SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES

Estudo “A explosdo do negocio privado lucrativo da
saude em Portugal a custa do SNS” — Parte 7

15 Julho, 2026
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Esta € a 72 e Ultima parte deste estudo. Depois de um exaustivo trabal ho de pesqui sa,
0 econoni sta Eugéni o Rosa apresenta 0s seus contributos e propostas para unma reflexa
0 que assumm, a cada dia, maior inportancia.

Contributos e propostas para a reflex&o e debate sobre a crise do SNS com o objetivo de formular medidas
para a enfrentar.

Definicdo de um financiamento técnico, transparente e realista para o SNS

1. O financiamento do SNS deve deixar de assentar em decisdes politicas conjunturais com envelopes
financeiros fixados arbitrariamente pelo Ministério das Financas subordinado a obsesséo do défice, com
base na repeti¢cdo automatica dos valores do ano anterior, recorrendo a reforgos extraordinarios no final do
ano e a suborgamentacéo crénica.

O orcamento deve ser construido com base nas necessidades reais da populacéo, na atividade assistencial

necessaria, nos custos efetivos, nos recursos humanos indispensaveis e no investimento estrutural, também ele
necessario.
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Financiamento baseado nas necessidades reais da populacéo. A distribuicdo de recursos pelas
Unidades Locais de Saude deve considerar o envelhecimento, a carga de doenca, a pobreza, o
isolamento, a disperséo geogréafica.

Planeamento realista da atividade assistencial. O SNS deve prever de forma rigorosa as consultas, as
cirurgias, as urgéncias, os exames complementares de diagndstico, a atividade nos cuidados de saude
primarios, nos cuidados continuados, nos cuidados paliativos e na saide mental.

Custos calculados com base em dados reais. Os custos devem refletir os GDH, case-mix,
complexidade e severidade clinica, diferenciacédo hospitalar, custos reais de funcionamento.
Planeamento obrigatério do investimento que deve ser executado. O orgamento deve incluir os
equipamentos, 0s blocos operatorios, camas, infraestruturas, digitalizacéo, sistemas de informacéo,
manutenc¢édo, renovacao tecnolégica.

. Distribuicdo transparente e objetiva do orgcamento pelas Unidades Locais de Saude. A distribuicdo do

financiamento deve obedecer a regras publicas, critérios técnicos, indicadores verificaveis e mecanismos
transparentes. Deve acabar a arbitrariedade, o favorecimento politico e a opacidade na distribuicdo dos
recursos

. Propostas orcamentais obrigatdrias pelas Unidades Locais de Saude. Cada ULS deve apresentar um

plano de atividades, necessidades financeiras e de profissionais, plano de investimento, necessidades
tecnoldgicas. O planeamento deve ser nacional, técnico, descentralizado e contratualizado.

. Negociacédo obrigatoria entre Unidades Locais de Saude, Diregdo Executiva e Ministério da Saude.

As metas assistenciais e financeiras devem resultara de negociagéo técnica real. Nenhuma ULS deve ser
obrigada a cumprir objetivos impossiveis, a aumentar a produ¢do sem financiamento, a assumir novas
responsabilidades sem os meios adequados e a fazer pagamentos privados por atos médicos.

. Contratos-programa plurianuais obrigatérios. Os contratos programa devem ser assinados antes do

inicio do ano e ndo como acontece atualmente. Devem ter um horizonte plurianual e definir a atividade,
financiamento e investimento. Deve garantir previsibilidade financeira e assegurar estabilidade de gestao.

. Desagregacdo do orcamento por servicos e unidades funcionais. Cada servico deve conhecer o

orcamento disponivel, objetivos assistenciais, recursos atribuidos, metas de producao, responsabilidades.
N&o deve ser apenas um “instrumento para inglés ver”.

. Contratos internos de gestdo com responsabilizacdo efetiva. Devem existir contratos internos entre as

administrac@es e os diretores de servi¢o, unidades funcionais e coordenacao clinicas com objetivos claros,
metas sustentaveis, recursos definidos e, claro, avaliacao periédica.

. Responsabilizagao efetiva em todos os niveis da governagcao do SNS. A responsabilizacédo deve

existir nas administragdes hospitalares, na Dire¢cdo Executiva, na ACSS, nos Ministérios da Salde e das
Financas. N&o pode existir responsabilizac&o das ULS quando o subfinanciamento, os atrasos, as
insuficiéncias de meios resultam das decisdes centrais (Governo).

. Monitorizag&o continua, publica e transparente do SNS. A execucéo financeira e assistencial deve ser

monitorizada mensalmente, trimestralmente e anualmente. Os cidadaos devem ter acesso publico ao
or¢camento, a divida, as listas de espera, aos pagamentos, a producéo assistencial e aos tempos de
resposta.

Calendarizacéo obrigatdria das transferéncias financeiras do Estado. O Estado deve cumprir regras
financeiras rigorosas perante o0 SNS: calendario anual obrigatério, transferéncias automaticas nas datas
fixadas, proibicdo de atrasos discricionarios, compensacao financeira automatica por incumprimento. O
estado nao pode financiar-se a custa da tesouraria dos hospitais.

Proibicdo do financiamento do SNS através de divida elevada, estrutural e permanente a
fornecedores externos s6 possivel com orcamentos realistas. O SNS ndo pode continuar a sobreviver
através de atrasos, a acumular uma enorme divida estrutural, a funcionar em asfixia permanente, a
estrangular os pequenos fornecedores. O recurso sistematico a divida representa a falha estrutural do
modelo atual.

Avaliacdo anual de desempenho, responsabilizacéo efetiva e divulgacéo efetiva. Deve incluir o
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desempenho financeiro, acesso, producéo, qualidade, tempos de resposta e cumprimento de metas de
desempenho financeiro:

avaliagéo financeira e assistencial integrada

avaliagéo da atividade realizada

avaliagéo das listas de espera

comparacao entre planeado, contratado e realizado
monitorizacdo continua dos gestores

planos obrigatérios de correcdo

substituicdo de equipas de gestao em incumprimento reiterado
demissao por incapacidade comprovada

Criacdo de uma verdadeira carreira médica nacional do SNS. O SNS precisa de uma carreira médica
valorizada, estavel e atrativa. Enquanto n&o existir um sistema credivel de avaliacdo do trabalho dos
médicos, promoc¢des automaticas anuais para subir de nivel dentro da mesma categoria; Enquanto nao
existir a realizacéo obrigatoria de concursos anuais podendo os médicos com pelo menos trés anos na
categoria em que estdo poderem concorrer e se obtiverem aprovacao comegarem imediatamente a
receber pela remuneracgdo do nivel inicial da categoria superior para onde transitardo. A carreira médica
continuara a degradar-se contribuindo para a destruicdo do SNS por incapacidade de atrair, reter e motivar
os profissionais.

Integracao progressiva dos médicos internos nos primeiros niveis da carreira. Os médicos internos
dos ultimos anos de formagéo ja asseguram atividade assistencial diferenciada, assumem
responsabilidade clinica e suportam parte crescente do funcionamento hospitalar. Devem ser integrados
progressivamente nos primeiros niveis da carreira, com remuneracao adequada, com direitos profissionais
e com reconhecimento da responsabilidade exercida.

Obrigacéo de permanéncia no SNS ap6s concluséo da especialidade. Os médicos cuja formagao
especializada foi financiada pelo Estado e realizada no SNS devem permanecer obrigatoriamente no SNS
durante um periodo equivalente ao tempo de formacao especializada. Estado nao

pode suportar integralmente os custos da formacao, utilizar os recursos humanos para formacéao, investir
em anos de qualificacdo, utilizar recursos do SNS para aquela formacgéo para depois perder
imediatamente esses profissionais para o setor privado, grupos econémicos, emigracéo beneficiando
outros paises. Devem existir contratos de permanéncia, mecanismos de compensacao financeira do
Estado em caso de saida antecipada e incentivos a permanéncia no SNS para evitar saidas.

Integracao progressiva dos médicos tarefeiros nos quadros permanentes do SNS. O recurso
sistematico a tarefeiros representa uma falha estrutural de planeamento, instabilidade organizacional,
aumento de custos, fragmentacdo das equipas, degradacgéo da continuidade assistencial. Os profissionais
em regime de prestacao de servicos que asseguram necessidades permanentes devem ser integrados
progressivamente nos quadros do SNS através de concursos simplificados, de contratacao estavel, de
integracdo nas carreiras, de valorizagdo remuneratoria. O SNS ndo pode continuar dependente de
solucdes precdrias e temporarias para assegurar fungées permanentes.

Reducéo progressiva da dependéncia do trabalho extraordinério e tarefeiros. O funcionamento
normal do SNS nao pode depender de horas extraordinarias excessivas, de escalas sucessivamente
incompletas, de contratacdo avulsa, de prestacéo de servicos temporarios por médicos e enfermeiros
(contratos a prazo mal pagos e geradores de instabilidade). E necessario reforgar quadros permanentes,
estabilizar as equipas de médicos e enfermeiros, melhorar a organizacéo e aumentar a previsibilidade.
Garantia de igualdade de tratamento aos enfermeiros e desbloqueamento no acesso a categoria de
enfermeiro especialista. A entrada inicial de enfermeiros, com a licenciatura, na sua carreira passa a
fazer-se no mesmo nivel dos restantes técnicos superiores e valorizagao da carreira por meio do
enriquecimento das fungdes. A abertura obrigatéria de concursos e vagas anuais podendo concorrer 0s
enfermeiros que ja tenham dois anos de profisséo e a especialidade. Na data que sejam aprovados como
especialistas passam imediatamente a receber a remuneracéo do 1° nivel da categoria de enfermeiro
especialista.
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Aumento estrutural das remuneracdes dos médicos e dos enfermeiros. O SNS néo pode continuar a
perder médicos e enfermeiros, a depender do trabalho extraordinario permanente, a competir com o setor
privado com salarios desajustados. E necessario a valorizac&o estrutural das remuneracdes, haver
progressdo remuneratdria previsivel, diferenciac@o pela responsabilidade e experiéncia e remuneracéo
adequada as funcdes de urgéncia e de elevada complexidade.

Regime de dedicacao exclusiva voluntaria para médicos e enfermeiros que ja estdo no SNS e
obrigatdria e valorizada para os novos médicos e enfermeiros. O SNS deve criar um verdadeiro
regime de dedicacdo exclusiva com proibicdo de trabalhar no setor privado a semelhanca do que acontece
com outras profissées da Administracéo Publica, eliminar a promiscuidade e conflito de interesses que é
incentivada pelos baixos salarios e que esta a destruir o SNS. Utilizando a metodologia do Decreto de Lei
n° 73/1990 de exclusividade de Leonor Beleza, a exclusividade devia determinar um acréscimo de 40% na
remuneragao nos horarios de 35 horas por semana e acréscimo de 45% nos horarios de 40 horas por
semana. A exclusividade visa reforcar a estabilidade das equipas, melhorar a continuidade assistencial,
reduzir a promiscuidade e fortalecer o SNS.

Combate real a promiscuidade e aos conflitos de interesses no SNS. Devem existir regras rigorosas
de transparéncia e incompatibilidades. Nao é aceitavel a utilizacdo do SNS para encaminhamento indireto
de doentes para o setor privado e também o inverso. Nao € aceitavel os conflitos de interesse nédo
declarados. N&o é aceitavel a promiscuidade entre funcdes publicas e interesses privados. Nao é aceitavel
a utilizacéo de recursos publicos para beneficio privado. Devem existir regras claras de incompatibilidades,
declaracgédo obrigatéria de interesses, fiscalizagcao independente, transparéncia contratual e auditorias
regulares.

Plano plurianual de recursos humanos do SNS. O SNS n&o pode continuar sem planeamento
estratégico de profissionais. Deve existir uma previsdo nacional de necessidades, um planeamento por
especialidade, um reforco das zonas carenciadas com fortes incentivos, uma reducéo da precariedade
(eliminar contratos a prazo e o regime de tarefeiros), valorizag&o das carreiras e estabilizacdo das equipas.
Garantia de condi¢des de trabalho dignas e sustentaveis aos profissionais do SNS. A degradacéo
das condicdes de trabalho ameaca a sobrevivéncia do SNS. Devem ser garantidos investimento
adequado, horarios sustentaveis e compativeis com a vida familiar, descanso adequado, estabilidade,
progressao profissional certa e previsivel, seguranca laboral e redugdo da exaustao permanente (como
acontece atualmente).

Metas obrigatdrias para listas de espera e tempos de resposta. Os contartos-programa devem incluir
metas obrigatdrias com incentivos para além delas para consultas, cirurgias, exames, urgéncias e cuidados
de saude primarios. O financiamento e a concessao de incentivos aos profissionais de deve estar
associado a melhoria efetiva do acesso, a reducao dos atrasos, ao cumprimento dos tempos maximos de
resposta garantida.

Transparéncia publica obrigatdria do funcionamento do SNS. Todos os cidaddos devem poder
conhecer nomeadamente da sua Unidade Local de Saude o orgamento, as dividas, pagamentos, listas de
espera, producéo, tempos de resposta e desempenho da instituicdo. Sem transparéncia ndo existe
verdadeira responsabilizacdo democratica.

Proibicdo de impor novas obrigacdes sem financiamento correspondente. Nenhuma ULS deve
receber novas metas, novos servicos, novas respostas assistenciais, novas exigéncias e financiar atos
realizados no setor privado.

Medidas para controlar os enormes gastos em analises e exames complementares de diagnostico,
medicamentos e dispositivos médicos. Internalizar exames e analises. A aprovacéo de novos
medicamentos deve basear-se em estudos compativeis e com as melhores praticas terapéuticas
existentes e com diferencas positivas clinicamente robustas. Os pre¢cos de medicamentos e dispositivos
médicos devem ser fixados com base na média dos precos dos paises europeus com o PIB per capita
proximo do de Portugal e com os pregos mais baixos.

Comentarios sobre um Pacto Estratégico para a saude (deve ser corrigido para Plano Estratégico
para o SNS porque sem este, ndo se podera pensar em pensar e elaborar um que inclua os grandes
grupos econémicos privados da saude e outros prestadores privados. De acordo com a
Constituicao da republica, estes tém uma funcédo de complementaridade. O SNS nao pode continuar
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dependente dos ciclos eleitorais, de alternancia partidarias, de medidas avulsa, de reformas que mudam
com os governos, de conselhos de administracdo nomeados com base no cartao partidario. Portugal
precisa de estabilidade estratégica, compromisso plurianual para a sadde, conselhos de administracao
nomeados com base no mérito. O Pacto deve envolver o governo, partidos politicos, Presidente da
Republica, profissionais, universidades, Ordens Profissionais e sociedade civil.

O SNS deve deixar de viver em gestdo de emergéncia permanente. Hoje, o SNS funciona em défice
cronico, em improvisacédo, em pressao constante e degradagéo continua. Nenhuma organizagao
sobreviveria durante anos nestas condi¢des. Sem reforma estrutural os défices continuardo, os
profissionais continuaréo a sair, as listas de espera aumentarao e a confianga publica continuara a
degradar-se.

Defender o SNS é combater as desigualdades e defender a coesado e a soberania nacional. O SNS é
um pilar de coeséo social, uma condicdo de igualdade, um instrumento de estabilidade nacional, um fator
de desenvolvimento econdmico e uma garantia de dignidade publica. Um pais que perde capacidade de
garantir cuidados universais fragiliza a sua economia, aumenta as desigualdades, perde coeséo e
enfraquece a sua autonomia estratégica.
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