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Exposicéo de Motivos

A situacdo de rutura em que se encontram indmeros servicos e valéncias do Servigo
Nacional de Saude (SNS), muito visivel nas ultimas semanas resultam de insuficiéncias
estruturais. A falta de capacidade de resposta do SNS ndo é um problema de hoje, mas sim
de opcdes politicas de sucessivos Governos de desinvestimento no SNS, materializado no
encerramento, reducdo e fusdo de servicos e valéncias e consequente reducdo de camas e
dos profissionais afetos, no ataque aos direitos dos trabalhadores, na privatizacdo e na
transferéncia dos custos da salde para as familias; particularmente agravado pelo anterior
Governo PSD e CDS e que o atual Governo PS tarda ou recusa tomar medidas eficazes para a

solucionar.

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra o direito a salde para todos,
independentemente das condi¢des econdmicas e sociais de cada um, cabendo ao Estado

assegurar a prestacao de cuidados de saude com qualidade e em tempo util.

Investimento Publico na Saude

Ha anos e anos que o SNS tem sido subfinanciado. Basta verificar as contas gerais do Estado
para verificar que o orcamento executado é superior ao or¢camentado, ou quando se
constata que ndo ha substituicio dos equipamentos pesados encontrando-se hoje
totalmente obsoletos e alguns continuam a funcionar, mas sem qualquer fiabilidade dos
resultados, ou ainda quando se adia sucessivamente a realizacdo de intervencdes
absolutamente prioritarias ao nivel da requalificacdo, ampliacdo de instalacbes e até

construgdo de novas unidades de saude.



Se até 2015 o Orcamento do Servigo Nacional de Saude reduziu consecutivamente, em 2016
ha uma inversao, fruto da intervencdo do PCP nesta fase da vida politica nacional. Se €
verdade que estancou a progressiva reducdo do financiamento do SNS, também é verdade
gue o crescimento que se tem vindo a verificar fica muito aguém das necessidades para dar

0 passo quantitativo e qualitativo para reforcar a capacidade de resposta do SNS.

A transferéncia do Or¢amento do Estado para o SNS em percentagem do PIB tem vindo a

reduzir, atingindo somente o valor de 4,28% do PIB em 2018.

Segundo o relatério “State of Health in the UE, Portugal perfil de Satude do Pais 2017” refere
que desde 2009 até 2015 a despesa publica com a saude desceu para o valor de 66% em
2015, ficando muito abaixo da média da Unido Europeia que é de 79%. Em valores per
capita Portugal gastou 1989 euros (30% abaixo da média da Unido Europeia), enquanto a

meédia da Unido Europeia é de 2797 euros.

Por sua vez, os encargos das familias com a saude em 2016 representam 27,4% e a despesa
da Administracdo Central representa 64,9%. Os encargos das familias com a saude
aumentam quando reduz as despesas da Administracdo Central com a saude, ao mesmo

tempo que tem vindo a aumentar as despesas com seguros de saude privados.

Promiscuidade entre setores publicos e privados

Uma das grandes ameacas ao Servico Nacional de Salde sdo os interesses privados que
veem o setor da salide como um negdcio e uma oportunidade de obtencdo de chorudos
lucros. Mais concretamente é na doenca que 0s grupos privados veem como oportunidade
de negdcio e ndo a promogdo da saude. Desde a criacdo do Servico Nacional de Saude que
0s seus inimigos procuram descredibiliza-lo e destrui-lo para poderem mercantilizar os

cuidados de saude.

Nos Gltimos anos tém-se assistido a um crescimento de unidades de saude privadas e a uma

progressiva transferéncia de servi¢os e unidades de salude para a gestao privada.

Dados do INE revelam que os atendimentos nos servigos de urgéncia dos hospitais privados
aumentaram 14,5% em 2015 quando comparado com 2014, representando em 2015 15,2%

do numero total de atendimentos de episddios de urgéncias. Regista-se que de 2005 a 2015



particamente duplicaram os episédios de urgéncias nos hospitais privados. Verifica-se
igualmente o aumento das consultas médicas e de cirurgias nos hospitais privados,

representando 32,4% do total de consultas e 27% do total de cirurgias realizadas no pais.

A criacdo e a manutencdo das atuais parcerias publico privadas na area da saude constituem
um verdadeiro sorvedouro de recursos publicos que podiam ser investidos no SNS e que

estdo a alimentar os lucros de grandes grupos econdmicos da saude.

As transferéncias diretas do Orcamento do Estado para as parcerias publico privadas tém
vindo a aumentar ano apés ano, prevendo-se que em 2018 venham a custar ao Estado 471
milhdes de euros. 5,6% do Orcamento para o Servico Nacional de Saude é transferido
diretamente para as parcerias publico privadas e que sdo retirados ao Servico Nacional de

Saude.

Tendo terminado o contrato de gestéo clinica do Hospital de Cascais, 0 Governo poderia e
deveria ter revertido de imediato esta parceria publico privada, assumindo o Estado a
gestao do hospital. Infelizmente ndo foi esta a op¢do do Governo, tendo prorrogado por
mais dois anos o contrato. Aproximam-se igualmente o termino dos contratos com 0s
demais hospitais, nomeadamente Braga, Vila Franca de Xira e Loures. Esta € uma boa

oportunidade para por fim a este negocio ruinoso para o Estado.

Capacidade do Servigo Nacional de Saude

Nas ultimas décadas tem-se registado uma reducdo da capacidade de resposta do Servigo
Nacional de Saude, quer ao nivel dos cuidados de saude primarios, quer ao nivel dos
cuidados hospitalares, e 0s cuidados continuados continuam a ser manifestamente

insuficientes.

Nos cuidados de saude primarios encerram pelo territdrio um nimero muito significativo de
extensdes de salde. Dados do Pordata indicam que em 1980 existam 2759 extensdes de
saude, em 2000 existiam 1962 e em 2011 (tltimo ano com dados disponiveis) existiam 1199.
Em 31 anos o pais perdeu 1560 extensdes de saude. Hoje certamente a rede de cuidados de

saude primarios estara ainda mais reduzida.



Foram ainda encerrados servicos (como sdo exemplo o encerramento dos servicos de
atendimento permanente entre 2005 e 2007/2008) ou reduzidos os horarios de
funcionamento ao nivel dos cuidados de saude primarios, sobretudo no periodo noturno e

aos fins de semana e feriados.

Relativamente aos cuidados hospitalares registou-se uma regressdo da sua capacidade de
resposta. A criacdo de centros hospitalares conduziu a reducdo, fusdo e encerramento de
inameros servicos e valéncias. Exemplo disto sdo a criagdo de centros hospitalares no Médio
Tejo, em Coimbra, no Oeste ou em Lisboa Central. No Centro Hospitalar Lisboa Norte os

utentes e os profissionais de satde lutam contra a destrui¢do do Hospital Pulido Valente.

Entre 2005 e 2015 os hospitais publicos perderam cerca de 4500 camas, enquanto nos
hospitais privados verificou-se um aumento em cerca de 2300, segundo informacgédo
divulgada pelo INE. Este dado revela que ha uma transferéncia do publico para o privado e
gue, contrariamente a tese de que ha camas a mais, 0 que temos € a menos. Se estivessem
a mais, 0s grupos economicos privados ndo abriam novos hospitais e ndo aumentavam o
numero de camas. O INE revela ainda que de 2005 e 2015, o nimero por mil habitantes
passou de 3,6 para 3,4. A média de camas por mil habitantes na OCDE € de 4,7 (no ano de
2015), enquanto em Portugal é de 3,4, 0 que é revelador do nosso atraso em relagédo a esta

matéria.

A caréncia de camas é bem evidente quando ha dezenas de macas pelos corredores dos

hospitais, por falta de camas nas enfermarias.

Constata-se a quase auséncia de articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados de
saude, o que introduz dificuldades acrescidas no adequado acompanhamento dos utentes e

na gestao dos recursos publicos.

Concorre também a reducdo da capacidade de resposta do Servigo Nacional de Saude a
desorganizacao dos servicos e com imposicao de hierarquias nao reconhecidas pelos pares,
0 que ndo contribui para aumentar a produtividade e a eficacia. Importa naturalmente
estruturar 0s servicos e assegurar uma hierarquizagdo que respeite as carreiras, a
experiéncia e o reconhecimento pelos pares, a0 mesmo tempo que esteja comprometido

com o Servigo Nacional de Salde e tenha perspetivas para o seu melhoramento.



Para além disto, a prestacdo de cuidados de saude esta distorcida e errada ao centrar-se
numa perspetiva hospitalar em detrimento dos cuidados de satde primarios. E necessario
ter uma rede hospitalar modernizada que responda a doenca aguda e aos cuidados mais
diferenciados, ndo é isto que esta em causa. O que estd em causa € a necessidade de
valorizar os cuidados de saude primarios, verdadeiramente de proximidade, e que todos 0s
utentes tenham acesso. Cuidados de saude primarios valorizados conseguem resolver a
maioria das necessidades de saude dos utentes, libertando as unidades hospitalares para o

gue é diferenciado.

Os cuidados de saude primarios tém ainda um papel fundamental na promocao da saude,
gue com o investimento adequado contribuiriam em muito para melhorar a saude dos
utentes. Nesta perspetiva, os cuidados de saude primarios deveriam alargar as suas

valéncias no ambito da saude oral, saude visual, satide mental, reabilitacdo, entre outras.

Situacdo dos profissionais de Saude

Atacar os direitos e as condi¢des de trabalho dos profissionais de saude tem sido opc¢éo de
sucessivos Governos para desmantelar o SNS. Sem profissionais devidamente valorizados e

reconhecidos nao ha SNS

PSD e CDS no Governo agravaram bastante a situacdo dos profissionais de saude, de tal
forma que muitos sentindo-se desmotivados e profundamente desvalorizados
abandonaram precocemente o Servi¢co Nacional de Saude, seja por aposentacao ou porque
optaram por exercer funcées em entidades privadas ou mesmo fora do pais. Uma politica
que levou ao estrangulamento de inumeros servicos dada a enorme caréncia de
trabalhadores, que atingiu o nimero mais baixo em 2014 com pouco mais de 124 mil

trabalhadores.

Esta realidade configura uma dupla perda para o Servigo Nacional de Saude, por um lado
ficou com um reduzido ndmero de trabalhadores, por outro lado perdeu-se bastante
conhecimento, dado que muitos dos profissionais que abandonaram o SNS tinham uma
enorme experiéncia e conhecimento da pratica clinica que n&o foi transmitida aos mais

Novos.



Apesar da reposicdo dos salarios roubados, da implementa¢do do horario das 35 horas
(ainda que ndo abranja todos os profissionais de satude que exercem funcdes), a reposi¢do
das horas de qualidade e o reforco de profissionais de salude em algumas carreiras,

persistem inUmeras caréncias e problemas que exigem resposta.

Ha falta de médicos, de enfermeiros, de técnicos superiores de saude e de diagnostico e
terapéutica, de assistentes técnicos e operacionais. Ndo ha valorizacdo das carreiras, nem
do desenvolvimento profissional. Ha quase um milhdo de utentes sem médico de familia e o

enfermeiro de familia continua a ndo estar implementado.

Dados de 2015 da Unido Europeia indicam que Portugal tem mais médicos por mil
habitantes (4,6) do que a média da Unido Europeia (3,5), mas porque sdo contabilizados
todos os médicos inscritos na Ordem dos Médicos (mesmo que ndo estejam no exercicio de
funcdes) independentemente onde exercem fungdes, nos quais se incluem os médicos
internos em formagdo médica especializada, mas se tivermos em conta somente os medicos
que exercem funcdes no SNS, ha 2,7 médicos por mil habitantes. Quanto ao nimero de
enfermeiros por mil habitantes, Portugal regista um ndmero muito inferior & Unido Europeia,

com 6,3, enquanto a média da Unido Europeia é de 8,4.

Muitos profissionais de saude ponderam nem sequer vir a integrar o Servico Nacional de
Saude, porque nao ha garantia de valorizacdo e de reconhecimento do seu trabalho. O

plano de vida de muitos jovens médicos ndo passa pelo SNS.

Dada a enorme caréncia de trabalhadores, ha trabalhadores que finda a sua jornada de
trabalho continuam ao servigo porque ndo sdo rendidos, continuam a existir vinculos

laborais precérios e o recurso a subcontratacdo de empresas de trabalho temporario.

Acessibilidade dos utentes a salide

As consequéncias da atual situacdo do SNS sdo muito sentidas pelos utentes no acesso a

saude. Persistem dificuldades no acesso aos cuidados de saude.

Se hé caréncia de profissionais de saude, se houve reduc¢édo de servigos e valéncias, ndo é de
estranhar que haja elevados tempos de espera para consultas, cirurgias, exames e

tratamentos como 0s que se registam.



Se ha utentes sem médico de familia ndo é de estranhar que ndo estejam a ser
acompanhados de forma adequada. Continuam a existir situagdes em que os utentes para
conseguirem uma consulta vdo de madrugada para a porta do centro de saude, para
assegurar um lugar numa fila de espera e no final podem néo ter consulta e ter de regressar

noutro dia para 0 mesmo martirio.

As dificuldades financeiras continuam a constituir um obstaculo no acesso a saude pelos
utentes. Ndo faltam estudos a referir que as pessoas com menores rendimentos tém pior

saude e tém menor acesso aos cuidados de saude.

Garantir o transporte de doentes ndo urgentes a todos aqueles que dele necessitam para
aceder aos cuidados de saude a que tém direito é fundamental. Apesar da introducéo de
alteracbes positivas, ha ainda muitos utentes que se veem impedidos de aceder aos

cuidados de satde porque néo lhes é assegurado o transporte de doentes nao urgentes.

Nesta Legislatura foi possivel reduzir o valor das taxas moderadoras e alargar a isen¢do a
mais utentes, mas ainda esta muito longe do que seria necessario. Poder-se-ia e dever-se-ia
ter avangado mais na progressiva reducdo até a eliminacgéo total das taxas moderadoras. As

taxas moderadoras continuam a ser um impedimento no acesso aos cuidados de saude.

Embora ja com a introducdo de mutilagdes que alterar o espirito constitucional de 1976, a
Constituicdo da Republica Portuguesa considera a saude um direito de todos os cidad&os e
gue deve ser tendencialmente gratuito, a realidade é que a salde pesa muito nas despesas

das familias.

Reforco do Servigo Nacional de Saude

A garantia do direito a saude a todos os utentes, independentemente das condi¢des
econdmicas e sociais, passa pela valorizacdo e refor¢o do Servico Nacional de Saude. Nao
com a adocdo de medidas pontuais e circunstanciais, mas sim pela ado¢do de medidas
estruturais que permitam reforcar a capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude

em todos o territorio.



A situacdo do Servico Nacional de Saude ja descrito exige a implementacdo de um plano de
emergéncia, no qual conste o adequado financiamento do Servico Nacional de Saude, a
contratacdo dos profissionais de satude em falta e a garantia dos seus direitos, o refor¢o os
servicos e valéncias ao nivel dos cuidados de saude primarios e dos servicos hospitalares, a
reversao das parcerias publico privadas e a garantia da acessibilidade dos utentes aos

cuidados de saude a que tém direito.

Assim, tendo em consideragdo o0 acima exposto, e ao abrigo da alinea b) do n.° 1 do Artigo
4.° do Regimento, os Deputados abaixo assinados do Grupo Parlamentar do PCP

apresentam a seguinte

Resolucéo

A Assembleia da Republica, nos termos do n.° 5 do Artigo 166.° da Constituicdo, recomenda
ao Governo a implementacdo de um Plano de Emergéncia para o Servi¢co Nacional de Saude
(SNS) para dota-lo dos meios humanos, técnicos e financeiros necessarios para assegurar o
acesso de todos os utentes aos cuidados de saude a que tém direito, e no qual constem as

seguintes medidas:

1 - A dotagdo de cada unidade de saude dos recursos orcamentais adequados as
necessidades da populacdo e considerando a modernizagdo dos equipamentos e o
alargamento da capacidade da resposta publica, bem como a melhoria da organizacdo dos

Servigos;

2 - Reforco do investimento publico, em particular quanto a requalificacdo e construgdo de
centros de salde e de hospitais, especialmente dos hospitais de Evora, Seixal e Sintra (com a
capacidade adequada para responder as necessidades da populacdo) avangando

rapidamente com os procedimentos necessarios para a sua concretizagao;

3 — Reverter as parcerias publico privadas e assegurar a gestdo publica desses

estabelecimentos de saude, pondo fim a promiscuidade entre publico e privado;



4 - ldentificar as caréncias de médicos, enfermeiros, técnicos de salde, assistentes técnicos
e operacionais e proceder a sua contratacdo e substituir as subcontratacdes e vinculos
precarios por contrata¢cdes com vinculo publico efetivo, como prevé o Orcamento do Estado

para 2018;

5 - Valorizar os profissionais de satde no plano social, profissional e remuneratorio, através

da melhoria das condi¢des de trabalho, reposi¢ao de direitos e dignificagdo das carreiras;

6 - Atribuir meédico de familia a todos os utentes na perspetiva de encontrar uma solugdo
definitiva até ao final da Legislatura, estabelecer um plano para progressiva reducdo do

numero de utentes por médico de familia e implementar o enfermeiro de familia;

7 - Valorizar e alargar as valéncias dos cuidados de saude primarios, incluindo de meios
complementares de diagndstico e terapéutica mais comumente utilizados (que obedeca a
um planeamento a nivel nacional) e reabrir unidades de proximidade encerradas,
considerando as necessidades de saude, mas tendo igualmente em conta as especificidades

da populacéo e do territorio;

8 - Avancar com a reorganizacdo da rede hospitalar, na perspetiva de reforco de servico e
valéncias e do nimero de camas de agudos, em articulagdo com os cuidados de saude
primarios e continuados, otimizando os recursos publicos e tendo em consideracdo as

necessidades dos utentes;

9 — Tomar medidas concretas para a reducdo dos tempos de espera para consultas,
cirurgias, tratamentos e exames de diagnostico e terapéutica, assegurando a qualidade dos

cuidados de saude prestados em tempo Util, assim como a seguranga dos utentes;

10 - Revogar as taxas moderadoras e garantir o transporte de doentes ndo urgentes a todos

os utentes que dele necessite para aceder aos cuidados de saude.

Assembleia da Republica, 8 de fevereiro de 2018
Os Deputados,

Paula Santos Carla Cruz Jodo Ramos Ana Mesquita Jerénimo de Sousa Rita Rato Jodo

Oliveira Bruno Dias Paulo Sa Antonio Filipe Jorge Machado



