalidade das normas constantes das Bases IV, n.* 1, XII, n.” 1, XXXIll, n.° 2, éll’nea d), XXXV,

XXXV, n.° 1, e XXVII, n.° 1, da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, tendo sido proferido o Acérdao n.” 731/95
- que ndo declarou a inconstitucionalidade de nenhuma delas.

3 A Lein.® 56/79, de 15 de setembro, foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, e pelo Decreto-
Lei n.® 361/93, de 15 de outubro. O Acérdao 398/84 declarou a inconstitucionalidade, com forga obrigatéria
geral, nos termos e para os efeitos dos artigos 261.” @ 282.° da Constiluigio, do artigo 17.7 do Decreto-Lei
n.° 254/82, de 29 de junho, na parte que revogou os artigos 18.° a 61.° e 64.° a 65.” da Lei n.” 56/79, de 15
de setembro.

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/X111/4.2 CDS-PP

Comissao de Saude (9.%)
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que compreende o acesso a todas as prestacdes abrangidas pelo SNS e nao sofre
restricbes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e financeiros
disponiveis, e envolve todos os cuidados integrados de salde, compreendendo a
promocao e vigilancia da saude, a prevengao da doenga, o diagndéstico e tratamento dos
doentes e a reabilitagdo médica e social (artigo 6.°). O acesso as prestagdes &
assegurado, em principio, pelos estabelecimentos e servigos da rede oficial do SNS, e
enquanto néo for possivel garantir a totalidade das prestag¢des pela rede oficial, o acesso
sera assegurado por entidades ndo integradas no SNS em base contratual, ou,
excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes (artigo 15.°).

O atual Estatuto do Servigo Nacional de Saudde foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93,

de 15 de janeiro?, diploma este que sofreu sucessivas alteragbes®, e do qual estd

disponivel uma versdo consolidada. Este diploma foi regulamentado, nomeadamente,

pela Portaria n.° 207/2017, de 7 de novembro®, que aprova os Regulamentos e as

Tabelas de Pregos das Instituigbes e Servigos Integrados no SNS, procede a
regulamentagao do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que
passa a integrar o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNS), e define os
pregos e as condigoes em que se pode efetuar a remuneragéo da producéo adicional
realizada pelas equipas.

Importa também referir a criagao do sistema Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no
SNS (LAC), que foi aprovado pelo Despacho n.° 5911-B/2016, de 3 de maio, e que visa

4 As condigdes de exercicio do direito de acesso ao Servigo Nacional de Satde foram inicialmente definidas
pelo Decrelo-Lei n.” 57/86. de 20 de margo, posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 156 de
5 O Decreto-Lel n.” 11/93, de 15 de janeiro, (retificado pela Declaragio de Retificagio n.® 42/93, de 31 de
margo) sofreu as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.® 77/96, de 18 de junho, Decreto-Lei n.° 112/97,
de 10 de outubro, Decreto-Lei n.” 53/98, de 11 de margo, Decreto-Lei n.® 97/88. de 18 de abril, Decreto-Lei
n.° 401/98, de 17 de dezembro, Decreto-Lei n.® 156/99, de 10 de maio, Decreto-Lei n.° 157/98, de 10 de
maio, Decrato-Lei n.” 682000, de 26 de abril, Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, Decrefo-Lei n.°
223/2004, de 3 de dezembro, Decreto-Lei n.® 222/2007, de 29 de maio, Decralo-Lei n.° 276-A/2007, de 31
de julho, Decreto-Lein,” 177/2009, de 4 de agosto, Lei n.° 66-8/2012, de 31 de dezembro, Lei n.° 83-C/2013,
de 31 de dezembro, e Lei n.” 82-B/2014, de 31 de dezembro.

6 A Portaria n.® 207/2017, de 11 de julho, foi alterada pelas Portarias n.°s 245/2018, de 3 de selembro, &
254/2018, de 7 de setembro.

Plrojetos de Lei n.25 997 e 998/XIl1/4.2 CDS-PP

Comisséo de Saude (9.%)
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permitir ao utente, em conjunto com o médico de familia responsavel pela referenciacgao,
optar por qualquer uma das unidades hospitalares do SNS onde exista a consulta de
especialidade de que necessita.

Na fundamentagéo do mencionado despacho é referido que se torna «imperativo alterar
o paradigma da oferta de cuidados de saude reorganizando o sistema em torno do
cidadao, das suas necessidades e expetativas, assegurando a equidade no acesso, a
qualidade dos servigos e a prestacdo atempada e humanizada dos cuidados, sem
perder de vista a sua sustentabilidade. A implementagéo progressiva do Sistema
Integrado de Gestao do Acesso no SNS (SIGA SNS) permitira gerir de forma pro-ativa
0 acesso aos cuidados de salude. A operacionalizagdo do SIGA, em conjunto com os
mecanismos de Gestdo Partilhada de Recursos no SNS (GPR SNS) que estao a ser
implementados, assegurari o acesso equitativo e atempado as instituigdes do SNS,
maximizando a capacidade instalada no SNS e garantindo a continuidade dos cuidados
aos utentes. O poder do cidadao s6 serd efetivo se este tiver acesso a informagéo
relevante para a sua tomada de decis@o e se o Livre Acesso e Circulagao (LAC), nos
diversos niveis do sistema, ocorrer de forma transparente e responsavel, com a efetiva
possibilidade de o utente poder optar pela instituicdo do SNS onde pretende ser
assistido, com respeito pela hierarquia técnica, pelas regras de referenciagédo em vigor
e pelas preferéncias dos utentes, baseadas em critérios de conveniéncia pessoal e da
natureza da resposta das instituigdes».

A referenciagao é efetuada de acordo com o interesse do utente, segundo critérios de
proximidade geogréfica e considerando os tempos médios de resposta, acessiveis
através do Portal do SNS.

Sobre o financiamento hospitalar cumpre mencionar o projeto «3F — Financiamento,
Férmula para o Futuro», promovido pela Associacdo Portuguesa de Administradores

Hospitalares (APAH) que tem como objetivo «desenvolver estratégias de otimizagao do
processo de financiamento hospitalar em Portugal».

De acordo com a informagdo disponivel no site daquela entidade, «o modelo de
organizacao e financiamento dos hospitais do Servigo Nacional de Satude (SNS) tem
sido alvo de discussdo nos ultimos tempos. Muitos intervenientes do setor da salde
acreditam que este deve ser reformulado. Nao existindo mais fundos disponiveis, o foco

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XII1/4.2 CDS-PP

Comisséo de Saude (9.%)



",
T 111 ] IO r e

REE L ey
74SSEMBLEIA DA REPUBLICA ;

"% NOTA TECNICA

devera passar pela otimizagao do modelo organizacional impulsionado pelo modelo de
financiamento, tornando a satide uma prioridade.,
O projeto 3F foi estruturado em trés fases que cumprirdo os seguintes objetivos
especificos:

1. Analisar os modelos de financiamento atuais dos hospitais portugueses;

2. Promover a discussao de potenciais solugbes de financiamento hospitalar que

permitam a criagéo de valor para os doentes;

3. Desenvolver projetos-piloto em hospitais para testar as solugbes de

financiamento identificadas.
Nas primeiras trés sessdes de trabalho, um painel de peritos discutira solugdes de
financiamento hospitalar que garantem um acesso atempado & inovagéo, com o0 menor
custo possivel, garantindo a sustentabilidade do sistema de salde e os melhores
resultados clinicos para o doente. Na ultima sesséo, apds debate dos diferentes eixos
de financiamento hospitalar, realizar-se-a uma reunidao que visa desenvolver os
objetivos e o modus operandi de um projeto piloto de financiamento hospitalar inovador
em pelo menos um hospital publico portugués».

O estudo 3F foi apresentado no dia 10 de outubro de 2018 e, na apresentagéo do
mesmo, foram objeto de debate as suas 10 recomendacoes:

v Reforgo do papel dos cuidados de salde primarios;

v Interligagao dos cuidados de saude primarios, cuidados de salde secunddrios e
cuidados continuados;

Desenvolver a rede de suporte ao doente;

Promover o papel dos cidadaos no sistema de saude;

Sistemas de informagéo como suporte a gestéo e a pratica clinica;

Medicao de resultados como motor da melhoria dos cuidados prestados;
Transparéncia & benchmarking entre instituigbes;

Autonomia e responsabilizagdo da gestao hospitalar;

Um novo modelo de alocagao de recursos financeiros para a saude;

N N o A o T e el

Confianga no sistema de satde.

Projetos de Lei n.2s 997 e 938/XI1i/4.2 CDS-PP

Comisséo de Saude (9.%)
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G Projeto de Lei n.° 997/XIll da autoria do grupo parlamentar do CDS-PP tem por

objetivo reforgar a autonomia das entidades hospitalares integradas no Servigo Nacional
de Salde para contratagdo de recursos humanos e, na sua exposi¢do de motivos,
menciona a Associagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares e as posigbes

publicas que a Associagéo tem assumido sobre este assunto. O seu Presidente, quanto
aos «Termos de Referéncia para contratualizacéo de cuidados de saude no SNS para

2018», considerou que «é importante dar nota de que, hoje, os hospitais tém vérias
limitagdes na gestéo diaria, nomeadamente na gestéo recursos humanos, mas também
na aplicagao da lei dos contratos publicos. Nestas duas vertentes, era importante
garantir que as administragbes tém estes instrumentos adequados para reagir as
necessidades das populagbes. Os conselhos de administragdo hoje ndo tém
capacidade para substituir um profissional em caso de doenga ou de licenga de
maternidade. Para estas substituicbes, as administragdes hospitalares precisam de
aguardar pelas autorizagGes, quer da tutela da Saude quer das Finangas, decisbes que
se podem prolongar por varios meses. Em situagdes mais complexas podem levar a
cancelamentos de atividade, alerta o responsavel, que reconhece que da parte da
Salde tem havido preocupagéo e vontade em resolver, mas que é preciso do Ministério
das Finangas mais agilidade e rapidez. Estamos em crer que existe da parte do
Ministério da Saude compreenséo {...). Contudo, da parte do Ministério das Finangas
tem existido alguma resisténcia ou inépcia nesta matéria. Compreendemos que pode
nao ser uma area prioritaria por parte das Finangas, mas damos conta de que o combate
ao desperdicio e a utilizagéo adequada do erario publico 86 pode acontecer se tivermos
conselhos de administragcdo que sejam responsabilizados pela sua agéo e se existirem
instrumentos de gestao adequados para que estes conselhos de administragio possam

levar a cabo a sua atividade».

Em conex&o com aquela iniciativa foi apresentado, pelo mesmo grupo parlamentar, o
Projeto de Lei n.® 998/XIIl com o fim de estabelecer que o financiamento dos hospitais
integrados no SNS & baseado nos resultados alcangados por cada uma das unidades,
resultados estes que sdo medidos e avaliados periodicamente pelos gestores
hospitalares, com base em métricas orientadoras de avaliagdo de qualidade e
desempenho. Estas métricas de avaliagdo de qualidade e desempenho, algumas das

Projetos de Lei n.2s 597 e 998/XI11/4.2 CDS-PP
Comissao de Saude (9.?)
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quais ja se encontram previstas no articulado da iniciativa, serdo definidas por um grupo
de trabalho que sera constituido para o efeito.

Por dltimo, destacam-se dois relatérios que disponibilizam informagéo sobre estas
matérias: Fluxos Financeiros no SNS e Relatério Primavera de 2018.

O relatério sobre Fluxos Financeiros no SNS de outubro de 2017, elaborado pelo

Conselho Nacional de Salde, nas conclusdes e recomendagdes considera que tinha
«como objetivo caracterizar o movimento dos fluxos financeiros dentro do SNS,
nomeadamente elaborar o desenho da arquitetura do SNS, identificar as principais
fontes de financiamento da despesa do SNS, descrever como s&o usados 0s recursos
disponiveis @ como se encontram distribuidos, identificar as areas que consomem mais
e menos recursos financeiros e clarificar se os valores orgamentados correspondem a
despesa efetiva do SNS». Tendo por base os objetivos referidos conclui,
designadamente, o seguinte:

v «Q financiamento do sistema de satde em Portugal é essencialmente publico -
57,3% € financiado através do SNS e SRS -, mas existe uma grande
componente de financiamento privado, com as familias a suportarem
diretamente 27,7% do total através de pagamentos diretos. Entre os paises
europeus, Portugal é dos que apresenta as percentagens mais elevadas de
pagamentos diretos, originando consequéncias adversas para a equidade no
financiamento dos cuidados de saude. Os subsistemas representavam 5,3% do
financiamento e 4,6% os seguros privados.

v' Em termos da variacdo da despesa executada face ao orgamento inicial, os
valores executados s&o, em média, 1,5% superiores, nos anos analisados.
Existe uma suborgamentagdo em salde que acontece consecutivamente,
existindo diferengas positivas entre o valor orgamentado e o valor de despesa
efetiva na maioria dos anos, para além de se recorrerem a orgamentos
retificativos com reforgos para regularizacdo de dividas. Esta situagdo pode
indiciar que a deciséo politica ndo é tomada no momento do planeamento e
orcamentacao iniciais, mas sim posteriormente. Apesar da existéncia de
metodologias de planeamento e de documentos técnicos que apoiam ©

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XlI1/4.2 CDS-PP

Comissao de Saude (9.%)
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planeamento, nomeadamente os diversos planos nacionais de saude, existem
falhas na continuidade e na execugdo do que consta do planeamento inicial.
Como tal, a despesa nao tem sido uma consequéncia do planeamento em
satde, mas constitui, em regra, um fator exégeno ao planeamento».”’

Por fim, o Conselho Nacional de Saude recomenda, nomeadamente, que:

v «A despesa publica seja orientada para servir as prioridades em sauide, atraves
de politicas custo-efetivas, que permitam um melhor retorno em saude com a
alocagao cuidada dos recursos disponiveis.

v O orgamento do SNS deva ter em conta, néo s6 as despesas correntes, mas
também o investimento em cuidados preventivos e o investimento em bens de
capital.

v Seja criado um orgamento plurianual, que permita maior estabilidade e previsao
orgamental e contribua para um planeamento efetivo na saude.

v' Se crie uma cultura de maior transparéncia na utilizagéo de fundos publicos e de
maior responsabilizagdo pelas opgdes em termos de politicas de saude,
mediante a disponibilizagdo sistematica de informagdo sobre os fluxos
financeiros no SNS».8

Do Relatério Primavera de 2018 do Observatério Portugués dos Sistemas de Saude,

cumpre destacar o capitulo 4, intitulado «Recursos Humanos na Saude: o que se sabe
e o que falta saber», que visa alertar «para que nao possam haver analises simplistas
sobre o nimero de profissionais desejavel, por um lado, porque a informagéo sobre
recursos humanos do sistema de salide permanece incompleta, e por outro, porque o
«nlmero magico» depende das necessidades, da dindmica das entradas (recém-
diplomados) e saidas (aposentados} e dos tipos de contratos, entre outros aspetos; e o
capitulo 5, denominado «A boa governaciao em salde», em que se define o significado
de «boa governagao», e se «debate o tema aplicado aos hospitais do SNS, focando o
estatuto do gestor publico, os processos de nomeagado e de avaliagdo do seu

7 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pags. 29 e 30.
8 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pags. 29 e 30.
Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XI11/4.2 CDS-PP
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desempenho, temas cruciais na atualidade, quando os hospitais publicos séo regular e
fortemente criticados pela sua gestéo financeira e falhas na prestacgéo de servigos».

II. - Enquadramento parlamentar

+ Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peti¢coes)

v" Consultada a base dados do processo legislativo e da atividade parlamentar,
verificou-se que, neste momento, se encontra pendente na Comisséo de Saude
uma iniciativa legislativa, relacionada com esta matéria, que se encontra a
aguardar etaboragéo de parecer na generalidade:

- PJL n.° 974/X1li/4. PCP - Regula o regime juridico e os estatutos aplicaveis

as unidades de saude do Servigo Nacional de Sadde integradas no setor
publico administrativo, procedendo a. revogacdo dos Decretos-Lei n.°
18/2017, de 10 de fevereiro e n.° 284/99, de 26 de julho

v N&o se encontra pendente qualquer peticdo sobre esta matéria.

ll. Apreciagao dos requisitos formais

*» Conformidade com os requisitos constitucionais, regimentais e formais

As iniciativas s&o apresentadas por dezoito Deputados do Partido Popular, nos termos
do artigo 167.° da Constituigéo e do 118.° do Regimento, que consubstanciam o poder
de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos Deputados, por forga do disposto na alinea
b) do artigo 156.° da Constituigéo e na alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento,
bem como dos grupos parlamentares, por forga do disposto na alinea g) do n.° 2 do
artigo 180.° da Constituigio e da alinea f) do artigo 8.° do Regimento.

Respeitam os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 119.° e nas alineas a), b) e
¢) do n.° 1 do artigo 124.° do Regimento, relativamente as iniciativas em geral, bem
como 0s previstos no n.° 1 do artigo 123.° do referido diploma, quanto aos projetos de

Projetos de Lei n.25 997 e 998/Xl111/4.2 CDS-PP

Comisséo de Saade (9.%)
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lei em particular. Respeitam ainda os limites da iniciativa impostos pelo Regimento, por
forca do disposto nos n.°s 1 e 3 do artigo 120.°.

As iniciativas em analise procedem ao reforgo da autonomia das entidades hospitalares
integradas no Servigo Nacional de Saude para contratagédo de recursos humanos, no
caso do PJL n.° 997/XI11/4.%, e determinam o modelo de financiamento dos hospitais
integrados no Servigo Nacional de Saude, no caso do PJL n.° 998/Xtil/4.2.

O Grupo Parlamentar proponente juntou aos projetos de lei as respetivas avaliagdes de
impacto de género (AlG), concluindo pela sua néo aplicagdo as iniciativas legislativas
em andlise, uma vez que, com estes projetos, o CDS-PP pretende que se dé
cumprimento efetivo ao artigo 64.° da Constituicdo da Replblica Portuguesa, garantindo
a todos, independentemente do género, o direito a protegéo da salde.

Em face da informagéo disponivel, ndo é possivel determinar ou quantificar eventuais
consequéncias da aprovagao destas iniciativas, embora das respetivas exposicoes de
motivos e articulados se possa deduzir que havera um aumento de despesas resultante
da mais que provavel contratagéo de recursos humanos, no caso do Projeto de Lei n.°

997/Xl1l/4.® {(CDS-PP}, bem como da nomeagédo de uma Equipa de Avaliagdo dos

Relatorios de Desempenho e Qualidade, prevista no n.° 4 do artigo 2.°, e da majoragao
orgamental prevista no n.° 7.° do mesmo artigo, no caso do Projeto de Lei n.® 998/X111/4.*

{CDS-PP}, o que contende com o disposto no n.° 2 do artigo 120.° do Regimento, que
impede a apresentagéo de iniciativas que «envolvam, no ano econémico em curso,
aumento das despesas ou diminuigdo das receitas do Estado previstas no Orgamento»,
principio igualmente consagrado no n.° 2 do artigo 167.° da Constitui¢do e conhecido
pela designagdo de «lei travdo». Este limite, contudo, mostra-se acautelado pelas
iniciativas, visto que, nos termos do seu artigo 4.°, as entradas em vigor séo diferidas
para o momento da entrada em vigor do Orgamento do Estado subsequente a sua
aprovagao.

Ambos os projetos deram entrada a 24 de setembro de 2018, foram admitidos a 26 e

baixaram, na generalidade, & Comissao de Saude (9.%).

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XII1/4.2 CDS-PP
Comissdo de Saude (9.%)
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» Verificagao do cumprimento da lei formuldrio

Os projetos de iei incluem uma exposi¢ao de motivos e cumprem o disposto no n.° 2 do
artigo 7.° da lei formulario {Lei n.® 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela

Lei n.® 43/2014, de 11 de julho), uma vez que tém um titulo que traduz sinteticamente o

seu objeto [disposi¢&o idéntica a da alinea b) do n.®° 1 do artigo 124.° do Regimento].

Os titulos das iniciativas, salvo melhor opinido, podem ser ligeiramente melhorados,
sugerindo-se o seguinte:

v’ Projeto de Lei n.” 997/Xlil/4.% (CDS-PP) - Reforca a autonomia das entidades
hospitalares integradas no Servigo Nacional de Saide para contratagéo de

recursos humanos
v Projeto_de Lei n.° 998/XIll/4.* (CDS-PP} - Determina o modelo de
financiamento dos hospitais integrados no Servigo Nacional de Salde

Quanto a entrada em vigor das iniciativas, em.caso de aprovagéo, esta terd lugar com
o Orgamento do Estado subsequente a sua publicagao, nos termos do artigo 4.° de
ambos os projetos, o que esta em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 2.° da
lei formulario, segundo o qual: «Os atos legislativos (...} entram em vigor no dia neles
fixado, ndo podendo, em caso algum, o inicio da vigéncia verificar-se no préprio dia da

publicacdo».

Em caso de aprovagéo, as presentes iniciativas tomam a forma de lei, devendo ser
objeto de publicagdo na 1.% série do Didrio da Republica, em conformidade com o
disposto na alinea ¢) do n.° 2 do artigo 3.° da lei formulario.

Na presente fase do processo legislativo, as iniciativas em aprego ndo nos parecem
suscitar outras questées em face da lei formulério.

* Regulamentacéo ou outras obrigagtes legais

As presentes iniciativas n&o preveem a necessidade de regulamentagéo posterior das
suas normas, nem condicionam a sua aplicagao ao cumprimento de qualquer obrigagéo
legal.

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XIl1/4.2 CDS-PP

Comissao de Saude (9.%)
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IV. Analise de direito comparado

* Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislagdo comparada é apresentada para os seguintes Estados da Uniao Europeia:
Espanha e Irlanda.

ESPANHA
As bases do Servigo Nacional de Saude encontram-se previstas na Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad®. Com base no seu artigo 84 foi publicada a Ley 55/2003,

de 16 de dezembro'™, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de

salud, na qual foram estabelecidas as regras aplicaveis aos funciondrios que compdem
o Sistema Nacional de Saude do pais.

De acordo com o artigo 8 deste diploma, os funcionarios podem ser contratados de
forma permanente quando, superado o respetivo procedimento concursal, exergam
fungﬁés permanentemente no local para o qual concorreram'!, ou, de acordo com o
artigo 9, temporariamente, quando, por razdes de necessidades especificas, sejam
contratados para exercer determinadas fungdes durante um determinado periodo de
tempo.

De acordo com o artigo 10, compete a Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud todo o processo de planificagdo e desenvolvimento (quer de
formacao quer de renovagao) dos recursos humanos do Servigo Nacional de Salde,
sendo esta composta por membros provenientes de diferentes érgaos, como o ministro
da area da saude (que a preside) ou os conselheiros das diversas comunidades

auténomas responsaveis pela drea da saude.

Quanto ao modelo de gestdo, a Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema

Nacional_de Salud' promoveu as competéncias das comunidades auténomas em

? Diploma consolidado retirado do portal da oficial boe.es.
10 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es.

" Sem prejuizo de eventual mobilidade.

12 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es.

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/Xi1/4.2 CDS-PP
Comisséo de Saude (9.%)
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materia de saude, estabelecendo agdes de cooperagao e coordenagédo entre as
Administragbes responsaveis pela salide como forma de assegurar aos cidadéos o seu
direito a saude.

Existem areas comuns que todas as comunidades auténomas tém estatutariamente de
garantir (artigo 8 bis), podendo incluir servigos acessérios que, embora n&o
considerados essenciais, as comunidades podem oferecer aos cidadaos (artigo 8
quater). Quer os servigos do tronco comum, guer os acessérios, sdo financiados pelas
préprias comunidades auténomas' (artigo 8 quinquies, n.° 3) com respeito pelas
disposigbes previstas na Ley Orgdnica 2/2012, de 27 de abril de Estabilidad

Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera'®.

A Ley 16/2003 possui ainda um capltulo (capitulo VI, artigos 59 e seguintes) referente &
monitorizagdo da qualidade dos servigos prestados no seio do Servigo Nacional de
Satde espanhol, que inclui a criagdo de uma agéncia de qualidade responsével pela
monitorizagéo da qualidade dos servigos, denominada «Agencia de Calidad Del Sistema
Nacional de Salud». A alinea b) do n.° 2 do artigo 59 prevé ainda a existéncia de
«indicadores», caracterizando-os como elementos estatisticos de comparagéo entre os
diversos servigos de salde, nao especificando, porém, que indicadores so esses nem
se existe alguma relagéo entre eles e o financiamento as instituigbes de satide.

!IRLANDA
Os hospitais publicos estdo organizados em sete grupos'® cada um dos quais com um
chefe executivo que reporta diretamente a um diretor nacional, respondendo, cada um
dos chefes executivos, pelo planeamento e performance do grupo hospitalar que

chefiam, de acordo com o enquadramento presente no HSE accountability framework'®.

12 O seu financiamento est4 em conformidade com os diversos acordos de transferéncias financeiras do
sistema de financiamento das comunidades auténomas (artigo 1 0).

'4 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es.

' Iretand East Hospital Group, RCSI Hospitals Group, Dublin Midlands Hospital Group, University Limerick
Hospitals Group, South/South West Hospital Group, Saolta Hospital Group e The children’s Hospital Group.
'8 Documento retirado do portal oficial do Servigo Nacional de Satde Idandés.

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XI111/4.2 CDS-PP

Comissao de Saude (9.%)
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Estabelecido pelo Health Act 2004, o Health Service Executive (HSE) é o organismo

com responsabilidade de gerir o Servigo Nacional de Saude no pais e, de acordo com
o citado ato normativo, é regulado por um Code of Governance que inclui, por exemplo,

a estrutura e responsabilidades do 6rgao ou os seus mecanismos internos de controlo.
No ponto 2.2 do referido documento é explicado o modelo de financiamento do HSE,
baseado nas taxas cobradas aos utentes, nas contribuigdes dos programas de reforma
que as organizagdes oferecem aos seus colaboradores e transferéncias do orgamento
do Estado. Cada um dos grupos hospitalares tem um «Chief Financial Officer»

responsavel, por exemplo, pela monitorizacao e gestéo dos recursos financeiros ou pelo
desenvolvimento da estratégia financeira do grupo hospitalar em causa. O observatério
europeu de politicas e sistemas de satde publicou um relatorio detalhado sobre a forma
organizacional, com um enquadramento histérico do Sistema Nacional de Saude

irlandés, acessivel através do portal na Internet do referido observatério, com um

capitulo dedicado ao seu financiamento'® (paginas 51 e seguintes).

O Servigo Nacional de Saude é o maior empregador do Estado, com mais de 100 mil
trabalhadores, sendo cerca de 67 mil diretamente empregados do Estado e os restantes
empregados por agéncias financiadas pelo HSE". A contratagéo de trabathadores no
HSR parte das mesmas regras que a contratagio de trabalhadores nos outros setores
da administragao publica e rege-se de acordo com o previsto no Public Service
Management {Recruitment and Appointments”?) Act 2004. Este diploma prevé a cria¢ao

de uma entidade, denominada «Comission for Public Service Appointments» (sec¢ao
11) que, e de acordo com a sec¢ao 13, tem como fungdes, entre outras, a aprovagao de
«codes of practice» que podem ser acedidos através do sitio na Internet do HSE.

17 Retirado da base de dados oficial Irishstatuebook.ie, nao existindo uma versao consolidada do diploma.
Uma lista de alteragdes pode igualmente ser encontrada no mesmo portal.
18 Paginas 51 e seguintes.
? Informagao recolhida da pagina na Internet do HSE.
Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XI11/4.2 CDS-PP
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V. Consultas e contributos

Consultas facultativas

Considerando a tematica que esta em causa, a Comissdo de Satide poders, se assim
o entender, proceder & audic@o ou solicitar parecer, designadamente, as Ordens dos
Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Nutricionistas e Psicélogos, a Direcdo Geral de
Salde, a Administracéo Central do Sistema de Saude {ACSS), a Entidade Reguladora
da Saude (ERS) e a Associagéo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH).

VI. Avaliagao prévia de impacto

* Linguagem néao discriminatéria

No sentido de que a linguagem utilizada possa ser o mais inclusiva possivel, é desejavel
que nos textos normativos seja minimizada a especificagio de género, recorrendo-se,
sempre que possivel, a uma linguagem neutra, atraveés de formas genéricas e pronomes
invariaveis, aplicaveis a ambos os géneros. Mas a Lingua Portuguesa é pobre em
termos neutros e o masculino tem funcionado também como masculino genérico,
utilizado para designar homens e mulheres. E porque para alguns o masculino genérico
é um falso neutro, potencialmente discriminatério, apresentam por vezes a proposta,
como forma de ultrapassar a utilizagdo de uma linguagem nao neutra, de utilizagéo de
barras (v.g. médicos/as). Todavia, esta opgao constitui, do ponto de vista da leitura dos
textos, um fator de diminuigdo da clareza e simplicidade que devemos evitar em redacgao
legislativa e por isso nao é adequada.

De facto, tal como é referido por David Duarte, Alexandre Sousa Pinheiro, Miguel Lopes
Roméo e Tiago Duarte (in «Legistica — Perspetivas sobre a concepgdo e redacgéo de
actos normativos», a paginas 127), «a clareza do discurso normative deve nortear todas
as escolhas linguisticas a efetuar, impondo a utilizagdo de um discurso tédo
compreensivel quanto a matéria o permitir;, a compreensibilidade do discurso é um
importante instrumento de acesso ao direito, cuja acessibilidade comega logo, por esta
via, no momento de elaboragao dos atos normativos».

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/X!I1/4.2 CDS-PP
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* Impacto orgcamental

Tal como referido no ponto lll, e tendo em conta a informagao disponivel, ndo é possivel
determinar ou quantificar eventuais consequéncias da aprovagao destas iniciativas,
embora resulte claro, das respetivas exposicoes de motivos e articulados, que havera
um aumento de despesas resultante do eventual aumento de contratagéo de recursos
humanos, no caso do Projeto de Lei n.° 997/XIII/4.* (CDS-PP), bem como da nomeagao
de uma Equipa de Avaliagdo dos Relatérios de Desempenho e Qualidade, prevista no
n.° 4 do artigo 2.°, e da majoragéo orgamental prevista no n.” 7.° do mesmo artigo, no
caso do Projeto de Lei n.° 988/XIIl/4." (CDS-PP).

‘VII. Enquadramento bibliografico

Enquadramento bibliografico
ESCOVAL, Ana ; MATCS, Tania — A contratualizagio e regulagéo nos hoépitais. In
Governagao dos hospitais. Alfragide : Casa das Letras, 2009. ISBN 978-972-46-1930-
9. P. 149-186. Cota: 28.41 — 662/2010.

Resumo: As autoras abordam a questdo da gestdo hospitalar e da forma como esta
pode ser melhorada no sentido da eficiéncia, do acesso e da equidade. Sdo diversos os
pontos tratados: regulagdo em saude; a influéncia do New Public Management, a fungdo
reguladora do Estado; o papel da Entidade Reguladora da Saude; a contratualizagéo
em salde (casos do Reino Unido, Espanha, Portugal); a elaboragdo de Contratos-
Programa e a sua monitorizagdo e o Programa Nacional de Acreditagao dos Hospitais.

Séo apresentadas recomendagdes finais que apontam para o planeamento estratégico
com base nos conhecimentos das necessidades, para a contratualizagéo externa e
interna, associada a processos de monitorizagdo continua de qualidade, pelo
desenvolvimento de um processo de acreditagio dos hospitais no sentido de assegurar
a qualidade do servigo prestado, entre outros.

Projetos de Lei n.2s 997 e 998/XI11/4.2 CDS-PP
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FERNANDES, Adalberto Campos — Reflexdes e contributos para a reforma do
Sistema de Saiude em Portugal. Loures : Didrio de Bordo, 2012. 637 p. ISBN 978-989-
8554-09-3. Cota: 28.41 — 110/2013. '

Resumo: Esta monografia é uma coleténea de artigos de diversos autores. Segundo o
coordenador esta monografia «visa contribuir para enriquecer o debate sobre o futuro
do sistema e das politicas de saide em Portugal». Acrescenta que «num contexto de
crise econdmica e social parece-nos fundamental convocar para o debate o maior
namero de pessoas e entidades sobre o modelo de protegédo social e de sistema de
salde que queremos desenvolver no nosso pais».

A obra vai abordar as seguintes tematicas: inovagéo e sustentabilidade em saide; o
medicamento e o sistema de salde; liberdade de escolha em salde (utopia ou
realidade?); recursos humanos em satde; avaliagdo de tecnologias em saude;
qualidade em saude face aos novos desafios do sistema de saude.

Séo especialmente importantes para o &mbito destes Projetos de Lei os artigos
constantes das seguintes areas da obra:

v «lnovagéo e sustentabilidade em satide: equagéo impossivel?» (p. 17-125);

v"  «Recursos humanos em satde: a importancia de valorizar o factor humano» (p.
401-489);

v «Qualidade em saude: face aos novos desafios do sistema de saude» (p. 577-
637).

SANTANA, Paula ; VAZ, Artur — Planeamento e gestdo dos Recursos Humanos. In
Governagéo dos hospitais. Alfragide : Casa das Letras, 2009. ISBN 978-972-46-1930-
9. P. 127-148. Cota: 28.41 — 662/2010.

Resumo: Este artigo apresenta recomendagdes no &mbito do planeamento e gestéo dos
recursos humanos hospitalares. Nas palavras dos autores véo ser abordadas matérias
relativas «as questbes associadas ao planeamento de recursos humanos para o sector
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da satide em geral e para 0 SNS em particular (...)». Os autores vao também apresentar
recomendagdes ao nivel da gestao institucional dos recursos humanos apontando +

VAZ, Isabel — Financiar a saude : uma estratégia para os desafios do século XXI : um
modelo alternativo para o SNS. XXI, ter opinido. Lisboa : Fundag¢ao Francisco Manuel
dos Santos, n.° 3 (2014), p. 134-141. Cota: RP-786.

Resumo: A autora, no seu artigo, faz uma pequena introdugao explicativa dos modelos
de financiamento dos sistemas de salde europeus, abordando, de seguida, as
especificidades e problemas do modelo de financiamento portugués. Defende um novo
modelo em que «o Estado deixa de ser o fornecedor universal para passar a ser a
garantia da universalidade do fornecimento dos servigos do Estado Social, intervindo
fundamentalmente para regular distor¢des do mercado e distorgées especificas do
sector da saude». Este modelo «baseia-se numa economia regulada, sendo o Estado
mais forte e mais eficaz e implacéavel na aplicagio das suas exigéncias € leis, simples e
iguais para todos os sectores (publico, privado e social).»

Projetos de Lei n.%s 997 e 998/XI11/4.2 CDS-PP

Comissao de Saude (9.7)

20



