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Democrata

A existéncia de um sistema de saude acessivel por to-
dos os portugueses, com qualidade € uma resposta
temporal conducente com a necessidade dos utentes,
e pilar fundamental para a real existéncia de um verda-
deiro Estado Social.

SAUDE

Portugal Democratico, com forte empenho e agéo do
PSD, construiu um SNS que era sindnimo de organiza-
cgao, de confianga e de justica social. Hoje, infelizmente,
vivem-se tempos de acelerada degradacao do SNS. S&o
milhdes de portugueses sem medico de familia, o tempo
de espera para consultas de especialidade essenciais
ascendem por vezes a anos, as chefias dos servigos
hospitalares demitem-se em bloco, uma apos outra, as
organizagdes dos hospitais vao ruindo e os cuidados
oferecidos as populagdes vao perdendo perdendo qua-
lidade.

O acesso a saude ja ndo € hoje universal, As mas deci-
sbes do Governo Socialista, aliadas ao adiamento de re-
formas estruturais fundamentais para o sectonr, levou
a decadéncia dos servicos de saude do pais. A situacao
sO Ndo e pior e Nndo caiu na total inoperancia devida a
inexcedivel e abnegada dedicacio dos profissionais de
Saude.

Hoje existe num pais uma salide para aqueles que tém
possibilidade financeira para aceder ao sector privado
e outra, muito pior, para aqueles que n&o dispdem des-
SEs recursos.

Quando estamos nas vesperas de celebrar os 50 anos
do 25 de Abril, 0 Estado deixou de conseguir garantir a
justica social na saude, deixou de dar respostas as jus-
tas pretensodes dos profissionais de salide e, acima de
tudo, n&o garante o acesso a saude a todos os portu-
gueses, Nnao honra um direito constitucional, esta que &
uma das maiores conquistas do Portugal Democratico.

Hoje, como sempre, o PSD esta ao lado dos portugue-
ses, Com propostas e verdadeiras reformas para o se-
tor da saude. Um SNS, que tenha o utente no centro da
sua acao, que ndo se alimenta de ideologias, mas que
com todo o pragmatismo persegue a misséo de ofere-
cer cuidados de salde a todos os portugueses.

A situacgéo e dificil e urgente, o SNS precisa do PSD. Nos
dizemos presente, temos as solucdes e o conhecimen-
to, mas acima de tudo uma verdadeira preocupagao
com Portugal e os portugueses, que Nos enche de
forca para implementar as reformas necessarias por
mais dificeis que sejam.

O PSD nao desiste da Saude. O PSD n&o desiste de Por-
tugal. O PSD esta sempre ao lado dos portugueses.
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Introclucdo |

A Constituicdo prevé, no seu artigo 684", que o direito
& protecgdo da salde seja realizado "através de um
servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em
conta as condicbes econdomicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuito’, proclamacao constitucional
na qual o PSD inteiramente se reveé,

Com efeito, o acesso de todos os portugueses, inde-
pendentemente das suas possibilidades financeiras
ou origem geografica, aos cuidados de salde assegu-
rados pelo Estado, constitui uma pedra basilar do nos-
so sistema de solidariedade social, assim como uma
condicdo indispensavel a sociedade justa e humanista
que o Partido Social Democrata defende.

Passados mais de quarenta anos desde a criagdo do
Servico Nacional de Sauide (SNS), & hoje consensual que
0 NOSSO servigo publico de saude, de marcada filiagdo
‘beveridgiana’, constitui uma das Mmaiores realizagdes

do regime democratico portugués.
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Verdade é que, atualmente, apds mais de sete anos de
desinvestimento e da auséncia de medidas de melhoria
da eficiéncia e da equidade do SNS, bem como de me-
didas estruturais com impacto No loNngo prazo, o aces-
so atempado e universal a cuidados de saude de quali-
dade é cada vez menos, infelizmente, uma realidade no
NOSSO pals.

Ciente das suas responsabilidades enquanto pilar do
regime democratico, o Partido Social Democrata ex-
poe neste documento a sua visdo sobre o atual esta-
do da Saude e propde medidas que permitam garan-
tir a sustentabilidade do sistema publico e, acima de
tudo, melhorar o acesso dos cidadaos aos cuidados de
saude.

Rejeitando preconceitos e quimeras ideologicas, pre-
conizamos um sistema de saude inclusivo, humanizado,
assente numa Politica de Saude que previna a doencga
evitavel e promova a salde, que invista na literacia dos
cidadéos e, acima de tudo, que ndo crie barreiras no
acesso dos portugueses aos cuidados de salide.
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SAUDE

UMA SAUDEDE
ROSTO HUMANO

1. AAMBICAO: TOP10DOS
SISTEMAS DE SAUDE EM 2040

Nos ultimos 20 anos Portugal estagnou no comparati-
vo internacional de sistemas de salde. A satisfagdo dos
cidadaos com o sistema de salde esta abaixo da média
da OCDE (67%), o tempo de acesso a tratamento por
cancro é um dos piores da UE (EHCI 2018) e 0 17" lugar
no World Index of Health Innovation (2022) relega Por-
tugal para a cauda dos paises desenvolvidos.

E imperioso definir um novo objectivo agregador e
mobilizador com efeitos multiplicadores no desen-
volvimento humano, econdmico e social de Portugal:
colocar o sistema de saude portugués entre os 10
melhores do mundo em 2040, tendo como meta in-
termédia o top 15 internacional em 2030.

2. OCORTECOMA ORIENTACAO
TRADICIONAL DO SNS

A extraordinaria evolugado cientifica e tecnoldgica na
area da saude contrasta com um modelo rigido, politi-
camente manietado sobre o Servico Nacional de Sau-
de (SNS), que constitui um estrangulamento vital para
a concretizagéo de melhores resultados de saude aos
cldadaos.

A recente versao da Lei de Bases da Saude, aprova-
da com apoio da extrema-esquerda constitui um re-
trocesso civilizacional assinalavel que urge romper
com determinagdo e visao de futuro. A pandemia de
COVID-19 veio assinalar o seculo XXl com um novo pa-
radigma de salde publica - sistemas flexiveis e inte-
grados assentes numa forte base comunitaria e pre-
ventiva poupam vidas e melhoram a qualidade de vida
global da populacéo.

A manutengao durante 10 anos de governagao socia-
lizante de um servigo nacional da doenca com acesso
pela porta da urgéncia hospitalar produziu o esgota-
mento dos profissionais de salde e tempos clinica-
mente ultrapassados para consultas e cirurgias, com
prejuizo redobrado para os idosos e cidadéos com me-
nores recursos.

Sem regulacdo efectiva de qualguer componente do
sistema de saude, o Estado ndo garante hoje Médico
de Familia a mais de 1.7 milhdes de portugueses. Ape-
sar de promessas repetidas, o nivel de investimento
publico efectivamente executado na area da Salde
atingiu minimos historicos com a “geringonca’ PS/PCP/
BE, impossibilitando a incorporacédo no SNS de inova-
G¢ao técnica e tecnoldgica.

A propalada autonomia hospitalar esbarra diariamente
em cativagdes e entraves burocraticos de toda a or-
dem na gestéo de recursos humanos ou materiais, A
rede publica hospitalar e de cuidados de salde & anti-
quada e permanece desarticulada da area social, com
remendos sucessivos de curto-prazo como tem sido
evidente na actuacéo da diregdo executiva do SNS,

O corte com esta orientacdo do SNS ¢ absolutamen-
te vital para o futuro da Sadde em Portugal - um corte
com a desigualdade, com a ineficiéncia e com desuma-
nidade de um sistema de salde preso a ditames ideolo-
gicos anguilosados.
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3. UMSISTEMA COMPETITIVO
PARA SATISFACAODOS
DOENTES

Os portugueses pagam directamente do seu bolso
mMais de 35% da despesa anual de Saude para, alem dos
impostos cobrados que financiam o SNS, Mais de 31
milhdes de portugueses optam hoje por um seguro de
saude para conseguir liberdade de escolha e resposta
célere dos prestadores de salde.

O esforco individual e coletivo para uma salde de qua-
lidade & desproporcionado em relacéo aos resultados
obtidos - & possivel diminuir o desperdicio e as multiplas
ineficiéncias do sistema de saude atraves de mecanis-
mMos de contratualizagao, comparacao de resultados e
competicéo regulada entre os sectores publico e pri-
vado na prestacao de cuidados de saude.

Uma efetiva complementaridade entre os sectores
publico, privado e social exige contratos-programa
transparentes e uma supervisdo funcional de alto ni-
vel sempre que o financiamento publico esteja envol-
vido. A garantia constitucional de acesso universal aos
cuidados de salide deve ser cumprida com recurso a
todos os meios publicos, privados e sociais existentes
e devidamente articulados, num sistema competitivo
qgue premeia a eficiéncia e a qualidade da resposta de
salude aos cidadaos.

SAUDE

4. OSINDICADORES HOLISTICOS
DE QUALIDADE DE VIDA DAS
PESSOAS

O caos organizacional do sistema de salide portugués
retirou a pessoa concreta e o respetivo horizonte de
saude pessoal do centro da agéo da politica de saude.
A pandemia Covid-19 demonstrou quio longe estavam
as estruturas centrais monstruosas e burocraticas do
Ministéerio da Saude da realidade concreta das popula-
goes e so a intervencgdo militar conseguiu salvar uma
operacao de vacinacdo mandatoria com resposta efe-
tiva ao nivel local e nacional.

Recolocar a prioridade da medicina preventiva e as
boas praticas multidisciplinares de promogao da sau-
de e bem-estar dos cidaddos € essencial para uma mu-
danga paradigmatica que assenta numa viséo holistica
da qualidade de vida de cada cidadédo, com impacto sen-
sivel nas prioridades financeiras da politica de saude.

A partilha de responsabilidades com as pessoas e as
familias em areas de enorme impacto de sadde como
as doencas cardiovasculares, a diabetes ou © cancro
aumenta a coesdo social e a satisfacéo dos doentes e
cidadaos em geral pela participacédo plena nos objeti-
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vos de qualidade de vida individuais e colectivos.

Alem da esperanga media de vida a nascenga, que de-
vera aumentar ate 2050 para os 100 anos de idade,
gueremos atingir maior tempo livre de doenca e me-
nores incapacidades decorrentes da boa gestéo de
doengas cronicas - em suma, a promocao da saude
em indicadores holisticos de qualidade de vida percetf-
veis e partilhados pelos cidaddos portugueses.

No mesmo sentido devem ser revistas as medidas diri-
gidas em especial a pessoas portadoras de deficiéncia
e portadoras de doenga cronica incapacitante: a defi-
nicéo de novos indicadores de qualidade de vida com a
participagao direta das associagdes de doentes respe-
tivas deve projetar uma perspetiva inclusiva e de gan-
hos efetivos de saude.

5. CUIDADOS DEPROXIMIDADE

A evolugao desejavel da rede de cuidados de saude
primarios atraves de USF deve aproximar a resposta
de saude a escala da pessoa e das comunidades locais.
Mas importa ir mais longe e de forma mais profunda
NnumMa nova rede de cuidados de proximidade assentes
numMa rede efetiva de salde e apoio social.

Na area social, a certificacédo e auditoria dos lares,
centros de cuidados continuados e hospitais de reta-
guarda com o requisito obrigatorio de equipas medi-
cas e multidisciplinares permanentes - com a devida
progressao na carreira profissional - em articulagéo
estreita com as unidades publicas de salde constitui
a evolugao desegjavel atraves de contratos-programa
plurianuais com as Misericordias e o sector social. No-
vas estruturas de cuidados continuados integrados
tanto para a populagao pediatrica como populacéo
idosa deverdo ser implementadas, atraves de novas
parcerias entre os hospitais publicos e privados, USF e
centros de saude e as Misericordias ou entidades de
agao social,

SAUDE

Na area da saude, propomos o alargamento concep-
tual e funcional de equipas clinicas de proximidade, en-
globando cirurgia de ambulatorio, consultas de medici-
Nna e enfermagem familiar, consultas de especialidade,
cuidados de saude mental, cuidados domiciliarios e cui-
dados paliativos. Para este efeito, propde-se uma nova
rede de Centros Ambulatoriais em articulagéo com as
comunidades intermunicipais e as estruturas de salde
preexistentes. O fortalecimento prioritario da rede de
cuidados paliativos pedigtricos e de adultos deve serin-
tegrado em protocolos dindmicos de apoio domiciliario
e cuidados ambulatoriais.

O reforco do envolvimento municipal e intermunicipal
nao pode ser concretizado de forma ad hoc e casuis-
tica sob pena de aumentarmos o fosso de desigualda-
de social entre a populagéo residente nos municipios
economicamente mais desfavorecidos. Pelo contrario,
o planeamento estrategico em salide deve envolver o
Ministério da Salude, as Secretarias Regionais dos Ago-
res e da Madeira, as CCDR e as Comunidades Intermu-
nicipais. Importa alinhar esforcos coerentes em torno
de objectivos claros, mensuraveis e partihados por
todos os intervenientes institucionais, nuMm quadro de
maior participagao e diferenciacdo das responsabilida-
des dos Municipios.
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O Papel,
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aresponsabiliclacle
e ahistériacoPSD

Desde a sua criagéo, o PSD esteve sempre na linha
da frente do desenvolvimento do SNS, preconizando
uma visdo global do sistema e com uma preocupacao
sempre centrada nas pessoas destinatarias do direito
a protegao da saude, nunca esquecendo os profissio-
nais, a organizacio e a gestao responsavel de recunr-
sos, sempre longe de serem ilimitados.

Com efeito, ja em 1979, o PSD preconizava um SNS as-
sente num "sistema misto, procurando a melhor articu-
lagao possivel entre o sector estatal e 0 sector privado
(.), tendo em conta trés grandes principios: primeiro,
aproveitamento, tdo completo quanto possivel, das
estruturas existentes; segundo, criaggdo de medidas
tendentes a coordenacao, integracao e regionalizacéo
dessas mesmas estruturas; terceiro, presencga clara e
inequivoca de que a estatizacdo generalizada ndo € a
mMedida adequada a necessaria rendibilidade dos servi-
Gos e profissionais de saude’.

Esta visdo do PSD relativamente a saude, assumida
logo aquando da apresentacéo parlamentar do Proje-
to de Lei n” 267/, - mas ainda tao atual -, consubstan-
ciou-se, ao longo das décadas seguintes, em inlmeras
medidas fundamentais para o desenvolvimento do
SNS, enquanto servigo universal N0 NOsSso pais.

Assim, durante os governos do PSD, muitos centros de
saude e hospitais publicos foram construidos, tendo
igualmente sido criadas inimeras novas valéncias em
servigos de saude ja existentes, © que muito contribuiu
para dotar o SNS de uma rede infraestrutural bem dis-
tribuida pelo territorio de Portugal continental,

Para alem disso - ou tambéem por causa disso - os indi-
cadores de saude melhoraram de forma muito signifi-
cativa nos periodos de governagao social-democrata,

de que séo expressivos exemplos as taxas de mortali-
dade materna (TMM) e infantil (TMI) e a esperancga mé-
dia de vida (EMV), como infra se indica:

Sa Carneiro,Balseméao, | DuriaoBarroso,Santana Anténio
. PedroPassos Coelho
Soares, Cavaco Silva Lopes Costa
1980 1995 2002 2005 201 2015 2020
TMM 19% 8,4% 6,1% 2,7% 52% 7,0% 20,1%
™I 24,3% 7.4% 5,0% 35% 3,1% 2,9% 2,4%
EMV 711 754 77,0 782 798 80,6 80,7
FONTE: PORDATA | (por 100 mil)
8
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Foi tambem principalmente gracgas a intervencao do
PSD que a gestéo clinica em regime de parceria publi-
co-privada (PPP) na salide foi experimentada com ine-
gavel sucesso, o que demonstrou as virtualidades de

SAUDE

X, Xl, XIl GOVERNOS
CONSTITUCIONAIS

ANIBAL CAVACO
SILVA

(1985-1995)

um modelo que representou uma Mudanga de para-
digma e uma nova forma de gestéo no SNS, ao ponto
de serem seguidas por anteriores governos socialis-

tas que langaram varias novas PPP.

Foi ainda com governos do PSD - desde Sa Carneiro
a Passos Coelho, passando por Cavaco Silva e Durdo
Barroso - que se deram relevantes contributos para o
robustecimento e agilizacdo do SNS, assim como para
a melhoria da qualidade, efetividade e acessibilidade do
direito a protegéo da sadde, como a segulir se exempli-
fica:

VIl GOVERNO
CONSTITUCIONAL

FRANCISCOPINTO
BALSEMAO

(1981-1983)

Criagio da carreira de enfermagem;
(Decreto-Lein’ 305/81, de 12 de
novembro)

Concessiao de autonomia
administrativa e financeira ao SNS;
(Decreto-Lein’ 357/82, de 6 de setemlbro)

Criacgio cdas administragdes regionais
de salide;
(Decreto-Lein’ 254/82, de 29 de junho)

Regulagio das carreiras mécdicas;
(Decreto-Lein’ 310/82, de 3 de agosto)

Regulamentagio cdas condigdes ce
exercicio do direito de acesso ao SNS,
estabelecendo uma correta e racional
reparti¢cio dos encargos entre o
Estado e enticlades terceiras, legal

ou contratualmente responsaveis
pelo pagamento da assisténciaa
determinados cidadaos;
(Decreto-Lein’ 57/86, de 20 de margo)

Aprovacgio dalei de gestio hospitalar,
introduzindo principios de natureza
empresarial na atividade hospitalar;
(Decreto-Lein’ 19/88, de 21 de janeiro)

Aprovacio daprimeiraleicde Bases
da Saude, perspetivando a protecio
cda satlide, ndo sé como umdireito, mas
também como uma responsabilidade
conjunta dos cidad3aos, ca sociedade e
cdo Estado, emliberdacde cle procurae
de prestacio de cuiclacdos;

(Lein’ 48/90, de 24 de agosto)

Revisao do regime das taxas
moderadoras, consignando as receitas
arrecadacdas ao SNS, com vista ao
aumento da eficiéncia e qualiclade

dos servigos prestaclos atoclos e,em
especial, dos fornecidos gratuitamente
aos mais desfavorecicos;
(Decreto-Lein’54/92, de 11 de abril)

Aprovagio de um novo estatuto co
SNS, superando a dicotomia -cdo
ponto de vista médico e organizativo

- entre cuidados primarios e cuidados
diferenciaclos;

(Decreto-Lein’ 11/93, de 15 de janeiro)




XV GOVERNO
CONSTITUCIONAL

JOSE MANUEL
DURAOBARROSO

(2002-2004)

A aprovacgio do novo regime de gestio
hospitalar, acolhencdo e definindo um
novo modelo de gestao hospitalar

e dando expressao institucional a
modelos de gestio de tipo empresarial;
(Lein’ 27/2002, de 8 de novembro)

A revisio darede de cuidacos de satlide
primarios, traduzindo a necessidade de
uma nova recle integracda cle servigos
de sauide, onde, para além co papel
fundamental do Estado, pudessem
coexistir enticlacles de natureza
privacda e social orientadlas para as
necessidacdes concretas dos cidadaos;
(Decreto-Lein’ 60/2003, de 1de albril)

A criacio da Enticlade Regulaclora ca
Salide, contribuindo para a clarificagio
e separacgao da fungio do Estaclo

como regulacdlor e supervisor,em
relagio as suas fungdes cde operaclor e
financiacdor;

(Decreto-Lein’ 309/2003, de 10 de
dezembro)

XIX GOVERNO
CONSTITUCIONAL

PEDROPASSOS

COELHO

Revisao da politica do medicamento,
promovendo o acesso por parte dos
consumicdores a medicamentos a
custos comportaveis, através de uma
baixa generalizacda dos respetivos
precos e de uma efetiva aberturaclo
mercado aos medicamentos genéricos,
cuja quota de mercacdo (unidades) subiu
16 pontos percentuais, de 31% (2011)
para47%(2015);

(Decreto-Lein’ 112/201, de 29 de
Novembro)

Aprovacgio caleicde Bases dos
Cuiclados Paliativos, consagrando

o direito e regulando o acesso clos
cidadaos aos cuidaclos paliativos e
definindo a responsabiliclade do Estaclo
nessa area;

(Lein’ 52/2012,de 5 de setembro)

Aprovacgio de um nhovo regime juricico
das convengdes, adotando um mocdelo
mais flexivel, possibilitando-se que
aquelas tenham um ambito regional ou
nacional e que possam ser celebraclas
mediante contrato de adeso ou

apos procedimento de contratagio
especifico;

(Decreto-Lein’ 139/2013, de 9 de outubro)

Aprovagio de um novo regime de
articulagcao do Ministério da Satide e o
SNS com as instituigdes particulares
de solidariedade social (IPSS), bem
como o estabelecimento do regime

de devolugio, as Misericordias,

dos hospitais pertencentes aessas
entidades e nacionalizacdos nos anos 70
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XIX GOVERNO
CONSTITUCIONAL

PEDROPASSOS
COELHO

do século XX;
(Decreto-Lein’ 138/2013, de 9 de outubro)

Criagio do Fundo para alnvestigacio
em Saude, visando o fortalecimento
das atividades de investigagio para

a protecgio, promocgao e melhoriada
saude das pessoas;

(Decreto-Lein’ 110/2014, de 10 de julho)

Aprovacio dos principios e o
enquadramento da atividade do
enfermeiro de familia, refor¢ando
aimportancia dos contributos da
enfermagem na promog¢ao da satide e
prevencgio dadoenga;

(Decreto-Lein’ 118/2014, de 5 de agosto)

Alargamento daisengio clo pagamento
de taxas moderacdoras amenores de 18
anos, aumentando o numero de isentos

Cabe ainda destacar, finalmente, de entre as medidas
tomadas pelo Ultimo executivo do PSD para aumentar
a acessibilidade dos portugueses aos cuidados de sau-
de assegurados pelo Estado, as seguintes:

Reducao do numero de utentes do SNS sem me-
dico de familia atribuido, de 18 milhdes, em 201
(1819.248), para pouco mais de um milhdo, no final
de 2015 (1044.945);

Aumento da percentagem de utentes inscritos
com medico de familia de 834%, em 201, para
89,7%,em 2015,

SAUDE

Abertura de 88 novas Unidades de Cuidados na co-
mMunidade, 166 novas Unidades de Saude Familiar
de modelo A e passagem de 61USF de modelo para
modelo B

Aumento do numero de utentes servidos por USF
em 40%, de 34 milhdes, em 2011, para mais de 5 mi-
INdes, em janeiro de 2015;

Abertura de sete novos estabelecimentos hospita-
lares, quase a um ritmo de um Novo a cada 6 meses
(Hospitals de Vila Franca de Xira, de Beatriz Angelo,
em Loures, de Amarante, de Lamego e da Guarda,
Centro de Reabilitacéo do Norte e Centro Materno-
-Infantil do Norte);

Melhoria de servigos de urgéncia existentes: SUB
Moimenta da Beira, Figueira da Foz, Garcia de Orta,
Santa Maria, Leiria, Faro, Portimao, Penafiel, Cova da
Beira, Gaia/Espinho, Guarda, Portalegre, Santarem,
Evora, Norte Alentejano, Castelo Branco, Nordeste,
S.Joéo, Témega e Sousa, Alto Minho e Estefania;

Reforco dos recursos humanos do SNS, pela con-
tratacéo, entre 2012 e 2015, de 6921 médicos e
4544 enfermeiros;

Reducdo da despesa das familias e do Estado com
medicamentos [entre 2011 e 2014, a poupanca con-
seguida na area do medicamento no mercado do
SNS foi de - 252 milhdes de euros (-119%), tendo os
encargos do SNS sido reduzidos em 1568 milhdes de
euros (-11,7%) e os encargos dos utentes em - 96 mi-
Ihdes de euros (120%));

Disponibilizacéo de um medicamento inovador
para o tratamento da Hepatite C, o que permitiu a
cura a mais de 10 mil doentes so ate 2018,

Regularizacéo de dividas do SNS, reduzindo o stock
da divida em 24 mil milhées de euros (de 3,7 mil
milhdes de euros para 13 mil milhdées de euros),
principalmente por via do pagamento de dividas a
fornecedores,evitando o cortedofornecimentode
produtos ao SNS (ameaca da farmacéutica Roche
em cortar o fornecimento de medicamentos a
crédito a 23 hospitais em 201).
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Os quadros seguintes evidenciam a evolugao e a variagao da divida do SNS:

Divida total, a fornecedores, ao Estaclo e pagamentos em atraso

(EM MILHOES DE EUROS)
4000 13 117
Divida Total
33001 3.249 —Divida Fornecedores
1.000 ——Pagamentos em atrasa

=—Divida Estado [FASP)

S 548

- Mo N ~ m oEm xm [} * Tt Ew - W
-] e e EE s - BEe ET =2 A — E.. -

- = = =

=8 - =8 gR =z _BE =% R =B R =8 z=& £ E=B

FONTE: ACSS, 2015

Variagido acumuladia da divida total face a dezembro de 2011

500
e T
0 -
STOCK TOTAL
“500 DIVIDA DO SHS
(3102201
3.7 MEUR STOCK TOTAL DE
1.000 1.%9 1.286 (14" Do SHS
1,653 -1.553 . 1'11.33.14.11-1]:
1,500 5 1.416 MEUR
=2.000
-2.500 -

FONTE: ACSS, 2015

E ainda de recordar que as politicas supramenciona- E a verdade é que, apesar das tremendas exigéncias
das foram alcangadas durante o periodo de resgate financeiras entdo impostas ao Pais, foi possivel apostar
financeiro da chamada Troika' (FMI, CE e BCE), fruto  nas reformas da sauide sob a liderancga do PSD.

do desastre governativo do Partido Socialista sob a li-

deranca de José Socrates, que conduziu 0 NOSso pais

para uma situagéo de preé-bancarrota.
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E vale tambem a pena lembrar que cerca de dois tercos das medidas adotadas no contexto do programa de
gjustamento incidiram sobre o lado dos stakeholders mais fortes do SNS (farmacéuticas, Meios Complementa-
res de Diagndstico e Terapéutica, farmacias e grossistas), tendo a repartigdo do esforgo de ajustamento sido a

seguinte:

Sector farmacéutico e dos
dispositivos médicos;

22%

Profissionais de salide;

7%

Utentes;

(=) 4

Outros.

Em resultado de tudo quanto se acabou de expor, este
ultimo governo do PSD criou as condicoes que permi-
tiam ao SNS um funcionamento que seguisse uma tra-
jetoria conducente a uma situacdo de sustentabilidade,
Muito embora fosse ainda necessario prosseguir as
reformas que garantissem a melhor resposta possivel
do SNS aos desafios que jé entdo se Ihe colocavam (tec-
nologia, inovacao, envelhecimento demografico, recunr-
sos financeiros disponiveis, etc.).

Infelizmente, porém, nos ultimos 7 anos o referido ca-
minho foi interrompido pelos governos do Partido
Socialista, encontrando-se 0 SNS novamente mergu-

Equicdacle do esforg¢o cde ajustamento:
repartigéo do esforgo (2011-2014)

6%
Outros

7%

Utentes

22%

Profissionais
de saude

65%

Sector farmacéutico
e dos dispositivos
médicos

Ihado numa dificil e profunda crise, para a qual muito
contribuiram as decisdes politicas erradas e eivadas de
preconceito ideoldgico, ndo so a ja referida auséncia de
reformas, mas tambeéem a incapacidade de percecéo
do sistema de salude como um todo, tudo agravado
por uma pandemia téo inesperada quanto indesejada.

Com efeito, a COVID-19 ampliou de forma dramatica as
insuficiéncias e fragilidades do SNS, muito embora os
problemas estruturais ja existissem antes e se tenham
até agravado nos anos seguintes a pandemia.

13
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Os exemplos seguintes evidenciam bem o estado caotico e de verdadeira pre-rutura em que o SNS atualmente
se encontra:

Encerramentos e rutura no funcionamento de e  Multiplicagéo das demissdes de responsaveis clini-
servigos de urgéncia hospitalares; cos hospitalares;

Aumento das listas de espera para cirurgia,consul- e Saida de profissionais competentes e experimen-
tas medicas e exames clinicos; tados do SNS (s6 em 2022 sairam do SNS quase

. o ‘ o 1500 medicos e 1800 enfermeiros).
Degradacdo das condicdes assistenciais da pres-

tagao de cuidados de saude;

Neste contexto, cabera novamente ao PSD o papel e a responsabilidade de encontrar as solucoes de futuro para
reformar o SNS e salvar o servico publico de salde, devolvendo aos portugueses a confianga neste tio impor-
tante pilar da Justica Social,

14
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Situacao atual

SAUDE

O Estaclo cla saticle - Percecao e realiclacle

Ao fim de mais de 7 anos de governagao do Partido
Socialista, 0 SNS enfrenta, cada vez mais, uma situagao
de degradacao acelerada, quase de colapso, em que &
indesmentivel a desorganizagdo de muitos servigos de
saude, a falta de lideranga do Governo e a gestéo de-
sastrosa do capital humano do SNS. Os profissionais de
saude, apelidados de "herois” durante a pandemia rapi-
damente, foram entretanto "‘esquecidos” pelo governo
socialista.

Sem capacidade de resposta, os centros de salde sao
cada vez menos uma alternativa e as urgéncias hospi-
talares a tornarem-se cada vez mais um caos. A pan-
demia apenas tornou isto tudo visivel para todos, tendo

levado a um profundo esgotamento fisico e mental dos
profissionais de saude. SO a dedicacéo, o brio e o pro-
fissionalismo dos trabalhadores do setor da sadde tém
permitido, ainda, evitar males maiores Nno acesso dos
portugueses ao SNS.

Em 2019, antes da pandemia de COVID-19, apenas cerca
de metade da populagao portuguesa com mais de 16
anos afirmava estar de boa saude. Mesmo admitindo
gue estes resultados possam refletir questdes cultu-
rais, ja que a percegao sobre o que € estar saudavel se
altera de pais para pais, a referida percecéo dos portu-
gueses Nao deixa de ser paradigmatica da situagao da
saude em Portugal.

Portuguese @ High income @ Total population @ Low income
people rate their o
health lower than Greece! Jl_.
most EU citizens Cyprus ._.-l_.
Iceland 0—.|—0
Sweden ._._i_.
Spain *—o—0
Netherlands *r———
Norway *—o—0
Belgium *———o—o
Malta *r—ao——
Italy? *—o
Luxembourg *—o—0
Austria *—=0 0
Romania *-o—
Denmark *—o—
Finland *—— ——
Bulgaria *r—1e—>0
France *—o—0
Slovenia ._.0—0—_:
Germany
Slovakia *—o—
Czechia : Ly ]
Croatia 9]
Poland *r——20
Hungary *—10o—>
Estonia [ L =]
Portugal *r— ——
Latvia & L @
FONTE: Eurostat Lithuania ¢ . -
Database, based on EU- 0 20 40 60 80 100

SILC (data refer to 2019).

% of adults who report being in good health
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Mas, se a percecao da situacdo de saude dos portugueses Nao € positiva, tambem a realidade nao € melhon, ja
que, entre Nos, existe uMm atraso na prestacao de servicos muito maior do que a media registada nos paises eu-
ropeus, assim como uma eficacia mais baixa, guer em termos de prevengao, quer de tratamento.

Necessidades nao satisfeitas de cuidados de salicde durante a pandemia por pais, UE27 e OCDE 22 (%)
[Adaptado de Eurofound (2021) e (OECD, 2021)]
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Portugal has lower levels of preventable and treatable mortality than the EU average

Preventable causes of mortality

Cyprus I 104
Italy m—— W 104
Malta 17
Spain - 113
Iceland  m— E———— 115
Sweden HEN [N 118
Norway S IS 120
Netherlands IS IS 129
Luxembourg T WS 130
Ireland N 132
France s IR 134
Portugal S I 138
Greece NN NN 139
Belgium | I 146
Denmark e IS 152
Germany EEEEY IR 156
Austria  EEEEEN I 157
Finland S - IESS—— 159
EUZ7 e O 160 | | |
Slovenia = BRI 175
Czechia I 195
Poland e I 222

Bulgaria  m—— IR 026

Croatia  —— I 239

Slovakia I 241

Estonia SN I 253
Lithuania  mE——— I 293
Romania I 306

Latvia S I 326

Hungary | EE . 326

0 50 100 150 200 250 300 350
Age-standardised mortality rates per 100 000 population

W Lung cancer

w Accidents (road and others)
Ischaemic heart disease

B Stomach cancer

H Cerebrovascular disease

m Others

Treatable causes of mortality

Norway EE N 59
France W BN 63
Iceland s N 64
Netherlands i BN 65
Spain N EN 65
Italy s BRI 65
Sweden R EIEN 66
Luxembourg e RN 68
Belgium o IS 7
Finland s B 71
Denmark I EEE— 73
Austria IS IR 75
Ireland  E—EE— 76
Slovenia W 77
Cyprus BN BN 79
Portugal B E— S3
Germany W NN 85
Greece N N 90
Malta W E—— 92
EU27 s I 92 \
Czechia M EEN 124
Poland mEmww  EEEESSSN 133
Croatia I R 133
Estonia M EEESSSS 133
Slovakia I IR 165
Hungary IS W 176

Lithuania S I 186
Bulgaria mEss—" I 188
Latvia WS I 196
Romania s I 210
0 50 100 150 200 250

Age-standardised mortality rates per 100 000 population

m Colorectal cancer

w Ischaemic heart disease
Cerebrovascular disease

W Breast cancer

m Pneumonia

m Others

Note: Preventable mortality is defined as death that can be mainly avoided through public health and primary prevention interventions. Treatable mortality
is defined as death that can be mainly avoided through health care interventions, including screening and treatment. Half of all deaths for some diseases
(e.g. ischaemic heart disease and cerebrovascular disease) are attributed to preventable mortality; the other half are attributed to treatable causes. Both
indicators refer to premature mortality (under age 75). The data are based on the revised OECD/Eurostat lists.

Source: Eurostat Database (data refer to 2018, except for France 2016).

Como os graficos acima claramente demonstram,
houve vidas que se perderam e perdas significativas
na qualidade de vida dos cidaddos, como consequéncia
direta das insuficiéncias do SNS.

Nao surpreende, assim, que 0 numero de reclamagoes
apresentadas pelos utentes dos servigcos de salde au-
mente continuadamente, como estudos recentes o
tém demonstrado.

Assim, por exemplo, o numero de reclamagdes apre-
sentadas a Entidade Reguladora da Saude (ERS), em
2021, cresceu significativamente em relagéo a 2018

1" semestre 2022: 50.694; 1" semestre 2021: 37.872.

(+24%) e 2019 (+18%), os dois anos anteriores a pande-
mia, tanto em termos absolutos como por 100 Mmil habi-
tantes, atingindo o valor mais alto dos Ultimos anos. SO
Nno primeiro semestre de 2022, o numero de reclama-
coes recebidas pela ERS aumentou 33,9% face ao pe-
riodo homologo de 2021, sendo 0 acesso aos cuidados
de saude o tema que mereceu Mmais queixas.
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O quadro seguinte evidencia a realidade que se acabou de descrever:

Numero de reclamacgées
Numero de reclamagdes por 100.000 habitantes

Acesso a cuicdados de satide

2018 2019 2020 2021
20.936 21973 17.894 25.907
212 223 182 263
8.957 10476 14162 23.087

FONTE: ERS, INFORMAGCAO DE MONITORIZACAO - Acesso a Cuidados de Satide Primdrios, outubro 2022)

Cuidaclos cle Sauide Primarios

Em marco de 2023 havia 10.560.614 utentes inscritos
nos cuidados de saude primarios do SNS, cerca de
16 milhdes dos quais (1603113) sem Médico de Fami-
lia, mais meio milhdo (558168) do que no final de 2015,
em que havia cerca de um milhdo de utentes sem MF
(1044.945), um agravamento na ordem dos 50%.

Esta situacéo, além de significar uma clamorosa que-
bra da promessa do Primeiro-Ministro de 2016, se-
gundo a qual 2017 &, de uma vez por todas, © ano em

que todos os portugueses terao um medico de familia
atribuido’, evidencia bem o descalabro que afeta o SNS,
incapaz de evitar o entupimento das urgéncias hospi-
talares que a falta de acesso aos cuidados primarios
Nnelas provoca.

Alias, no inicio de 2023, apenas 851% dos utentes ins-
critos nos cuidados primarios tinham MF atribuido,
4,6 pontos percentuais (pp) Menos do que em 2015
(897%):

2023

Percen-
tagemdle
utentes
comMF

89,7% 921% 92,7%

93,0%

(fevereiro)

92,7% 916% 88,8% 855% 85,1%

FONTES: Relatorio de Acesso 2021, Bl da Reforma dos CSP, Margo 2022

Note-se que, sO na regigo de Lisboa e Vale do Tejo, 0 nU-
mero de utentes do SNS sem MF, emn margo de 2023
(1.093.468), ultrapassava, em quase 50 mil, o de utentes
sem MF em todo o territdrio de Portugal continental no
final de 2015 (1044.945),

A esta falta de cobertura da populagao por medicos de
familia acresce a quebrada atividade assistencial nos
cuidados primarios registada desde a pandemia, a qual,
atualmente, esta ainda longe de compensada.

Assim, entre 2019 e 2021 realizaram-se menos 6,2 mi-
InGes de consultas medicas presenciais nos centros
de saulide, o que representa uma quebra de 30%. E cer-
to que, apods uma acentuada diminuigdo do volume de
consultas medicas presenciais realizadas em 2020
(-39% comparativamente com 2019), em 2021 houve
umaumento de 14% face aquele ano, mas, apesar disso,
o numero de consultas medicas presenciais manteve-
-se inferior a pandemia.
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O quadro infra comprova as situacdes que se acabaram de refenir:

2017 2018 2019 2020 2021
Consultas méclicas presenciais 00265685 20583549 20715472 12732253  14557.006
nos CSP

Consultas mécdicas no domicilio 185.781 191.781 197515 130458 156.914
Consultas enfermagem 18202211 19019453 20230518 16664324 27362522

presenciais nos CSP

FONTES: Relatorio de Acesso - 2021, ERS, Informacéo de Monitorizagéo, Outubro 2022; Dados do Portal da Transparéncia do SNS e do Bl

CSP, analisados pela MOAI Consulting para a OM, APAH e Roche

Cuiclaclos Hospitalares

Entre 2019 e 2021 realizaram-se menos sete mil con-
sultas médicas hospitalares no SNS (2019; 12420101,
202112413 119), uma evolugédo que agrava a quebra de
10% verificada em 2020.

lgualmente entre 2019 e 2021 tiveram lugar menos 58
mil primeiras consultas hospitalares (2019; 3574567,
2021 35165168), uma quebra de 16%.

Recentemente, o Governo fez noticiar que, até novem-
bro de 2022, os hospitais do SNS realizaram um total
de 118 milhdes de consultas, 33 milhdes das quais cor-
respondendo a primeiras consultas, valor que, mesmo
gue seja o mais elevado dos periodos homaologos des-
de 2013 e represente um acrescimo de 3,1% em rela-
Gao ao mesmo periodo de 2021, permanece ainda mui-
to aquéem do necessario para se recuperar o terreno
perdido durante a pandemia.

Assim, em diversos hospitais publicos e especialidades
meédicas, milhares de doentes tém de esperar muito
além do tempo méaximo de resposta garantido (TMRG)
por uMma primeira consulta hospitalar, havendo mesmo
casos de espera de mais de trés anos.

Por sua vez, entre 2019 e 2021 verificou-se uma estag-
nacéo do numero de cirurgias realizadas no ambito
do SNS, com um aumento de O,7%, que NGo compen-
sa minimamente a quebra de 18% verificada em 2020,
ano em que foram realizadas menos 114 mil cirurgias
do que em 2019 (2019; 628282, 2020: 514.000; 2021

629.3889).

Aagravar o gue se acaba de referir, em 2021, por com-
paragao com 2015, houve um agravamento de 7,.5% no
numero de doentes em lista de espera para cirurgia
(2015:197.401, 2021 212189).

Relativamente aos servigos de urgéncia hospitalares
do SNS, verificou-se uma acentuada degradacao nos
ultimos anos, proliferando as situacdes de funciona-
mento sem condigdes minimas, ate de qualidade, quer
para doentes quer para profissionais, sucedendo-se
0s casos de encerramentos temporarios de urgen-
cias, principalmente nas especialidades de ginecologia
e obstetricia e de pediatria, mas tambem ja noutras es-
pecialidades meédicas.

Ilgualmente nos ultimos anos e, principalmente, desde
2022, multiplicaram-se as situacbes de doentes obnri-
gados a esperar horas infindaveis nas urgéncias hos-
pitalares - como tem sucedido, por exemplo, Nos Hos-
pitais de Santa Maria, S, Jose, Loures, Amadora-Sintra,
Vila Franca de Xira, Barreiro-Montijo, Faro, Santarem,
Setlbal ou Penafiel - com casos de espera de 14 e mais
horas e doentes amontoados em macas Nos corredo-
res ou mesmo No chao, urgéncias sobrelotadas e sem
capacidade de resposta, face a enorme procura que
tambem a falta de resposta dos cuidados primarios
agrava,
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Em matéria de internamentos sociais, em margo de
2022 encontrava-se mais de um milhar de pessoas
com alta clinica nos hospitais do SNS, um aumento de
23% relativamente as cerca de 850 que permaneciam
inapropriadamente internadas em 2021 Segundo o

SAUDE

Ministério da Saude, no final de janeiro de 2023 ainda
havia 665 na referida situagdo, a maioria (433), aguar-
dando a integragao numa estrutura residencial e os
restantes (232) em cuidados continuados.

Cuiclacdlos Continuaclos e Paliativos

No final de 2022, a Rede Nacional de Cuidados Continua-
dos Integrados (RNCCI) dispunha de 9552 camas para
internamento, tendo crescido ao ritmo medio anual
de 386 camas, uma diminuicao de 25% relativamente
as 519 camas abertas anualmente pelos governos do
PSD, entre 2011 e 2015,

Por sua vez entre 2019 e 2022, o numero medio de
utentes a aguardar vaga para entrar na RNCClaumen-
tou 88% no Pais, com destaque para a regigo do Al-
garve,onde o nimero de utentes a aguardar vaga para
entrar na RNCClaumentou 207% no periodo referido.

Em 2021, o numero de camas em cuidados paliativos
ascendia a 403, apenas mais 29 do que as 376 camas
existentes em 2018, o que traduz um ritmo de cresci-
mento anual de apenas 9 camas para as pessoas que
necessitam de cuidados paliativos.

De referir, finalmente, que o Plano de Recuperagao e
Resiliéncia prevé a criagdo de "'mais 5500 camas ate
2025, para um total de 15052, sendo certo que o finan-
ciamento e sustentabilidade das mesmas estio longe
de assegurados.

Em especial, as Doencas Oncologicas

Estima-se que, em 2020, tenha havido menos 100 mil
diagnosticos de cancro e menos 400 mil rastreios de
doengas oncologicas, por comparagéo com o ano an-
terior, tendo o cancro causado a morte a mais de 28
mil pessoas em Portugal.

Entre 2019 e 2021 houve menos 18% de mulheres com
mamografia realizada, menos 13% de mulheres com col-

pocitologia (citologia do colo do Utero) e menos 5% de
utentes com rastreio do cancro do colon e reto efetuado.

A diminuigao nos Ultimos anos, relativamente g 2019,
no diagnostico precoce da doenga oncoldgica Nos es-
tabelecimentos prestadores de CSP, ndo foi compen-
sada, em 2021, como infra se evidencia:

2017 2018 2019 2020 2021
Mulheres com mamografia 708402 737.441 818.990 870145 708045
nos ultimos 2 anos
Mulheres com colpocitologia 1139.651 1156.695 1218458 1082804 1055961
atualizada
Utentes com rastreio do cancro 1482563 1634709 1770310 1654034 1708898
docdlonereto
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Em 2021, nos IPO, o tempo de espera maximo das ci-
rurgias oncologicas muito prioritarias fol ultrapassado
em B68% dos casos, 0 mesmo sucedendo com 30% das
cirurgias oncologicas realizadas nos IPO de Coimbra,
Lisboa e Porto.

Em 2021, nas cirurgias ‘muito prioritarias’, as interven-
coes fora dos TMRG agravaram-se de forma consi-
deravel, com 960 em 1415 intervencdes classificadas
como Mmais urgentes a n4o cumprirem o tempo Maxi-
Mo de espera de 15 dias, 0 gue representa 68%, face
aos 59% registados em 2019 e 2020,

SAUDE

De referir, por ultimo, que, atualmente, a generalidade
dos especialistas receia que o impacto dos atrasos se
va sentir ainda ateé pelo menos 2027 ou 2028, principal-
mente devido a diagndsticos tardios decorrentes de
uma insuficiente referenciagéo dos cuidados de saude
primarios, bem como da incapacidade de resposta de
Muitos servicos hospitalares e do proprio receio que
Muitas pessoas sentiram, principalmente Nnos anos de
2020 e 2021, em contrair Covid-19, o que tambem con-
tribuiu para um Mmenor diagnostico.

Em especial, o aumento cla Mortaliclacle

Nos uUltimos trés anos, a mortalidade em Portugal situ-

ou-se sempre acima dos 120 mil obitos, o que represen-
ta um aumento medio de cerca de 8% relativamente
ao0s trés anos anteriores, Facto € que a Covid-192 ndo
explica todo o aumento da mortalidade, ja que essa
doenca sO causou uma pequena percentagem dos
Obitos registados nos Ultimos trés anos.

Ja a taxa de mortalidade materna atingiu, em 2020, os
20,1 6bitos por 100 mil nascimentos, o nivel mais eleva-
do dos Ultimos 38 anos, sendo que, de 2017 para 20138,
Portugal passou de 10,4 para 19,5 mortes de mulheres
devido a complicacdes da gravidez, parto e puerpéenrio,
por cada cem mil nascimentos.

A Covid-19 foi responsavel pela morte de 26.215 pessoas, entre margo de 2020 e margo de 2023, assim
distribuidos: 1" ano: 16.380 dbitos; 2." ano: 4.741 ébitos; 3. ano: 5.094 dbitos.
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Despesaem Sauide

A despesa com a salide em Portugal € mais baixa que a da média europeia, particularmente se considerarmos
em exclusivo para o investimento publico em saude, uma realidade que, apesar de indesejavel, por si so N&o justi-
fica a quebra de servico existente.

Health spending per capita and as a share of GDP in Portugal remains below the EU average

m Government & compulsory insurance m Voluntary insurance & out-of-pocket payments @ Share of GDP

EUR PPP per capita % GDP
5000 S 12.5
4 000 10.0
3000 75
2000 5.0
1000 25

0 0.0

Note: The EU average is weighted.
Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2019, except for Malta 2018).

Apesar de o governo do Partido Socialista repetir in-  No que se refere a despesa de investimento no SNS,
cansavelmente a narrativa de que aumentou a despe-  ate 2019, a mesma foi sempre inferior a executada em
sa publica e o investimento no SNS, quando se analisa 2015, como o quadro infraindica:

a execucdo orgamental, faciimente se percebe o logro

de se propagandear um aumento que esta longe de se

verificar na realidade.

INVESTIMENTO NO SNS Passos Coelho Anténio Costa

Ano 2015 2016 2017 2018 2019
Investimento Orgamentaclo 239 216 228 301 370

Investimento Executaclo 163 116 10 132 156

Taxa de Execugio 68% 54% 48% 44% 42%

FONTE: Dados UTAO / Valores em milhdes de euros
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Relativamente a 2022, prevendo embora o Orgamento
do Estado aprovado um investimento de 509 M€ para
a totalidade do ano no SNS®, os Ultimos dados disponi-
veis indicam gue o investimento executado nesse ano
ascende, apenas, a 230 M€, 0 que corresponde a um
grau de execugao de apenas 45%.

Acresce, N0 que se refere a despesa, que "Orgcamento
do Estado (OFE) para 2023 coloca o peso da despesa

SAUDE

em saude, Nno conjunto das despesas publicas, Nno valor
Mais alto da ultima decada. Porem, grande parte des-
te esforgo esta associado a efeitos preco, Nndo se an-
tecipando um aumento significativo da capacidade de
prestacéo de cuidados de salde™

A distribuigdo de custos em saude em Portugal dife-
re bastante da media europeia, especialmente no que
toca a prevencgao e cuidados de longo prazo.

Portugalis the EU country dedicating the biggest share of its health buclget to outpatient care

EUR PPP per capita
1400
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=

Outpatient care ! Inpatient care 2

Pharmaceuticals

B v

[ | Portugal

I
Long-term care *

Prevention 5

and medical devices ?

Note: The cost of health system administration are not included. 1. Includes home care and ancillary services (e.g. patient transportation); 2. Includes
curative-rehabilitative care in hospital and other settings; 3. Includes only the outpatient market; 4. Includes only the health component; 5. Includes only

spending for organised prevention programmes. The EU average is weighted.
Sources: QECD Health Statistics 2021, Eurostat Database (data refer to 2019).

Note-se que, até novembro de 2022, o investimento inicial previsto ascendia a 589 M<€.

Observatoério da Despesa em Saude da Nova SBE.
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O SNS padece de uma crescente baixa de produtividade e do consequente aumento de custo, como a figura

infrailustra;

Evolugio da produtividade (servigos por profissional) e do custo médio por servigo,no SNS
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No que se refere a despesa corrente privada com
a saude® em 2021 a mesma ascendeu a cerca de 63
MME€, um aumento de 14,7% relativamente ao ano an-
terior, sendo Portugal um dos paises da OCDE onde os
gastos diretos das familias s&o mais elevados.

E vale a pena lembrar que, ja em 2019, segundo dados
da OCDE,em Portugal 31% da despesa em saude era to-
talmente paga pelos individuos, quando acediam a ser-
vigos de salde, uma percentagem que representa o
dobro da media europeia, e € apenas ultrapassada por
paises como a Bulgaria, Letonia, Grécia e Malta.

Em especial, a (falta cle) sustentabiliclacle

clo atual mocielo clo SNS

A sustentabilidade do SNS constitui um tremendo de-
safio que o sistema publico de saude enfrenta ha dé-
cadas, o qual tem sido e continuara a ser agravado
principalmente pelos seguintes fatores, que tenderéo
aagravar-se ainda mais:

e Envelhecimento demografico;

e Aumento da esperanca de vida e da incidéncia das
doengas cronicas;

e Aumento dadiferenciagao clinica e da inovacgéo te-
rapéutica e tecnologica;

e Subfinanciamento cronico dos hospitais e centros
de saude;

e Insuficiente investimento na modernizacgio de ins-
talagdes e equipamentos, bem como No reforgo e
valorizagéo dos profissionais;

e Politizacdo e partidarizacéo dos lugares de diregao
técnica superior e intermedia,

e Auséncia de politicas de salide conducentes a uma
diminuicéo efetiva da carga de doenga nas comuni-
dades.

§ A despesa corrente privada com a saude é aquela que as familias suportam, além daquilo que ja pagam atraveés dos seus impostos, o designado out-of-pocket
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Esta falta de sustentabilidade do atual modelo de finan-
clamento e gestdo do SNS & continuadamente eviden-
ciada nos défices do sistema publico de sadde e na acu-
mulacéo de dividas e pagamentos em atraso aos seus
fornecedores externos.

Exemplo do que se acaba de afirmar foi ainda ofereci-
do em dezembro de 2022, quando o Governo injetou
1022 M€ no SNS para pagamento de divida vencida das

Divicla Total
Fornecedores Externos 1750 M€
Medicamentos T8 M€
Dispositivos Médicos 342 M€

instituicbes publicas de saude, a fim de fazer face aos
pagamentos em atraso (arrears) dos hospitais EPE,
que se acumulavam em novembro de 2022 e ascen-
diamjaa 871M€. De resto, apesar desse pagamento ex-
traordinario, em janeiro de 2023 as dividas e os prazos
medios de pagamento do SNS permaneciam muito ele-
vados® conforme o quadro seguinte demonstra;

Divida Vencida Prazo Médio Pagamento
(em incumprimento) (arrears)
757 M€ 140
364 M€ 190
1832 M€ 192

FONTES: Portal do SNS, Divida e Prazo Médio de Pagamento a fornecedores, 7.2.2023; sites da Apifarma e da Apormed

De destacar que o valor da divida total do SNS, existente em novembro de 2022 (2471 M€), foi a mais elevada
desde janeiro de 20147, 0 mesmo sucedendo com a divida vencida (1567 M€), cujo montante apenas foi superado
em novembro de 2017 1583 M€)8,

& Além de com tendéncia de agravamento nos primeiros dois meses de 2023, Assim, em margo p.p., segundo dados da Apifarma, a divida vencida do Estado as
empresas fornecedoras de medicamentos ascendia a 813 M€ e a divida vencida a 476 M€, Ja os dados da Apormed revelam que a divida vencida do Estado as
empresas fornecedoras de dispositivos médicos ascendia a 356 M€ e a divida vencida a 169 M€,

70 primeiro més em que esta informagéo é disponibilizada no Portal do SNS.

8 Fontes: Sintese de Execucdo Orgamental, da DGO, Dezembro de 2022
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Capital Humano - a cquecia cddle um mito

SAUDE

Poder-se-ia pensar que a situacgio se deve a um défice de recursos humanos, mas a verdade € que a quantidade

per capita de medicos em Portugal esta bastante acima da media europeia, como o quadro infrailustra:

Practising doctors per 1000 population, 2008 and 2018 (or nearest year)
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1. Data refer to all doctors licensed to practice, resulting in a large over-estimation of the number of practising doctors (e.g. of around 30% in Portugal).

2. Data include not only doctors providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc. (adding another 5-10% of doctors).

Source: OECD Health Statistics 2020; Eurostat Database.

Ja no SNS, apesar de o Governo sustentar que, em
2022, havia mais de 153 mil profissionais, dos quais mais
de 30 mil meédicos e cerca de 50 milenfermeiros, facto
€ que tal n&o evidencia necessariamente um reforgo
da forca de trabalho no setor publico da sadude, como
bem o comprovam o aumento das listas e dos tempos
de espera para consultas e cirurgias, apesar do signifi-
cativo crescimento das horas e da despesa com tra-
balho suplementar e prestacoes de servicos medicos
(tarefeiros),

Acresce gue se verifica presentemente uma absoluta
falta de transparéncia sobre a composigdo de toda a
forca laboral que assegura o funcionamento diario do
SN, situagéo agravada pela inexisténcia de um Inven-
tario Nacional dos Profissionais de Saude, apesar de
aprovado naleiha ja 8 anos.

Ora, um governo que desconhece os detalhes profis-
sionais de cada colaborador do Sistema de Saude ndo
s6 desconhece como tém evoluido essa forga laboral®,
CcoMmo Nao conseguira planear adequadamente as pre-
sentes e futuras necessidades de capital humano para
0 pais’™®, com prejuizo para as unidades de saude, para
0s proprios profissionais e, naturalmente, para o doen-
te.

Vale a pena ter presente que, em 2021, o SNS pagou
388 M€ em trabalho suplementar, tendo os profissio-
nais de saude realizado 22 milhbes de horas extraonr-
dinarias nos hospitais e centros de saude, sendo que 8
milhdes das quais respeitam a trabalho medico.

® Nomeadamente sobre o balango liquido entre entradas e saidas de profissionais em fungéo dos respetivos graus de diferenciagéo.

° E por exemplo, um especialista com 30 anos de experiéncia que seja substituido por um recém-licenciado, ou até um recém especialista, n&o pode ser conside-

rado uma substituicdo liquida como tem advogado o Ministério da Salde.
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Estima-se ainda que, s6 no segundo semestre de 2022,
o trabalho suplementar dos medicos tenha subido
para 108 M€, uma derrapagem de 46% face aos 74 M€
despendidos com essa rubrica no periodo homaologo
de 2019,

Por sua vez, os encargos do SNS com prestacdes de

SAUDE

servigos medicos subiram de cerca de 90 M€, em 2015,
para 19 M€, em 2019 (Ultimo ano antes da pandemia),
estimando-se que tenham derrapado para 136 M€, em
2022

O guadro seguinte, utilizando ja os valores finais dispo-
niveis, ilustra o que se acaba de referir:

ENCARGOS DO SNS COM PRESTAGOES DE SERVIGOS MEDICOS

Ano 2010 2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021

M€ 130,0 90,0 978

98,1 1053 188 1385 1420

FONTES: Administragdo Central do Sistema de Sauide

Em termos de enfermeiros, Portugal regista uma escassez relativamente a Europa, como a figura infra eviden-

cla

The number of hurses in Portugal remains below the EU average

Practicing nurses per 1000 population
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Practicing doctors per 1 000 population

Note: The EU average is unweighted. In Portugal and Greece, data refer to all doctors licensed to practise, resulting in a large overestimation of the number
of practising doctors (e.g. of around 30 % in Portugal). In Greece, the number of nurses is underestimated as it only includes those working in hospitals.

Source: Eurostat Database (data refer to 2019 or the nearest year).
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Estudos cientificos tém demonstrado que grande par-
te das contratacdes no SNS, desde a alteracao do ho-
rario de trabalho das 40 horas semanais para as 35
horas, terdo principalmente servido para manter a ca-
pacidade assistencial do sistema publico de saude™, ja
que aguela redugéo obriga a contratagéo de um novo
profissional por cada sete que tém o seu horario labo-

ral reduzido.

A traducéo em esforco financeiro tera sido para re-
cuperacao, N4o para expansio de capacidade, sendo
abusivo interpretar que tenha existido um aumento de
capacidade de prestagao de cuidados de saude. E ain-
da de notar que a verdadeira interpretacio esta, neste
momento, vedada, considerando que a informagao pu-
blica disponibilizada n&o permite aferir o ndmero total
de horas de trabalho do SNS.

SAUDE

A atualinsuficiéncia do nimero de profissionais de sau-
de no SNS encontra, tambem, expressao No crescente
Nnumero de declaragdes de escusa de responsabilida-
de, instrumento que principalmente os medicos e en-
fermeiros utilizam para denunciar a falta de condicoes
gue tém para prestar cuidados de salide adequados e
de qualidade aos utentes do SNS,

Assim, no ano de 2022 foram entregues, na Ordem
dos Médicos, cerca de mil declaragdes de escusa de
responsabilidade por parte de medicos do SNS, muitas
das quais subscritas por varios clinicos, o que faz ad-
mitir que o NUMero de profissionais de salde seja su-
perior aquele e possa Mmesmo ultrapassar ascender a
varios milhares.

Ja onumero de declaragdes de escusa de responsabi-
lidade apresentadas pelos enfermeiros ultrapassou as
7500, tambem em 2022, um nUmero seis vezes supe-
rior a 2021,

" Relatério de Recursos Humanos em Saude de 2022 da Catedra em Economia da Saude
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Publico Vs. Privacdio -cduas
faces cddamesmamoecia

Moclelo cle financiamento

Na Unido Europeia, apenas cerca de 28% da despesa
em saude era financiada pelos Governos em 2019, en-
guanto que, Nno nosso Pais, esse valor atingia os 58%,
sendo o peso do Estado na saude em Portugal apenas
ultrapassado por oito paises, trés deles nordicos.

Por outro lado, o peso de sistemas de contribuicéo
obrigatorios e de seguros de saude voluntarios e
quase irrelevante entre nos, ndo obstante o facto de
ser esse 0 metodo de financiamento mais comum nos
paises da Unigo Europeia.

Certo € que a percentagem de despesa paga pelas
familias (o j& referido out-of-pocket), atinge No NOSSO
Pais os 31%, o que representa o dobro da media euro-
peia e &, apenas, ultrapassada por paises como a Bul-
garia, Letonia, Grecia e Malta,
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Current healthcare expenditure, analysed by source of financing, 2019

Compulsory
contributory Volantary Financing
Government 'm. m'“'.‘m health M“'"-"mmx Enterprine Hossehel Rest of the world
i financing out-of pocket (Rom.re
compulsory ol g Serving schemes payments Ay
medical saving households
accounts

EU() 282 3135 39 03 05 154 00
Belgium 220 548 50 0.0 : 182 0.0
Bulgaria 104 502 08 05 03 78 00
Czechia 130 Gaa 02 18 03 142 :
Denmark 833 00 25 01 : 142 00
Germany 6.5 78.1 14 09 0.4 127 0
Estonia 8.1 66.4 03 02 11 239 00
Ireland T4.0 06 118 » 19 11.7 :
Greece 286 32 a7 0.1 02 352 0.1
Spain 66.6 40 72 04 218 :
France 55 782 64 0.0 06 93
Croatia 52 767 66 00 0.0 15
ity 738 02 21 02 0.5 233
Cyprus 421 144 115 14 00 306
Latvia 60.8 : 15 01 0.0 56 :
Lithuania 82 582 13 0.0 01 323 00
Luxembourg a7 803 31 10 0.0 96 13
Hungary 86 508 17 12 06 282 00
Malta (%) 635 00 22 0 0.0 343 00
Netherlands 6.5 762 53 0.0 15 106 0.0
Austria 05 438 52 17 02 177 00
Poland 9.9 618 62 11 0.8 201 0.0
Portugal 586 24 77 0.1 08 305 -
Romania 154 650 04 02 0.1 189 :
Slovenia 42 68.6 143 01 12 1.7 0
Slovakia 24 774 - 09 02 192 :
Finland 63.9 139 20 04 23 175
Sweden 849 00 07 01 05 139
iceland 829 0.0 0.0 17 0.0 155
Liechtenstein 172 478 126 03 06 216 0.0
Norway 854 0 00 00 03 139 00
Switzertand 225 443 7.0 04 0.6 253 0.0
Bosnia and Herzegovina 25 67.7 04 00 0.0 294 00
(*) 2019 EU calculated with 2018 Malta data
(*) 2018 gata
Source' Eurostat (online data code: hith_sha11_hf) eurostat@

Coberturas Alternativas cle Saticle

Apesar do financiamento do sistema de salde ser es-
sencialmente publico, cerca de 50% dos portugueses -
mais de 5 milhdes - dispdem de uma segunda cobertu-
ra de saude (subsistemas de salde e regimes privados
de seguro voluntario de salide), o dobro da proporgao
de ha somente cinco anos.

Com efeito, em 2017, apenas cerca de 25% da popu-
lagdo portuguesa estava abrangida por um subsiste-
mMa de salde ou por um regime de seguro voluntario
de saude.

Acima de tudo, esta tendéncia € a infelizdemonstragao
de uma significativa quebra de confianca dos cidadaos
Nna capacidade do SNS para prestar uma resposta
atempada, no caso de doenga do proprio ou de um fa-
miliar.

Mais, importa destacar que, ja aos dias de hoje, ha
familias em Portugal que enfrentam situacbes de
stress financeiro ou mesmo de bancarrota por terem
de procurar cuidados de saude no setor privado ou no
estrangeiro, face a auséncia de resposta a tratamen-
tos de primeira linha no momento atual do SNS,
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O quadro e a figura infra evidenciam o numero de portugueses com subsistemas de salde e regimes privados
de seguro voluntario de saude:

Subsistemas

Seguros Privaclos Publicos Outros

Aderentes 3.200.914 1597.740 133.6500 100.00

FONTE: Associagao Portuguesa de Hospitalizagdo Privada

——————ADM; 106 876

SAD GNR; 1145
SAD P5P; 76,
323

3200914

' Outros; 100 000

ADSE; 1300 000

FONTE: Associagdo Portuguesa de Hospitalizag&o Privada
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Os fHospitais Privaclos’

Dados do INE indicam que, em 2020, existiam em Portugal 241 hospitais, dos quais 128 privados e 113 publicos ou
em regime de PPP.

Em termos de atividade, os hospitais privados asseguram:

e Maisde 960 milatendimentos de urgéncia, o que representa mais de 17% do total nacional,como a figura infra
indica:

Atendimentos em servigo de urgéncia segunclo a haturezainstitucional, 19999-2020
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e Maisde 6,4 milhdes de consultas, o que corresponde a mais de 35% do total nacional, como infra se evidencia:

Consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais segundo
anaturezainstitucional, Portugal, 1999-2020
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e Mais de 260 mil cirurgias, © que corresponde a mais de 30% do total nacional, como infra se comprova:

Cirurgias (exceto pecquenas cirurgias)
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O guadro seguinte contém ainda os principais indicadores sobre a evolugdo da atividade hospitalar privada entre
os anos de 2019 e 2021

Cirurgias | Consultas Partos Diarias g':la:g:g‘l-c
2019 1856587 7003299 1249539 1039 569743 1268879 1284683 416746 260934 14 361
2020 167 3N 6111107 822006 1943 51552 088577 1058412 377830 254120 472
2021 205983 7987080 971899 12218 585456 1283508 1415087 529166 346706 13274

FONTE: Associagéo Portuguesa de Hospitalizag&o Privada

As Parcerias Publico-Privacdlas

Os principais objetivos do modelo de PPP, na construgao e gestao de hospitais publicos forami:
e Ter novos hospitais a funcionar no calendario previsto (sem derrapagem temporal);
e N3&o assumir custos acrescidos com os entdo famigerados "trabalhos a mais” (sem derrapagens financeiras);

e Conseguirinvestimento e operagdo mais baratos do que se executados diretamente pelo Estado (Custo PU-
blico Comparado);

e Obter ganhos de eficiéncia e poupanga para o Estado (Value for Money),
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Atraves do modelo PPP, os parceiros privados do Estado investiram mais de 460 milhdes de Euros em novos
equipamentos hospitalares, conforme o guadro infra indica:

Hospital Braga

Investimento 160

Camas 705

Hospital Cascais
90

277

Hospital Loures Hospital VFXira

s 101

424 280

Passadas duas decadas desde o inicio do processo
dos Hospitais em regime de PPP, pode concluir-se que
a generalidade dos objetivos que presidiram a essa
opcao politica foi atingida, tendo o Estado obtido inclu-
sivamente mais vantagens do que as inicialmente pre-
vistas,

Com efeito, nos ultimos anos existiram no SNS quatro
hospitais PPP, cuja construgéo foi concluida nos pra-
z0s previstos, que foram dotados de equipamentos
modernos e com um grau de diferenciagao adequado,
funcionando ainda com niveis elevados de eficiéncia,
qualidade e satisfagcido dos utentes.

Os 'hospitais PPP' foram devidamente licenciados e
constituiram, inquestionavelmente, as instituicbes
de saude acompanhadas e auditadas de forma mais
sistematica e exaustiva, designadamente em termos
clinicos, financeiros, de garantia de acesso e de cum-
primento de procedimentos.

De referir, alids, que, recentemente, o Tribunal de Con-
tas publicou um relatorio sintese sobre as PPP hospi-
talares no SNS, no qual concluiu, designadamente que:

e "As PPP hospitalares geraram poupangas para o
Estado”;

e ‘As PPP hospitalares foram genericamente mais
eficientes do que a media dos hospitais de gestéo
publica comparaveis e estiveram alinhadas com
o desempenho medio do seu grupo de referén-
cia quanto aos indicadores de qualidade, eficacia e
acesso’;

e 'Os utentes dos Hospitais geridos em PPP estdo
protegidos por padrdes de qualidade mais exigen-
tes do que os aplicados na monitorizagao dos hos-
pitais de gestdo publica’;

e A poupancga estimada pela UTAP, nos periodos de
execugao analisados, foi de € 2033M, face ao ce-
nario de internalizagao da producdo em unidades
hospitalares de gestéo publica comparaveis. A con-
sideracdo do periodo total de execugao dos con-
tratos tendera a produzir valores superiores para
a poupancga estimada do Estado’;

e 'Tendo em conta o Value for Money apurado pela
UTAP, os estudos foram favoraveis a continuidade
de todas as PPP na vertente da gestéo clinica”.

Face a este desempenho e os termos em que 0s hospi-
tais PPP foram geridos, ndo surpreende que o Tribunal
de Contas tenha recomendado “a aplicacéo e a moni-
torizagéo dos indicadores de desempenho de resulta-
dos previstos nos contratos de PPP a todos os hospi-
tais do SNS",

Ora, Nndo so tal ndo sucedeu, como o Estado deixou, in-
clusivamente, de apostar seriamente nessas eficientes
experiéncias de gestéo, esquecendo tambem de apli-
car aos seus proprios estabelecimentos exigéncias
equivalentes as aplicaveis aos privados e mantendo os
consabidos e histdricos atrasos Nos pagamentos aos
fornecedores externos do SNS.

O fim das experiéncias de gestio clinica privada no SNS,
designadamente nos hospitais de Loures, Vila Franca
de Xira e Braga, acarretou uma manifesta e visivel
degradagio na qualidade dos servigos assistenci-
ais prestados, assim como um aumento da insatis-
fagdo dos utentes, bem como um aumento das listas
de espera e a uma crescente saida dos profissionais
de saude, situactes que tém levado a diversos autar-
cas socialistas dos referidos concelhos a verberarem
a’'nova’ gestéo publica dagquelas unidades hospitalares.
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5 Eixos Estratégicos para uma agenda mobilizadora Satide 2030|2040

1. EQUIDADE|VALORPARA ODOENTE

O PSD da primazia ao direito a vida e ao direito a sadde
de todos os cidaddos em qualquer parte do territério
nacional - tanto No continente como nas ilhas - salva-
guardando com especial acuidade a inclusio dos mais
frageis e vulneraveis da sociedade portuguesa, desig-
nadamente na infancia e na velhice, as pessoas porta-
doras de deficiéncia ou as pessoas com doenga ONco-
logica.

O PSD pretende articular os sectores publico, privado
e social num sistema integrado que produza valor em
salde para cada cidadao e cada famlilia. Para isso, vai
proceder a uma mudanga profunda na orientagéo do
SNS apostando em formas inovadoras de contratua-
lizagdo em saude com equipas clinicas dotadas de au-
tonomia que apostem numa melhoria significativa dos
resultados clinicos dos doentes e na referenciacéo por
protocolo clinico entre os cuidados de saude primarios
€ as especialidades hospitalares.

Os CRI publicos de 2" geragéo, as USF e as equipas e
unidades do sector privado deverdo competir, reser-

vando ao Estado o papel de regulador atento e inter-
ventivo, nomeadamente na certificagdo das entidades
quanto a qualidade técnica e tecnoldgica, qualificagdo
dos recursos humanos, formagao continua e especi-
fica, registos clinicos de performance, complicagoes
e eventos adversos, publicacdes cientificas e indicado-
res de gestao clinica e financeira.

A garantia de acesso universal aos cuidados de saude
tendencialmente gratuitos e cumprindo os tempos
clinicamente recomendados devera constituir um ele-
mento basilar da nova estratégia de salde do PSD, in-
corporando evolugdes desejaveis Nno modelo de aces-
SO equitativo e na utilizagéo de recursos finitos dos
contribuintes portugueses e europeus.

2. PROXIMIDADE | MUDAR A PORTA DE ENTRA-
DA NO SISTEMA DE SAUDE

O PSD vai reorganizar a porta de entrada no sistema
de saude modelando progressivamente os servicos
de urgéncia de agudos numa nova carta hospitalar e
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de articulacdo com os cuidados primarios e a rede de
assisténcia social.

A possibilidade do doente escolher o seu check-up
anual num protocolo personalizado de cuidados de
saude entre prestadores publicos, privados ou sociais
favorece o poder de decisédo do cidadao, reforga o
diagnostico precoce e recentra o sistema para o Meé-
dico de Familia num acompanhamento especifico para
cada fase do ciclo de vida da pessoa. Servicos de saude
proativos em funcéo da estratificacdo de risco popu-
lacional podem alterar significativamente as necessi-
dades agudizadas de acesso a urgéncia hospitalar, di-
minuindo a morbilidade evitavel com enorme impacto
negativo na qualidade de vida dos cidad&os.

Uma aposta decidida na digitalizacdo da consulta medi-
ca com envolvimento direto das Autarquias ao nivel lo-
cal dara uma resposta qualificada crescente com o ob-
jetivo de atingir 3 milhdes de portugueses em 5 anos.
Neste sentido, o registo eletronico individual de saude
assume um caracter central na relacgéo digital da pes-
soa com o sistema de saude, salvaguardando de forma
cabal a propriedade e autorizagdo de partilha dos da-
dos clinicos por parte de cada cidadéo.

O Médico de Familia - seja no sector publico, privado
ou social e de forma fisica ou digital - constitui o elo in-
substituivel de relacéo dos cidadéos com o sistema de
saude. Com mais poderes, o doente tem igualmente
mais deveres na promogao da sua propria sadde e No
exercicio da sua liberdade de escolha no momento da
doenga, do tratamento e da reabilitagao.

3. INOVAGAO|IMPLEMENTARRESULTADOS
INTERNACIONAIS DE SAUDE

Uma politica de salde comprometida com os ganhos
de saude para a populacio: eis uma mudancga significa-
tiva na atitude e praxis executiva que defendemos para
o Ministério da Saude. Para isso, urge implementar uma
cultura de inovagéo, boas praticas clinicas e melhores
tecnologias disponiveis disseminando e partihando
protocolos de atuacdo com evidéncia medica e refe-
renciagdo entre os varios niveis de cuidados, equipas e
instituicoes de saude dentro e fora do SNS,

A eficiéncia global do sistema de saude deve ser avalia-
da continuamente na correlacdo da produgao efetiva
com os tempos clinicamente recomendados por es-
pecialidade ou patologia. O tempo de espera de meses
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ou anos em doenga incapacitante ou grave constitui
um dos piores fatores de desempenho do sistema de
saude, desumanizando o contrato de justica social e
confianga cumprido por todos 0s contribuintes portu-
gueses,

A introducéo de Inteligéncia Artificial na area da saude
vai sofrer uma aceleracéo sem precedentes gque o sis-
tema de saude portugués deve acompanhar de forma
segura e com base em evidéncia medica independen-
te, sob validagdo das comissdes de etica hospitalares e
da CNECV sempre que necessario. Na proxima deécada,
conjuntamente com medicamentos inovadores em
fase final de aprovacdo nomeadamente na area onco-
logica e das doencgas degenerativas, o impacto da apli-
cacao de Alnos cuidados de saude pode assegurar um
impacto muito positivo na qualidade de vida da pessoa
doente.

A politica de recursos humanos e retengao do talento
No SNS e Nno sistema de saude portugués devera mere-
cer uma rutura completa com o panorama atual de de-
sinvestimento humano, de congelamento burocratico
das carreiras e de nomeagao politizada de dirigentes.
Os gestores de instituicbes de saude devem possuir
obrigatoriamente formagao avancgada em Gestio por
instituicbes de ensino superior de reconhecido Mmenrito
nessa area de especializagéo do conhecimento econo-
mico.

A recertificagdo plurianual dos profissionais de saude,
administradores hospitalares e quadros técnicos de
apoio as estruturas de salde deve melhorar o ‘stan-
dard of care” em beneficio dos doentes e utentes do
SNS e globalmente do sistema de saude, sob supervi-
sdo cientifica e educacional das Ordens profissionais.
Os profissionais de saude deverio ter incentivos e re-
compensas pela formagao continua adaptada as exi-
géncias atuais de producéo acelerada de novo conhe-
cimento teécnico-cientifico, processos inovadores de
organizagéo e prestacio assistencial e incorporacgio
de novas tecnologias.

A linha promissora da digitalizagdo da saude devera
ser acompanhada por estudos transparentes de cus-
to/beneficio (ex-ante e ex-post) e assumida interope-
rabilidade para uma gestéo eficiente e integrada sem
prejuizo da introducéo de inovacao de produtos e pro-
cessos na relacdo medico-doente. O registo eletronico
de saude devera ser propriedade de qualquer cidadao
residente em Portugal que autorizara as permissoes
de acesso aos respetivos dados clinicos.
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A maior inovacdo consistira na redefinigéo dos objeti-
vos das unidades, departamentos e equipas de saude
em funcgao dos resultados clinicos dos doentes, favo-
recendo um trabalho multidisciplinar de longo termo
com foco na pessoa doente concreta. O PSD pretende
explorar e incentivar o conhecimento tedrico e pratico
neste dominio com recurso a boas praticas interna-
cionais, estagios em centros de referéncia, afiliacbes
cientificas e institucionais, partilha de equipas clinicas
e reunides tematicas especializadas por forma a con-
sensualizar, implementar e avaliar as propostas assis-
tenciais Nnos cuidados de salide primarios e hospitala-
res.

Neste sentido, o PSD redefinird o perfil funcional da
DGS, da ACSS, da SPMS e das estruturas regionais
(ARS), implicando uma nova abordagem na execugéo e
Na avaliagao qualitativa e quantitativa dos indicadores
de saude locais, regionais e nacionais. As metas euro-
peias e internacionais Mais avangadas, designadamen-
te no Ambito do cancro, diabetes e doencgas cardiovas-
culares deverdo ser activamente perseguidas, num
esforco coletivo de promocéo da saude da comunida-
de nacional.

4. CLUSTER|INTEGRARACADEMIA + CENTROS
DEI1&D + EMPRESAS + HOSPITAIS

A aposta no cluster portugués da Saude - em especial
Nna area do medicamento, da tecnologia digital e do dis-
positivo medico - pode tornar Portugal num centro de
referéncia internacional de 15D+ na area biomedica.

O segmento de mercado de eHealth, por exemplo, teve
receitas de 95mM Euros em 2022 e estima-se que
cresca para mais de 390mM Euros em 2030. Os apli-
cativos de mHealth representam ja um volume anual
de negdcios superior a 88 mM euros s6 Nno mercado
europeu e vao desde aplicagdes de nutricéo e bem-es-
tar a gestéo de doengas cronicas ou diagnostico por
dispositivos como relogios e telefones, com tendén-
cia de crescimento exponencial a partir da rede 5G. A
competitividade de solugdes de iniciativa nacional num
mercado mundial em franca efervescéncia deve me-
recer atencéo redobrada e inaugurar um Novo eixo
estrategico de trabalho em Saude.

Neste sentido, sera absolutamente necessario definir
um Novo Estatuto para os Hospitais Universitarios -
atribuindo tempo protegido obrigatorio e ciclico para
funcoes formativas e de investigagdo de acordo com
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modelos internacionais validados alem do tempo clini-
co e assistencial dos profissionais de salde - e dar vida
objetiva e concreta aos Centros Academicos Clinicos
em projetos de IgD+l com impacto reconhecivel nos
resultados clinicos dos doentes e na concepgao/vali-
dagao/producéo de bens e produtos.

O aumento de capacidade diagndstica e terapéutica
dos centros de 15D e a articulaggdo muito mais proxima
em toda a cadeia de valor entre empresas, laborato-
rios e centros de 156D, universidades e hospitais pode
exponenciar o conjunto de bens e produtos transacio-
naveis em mercados internacionais crescentemente
relevantes bem como introduzir fatores de diferencia-
gao qualitativa no SNS e no sistema de saude.

A interaccéo com incubadoras cientificas e capital
de risco internacional neste dominio representa uma
nova atribuigio institucional do Ministério da Sadde na
promogéo diligente de parcerias com efeito multiplica-
dor em termos econoMicos e sociais, liderando a evo-
lucdo técnica e tecnoldgica em nichos de oportunidade
clinica.

Concertar objectivos estrategicos de vendas ao exte-
rior Nno sector da saude e induzir investimento direto
estrangeiro em projetos e parcerias no ambito clinico
e das tecnologias de saude torna mais robusto o clus-
ter portugués de saude com externalidades positivas
que ndo podemos continuar a desperdicanr.

5. SUSTENTABILIDADE|INVESTIMENTO
REPRODUTIVOEETICO

Os anos erraticos pre e pods-pandemicos ficarédo como
caso de estudo sobre o desinvestimento estrutural no
SNS, 0 aumento do desperdicio e da ineficiéncia decor-
rentes de desorganizagio e desarticulacéo de cuida-
dos e uma divida colossal a fornecedores com media
superior a 250 dias. O conjunto destes fatores con-
correram para o recente impacto negativo - direto e
indireto - na qualidade assistencial aos doentes portu-
gueses, em especial sobre todos aqueles que ndo tém
possibilidades de escolha na prestacgéo de cuidados de
saude.

A deriva ideoldgica de pendor marxista agravada pela
impreparacao obvia na pandemia de COVID-19 coartou
os timidos avancgos previos na autonomia descentrali-
zada dos hospitais e das USF, resultando num centra-
lismo atavico e proibicionista que igualizou a baixa pro-
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dutividade e redundou num prejuizo efectivo para os
doentes com tempos de espera clinicamente graves:
estamos agora a sentir os efeitos duradouros no au-
mento da mortalidade por doenga oncoldgica e num
inexplicado aumento da mortalidade infantil.

A autonomia de gestéo depende inteiramente de uma
mudanga profunda na cultura organizacional do SNS e
do sistema de saude em Portugal. A reformulagdo dos
Contratos de Gestéao hospitalares €, nesta perspetiva, a
ponta visivel do icebergue: sem uma evolugdo do qua-
dro legislativo e regulamentar que fomente a susten-
tabilidade com incentivos reais remuneratorios pela
melhoria do desempenho e desempenho clinicos, a no-
meagio de dirigentes pela competéncia técnico-cien-
tifica e de gestéo, um modelo de contabilidade analitica
que permita a comparagéo e selecdo competitivas de
prestadores ou a introducgéo de boas praticas de pro-
curement ambiental n&do havera lugar a uma cultura
de sustentabilidade integrada baseada na otimizagéo
do investimento e dos recursos disponiveis na Saude
em Portugal.

A fraca execucdo cronica do investimento planeado
pelo SNS corre o risco de se estender ao PRR e novo
qguadro comunitario de apoio 2030, agravada pela re-
pescagem de projetos congelados e antiquados em
termos de instalagdes e equipamentos de saude.
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Uma opgéo estrategica radicalmente diferente apon-
taria noutro sentido - a elaboracéo de orgcamentos
plurianuais para a Sadde com a mobilizagdo conco-
mitante e amplificada de capitais publicos, privados e
sociais no tocante ao investimento corpdreo em tec-
nologia pesada ou na concegéo e gestio de projetos
diferenciadores de cuidados de proximidade de que
séo exemplo novos centros ambulatoriais e unidades
de cuidados continuados integrados, orientados para
0Ss supracitados ganhos sistemicos tanto clinicos e as-
sistenciais como sociais.

A enorme pegada carbonica da industria e servicos
da saude tem passado ao lado do desafio coletivo de
sustentabilidade ambiental, mantendo praticas ultra-
passadas de incineragéo compulsiva de residuos, de
descartaveis excessivos e de compras sem critérios
de valorizagdo ambiental. A reciprocidade de politicas
transversais de saude ambiental impoe a adogéo de
medidas urgentes conforme as regras € compromis-
SO com 0s objetivos nacionais e internacionais de des-
carbonizacdo e economia circular.

A sustentabilidade global do SNS e do sistema de saude
portugués deve ser entendida como uma obrigacéo
ética do Estado no desenvolvimento humano e social
da comunidade nacional.
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Como medidas prioritarias, o PSD defende e apresentou ja, reiteradamente, seja no Parlamento, em contexto

de programa eleitoral seja atraves do Conselho Estrategico Nacional, diversas propostas de melhoria do atual

estado do SNS, designadamente:

PROPOSTASURGENTES

As medidas abaixo sdo consideradas como de imple-
mentagao urgente para dar resposta as deficiéncias
com impacto direto na vida dos cidaddos, nomeada-
mente a falta de meédicos de familia e os atrasos nas
listas de espera no SNS.

Estas medidas devem ser entendidas como tem-

Meécdlico cle Familia
paratoclos

e Garantir que todos os cidadéos que ndo tenham
um medico de familia atribuido e o queiram, consi-
gam ter acesso imediato. Esse aumento da cober-
tura por medicos com a especialidade de Medicina
Geral e Famllia sera feita por via da contratualiza-
gao direta com medicos, seja nos setores publico,
social ou privado;

=] Acabar comaslListas
: —® cde Espera

e Contratualizagéo direta com os setores publico, so-
cial e privado para acabar com as listas de espera
gue ultrapassem os limites clinicamente aceitaveis
(Tempos Maximos de Resposta Garantida), seja
para consultas, cirurgias ou exames complemen-
tares. No fundo, tal passara pela corregéo das insu-
ficiéncias e alargamento do sistema SIGIC que hoje
existe para as listas de espera para cirurgias, apli-
cando-o as consultas de especialidades méedicas
hospitalares, cuidados de salde diferenciados nos

porarias para dar resposta a estas necessidades ime-
diatas. As medidas estruturais apresentadas mais adi-
ante serdo capazes de capacitar o SNS com respostas
que permitirdo cessar estas medidas temporarias a
medio-prazo.

As medidas temporarias e urgentes sao:

cuidados primarios (ex: nutrigdo, psicologia clinica,
dentaria..), meios complementares de diagndstico
e terapéutica, atraveés da emissido de vouchers,
guando 0s mesMos Nao se realizem em tempos cli-
nicamente aceitaveis.

Responcdler ao flagelo
cla falta cle saticle mental

e Portugal apresenta indicadores epidemioldgicos
e sociais que refletem uma cronica falta de inves-
timento e sensibilizacdo em torno das politicas de
saude mental. Se a realidade era ja preocupante,
No pos-pandemia varios destes indicadores, e par-
ticularmente ao nivel dos profissionais de saude
e da populacdo jovem, deterioraram-se substan-
cialmente e devem merecer hoje uma resposta
robusta, atempada e que chegue a todos por igual.
Nesse sentido, e perante a incapacidade imediata
de o Estado dar resposta a esta necessidade de
saude, preconizamos a implementagao do cheque-
-psicologo, permitindo assim ao cidaddo aceder,
mediante comparticipacéo publica, a oferta alter-
nativa na area da salde mental.
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PROPOSTAS ESTRUTURAIS
25 PROPOSTAS QUE MUDAM A SAUDE EM PORTUGAL

A alternativa politica social-democrata para a Salde assen-
ta numa base programatica com os 5 eixos estratégicos ja
apresentados. Mas, desde ja, o PSD pretende avancar para
discusséo e participacao publica um conjunto de propostas
integrantes da Agenda Mobilizadora Salide 2030[2040.

Eis o conjunto de propostas iniciais do PSD que se ar-
ticulam entre si para uma transformacao profunda
do SNS num verdadeiro Sistema Nacional de Saluide ao
servico dos cidadaos:

1. ORGAMENTOPLURIANUAL PARA A
SAUDE

11 Melhor gestéo financeira: exige que se alcance
uma maior previsibilidade orcamental e de in-
vestimento publico do SNS,

1.2. Visdo de rede e de capacidade instalada: obnri-
ga a realizagdo de uma concertagio estrate-
gica do plano de investimentos em instalagdes
e equipamentos pesados entre sectores pu-
blico, privado e social,

1.3. Diminuicdo do prazo medio de pagamento a
fornecedores para 120 dias, como forma ele-
mentar de justica, mas tambéem como efetivo
mMecanismo de negociagao e poupanca.

2. MELHORIADANATALIDADE, DIMI-
NUIGAO DA MORTALIDADE INFANTIL
E ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

2.1. Esforco nacional concertado para aumento
da natalidade, em especial de parturientes < 35
anos de idade.

2.2. Reforgo dos protocolos para consolidacao de
menor mortalidade infantil da EU.

2.3. Apoio a casais jovens para tecnicas medicas
de fertilidade humana, com melhores tecnolo-
gias disponiveis Nno SNS e parceiros privados.

2.4.Implementacao de um programa de apoio am-
bulatorio aidosos dependentes, que contribua
para melhorar a sua salde e a sua qualidade
de vida, aliviando simultaneamente a pressao
sobre as urgéncias hospitalares e evitando in-
ternamentos desnecessanrios.

2.5. Continuo investimento nos cuidados infor-
mMais como suporte adicional

2.6.Para as pessoas que apresentam um grau de
dependéncia permanente, criagédo de nova
modalidade de resposta publica sob a forma
de Estruturas Residenciais Para ldosos (ERP))
com apoios permanentes de equipas medicas
e de enfermagem - atualmente apenas dispo-
niveis Nno setor privado.

3. METASNACIONAISDECANCROE
TEMPO LIVREDE DOENGCA

3.1. Consensualizacdo com a sociedades cientifi-
cas, parceiros institucionais e estruturas do
SNS dos objetivos de salide nacionais com me-
tas objetivas e mensuraveis, nomeadamente
para doencga oncologica, doengas cardiovas-
culares, diabetes e avaliagdes medico-cirdrgi-
cas prioritarios,

3.2. Correlacéo dos Contratos de Gestao Hospitalar e
das Unidades de Satide Familiar (USF) com os ou-
tcomes clinicos e indicadores assistenciais e em
esgpecial orientados para maior tempo livre de
doenca na populagao maior de 65 anos de idade.

4. URGENCIAS SEM AZUIS E VERDES

4. Reorganizar os servigos de urgéncia com
atendimento fisico distinto de azuis e verdes -
referenciacéo obrigatoria para Medico de Fa-
milia apos episodio de urgéncia.
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4.2.Programas-piloto de equipas dedicadas em
Servigo de Urgéncia Basica e Urgéncia Meédi-
co-Cirdrgica.

CHECKUP ANUAL COMLIVRE
ESCOLHA

5.1. Checkupanualpersonalizado poridade e fatores
de risco, incluindo o rastreio oncoldgico pluria-
nual, com total liberdade de escolha para cada
cidadio nos sectores publico, privado ou social,

20NOVOS CENTROS DE
AMBULATORIO

B8.1. Implementar 20 novos centros comunitarios de
salde de proximidade em articulagdo com os
mMunicipios.

6.2. Criagdo de programa funcional gue integra cirur-
gias de ambulatorio, equipas de cuidados domici-
liarios, servicos farmacéuticos e consultas extenr-
nas.

B6.3.Gestio contratualizada por objetivos de outco-
me clinica e valor em sadde.

B8.4.Articulaggo obrigatoria com unidades publicas
ou privadas de salde em eventual parcenria pu-
plico-privada de concecao-construcéo- explora-
Gao.

MEDICO DEFAMILIA DIGITAL PARA
3MPORTUGUESES

7., Possibilidade de escolha voluntaria do Meédico de
Familia nos sectores privado ou social com aces-
so aMeios Complementares de Diagnostico e Te-
rapéutica, processo clinico e receituario do SNS
para os utentes sem Medico de Familia.

7.2. Alargamento da rede de utentes com Medico de
Familia por via digital nos sectores publico, priva-
do ou social.

7.3. Consulta digital de urgéncia atraves de Salde24,
USF e parceiros privados.
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7.4. Obrigatoriedade de acesso a Medico de Familia
Nnos Seguros de Salde.

CONCORRENCIA ENTRE CENTROS DE
RESPONSABILIDADE INTEGRADOS
(CRI) PUBLICOS, PRIVADOS
ESOCIAIS

8.1. Definicéo de CRIde 2° geragdo abertos ao sector
privado e social com equipas clinicas em exclusi-
vidade de fungoes.

8.2. Concursos regionais de prestagdo de servicos
cirdrgicos para doentes em lista de espera com
concorréncia entre CRI,

8.3. Auditoria externa de resultados clinicos e criagao
de indicadores de gestao.

INVESTIMENTONO TALENTO
HUMANO - REGIMES
REMUNERATORIOS COMINCENTIVOS
DEPRODUTIVIDADE

9.1, Negociagdo com sindicatos de regimes remune-
ratorios com incentivos relacionados com pro-
dutividade, absentismo e formagao continua.

9.2. Contratos meédicos de 35 horas semanais Nno
SNS.

9.3. Flexibilidade horaria nos contratos de tralbalho no
SNS,

9.4.Equipas em dedicacéo exclusiva nos CRI.

9.5.Carreiras profissionais nos sectores privado e
social.

9.6.Canais de comunicacao permanentes com vista
a "ouvir” diretamente quem trabalha no terreno,
Suas expetativas e ambigdes.

9.7. Criagéo do inventario de todos os profissionais
de saude e garantir o acompanhamento da sua
evolucéo com detalhe e absoluta transparéncia.
Apesar de aprovado em lei em 2014, o Inventario
Nacional dos Profissionais de Salide continua por
sair do papel.

41



“ PARTIDO SOCIAL DEMOCRATA

9.8. Criar a UpSaude - Unidade de Planeamento e Va-
lorizacao dos Profissionais de Saude. Com lbase
na informacgéao facultada pelo Inventario supra-
mencionado, esta nova unidade ira assegurarum
planeamento profissionalizado do talento huma-
no do SNS a médio e longo prazo.

9.9. Assegurar a formacao ao longo da vida profissio-
nal dos colaboradores do SNS,incluindo cursos de
lideranca e gestao que serao de frequéncia obni-
gatdria para guem ira assumir funcgdes de chefia,

9.10.Dois percursos profissionais paralelos. Assumir
duas carreiras paralelas, a carreira técnica e a
carreira de gestao.

10.

NOVOESTATUTODOSHOSPITAIS
CENTRAIS UNIVERSITARIOS

101, Melhor integracao funcional das componentes
assistenciais, educativas e de investigagao.

10.2. Centralizagéo dainovacéo terapéutica.

10.3. Indicadores de producéao cientifica com fator de
impacto.

10.4. Tempo dedicado 30% para educacao medica e
enfermagem (3 anos).

10.5. Tempo dedicado 50% para Ensaios Clinicos in-
ternacionais (1a5 anos).

10.6. Tempo dedicado para formagao continua Pro-
tocolos Clinicos (1a 3 anos).

10.7. Intercambios internacionais para técnicas ino-
vadoras,

1.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL COM
APROVAGCAOBIOETICA

1. Introdugao de componentes de Inteligéncia Ar-
tificial na area de diagndstico e apoio a deciséo
meédica sob supervisdo e autorizagao prévia das

Comissdes de Etica.

12, Organizagdo com Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida (CNECV) de equipa dedli-

cada Inteligéncia Artificial.

12.
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INSTITUICOES SOCIAIS COMEQUIPAS
CLINICAS RESIDENTES

121 Responsabilizagdo de direcdo medica e de en-

fermagem.

12.2. Equipas dedicadas com contratos individuais de
trabalho e carreira profissional incluindo plano
de formagéo individual e institucional.

123. Apoio contratual especifico de nivel local e regio-
nalcom financiamento Mmunicipal e intermunicipal.

13.

CUIDADOS PALIATIVOS AO
DOMICILIO ENO SECTORSOCIAL

181 Extensdo de Programas de Cuidados Paliativos

Pedigtricos com apoio domiciliario,

182. Equipas de Paliativos nos novos Centros Ambu-
latoriais.

13.3. Unidades de Cuidados Paliativos de Adultos em
todos os hospitais portugueses e nas Misericor-
dias e instituicbes sociais de retaguarda.

14.

APPDEDADOS CLINICOS PESSOAIS
SNS

14.1. Aplicativo pessoal para dados clinicos individuais.

14.2. Interoperavel entre SNS e prestadores privados
Ou sociais.

14.3. Permissoes autorizadas pelos utentes.

15.

ACREDITAGAODOS CURSOS
SUPERIORES DE GESTAO EM SAUDE

15.1. Recertificacdo profissional dos gestores hospi-

talares,

15.2. Critérios curriculares obrigatorios nas nomea-
gOes para cargos executivos SNS,

15.3. Envolvimento da Ordem dos Médlicos, da Ordem
dos Enfermeiros e da Ordem dos Economistas
na formacao avancada de Gestao em Sadde.
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16. ACESSO AOS MEDICAMENTOS

HOSPITALARES NA FARMACIA

161 Reforgo da faciidade de acesso aos medica-
mMentos hospitalares,

182 Otimizacdo da rede local e regional de proxi-
midade, com vista a proporcionar um melhor
acesso aos medicamentos.

17.

RANKING NACIONAL ERS

17.. Regulacéo efetiva e tecnicamente competente
do sistema de saude.

17.2. Producéo de relatorios de boas praticas nacio-
nais.

17.3. Producgdo de rankings nacionais por outcomes/
indicadores clinicos e de gestéo.

18.

INOVACAO EM SAUDE - AUMENTO
50%EXPORTAGOES CLUSTER
SAUDE

181, Concertagdo transversal com AICEP e Health
Cluster Portugal.

182. Reforgo de investimento direto estrangeiro no
sector da Saude,

183, Substituicdo de importagbes em materiais de
apoio medico.

18.4. Aposta nos mercados tecnologicos de |1A, eHeal-
th e mHealth.

185. Criagdo de um Laboratorio delnovacéo em Sad-
de, com parceiros gue possam acrescentar va-
lor a0 SNS, para fomentar a inovacgao em todo o
dominio das atividades do sistema, desde a ges-
t8o ao dominio das tecnologias digitais.

186. Criacéo de um Fundo de Inovacgéo em Saude!
uma fonte de investimento paralelo para asse-
gurar o acesso acelerado aos doentes das tera-
péuticas que comprovadamente aportem valor
em saude, de acordo com aavaliacdo do SINATS,

SAUDE

19. REDEFINIGAO DO MODELO

ORGANIZATIVO EDE GESTAODO SNS

191, Novo enguadramento legal com reforco da au-
tonomia contratual.

19.2. Supervisao de avaliacdes dlinicas e assistenciais
prioritarios.

19.3. Extingao das Administracdes Regionais de Sau-
de, passando os Sistemas Locais de Salide (SLS)
aseranova unidade de base territorial do SNS,

19.4. Os SLS, que passardo a existir em todo o territd-
rio continental, ser&do uma evolugao das atuais
Unidades LLocais de Salde. Terao uma equipa de
gestdo com responsabilidade de garantir a sau-
de e bem-estar da populagdo de um dado terni-
torio.

19.5. Atribuicéo da necessaria autonomia aos SLS, in-
cluindo a liberdade para contratualizar com os
setores social e privado, reforgcada capacidade
de orcamentagao plurianual, assente NnuM Mo-
delo de incentivos baseados Nnos resultados de
salde que garantam a reducéo da doenga da
populagao albrangida.

20.UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR

201, Assegurar a passagem das Unidades de Cuida-
dos de Saude Personalizados (UCSP) para USF
Modelo B, Os dados clinicos recolhidos ao longo
dos ultimos 15 anos demonstram que as Uni-
dades de Saude Familiar de modelo B assentes
numMa avaliagdo de indicadores e em incentivos
remuneratorios em funcéo dos ganhos em
salide, produzem efetivamente melhor salde e
maior satisfacdo da parte dos utentes.

20.2.Rever a lista dos indicadores atualmente inscni-
tos de modo a garantir gue se removam ague-
les que Ndo traduzem a geragao de valor para a
salde dos cidadios

20.3.Incluir uma nova filosofia orientada para a redu-
G40 da carga da doenca, incluindo um papel mais
relevante para a prevencao de doengas e pro-
Mocao da salde, assim como para o bem-estar
populacional,
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20.4.Regulamentacao das USF Modelo C, modelo que
permite que as equipas de salde possam fun-
cionar num Mmodelo cooperativo contratualiza-
do com o Estado, com vista a atrair profissionais
de salde para regides mais carenciadas e de
dificil atragao de talento.

21. EVOLUGAODA ADSE

211, Extensdo programada e facultativa a outros
grupos populacionais.

212. Equipainterdisciplinar com Ministerios da Saude,
Financas e Seguranca Social dedicada a evolu-

G40 do modelo para seguro universal de Sadde.

213. Beneficiarios definem como usam as verbas
gue descontam dos salarios. A ADSE deve ser
transformada num mutua, a semelhanca de ou-
tros sistemas como 0 SAMS, Todos os funciona-
rios gue usufruem da ADSE descontam 35% do
seu vencimento para pertencer a este subsiste-
mMa de saude. Devem ser os mesmos a tomar as
decistes estratégicas quanto ao futuro deste

subsistema,

22. VIDA DIGNA EHUMANIZAGAO DOS
CUIDADOS DE SAUDE

22.1. Garantir o acesso universal aos cuidados paliati-
vOs, incluindo no domictlio,

22.2. Definicéo de procedimentos, métricas e mode-
los de certificagao que incorporem a humaniza-
G40 dos cuidados de salde permitira depois a
criagao de incentivos que a tornem uma prionri-
dade,

22.3.Criacéo de um programa gue garanta a cobenr-
tura adicional dos tratamentos prescritos aos
milhares de pessoas em situagdo de vulnera-
bilidade, que optam por Nao comprar todos os
mMedicamentos que Ihes foram prescritos pelo
meéedico por manifesta insuficiéncia financeira.

SAUDE

23.CUIDARDA SAUDEMENTAL DOS
PORTUGUESES

A doenca mental afeta um em cada cinco portugueses,
fazendo de Portugal o segundo pior pais da UE neste
dominio. E uma realidade que urge reverter e a que &
fundamental dar resposta imediata.

231 Reforcgaraoferta existente e robustecer a albor-
dagem preventiva,

232.Definir a carreira especifica do psicologo clini-
co no SNS, conferindo a esta area profissional
o devido reconhecimento, estimulo e capacida-
de para mitigar as necessidades de saude, bem
CcoMo as graves assimetrias, existentes nas va-
rias regites do pais.

233 Reforcar a implementacéo de instrumentos
validados de rastreio e monitorizagao de indica-
dores de saude mental nos varios niveis de en-
sino, dado que 75% das perturbacdes mentais
encontram os fatores que as despoletam antes
dos25anos.

234.Reforgar a capacidade instalada em contexto
escolar para intervir emn mateéria de acompa-
nhamento psicologico ou referenciagdo para a
rede de cuidados de salde primarios ou hospi-
talares de acordo com as normas estabelecidas
para este efeito.

24.DARPODERDEDECISAO AOS
DOENTES

Dar voz aos cidaddos: nada se consegue de forma ple-
Na para os doentes, sem o0s doentes. A mudanca de
paradigma que se propde para o sistema de saude
assenta na ideia fundamental de que 0 mesmo existe
com o fim exclusivo de servir as populacoes.

241, Criar um Forum da Sociedade Civil que sirva de
orgao decisor sobre questdes fundamentais
gue possam afetar o funcionamento do sistema
de saude, inspirado por aquilo que se conseguiu
fazer na resposta ao VIH/SIDA

24.2.Dar voz aos doentes Nnos processos de Avalia-
cao de Tecnologias de Sauide (ATS). Devem os
doentes participar na definicdo dos ganhos em
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salude a valorizar e, consequentemente, a incen-
tivar e financiar no sistema, incluindo na negocia-
G40 de precos das tecnologias em salide.

24.3.Realizacao periodica de inquéritos de satisfagdo
e outros modelos de recolha de feediback dos
utentes do SNS que permitam identificar insufi-
ciéncias a corrigir e recolher ideias inovadoras
fruto da experiéncia vivida por quem utiliza o sis-
tema.

25.GESTORDODOENTEE
SUPERUTILIZADORES

Estudos internacionais apontam que cerca de 20%
dos utilizadores dos sistemas de saude consomem
80% dos seus recursos. Pela gravidade da doenga ou
pelas constantes agudizagdes de doengas cronicas,
ha doentes que utilizam o sistema de salde numa pro-

SAUDE

porcao muito superior a media da populagéo. S&o os
chamados doentes superutilizadores que precisam
de uma intervengio dirigida que possa melhorar a sua
condicdo de saude e qualidade de vida.

25.1. Identificar os superutilizadores: ter dados deta-
Ihados de cada cidad&o sobre aforma que utiliza
o sistema de saude, por via da Agéncia de Dados
em Sadde.

25.2. Diminuir a necessidade dos superutiizadores
de recorrer aos cuidados de salude, libertando
Pecursos para outras necessidades.

25.3. Atribuicéo de ‘Gestor do Doente' personalizado
a0s superutiizadores identificados, que garante
acompanhamento proximo e eficaz
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