ORCAMENTO DA SAUDE 2019
SO UMA CERTEZA :

“NAO CHEGA!”

Antonio Alvim




"E EVIDENTE QUE EXISTE UMA MA GESTAO NA
SAUDE", DIZ MINISTRO

Y economia

¢ Campos Fernandes admitiu “ma gestao da Saude” e “menos otimismo” que

Centeno quanto a sustentabilidade do Servigo Nacional de Saide (SNS), mas a

o




PONTOS FRACOS DO NOSSO SNS

* Envelhecimento da Populagao

* Dependente do Orgcamento de Estado

* Suborcamentacao
¢ Compromisso Orcamental

« Unico instrumento de gestio de controlo da despesa
* Ineficiéncia
* Gigantismo do SNS
* Administracao Publica

* Corrupcao

* Concorréncia privada por recursos humanos.




ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

* Aumento de custos — Exames, medicamentos.

* Aumento de consultas, recursos as urgéncias, e internamentos hospitalares

* Problemas de Saude nao Médico
* Acompanhamento
 Assisténcia domiciliaria
* Refeicoes
* Centros de dia e actividades (hidroginastica, universidade senior...)

* Lares

* Unidades de Cuidados Continuados.
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Populagao com 80 anos mais anos
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Anos 1974 1984 1994 2004 2014 2019

Populagdo com mais de 80 anos 119 130 191981 295 595 402 419 586 655 650 000
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ESCANDALO

A ARSLVT considera que, apesar uma série de incentivos e suplementos entre os quais pagar 9 horas de

aumento de lista, 1794 euros, que no Modelo B so6 se devem fazer 35 h. E os DE dos assinam de cruz
horarios de 35 horas totais.

Isto apesar da lei, revista em 2017 expressamente referir para que nao restassem duvidas :

“deve ter como base as 35 horas com incrementos ajustados as UC do suplemento associado as
unidades ponderadas da lista de utentes”

E a propria Administraciao que se demite, que acha bem e aprova horarios ilegais, lesando os
interesses dos cidadaos quer enquanto utentes, quer enquanto contribuintes.
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VENCIMENTOS MEDICOS POR MODELO

h-horas 35h 40 h 42 h Modelo B
d-doentes 1550d /1900d| EXCL 1900 d B/35h | B/40 h |B/42EXCL
Assistente 2108 € 3000€ 3653¢€ 7 217 € 3,4 X 2,4 X 2,0 X
Graduado

3%esc. 2880€ 3670€ 5 069€ 7 885 € 2,7 X 2,3 X 1,6 X




sex 09-02,11:29
Manuela Peleteiro ACES (manuela.peleteiro@arslvt.min-saude.pt)

Antonio Maria Trigueiros de Sousa Alvim, médico na USF Rodrigues Migueis, vem desta forma solicitar esclarecimento superior sobre
o nr 2 do artigo 23 do DL 73/2017 (DL das USFs)

Designadamente no relativo aos incrementos:

- Quem define o valor dos incrementos (o Conselho Geral da USF?)
- Quando sao calculados (no inicio de cada ano?)

- Como se calculam?

Artigo 23.°
Horario de trabalho

| - O horario de trabalho a praticar por cada elemento da equipa multiprofissional assim como o inicio e o termo do periodo normal de trabalho

deve ser definido em articulagao e por acordo entre todos os profissionais, de acordo com o previsto no n.° | do artigo anterior.

2 - Nas USF modelo B, o horario de trabalho deve ter como base as 35 horas com incrementos ajustados as UC do suplemento associado
as unidades ponderadas da lista de utentes, previstas no artigo 30.°,32.° e 34.°

3 - Os horarios dos profissionais sao aprovados em conselho geral e submetidos pelo coordenador a validagao pelo diretor executivo do ACES.

No resumo https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/1 0754 1409/details/maximized?print_preview=print-preview&res=pt

Os horarios de trabalho dos profissionais sao aprovados em conselho geral e validados pela/o diretora/or executiva/o do Agrupamento de Centros
de Saude.

Nas USF modelo B, o horario de trabalho deve ter como base as 35 horas, aumentando em fungao do nimero de utentes existentes na lista

de cada profissional para la do numero minimo

Com os melhores cumprimentos



Hospital Sta Maria
Dermatologia
Cardiologia
Oftalmogia
Otorrino
Psquiatria

Gastro

Cirurgia

Urologia
Cir.Vascular
Proctologia
Ginecologia
Neurocirurgia
Reumatologia
Estomatologia

Pneumologia

Mais de
| ano
5 meses

| ano e 2 meses

8 meses

3 meses

4meses
| ano e 10 meses
5 meses
5 meses

| ano



FINANCIAMENTO DA SAUDE

« SOLUCOES ERRADAS
* A actual via OE

* Financiamento directo no acesso aos cuidados de saude em funcao os rendimentos =>
Seguros de Saude Privados=>um SNS para pobres e um Sistema privado para ricos.

« SOLUCAO CORRECTA

* Financiamento indirecto, mutualista, tipo ADSE, Estado comparticipa no pagamento da
contribuicao em fungao das incapacidades das Familias. Dinheiro segue o doente.

Contratualizagao (produgao, desempenho e resultados)




LINHAS PROGRAMATICAS
FUNDADORAS DO PSD

* Um Estado de Direito, com direitos fundamentais garantidos, politicos e
pessoais, sociais economicos, culturais, com um intervencao do Estado
nao s6 Reguladora mas também distributiva em termos de corre¢ao das
desigualdades, mas que reconhece o papel de uma iniciativa privada e de

uma iniciativa social.

* O principio da afirmacao da sociedade civil. O Estado nao deve chamar a si
aquilo que os individuos estao vocacionados para fazer - ou que podem

fazer - garantindo dessa forma um amplo espaco de liberdade a iniciativa e

criatividade das organizacées da sociedade civil;




Proposta

Liberdade de
escolha
(informada) e de
iniciativa

Igualdade no O EStadO de
Mercado Social

Solidariedade no
Financiamento

Contratualizacao
esclarecida




DE NO ESTADO DE MER
S




5 Pilares

O Financiamento

O Pagador

A Rede Prestadora
Contratualizacao esclarecida

Auto-regulacao




Seguro Social de Saude (e doenca)
Universal. Todos pagam. Mutualista

Estado comparticipa no pagamento dos “prémios” na
razao direta das incapacidades das Familias- de 0 a 100%

(?)



Na Saulde o Financiamento sera através do Seguro Social de Saude
(obrigatorio) mantendo-se, de acordo com a Constituicdo, o acesso direto aos

servicos de saude (pago pelo SSS), de forma tendencialmente gratuita.

O Estado deixa de financiar diretamente as Instituicbes e passa a
comparticipar nos "prémios" do Seguro Social de Saude em funcdao das

incapacidades das Familias.

Os prémios serdo mutualistas e ndo por risco. O Ministério da Solidariedade
sera o determinante dos apoios e o Ministério das Financas o recolector dos
“prémios” endossando estes ao SSS. (A ADSE é um exemplo parcial do que se

pretende)



Sede da recolha das contribuicdes para Saude e Doenca.

Sede de Concertacdao Tripartida (Conselho Geral com
representantes do Estado , dos utentes e dos prestadores)-
Tabelas e “Prémios”.

Sede de contratualizacao esclarecida.

Sede de Financiamento/Pagamento as Unidades prestadoras
de cuidados.



Unidades de Saude Familiares (privadas, cooperativas,
|PSs)
Acompanhamento personalizado
Promocao e vigilancia da Saude
Seguimento de doentes com doencas cronicas
Atendimento das situacoes agudas
Referenciacao para os Cuidados Secundarios

Os Hospitais do SNS concessionados
Hospitais Privados e Sociais que queiram aderir
Clinicas de ECDs e outras que queiram aderir



IV Contratualizacao esclarecida

» Promova as boas praticas e a eficiéncia
» Promova a acessibilidade
» Promova a satisfacao os utentes

* Promova ganhos em Saude




V Auto-regulacao

* Principio de Saldo O

* Ajuste automatico das tabelas

* Ajuste automatico das comparticipacoes dos beneficiarios
para o ISSS

* Resguardo do Orcamento de Estado




Convengoes MCDTs (Laboratorios de Analises, Clinicas de Radiologia, etc)

USFs —Modelo C

A Nova ADSE - com acordos com todos os Hospitais Privados, um
exemplo do que se pretende mas a que ainda falta Concertacao,
Contratualizacao Esclarecida e Autorregulacao. (e falta a exclusividade
dos prestadores- atualmente os doentes da ADSE nos hospitais privados
sao clientes de terceira depois dos doentes privados e dos doentes dos
seguros de saude comerciais)

Hospitais do SNS geridos por privados (PPPs) com avaliacao positiva e ate
ja com acordos coletivos com os Sindicatos



