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UMA JUSTIFICACAO E UM ESCLARECIMENTO INICIAL

Estes slides constituiram a base da intervencao/contribuicdo que fiz numa sessédo do “FORUM FNAM : Evolucdo em 50
anos de Liberdade e qual o Futuro”, em 1/6/2024, para a qual fui convidado pela Federacdo dos Sindicatos do Médicos
(FNAM), que aproveito para agradecer. A razdo da sua divulgacéo é o facto de reunir um conjunto grande de dados oficiais
atualizados sobre a situacdo do SNS e dos seus profissionais, que se encontram dispersos em varias fontes o que
dificulta o seu acesso, e que assim se facilita a sua utilizacdo, permitindo desta forma uma reflexdo fundamentada sobre a
situacdo do SNS e dos seus profissionais, perspetivar o futuras do SNS, e o que deve ser mudado. E 0 mais importante,
permitir aos leitores tirarem as suas proprias conclusées, ndo se deixando condicionar pela propaganda oficial ou oficiosa,
dominante nos media . Este conjunto de slides esta dividido em duas partes, a saber: PARTE | e PARTE Il

Na PARTE | analisa-se a situacao atual do SNS em relacdo aos seus principais profissionais (médicos e enfermeiros), com
remuneracdes a perderem poder de compra; com uma multiplicidade de horarios de trabalho que causam uma profunda
desorganizacdo do SNS, dificultando a constituicdo de equipas e o debate multidisciplinar de casos de doente, o que
impede a utilizacdo das melhores praticas médicas e a formacdo, por exceléncia, dos médicos; o abandono do SNS
fundamentalmente pelos medicos mais experientes e qualificados para os grandes grupos privados de saude ou para o
estrangeiro; a distribuicdo desigual de médicos e enfermeiros pelas diferentes regides do pais, 0 que determina crises no
acesso maiores em certas regides; orcamentos do SNS inferiores as necessidades, causando enormes dividas do SNS
aos fornecedores privados, ineficiéncias e desresponsabilizacdo; investimentos insuficientes (menos de metade do previstos
nos Orgamentos do SNS é executado) 0 que estdo a causar a profunda degradacdo do SNS (em instalacdes, equipamentos,
tecnologias de saude, etc.) e em condic¢des de trabalho, e os efeitos draméticas de tudo isto para para a populagéo.

Na PARTE Il analisa-se, embora de uma forma sintética, o “Plano de Emergéncia da Saude” (PES) do governo, e mostra-
se gue o objetivo fundamental deste plano ndo é resolver os graves problemas que enfrenta atualmente o SNS como a
falta de profissionais, a necessidade remuneracdes dignas para os manter e atrair para o SNS, investimentos para por
cobro a profunda degradacdo do SNS, devido a falta de instalacdes ou profundamente degradadas, com equipamentos
obsoletos como consta do relatério entregue a ministra pelo ex-Diretor Executivo do SNS, pois ndo se encontra no PES
gualquer medida importante nesse sentido com o objetivo de reforcar o SNS. O objetivo fundamental, para ndo dizer Unico
do “Plano de Emergéncia da Saude” do governo €, a pretexto que os servicos doo SNS estdo esgotados, por culpa dos
sucessivos governos e também deste, privatizar ainda mais cuidados de saude, entregando a realizagdo de cuidados de
saude que até aqui realizados pelo SNS, a entidades do setor social e privado. E embora o setor social e privado néo
tenha capacidade para realizar esses servigos, como constatei enquanto estive no Conselho Diretivo da ADSE, os efeitos
serdo dramaticos para a populacdo que continuara a ndo ter acesso a cuidados de saude e causara também uma reducao
no ja reduzido Orcamento do SNS pois 0 governo pretende que o pagamento aos grupos privados seja feito pelo
Orcamento do SNS. O que se pretende € criar mercado para que 0s grandes grupos para que estes invistam com um
mercado seguro e lucrativo financiado pelo Orcamento do Estado, SNS e , de uma forma crescente, pelos préprios utentes
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A SITUACAO ATUAL DO SNS EDOS
SEUS PROFISSIONAIS

. 0S PRINCIPAIS PROBLEMAS QUE ENFRETA O SNS E A FALTA
DE QUAISQUER MEDIDAS NO “PLANO DE EMERGENCIA DA
SAUDE” DO GOVERNO PARA OS ENFRENTAR E PARA REFOR-
CAR O SNS E ASSIM GARANTIR A POPULACAO O ACESSO
RAPIDO A CUIDADOS DE SAUDE NOS TERMOS DEFINIDOS
NA CONSTITUIGAO DA REPUBLICA



A EVOLUCAO DO NUMERO DE MEDICOS DO SNS POR CATEGORIAS E POR CLAS-

SES DE REMUNERACAO ILIQUIDAS (antes dos descontos): Em 2024, 10461 médicos internos
recebiam remuneracgoes iliquidas entre 1753€ e 2349€ e 11306 médicos assistentes tinham remu-

neracdes brutas entre 3281€ e 3723€ . Os dados grafico também revelam outra concluséo impor-
tante. A existéncia de um bloqueamento dos medicos na categoria de “ASSIS-TENTES”, a de mais

baixos salarios da carreira medica. Entre 2017/2023 o numero de medicos ASSISTENTES aumen-
tou em 3625 (+67,8%), passou de 7671 para 11306, enquanto o de ASSISTENTES GRADUADOS +

ASSISTENTES GRADUADOS SENIORES di[ninuiu de 9412 para 9231 (-188). Sera que o objetivo é
gastar menos pagando mal aos médicos? E PERGUNTA QUE DEIXO AOS MEDICOS PARA SUA

REFLEXAO? QUAL A CAUSA DESTE APARENTE BLOQUEAMENTO NA CARREIRA MEDICA?

REPARTICAO EM NUMERO DOS MEDICOS POR CATEGORIAS E POR CLASSES DE
REMUNERACAOQO ILIQUIDA de 2024:2017/2023- FONTE : PlanAPP
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A EVOLUCAO PERCENTUAL DOS NUMERO DE MEDICOS POR CATEGORIAS E POR
CLASSES DE REMUNERACAO LIQUIDA (apo6s descontos) DE 2024 ENTRE 2017 E 2023, A CATEGORIA DE
QUE MAIS AUMENTOU FOI A DOS ASSISTENTES (o0 seu peso subiu de 24,8% para 29,3), ou seja, OS
MEDICOS DA CARREIRA MEDICA COM REMUNERACOES LIQUIDAS (deduzindo os descontos) MAIS

BAIXAS (entre 1999€ E 2127€), E A PERCENTAGEM DE ASSISTENTES GRADUADOS E SENIORES (os
mais qualificados e mais anos de experiéncia) AS SUAS REMUNERACOES LIQUIDAS VARIAM ENTRE
2220€ E 3105€ . PERGUNTA: Com estes valores de remuneracgoes liquidas como é que se consegue atrair
e manter os medicos no SNS? Efetivamente a percentagem diminuiu 36% para 29,7% do total de meédicos

REPARTICAO PERCENTUAL DOS MEDICOS POR CATEGORIAS E POR CLASSES DE
HEMUNEHAQJEU LIQUIDA ENTRE 2017/2023 - FONTE : PlanAPP
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OS AUMENTOS DE REMUNERACOES RESULTANTES APENAS DE AUMENTOS ANUAIS NA TABELA
REMUNERATORIA UNICA (TRU) DECIDIDOS PELO GOVERNO PARA TODA A ADMINISTRACAO PUBLICA (entre
2011/2023, +4,2%) CAUSARAM UMA ENORME PERDA DE PODER DE COMPRA DOS TRABALHADORES. SO EM

2024, FRUTO DA SUA LUTA E QUE OS MEDICOS SUBIRAM 6 NIVEIS DA TABELA REMUNERATORIA E MESMO
ASSIM NAO CONSEGUIRAM RECUPERAR A TOTALIDADE DO PODER DE COMPRA PERDIDO

APERDA ENORME DE PODER DE COMPRA DAS REMUNERAGOES CONSTANTES DA TABELA REMUNERATORIA UNICA (TUR) DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

) PERDA D EPODER DE INFLACAO | Tabelade |PERDA DE PODEER DE
ORTEGO- | | | Tabela | Tbela | 20';:;9;:3 T:riil:::j;;;; COMPRA databelade |TUR-| TABELA | VAR. |2009/2024 | 2024a | COMPRAdatabelade
RIAS ' 2009 | 2023 ' N |(deduindoainfaio 2023emade 2009 com | 2024 | 2024 |2009/2024| (2024:1/2 |precos de | 2024 em relado a de
amesma TUR ano) 2009 2009
3 |90 |5063€| 5279€ | 43% | 26,20% 4183¢€ -17,4% % | 5769€ | 139% | 2930% | 4462€ -11,9%
iﬁﬂgg 2 | 80 |4548€| 4742€ | 43% | 26,20% 3758¢ -17,4% 86 | 5216€ | 147% | 2930% | 4034€ -11,3%
1 | 70 |4085€| 4205€ | 29% | 26,20% 3332€ -18,4% 76 | 4663€ | 142% | 2930% | 3607€ 11,7%
5 | 62 [3622€| 3775¢ | 4% | 26,20% 2991¢€ -17,4% 68 | 4221€ | 165% | 29,30% | 3264€ -9,9%
4 | 60 |3519€| 3668€ | 4.2% | 26,20% 2906¢€ -17.4% 66 | 4110€ | 168% | 2930% | 3179¢€ -9,7%
iﬁﬂgg 3 | 58 | 34166 35616 | 42% | 26,200 2822¢ A7.4% 6 | 40006 | 17.1% | 2030% | 30836 Yy
2 | 56 |3313€| 3454€ | 43% | 26,20% 2737€ -17,4% 62 | 3889€ | 174% | 2930% | 3008€ -9,2%
1 | 54 |3210€| 3346€ | 4,2% | 26,20% 2651¢ -17,4% 60 | 3779€ | 17,7% | 29,30% | 2922€ -9,0%
§ | 53 |3158€| 3292¢ | 42% | 26.20% 2609¢ -17,4% 59 | 3723€ | 17,9% | 29,30% | 2880¢€ -8,8%
7 | 52 [3107¢| 3239€ | 42% | 26,20% 2567¢€ -17,4% 58 | 3668€ | 18,1% | 29,30% | 2837€ -8,7%
6 | 51 |3055€| 3185€ | 43% | 26,20% 2524¢ -17,4% 57 | 3613€ | 183% | 2930% | 2794€ -8,5%
ASSISTENTE 5 | 50 |3004€| 31326 | 43% | 26,20% 2482¢ -17,4% 56 | 3557€ | 184% | 2930% | 2751€ -8,4%
4 | 49 |2052€| 3078€ | 43% | 26,20% 2439¢ -17,4% 55 | 3502€ | 18.6% | 29,30% | 2709€ -8,2%
3| 48 |2901€| 30246 | 42% | 26,20% 2396¢ -17,4% 54 | 3447€ | 188% | 29,30% | 2666€ -8,1%
2 | 47 |2849¢€| 29716 | 43% | 26,20% 2354€ -17,4% 53 | 3391€ | 19.0% | 29,30% | 26236 -7,9%
1 | 45 | 2746€| 2863€ | 43% | 26,20% 2269¢€ 17.4% 51 | 3281€ | 195% | 29,30% | 2537€ -7,6%




ATE 2023 A REMUNERACAO BASE MEDIA MENSAL ILIQUIDA NOMINAL DOS MEDICOS FOI SEMPRE
INFERIOR A DE 2011 ATE 2023 COMO MOSTRA O GRAFICO (dados da DGAEP). SQ EM 2024, COM O SALTO DE
NIVEIS DA TRU E QUE A REMUNERAGAO ATINGIU 3011€, SENDO SUPERIOR A DE 2011 EM 239€. [[I.5YE1

PODER DE COMPRA (deduzindo a inflagio) A DE 2024 E INFERIOR A DE 2011 EM -15,7%% (-377€). 0 MESMO
SE VERIFICA COM GANHO MEDIO ILIQUIDO (inclui tudo o que o médico recebe), POIS EM PODER DE
COMPRA O GANHO MEDIO DE JAN/24 E INFERIOR AO DE 2011 EM -8,8% (-321€)- COLUNAS A VERD

VARIACAD DA REMUNERACAD BASE MEDIA ILIQUIDA (colunas o azul) e GANHO MEDIO MENSAL ILIQUIDO
(colunas a vermelho) E DAS DE 2024 A PRECOS DE 2011 (deduzindo a inflapdo, colunas o verde). As de 2024
inferiores, em poder de compra, asde 2011 em -15,7%e -9,7
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A REDUCAO DO PODER DE COMPRA DA REMUNERACAO BASE LIQUIDA (ap6s todos os descontos)
DOS MEDICOS ENTRE 2011 E 2024 (-16,2%), FOI 2,2 VEZES SUPERIOR A MEDIA REGISTADA PARA
TODOS TRABALHADORES DS ADMINISTRACOES PUBLICAS (-7,3%). OS MEDICOS TEM SIDO UM DOS

GRUPOS PROFISSIONAIS MAIS PREJUDICADOS COM A POLITICA DE REMUNERACOES DOS SUCES-
ESIVOS GOVERNOS. NAO E POSSIVEL ASSIM ATRAIR E MANTER OS MEDICOS NO SNS. COM ESTA PO-
LITICA DE REMUNERACOOES OS MEDICOS SAO “EMPURRADOS”PARA OS PRIVADOS E PARA O ES-
TRANGEIRO COMO ESTA ACONTECER . SERA ESSE O OBJETIVO? (os dados utilizados s&o da DGAEP)

Remunaragio | Descontos | REMUNERACAQ | Remuneragio | Descontos | REMUNERAGAQ | REMUNERAGAQ BASE Dmgg:&
CARGO / CARREIRA /| base mensal |(ADSE,CGA| BASEMEDIA | base média | (ADSE,CGA/| BSEMEDIA | MEDIALIQUIDA DE -
GRUPO i de /55, ) | NENSALLIQUDA | i e | 5, ) |HENSALLIQUDA\ 2024 DEDUIOA A -

2011 | SOMA |  DE 2011 024 | SOMA | DE2024 [INFLAGAO DESDE 2011
2011/204
TOTAL (toda a Ad. Piblica) | 14446€ | 38286 | 106186 | 173026 | 4266 | 12376¢ 9845 € 7 3%
Técnico superior 167696 | 46956 | 12074€ | 183916 | B4186 | 11974¢ 1032,0€ 44 5%
Assistente técnico/administrative | 913,0€ | 1780€ |  T35,0€ 11033€ | M403€ | 863 0¢€ 6865 € -,0%
Assist, operacional/operario/auxiliar |  6129€ | 889¢€ h24.0€ Be06€ | 1980€ | 66L6€ b271€ 0,6%
Medico 2TT19€ | 9979¢€ | 17740€ | 30105€ |1141,7€| 18688€ 4860 € 16, 2%
Enfermeiro 1206 | 34026 | 9998€ | fo6d3€ | 46606 | 1198.4€ 953,3€ 4 T
Técnico diagndstico e terapéutica | 1258,5€ | 3083€ |  9501€ | 159926 | 4284€ | 1170,8€ 931 4€ 2,0%
Técnico superior de sade 1086,6€ | 566,06 | 13206€ | 197776 | 60736 | 1370,5€ 1090,2€ A7 4%




ESTIMATIVA DA PERDA DE PODER DE COMPRA DOS MEDICOS ENTRE 2011 E 2024 COM BASE NAS
TABELAS “TEMPO COMPLETO” E “DEDICAGAO EXCLUSIVA” DE 35 HORAS SEMANAIS DE 2011 E 2024.

OS QUE EXCLUSIVIDADE NO SNS - dedicacéo exclusiva - FORAM OS MAIS PREJUDICADOS. SERA QUE

O OBJETIVO E DESMOBILI

AR OS QUE QUEREM DEDICAR-SE EXCLUSIIVAME

NTE AO SNS?

TABELA 2011-35H TABFLA 2024-35H Variacio 2011/2024 | 2024 deduzida inflacio 2011/24 | Variacio poder compra 2011/24
CATEGORIA Eﬂ Tempo | Dedicacio | Tempo | Dedicacio | Tempo |Dedicacio| Tempo Dedicacio Tempo Dedicacio
completo | exclusiva | completo | exclusiva |completo| exclusiva | completo exclusiva completo exclusiva
ASSISTENTE 4 JOO0€ | 4292€ | 3613€ 4 663 € 16,9% 8,7% 21874€ J7I0€ -7,0% -13,6%
GRADUADO 3 JOI3€ | 4184€ | 3I557€ 4497€ 18,1% 7,5% 21830€ J578€ -6,1% -14,5%
SENIOR 2 2858€ | 3970€ | 3391¢€ 4276 € 18,7% 7,7% 2698 € J402€ -5,6% -14,3%
1 2704€ | 3755€ | 3226¢€ 4055€ 19,3% 8,0% 2566 € J226 € -5,1% -14,1%
6 1858€ | 3970€ | 3391¢€ 4276 € 18,7% 7,7% 1698 € J402€ -5,6% -14,3%
5 2781€ | 3862€ | 3281€ 4166 € 18,0% 7.9% 2610€ J3l4€ -6,2% -14,2%
ASSISTENTE | 4 2704€ | 3755€ | 3226€ 4055€ 19,3% 8,0% 2566 € J226 € -5,1% -14,1%
GRADUADO [ 3 2626€ | 3648€ | 3I1I5€ 3944 € 18,6% 8,1% 2478 € J138€ -3,6% -14,0%
2 2472€ | 3433€ | 1949¢€ JT13€ 19,3% 8,5% 21346 € 21962€ -5,1% -13,7%
1 2240€ | 3111€ | 1719¢€ J391€ 21,8% 9,0% 1171¢€ 1698 € -3,1% -13,3%
8 - .
7 - .
6 . -
ASSISTENTE 5 2240€  3111€ | 2729¢€ J391€ 21,8% 9,0% 2171€ 2698 € -3.1% -13,3%
4 2163€  3004€ | 2620€ J281€ 21,1% 9,2% 2084€ 2610€ -3,6% -13,1%
3 2086€  2897€ | 1512€ J115€ 20,4% 7,5% 1998 € 2478 € -4,2% -14,5%
2 2008€ 2790€ | 2458€ J004 € 22,4% 7,7% 1955¢€ 1390€ -2,6% -14,3%
1 1854€  2575€ | 2349¢€ 2783 26,7% 8,1% 1869 € 2214€ 0,8% -14,0%
MEDICOS 2 1938€ | 2690€ 2349 -12,7% 1869 € -3[!,5";?1
INTERNOS 1 1835€ | 2349€ 2078 -18,5% 1633 € -35,1%
COMIM| 1 566 € 1753 1395€




PROLIFERACAO DE NIVEIS SALARIAIS EM NUMERO MUITO SUPERIOR A TRU:APESAR DE

CONSTAR NA TABELA REMUNERATORIA UNICA APENAS 4 NIVEIS REMUNERATORIOS NA CATEGORIA DE ASSISTENTE
GRADUADO SENIOR , O MINISTERIO DA SAUDE INFORMOU QUE EXISTEM DE FACTO 27 NIVEIS REMUNERATORIOS

Categorias Remuneracido base 42H 40H 35H TP Total Geral

= 2700 1 r 186 104
2790 44 44
2700 <= 2950 3 a 11
2950 = ITF

2050 == F10D 2 i ] a2
3109 19 19
31090 <= IRTD P 30 30 a2
IBTO 1 24 25
IBTD <= 4097 2 r L 14
A0S F 1 8 > 31
ADAF == 4163 L 3 . | 12
. 4163 353 1 1 355

Assistente Graduado
) L 4163 <= 4319 1 1 1 3
senior (27 niveis de
~ AFA1D 1 16 17
remuneragoes,
— 4319 == 4505 1 19 Q 3 32
engquanto na TRU sao
AH05 60 ot ]
apenas 4 )

405 <= 5116 i 14 L 1 26
5116 218 12 21 251

116 == 225 1 o 2 Q

L2206 19 19

L2206 == S0 P | a8 3 1 16
S09 187 3 27 217

SA00 <= 701 14 . 18

SF01L a8 2 15 a5

701 <> SRAF 6 1 1 8

L8477 20 1 L 26

= LRAT L 12 3 20

Total 531 538 322 257 1648




PROLIFERACAO DE NIVEIS SALARIAIS EM NUMERO MUITO SUPERIOR A TRU QUE NAO E

BOA PARA O SNS: NA TABELA REMUNERATORIA UNICA CONSTAM 4 NIVEIS REMUNERATORIOS NA CATEGORIA

DE ASSISTENTE GRADUADO, O MINISTERIO DA SAUDE INFORMOU QUE EXISTEM 27 NIVEIS DE REMUNERACOES

Categorias Remuneracio base A2 H A0 H ISH TP Total Geral
= 2312 i 10 FLG T2T
2312 220 220
23N D= DARA 1 58 50 119
2989 FL FL
PABA <= 2551 2 16 18
2551 197 197
2E5 = 2FLL 3 16 21 az
2711 i 153 154
2FLL <= 2T 13 ra >0
2T 146 146
2FO0 == 2RO ra Lo a2 =
2899 7 25 1O 151
28099 <= 211 28 F 52 119
211 1 a9 556 506
21N == TI13 - 16 5 b= )
== kY 2 030 12 2 2 DA
3213 <= TA1D 153 13 2> 1682
Assistente Graduado
(37 niveis 3Iq1D 166 1 15T
remumereacSes FA1D <= F5A] 1143 89 2 205
base, embora na TRU 594 i i bl
existarm apenas 6) 35 <= TTES 105 . a2 117
ITES 1 58 el
IFHS <= IBT6E 1 L . 2 S
IBTE 2> 136 i 130
IBTHE <= IOBT 32 & 1 g Tn ]
IVBT 1 125 126
FIOBT <= 423D 2 89 15 3 109
A2 580 18 28 526
AP0 == AGTE o a9 > i 61
AGTS A8 5 249 BFF
AETFE <> ZJOFO 5 18 = 1 25
AQFO 326 3 18 = T ]
AQF0 <= S116 3 & o
S116 363 i 5 I
SA116 <= S262> =1 2> i &
5262 141 14 155
= S262 r 15 a3 i 27
Total 2 093 2 975 2 141 1A O90 8 299




PROLIFERACAO DE NIVEIS SALARIAIS EM NUMERO MUITO SUPERIOR A TRU QUE NAO

BOA PARA O SNS: NA TABELA REMUNERATORIA UNICA CONSTAM 4 NIVEIS REMUNERATORIOS NA CATEGORIA
DE ASSISTENTE , MAS O MINISTERIO DA SAUDE INFORMOU QUE EXISTEM DE FACTO 27 NIVEIS REMUNERATORIOS.

Categorias Remuneracao base 42H 40H 35H TP Total Geral
=< 2126 1 L1 456 LO8
2126 155 155
2126 <> 2480 50 68 121
2480 5 204 211
2480 <> 2658 12 23 48 83
2658 1 308 212 1121
2658 <> 2834 10 28 23 61
2834 7 648 16 2 7 bbb
2834 <> 2941 1 32 90 130
Assistente (21 niveis 2041 99 100
de remuneracoes 2041 <= 3341 131 82 21 234
base, embora na TRU 3341 &0 61
existam apenas 5) 3341 <> 3508 43 13 62
3508 28 50 82
3508 <= 3800 91 17 7 115
3300 80 5 1 26
3800 <= 4093 37 56 2 4 99
4093 44 1 1 46
4093 <> 4239 17 5 1 23
4239 29 3 2 34
= 4230 1 G4 o 1 b5
Total 221 8 626 1205 | 1011 11 063
FOMTE : Ministério da Saude - 2023




A MULTIPLICIDADE DE NIVEIS REMUNERATORIOS ASSOCIADA A MULTIPLICIDADEW DE HORARIOS DE
TRABALHO DOS MEDICOS NO SNS CAUSA DESORGANIZACAO, INEFICIENCIAS, E SOBRECARGA DE
TRABALHO. E ISTO PORQUE E MAIS DIFICIL CONSTITUIR EQUIPAS, UTILIZAR AS MELHORES
PRATICAS, POIS TORNA MAIS DIFICL O DEBATE MULTIDISCIPLINAR E A TRANSMICAO DE SABERES E

EXPRIENCIAS VARIADAS , ETC. AS CONSEQUENCIAS SAO MAIS GRAVES PELO FACTO DO HORARIO A
TEMPO PARCIAL TER MAIOR PESO NAS CATEGORIAS DE ASSISTENTE GRADUADO E ASSISTENTE
SENIOR, OU SEJA, DOS COM MAIOR QUALIFICACAO E MAIS EXPERIENCIA, QUE ASSIM FICAM SEM
TEMPO PARA APOIAR OS RESTANTES MEDICOS NA PROGRESSAO DA SUA CARREIRA. Mas compete
aos proprios avaliar as consequéncias desta situacao fruto de uma politica de remuneracdes inadequada

CATEGORIAS/Horarias
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e 20 e 20 a percentagem de eadiIC0S especla as ate 44 anos a entou de 38% para ae 0%0
sORIEIME entre 2017 e 2023, o grupo dos 45 aos 54 anos passou de 17,8% para 16,9%, e o dos médicos

com idade entre 55 e 64 anos reduziu-se de 38,2% para 19,9% do total de médicos especialistas. Estes 2

ultimos grupos sdo constituidos, na maioria, por médicos mais qualificados e com maior experiéncia ,que

estdo a abandonar o SNS para o privado ou o0 estrangeiro, 0 que € dramatico para a populacdo. NO

PLANO DE EMERGENCIA PARA A SAUDE DO GOVERNO NAO HA QUALQUER MEDIDA PARA INVERTER
ESTE ABANDONO DOS MEDICOS MAIS QUALIFICADOS DO SNSOXe A O Ol O GRUPO D
DICQO O A DE 60 ANOS Q R 0 0 R DE 6% PARA 6% DO TOTA

REPARTIGAOQ DOSMEDICOS ESPECIALISTAS POR IDADES - FONTE: PlanAPP
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O NUMERO DE MEDICOS POR 1000 HABITANTES E DIFERENTE DE REGIAO PARA REGIAO E TEM
VARIADO DE FORMA DIFERENTE AO LONGO DOS ANOS, O QUE AGRAVOU AINDA MAIS A FALTA DE
MEDICOS EM ALGUMAS REGIOES DO PAIS , REFLETINDO-SE NO AGRAVAMENTO DAS CONDICOES DE

TRABALHO DOS MEDICOS E NOS SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A POPULACAO - (& 1 eI L)

melhor tracio de n° de médicos especialistas por regido em 2022 - 2,25 por 1000 habitantes

na R. Norte — FALTAM 2277 MEDICOS ESPECIALISTAS para que em todas as regides do pais
o racio de médicos por 1000 habitantes fosse 2,25 que é o da Regiédo Norte

MEDICOS POR 1000 HABITANTES - FONTE:PlanAPP

ANO R. Norte | R. Centro| R.LVR | Alentejo | Algarve
2017 1,80 2,03 1,67 1,43 1,51
MEDICOS 2018 1,88 2,14 1,72 1,47 1,55
ESPECIA- 2019 2,06 2,17 1,74 1,46 1,54
LISTAS 2020 2,15 2,20 1,78 1,47 1,55
2021 2,21 2,21 1,83 1,47 1,58
2022 2,25 2,21 1,85 1,42 1,56
2017 0,93 1,04 0,92 0,60 0,72
2018 0,91 1,04 0,93 0,63 0,74
MEDICOS 2019 1,01 1,08 0,94 0,63 0,79
INTERNOS 2020 1,00 1,08 0,91 0,64 0,73
2021 1,01 1,08 0,98 0,63 0,79
2022 1,02 1,12 1,00 0,66 0,85



A REPARTICAO DOS MEDICOS ESPECIALISTAS NOS CUIDADOS PRIMARIOS POR RE-GIOES E
TAMBEM MUITO DESIGUAL. A REGIAO LVT (Lisboae Vale do Tejo) E ONDE EXISTEM MAIS UTENTES

SIS VRV el [elep]RINVIRERCom base no melhor racio por regido em 2022 que é o da R.
Centro — 0,68 por 1000 habitantes — estima-se que faltam 856 médicos de familia para que
em todas as regides o racio de médicos por 1000 habitantes fosse 0,68 = ao da R. Centra

MEDICOS ESPECIASTAS POR 1000 HABITANTES NOS CUIDADOS PRIMARIOS-FONTE:PlanAPP

ANO | RNorte | RCetro | RLVR | Alentejo | Algarve

017 0,61 0,68 052 | 060 | 096
2018 0,63 01 053 | 063 | 039
2019 0,63 0,72 05 | 060 | 098
200 0,65 01 096 | 038 | 08
221 0,66 0,10 004 | 037 | 0
02 0,65 0,68 051 | 0% 06

MEDICOS
ESPECIALISTAS




A FALTA DE MEDICOS DE MEDECINA FAMILIAR DETERMINA QUE OS UTENTES SEM MEDICO DE FAMILIA,
QUE TINHAM DIMINUIDO NOS PRIMEIROS MESES DE 2024, A TENDENCIA TENHA-SE INVER-TIDO E DE NOVO

AUMENTOU, ATINGINDO, EM ABRIL/24, 1,5 MILHOES DE UTENTES SEM MEDICO DE FAMILIA E NAO 1,7
MILHOES COMO A MINISTRA DA SAUDE AFIRMOU E CONSTA DO SEU “PLANO DE EMERGENCIA PARA A
SAUDE” . A UTILIZAGAO DA MENTIRA OU A IGNORANCIA NAO FICA BEM A UMA GOVERNANTE

Variacdo dos utentes sem médico familia - FONTE: Portal de
Transparéncia do SNS
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A FALTA DE ENFERMEIROS EM MUITAS REGIOES DO PAIS AGRAVA AINDA MAIS A A
DISPONIBILIZACAO DE CUIDADOS DE SAUDE AS POPULACOES DESSAS REGIOES. A

REPARTICAO DE ENFERMEIROS POR REGIOES E TAMBEM MUITO DESIGUAL - [&a:d
base no melhor récio do n° de enfermeiros por regiéo em 2022 que € o da R. Centro - 6,01
por 1000 - faltarn 8978 enfermeiros para que em todas as regioes o racio de enfermeiros
por 1000 habitantes fosse 6,01, que é o da R. Centro. No Plano de Emergencla da Saude

ENFERMEIROS POR 1000 HABITANTES -FONTE: PlanAPP

ANO | R.Norte | R.Centro | R.LVR [Alentejo | Algarve
2017 | 4,18 9,23 414 | 474 | 454
2018 | 413 9,32 4,07 | 477 | 439
2019 | 455 9,02 4,21 497 | 4,52
2020 | 5,01 9,92 4,37 9,20 | 4,72
2021 | 5,09 6,01 4,54 9,30 4,97
2022 | 516 6,01 4,64 037 | 4,99

ENFERMEI-
ROS




O SUBFINANCIAMENTO CRONICO DO SNS, COM QUE OS SUCESSIVOS TEM PROCURADO ESTRANGULAR O
SNS, DETERMINA QUE ELE SO TEM CONSEGUIDO FUNCIONAR ENDIVIDANDO-SE MUITO AOS FORNECE-
DORES PRIVADOS, O QUE CAUSA PRECOS MAIS ELEVADOS, FALTA DE PRODUTOS ESSENCIAIS, ATRASOS,

INEFICENCIAS E DERESPONSABILIZACAO PORQUE SE SABE A PARTIDA QUE O ORCAMENTO APROVADO
NAO E PARA CUMPRIR. HAVERA SEMPRE UM REFORCO NO FIM DO ANO PARA PAGAR AOS PRIVADOS. E A
MINISTRA QUER IR BUSCAR DINHEIRO A ESTE ORCAMENTO PARA CONTRATAR SERVICOS AOS PRIVADOS

Variagdo da Divida do SNS a fornecedores privados- Milhces € - A forma como o SNS
tem conseguido funcionar - FONTE: Portal de Transparénca do SNS
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PARTE-II

“O PLANO DE EMERGENCIA DA SAUDE®” DO GOVERNO DA AD, ASSENTA
FUNDAMENTALMENTE NA CONTRATAGAO A PRESTADORES PRIVADOS DE SERVIGOS DE
SAUDE REALIZADOS ATE AGORA PELO SNS. E UM “PLANO DE ILUSOES” QUE NAO
RESOLVERA OS PROBLEMAS EXISTENTES PORQUE OS PRIVADOS NAO TEM CAPACIDADE
DISPONIVEL PARA O EXECUTAR, E VAI CUSTAR MUITO CARO AO SNS POIS E O
ORGAMENTO DO SNS QUE TERA DE PAGAR OS SERVIGCOS QUE OS PRIVADOS ESTEJAM
INTERSSADOS EM PRESTAR. E MAIS UM PASSO NA PRIVATIZAGAO DOS SERVIGOS DE
SAUDE EM PORTUGAL, E NA SUA TRANSFORMAGAO NUM NEGOCIO PRIVADO LUCRATIVO
NA MEDIDA QUE PRETENDE CRIAR UM MERCADO SEGURO, PORQUE FINANCIADO PELO
O.E. ATRAVES DO SNS, PARA OS GRUPOS PRIVADOS PODERAM DESENVOLVER AINDA MAIS

E COM UM MERCADO GARANTIDO (assim se pretende garantir a seguranga em investimentos futuros).

O ARGUMENTO QUE O GOVERNO DA AD UTILIZA PARA ENTREGAR SERVICOS DE SAUDE PRESTADS PELO SNS A
PRIVADOS NAO DEIXA DE SER INSOLITO E DEVE PENSAR QUE PODE ENGANAR FACILMEMNTE OS
PORTUGUESES. O ARGUMENTO DO GOVERNO PARA PRIVATIZAR SERVICOS DO SNS E O SEGUINTE: “TEM DE
PRIVATIZAR SERVICOS DO SNS PORQUE O SNS ESTA ESGOTADO E POR ISSO E NECESSARIO RECORRER AOS
PRIVADOS”. E ISTO QUANDO OS SUCESSIVOS GOVERNOS, INCLUINDO O DO PSD/CDS, ESTRANGULARAM
FINANCEIRAMENTE O SNS, REDUZIRAM O PODER DE COMPRA DOS SEUS PROFISSIONAIS, E DESINVESTIRAM,
CAUSANDO DESTA FORMA O QUE CONSIDERAM AGORA “ O ESGOTAMENTO DO SNS”. E DEPOIS UTILIZAM A
SITUACAO QUE ELES PROPRIOS CRIARAM PARA JUSTICAR A PRIVATIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE QUE

DEVIAM CONTINUAR A SER REALIZADOS PELO SNS. FAZ LEMBRAR A CONHECIDA FABULA DE LA FONTAINE “ O

lobo e o cordeiro”. MAS O GOVERNO AINDA TEM UMA FORMA DE CORRIGIR AS MALFEITORIAS QUE FORAM
FEITAS PELOS SUCESSIVOS GOVERNOS AO SNS. E REFORCAR O SNS, MAS ISSO NAO INTERESSA AOS GRANDES
GRUPOS PRIVADOS DE SAUDE, POR ISSO O GOVERNO NAO ESTA INTERESSADO NELA. A PROVA-LO ESTA O
FACTOO DE QUE NO “PLANO” QUE APRESENTOU NAO HA QUALQUER COM ESSE OBJETIVO. PELO CONTRARIO O
QUE GOVERNO PRETENDE E DEBILITAR AINDA MAIS O SNS , MESMO DESTRUI-LO COM O PARADIGMA QUE TEM
AGORA QUE E O DA CONSTITUICAO ATRAVES DO PAGAMENTO AOS PRESTADORES PRIVADOS COM O
ORCAMENTODO SNS .




PRINCIPAIS MEDIDAS DO “PLANO DE EMERGENCIA DA SAUDE” DO GOVERNO,
RECORRE AOS SETORES SOCIAL OU PRIVADONee]YReUS (e SR SRS/ \sIo S GIUNY.-Ne7-\=7:Xei Y-\ o] W =N =1 =] U4 Y- W I6][S}

VIVEM A CUSTA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SNS A QUEM PAGAM “a pecga” ou “a hora”, E NAO NO
REFORCO DO SNS, AGRAVANDO A SUBORGCAMENTO POIS E O SNS QUE TERA PAGAR AOS PRIVADOS (PARTE I)

OBJETIVO

MEDIDA

SITUAGAOQ A RESOLVER

EXECUGAO

MEIOS A UTILIZAR

Regularizagao da lista de espera para cirurgia
oncologica

OncoStop2024

9374 que estao na lista de espera acima TMRG,
Atualmente 80% dos doentes recusam-se a utilizar o
vale cirurgico pois querem manter o médico

Aserrealizado de 17 de maioa
3 de agosto de 2024

Apés esgotamento hospitais publicos a ULGA
procurard alternativas em HOSPITAIS SETOR SOCIAL
EPRIVADO (pag.29)

Redugao doentes na lista de espera de cirurgia
(LIC)acima TMRG

Programa cirurgico para doentes nao-
oncoldgicos

Extistem 266624 doentes na lista de espera tendo
74463 (28%) acima TMRG

Extingao do SIGIC e criagdodo

Sistema Nacional de Acesso a
Consulta e Cirurgia (SINACC)

Esgotado os hospitais piblices a ULGA atribui uma
vaga aos doentes no setor SOCIAL OU PRIVADO
acordo com contrato celebrado (pagdd)

Reducao de lista espera consulta especializada

Reforgo de acesso & consulta especializada

Existem 891022 doentes na lista de espera de
consulta (LEC)sendo 454528 (51%) acima TMRG

Definir modelo incentivo aos profissionais de sadle até 31.12.2024 (pag. 57), Utilizar o
setor social como uma forga motriz complementar (pag. 54). Administragdes dos

Hospitais contratualizam com o setor social e privadoconsultas e MCDT( Pag.58)

Monotorizagao a distancia de doentes cronicos

Criagéo de programas piloto

Hospitalizagio domiciliaria

Trevisao dos protocolos para inclusaso do
doente na LIC

Rever protocolos para antes da cirurgia com o objetivo de esgotar totas as formas de tratamento

cirurgia?

QUESTAO: Ser uma forma de reduzir a LIC prejudicando o doente porque atrasa a

Behés e maes seguras

SNS GRAVIDA

No caso de nao haver alternativas sistema puiblico, recarrer ao SETOR PRIVADO considerando a localizagao da utente (pag. 72)

Aumentar a capacidade de realizagao de partos

Atribuir uncentivos a todos os profissionais de saide
envolvidos nos partos

Utentes gravidas em trahalho de parto comparando custo no publico e no privado

Reforco de convengdes com o SETOR PRIVADO (pag.
1)

Revisdo de pregos convencionados ecografias gravidas

Atualmente preco convencionaclo com SETOR PRIVADO/SOCIAL sao 17€ (1%), 46€ (2%) 17€ (37); SNS: 90€, 120€,e 70€ (pag, 85)

Retirar dos servigos de urgéncia 60% dos
episodios

Generalizagéo do atendimento pediatrico
referenciado (APG)

0 APG funcionara como uma extensao dos cuidados primérios, permitindo aos médicos de familia e assistentes, de instituicges publicas ou

PRIVADAS, possam encaminhar utentes para consultas abertas de pediatria (pag, 88)

Permitir desenvolver conhecimentos sdlidos e atualiz

ados, facilitar craicao de equipas mais especializadas (pag. 90)

Separagao das especialidades de Ginecologia e Obstetricia (pag. 90)

Garantir a cada gravida o melhor atendimento p

ossivel

Criar um novo modelos de organizagéo e finaciamento , com autonomia operacional e financeira (pag. 92)

Disponibilizar alternativas de atendimento a
doentes nao urgens ou pouco urgentes

everde

Criagéo de Centros de Atendimento Clinico para situagdes agudas de menor complexidade (prioridade azul

Podem serentidades publicas, SOCIAIS QU PRIVADAS (pag. 97)

Libertar as camas dos hospitais (2164 casos)

Hospitalizagao domicilidria e recurso a UMP

Ocupacao transitdria de camas em unidades privadas,com encargos elevados (pag. 104) Os hospitais piblicos terdo de contratar

ENTIDADES SOCIAI S E PRIVADAS (pag. 106)

Criacao da especilidade médica de urgéncia

Permitir a especializagao médica numa d e impacto direto na qualidade dos servigos de satde

|Minis1ériu da Saide prepara diploma a apresentar 3 OM e aprovagao A, Republicia

Vacinar vulnerdveis (+60 e +85 ano,criangas)

Contra a gripe (reforcada +85 anos), 60 anos e grupos derisco, contra virus sincical respiratério em idade pediatrica

|USF efarmacias comunitarias (pag. 114)

Informar populagao utlizagao correta SNS

Através das farméacias comunitarias (pag. 124)




PRINCIPAIS MEDIDAS DO “PLANO DE EMERGENCIA DA SAUDE” DO GOVERNO, DI S E K
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POIS VIVEM A CUSTA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SNS A QUEM PAGAM “a pega” ou “a hora”, E NAO NO
REFORCO DO SNS, AGRAVANDO ASSIM A SUBORCAMENTACAO POIS E O SNS QUE TERA DE PAGAR AOS
PRIVADOS (PARTE II)

OBJETIVO MEDIDA ‘ SITUACﬂUARESOLVER EXECUCAO | MEIOS A UTILIZAR
Garantir a centralizacao e responsabillzagao da gestaon da rede de urgencia e emergencia medica Criagindo Departamentode Ursencia  Emergéncia Medicana .E, do SNS[pdg, 128
Otimizar a atribuicdo de medicos de familia | Aibuicdo de médicos defamilaf aos tentesemespera comacapacidade do SNS Retirartesidentes e ndo esidentes noestrangeiros/consilta  anos 30561134
Aumentar o acesso a cuidades desaide ~ |Reforcoda resposta publica dos Cuidados de saie Primarios com parceria com o setor social PARCEIRO: Unido das Misericordias Portuguesas
Aumentar o acessoa cuidades desaide (Reforco daresposta publica em parceriacom o setor prvads Hospital de Cascais PRP e ULS de cascais-protocalo- (pasg, 143)
Aumentar o acessoa cuidades desade  |Criacdo dalinha de atendimento para utentes que necessitem de acessoa médica de familiano dia Unido Misericardias Portuguesas pag, 147)
Aumentar a capacidade disponivelno SNS | mplementacdo de USF-modelo Colocarem concurso  PRIVADOS em jul 20244 agrupamentos de USF modelo C (2em Lishos, { lgarve, 1 Lew, cad uma com 3 USF-C)
Colmatar lacunas na capacidade disponivel | Contratagiodemécicos aposentadospelas ULS | Mantem ireto & pensio s 100%até aqui 75%)daremuneragocorrespande  proorgande orasetes (g 156
Melhorar prestacdo cuidados desaide ~|Adesdoaoregimevaluntériode cateira adicionald tentes A definirremuneracao suplementarde acodo com aumento (pég 163)
Fomentardiagnostica e tratamento antecipado | MCDT -quimica seca e radiologia Disponiizeaos cuidedosprimiris-pa, 164
Psicologos nos G, Saude Primrios Contratacaod e100 psicologes

Via verde para as forgas de seguranca Criaco d programa estrturado de Saude Mental para as Forcas de Seguranca pig. 172

Retirar pessoas ¢/doencas mentals dos hospitals Doentes cronicasresidentes e hospltls Recursos PSS pig 175

Criacdo de Equipas de Saude mental Criagso de 20 equinas de Saude Menta para adultos, infancia ¢ adolescéncia em 18 ULS (pdg, 178)

Carteira de intervencao Disponibilizagdode programas estruturados de ansedade e depresssao nos cuidados primarios pag 181] | 25% 594 dos utentes dos CSP-com psicologos e enfermeiros- 5 programas locais

Garantir capacidade de inernamento Instalar uniddes de intermamento de psiquiatia e saud mental em 3 ULS (Visew, Tondela e Vouga ) Pag, 189

Um novo modelo de organizacao nas ULS |Generalizagéodos CRls emtodos os Senigos ocals de Saide Mental-15pég, 169




A ILUSAO QUE RECORRENDO AOS GRUPOS PRIVADOS DA SAUDE, E PAGANDO PRECOS ELEVADOS PARA GARANTIR
LUCROS ELEVADOS AOS PRIVADOS, SE RESOLVE O PROBLEMA DAS LISTASS DE ESPERA NO SNS - Como revela o
INE, em 2022, dos 25153 medicos hospitalares apenas 1489 médicos, ou seja, 5,9%, pertenciam a hospitais privados. E
havia especialidades como a da oncologia, que dos 297 medicos desta especialidade que existem no pais apenas 24 estao

SN JICTER L IER COMO SE PODE PENSAR QUE COM ESTA REDUZIDISSIMA CAPACIDADE DOS PRIVADOS SE
RESOLVE O PROBLEMA DAS LISTAS DE ESPERA NO SNS QUE CRESCEM TODOS OS DIAS? SO PODE SERA IGNORAN

CIA OU A INTENCAO DECLARADA DE ENGANAR A POPULACAO SE APRESENTA UM PLANO EM QUE A PRINCIPAL ME

DIDA E CONTRATAR OS PRIVADOS. A SOLUCAO ESTA E NO SNS E SEUS PROFISSIONAIS INVESTINDO MAIS, ORGANI

ZANDO MELHOR, E RESPONSABILIZANDO OS SEUS DIRIGENTES PELOS CUIDADOS DE SAUDE A POPULACAC

Médicos ao servigo nos hospitais, por tipo de hos

pital, segundo a especialidade exercida no hospital (sé a mais importantes) -2022 -INE

MEDICOS HOSPITARES/TIPO

TOTAL Total espe- | Cardio- | Cardiologia Cirurgia Cirurgia Cirurgia | Estoma- | Gastrente- | Ginecologia/ | Medicina
HOSPITAL/ESPECILIDADE cialista logia | Pediatrica |Cardiotoracica| Geral Pediatrica | tologia rologia Obstetricia | Interna
PORTUGAL 25153| 17108 583 54 98 1210 84 147 364 933 2390
Publico 23386 15483 549 51 93 1122 32 140 336 345 2150
Privado 1489 1414 30 3 5 71 2 7 25 71 204
% de medicos nos hospitais
publicos do total medicos | 93,0% | 90,5% 94,2% 94,4% 94,9% 92,7% 97,6% 95,2% 92,3% 90,6% 90,0%
hospitalares
% de medicos nos hospitais
privados do total medicos | 5,9% | 8,3% | 5,1% 5,6% 5,1% 5,9% 2,4% 4,8% 6,9% 7,6% 8,5%
hospitalares
MEDICOS HOSPITARES/TIPO | Nefrol | Neurocirur | Neuro- | Oftalmo- Oncologia . | Otorrino- .. | Pneumo- Reuma- ]
) . ) . . Ortopedia|, . . | Pediatria . . Urologia
HOSPITAL/ESPECILIDADE ogia gia logia logia Médica laringologia logia tologia
PORTUGAL 320 179 405 520 297 736 366 1405 471 153 227
Publico 315 166 375 480 273 640 344 1258 452 125 208
Privado 5 13 24 31 24 83 16 122 14 33 14
% que medicos nos
hospitais publicos do total |98,4% | 92,7% 92,6% 92,3% 91,9% 87,0% 94,0% 89,5% 96,0% 79,1% 91,6%
medicos hospitalares
% medicos nos hospitais
privado do total medicos | 1,6% 7,3% 5,9% 6,0% 8,1% 11,3% 4,4% 8,7% 3,0% 20,9% 6,2%

hospitalares




O ORCAMENTO DO SNS DE 2024 REVELA A PARTIDA QUE E INSUFICIENTE (a previs&o de aumento da

despesa corrente durante 2024 é de +4,3%, mas no 1° Trimestre/ 2024 cresceu 6,7%) E E DESTE ORCAMENTO QUE O

GOVERNO QUER TIRAR DINHEIRO PARA PAGAR AOS PRIVADOS. E O INICIO DA DESTRUICAO DO SNS

Quadro 18- Execucd@o Financeira Consolidada do Servico Nacional de Saude

Periodo: janeiro a marco de 2024 € Milhces
Execu;:fa'o Orcamen- VARIA- Execucdo VARIACAO
RUBRICAS provisdria | to Inicial cAo Acumulada HOMOLOGA
2023 2024 2023/24 2023 2024 2023/2024
Receita corrente 13 524,8 14 525,2 7,4% |3 166,2 |3 454,7 9,1%
Receita fiscal 117,0 106,5 -9,0% 28,2 25,9 -8,2%
Impostos indiretos 117,0 106,5 -9,0% 28,2 25,9 -8,2%
Outras receitas correntes 13 407.,8 14 418,7 7,5% 3 138,0 3 428,8 9,3%
Receita de capital 100,8 563,5 459,0% 16,5 11,8 -28,5%
Receita efetiva 13 625,6 15 088,7 10,7% |3 182,7 3 466,5 8,9%
Despesa corrente 13 698,6 14 283,8 4,3% 3208,1 | 3421,6 6,7%
Despesas com o pessocal 5 803,2 6 200,0 6,8% 1448,9 1579,5 9,0%
Remuneracoes certas e permanentes 3 726,8 4 043,9 8,5% 936,9 10352 10,5%
Abonos variaveis ou eventuais 1 007,7 1010,9 0,3% 245,7 253,3 3,1%
Seguranca Social 1 068,7 1145,2 7,2% 266,3 291,0 9,3%
Aquisicao de bens e servicos 7 741,77 7 963,2 2,9% 1731,3 1 806,2 4.3%
Produtos vendidos em farmacias 1718,0 1719,3 0,1% 416,6 429,0 3,0%
Meios l::::n'l-plernentares de diagnostico 18177 1 850,2 1,8% a23,6 a3s,2 2,7%
& terapéutica e outros subcontratos
Parcerias publico-privadas (PPP) 134,8 144,2 7.,0% 33,6 46,9 39,6%
Aquisicio de bens ([compras 2 735,2 2 956,5 8,1% 557.,5 582,6 4,5%
Outras aquisictoes de bens e servicos 1336,0 1293,0 -3,2% 300,0 312,5 4,2%
Juros e outros encargos 3,6 0,6 -83,3% 0,5 0,8 60,0%
Transferéncias correntes 146,3 100,0 -31,6% 26,5 33,4 26,0%
Outras despesas correntes 3,8 20,0 426,3% 0,9 1,7 8E8,9%
Despesa de capital 362,1 804,9 122,3% 31,6 32,5 2,8%
Investimentos 341,5 774,2 126,7% 31,6 29,1 -7,9%
Transferéncias de capital 20,6 30,7 49,0% 3.4
Despesa efetiva 14 060,7 15 088,7 7,3% 3 239,7 3 454,1 6,6%
Saldo global -435,1 0,0 -57,0 12,4 -121,8%

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.




A EXECUCAO MUITO BAIXA DOS INVESTIMENTOS NO SNS APROVADOS ANUALMENTE TEM CAUSADO
UMA PROFUNDA DEGRADACAO NOS EQUIPAMENTOS ( instalacdes, aparelhos essenciais, etc., exis-
tentes que ja tém dezenas anos e estdo obsoletos como relata o ex-Diretor Executivo do SNS no seu Rela-
torio) AGRAVANDO AS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS QUE ENFRENTAM FALTAS DE

MATERIAIS E TECNOLOGIAS, O QUE SE REFLE NEGATIVAMENTE NOS SERVICOS A POPULACAO

INVESTIMENTOS NO SNS - Milhoes €

PAGO durante 0 ano | Percentagem que o PAGO
ANO | PREVISTO NO ORCAMENTO

00 SNS aorovad (em 2024, durante 0 12| raprasenta em relagéo ao
aprovado

Trimestre) previsto para 0 ano

2022 3092 2811 36,4%
2023 1534 315 45,3%

2024 1742 291 3 8%
FONTE: Administragao Central do Sistema de Saude, |.P., DGO - Ministerio das Finacas




ALGUMAS QUESTOES QUE DEIXO PARA REFLEXAO DOS LEITORES E SE POSSIVEL
PARA OBTER A SUA OPINIAO - enviar respostas para edr2@netcabo.pt

1- Serd que os dados apresentados sao suficientes para dar um retrato claro dos
problemas, dificuldades e desafios que enfrenta atualmente o SNS e como
enfrenta-los ? Em caso negativo, indique o que ainda ser tratado e como tratar?

2- Como se resolvera as listas de espera existentes no SNS? Reforcando o SNS ou
contratando servicos a grupos privados de saude?

3- Que medidas deviam ser tomadas para manter e atrair medicos para o SNS de
forma a colmatar os que faltam, tanto nos Hospitais como nos Centros de Saude?
A mesma pergunta em relacéo aos milhares de enfermeiros que faltam no SNS?

4- O que pensa sobre o “Pano de Emergéncia da Saude “ do governo AD? Resolvera
0s problemas existentes no SNS ou tera poucos efeitos, deixando, no essencial,
tudo na mesma? Encontra nele medidas para reforcar o SNS? Porqué?

5- O que pensa sobre a abertura de um concurso com 900 vagas para médicos de
familia no pais, numero superior em 40% ao total de novos especialistas, sendo
400 em LVT anunciado pela ministra feito também em anos anteriores e
preenchidos apenas num terco (em 2023 o concurso tinha 937 vagas e foram preenchidas apenas 314)?

6- Que pensa da criacao de incentivos (pagamento adicional a partir de um determinado n° de horas)
para os medicos que se dispuserem a fazer mais de 150H extraordinarias tambéem
anunciadas pela ministra? Sera mau para 0s médicos (mais carga de trabalho e cansaco
para os médicos) € maior risco para 0s doentes (medicos cansados os erros médicos serdo
naturalmente mais frequentes)?
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