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- Garantir uma equipa de familia

Para garantir a
continuidade do Direito
universal e geral a
protecao da Saude,
atraveés do SNS, é preciso:

- Impedir a promiscuidade entre os
setores publico e privado, rejeitar
modelos como as PPP ou USF-C;

- Garantir uma gestao publica,
democratica e autonoma das
unidades de saude;

- Dar prioridade ao investimento, para
a dignificagao dos profissionais de
saude, com vinculos permanentes,
valorizando as suas carreiras,
remuneragoes, e condigdes de
trabalho, garantindo uma distribuigao
segundo as necessidades do pais;

- Financiar adequadamente o SNS,
garantindo a devida prestagao
publica de cuidados de saude
primarios, com o reforco no
investimento de infraestruturas,
recursos humanos e materiais
necessarios, nomeadamente Meios
de Diagnostico e Terapéutica e o
funcionamento das varias valéncias
como a saude oral, saude mental,
entre outras;

para cada utente, maior cobertura
nos cuidados continuados e na
assisténcia em geral;

- Apostar nos cuidados na comunidade

e na saude publica, devolver a
centralidade da promogao da saude
e a prevengao da doenga aos CSP;

- Monitorizar as desigualdades no

rastreio do cancro;

- Alargar a investigacao, dando atengao

a areas mais deficitarias como o
cancro pediatrico;

- Rejeitar processos de

desresponsabilizagdo do papel

do Estado e de aumento das
desigualdades no acesso a saude,
agravadas com a descentralizagao
de competéncias para as autarquias;

- Avaliar os impactos dos planos

estratégicos de saude, como, por
exemplo, Linha SNS24, Centros
Clinicos de Atendimento (CAC)

e Unidades de Saude Familiar.

UTENTES E PROFISSIONAIS
EXIGEM O REFORGO DA REDE
DE CUIDADOS DE PROXIMIDADE,
COM QUALIDADE, SEGURANCA E
HUMANIZAGAO NO SNS

A CONSTITUICAO O SNS

DEFENDE
o que te protege.

PROTEGE

GARANTE. CUIDA. 5% o

Fazem parte da Plataforma Lisboa em Defesa do SNS: Comiss&o de Utentes da Cidade de
Lisboa | Comissao de Utentes da Amadora e Sintra | Movimento de Utentes dos Servigos
Publicos — MUSP | Federagdo das Associagdes e Organizagdes de Reformados, Pensio-
nistas e ldosos do Distrito de Lisboa — FARPIL | Confederagdo Nacional de Reformados,
Pensionistas e ldosos — MURPI | Movimento Democratico de Mulheres — MDM | Inter-
-Reformados de Lisboa IR-CGTP-IN | Direcgdo Regional de Lisboa do Sindicato dos Enfer-
meiros Portugueses — SEP | Sindicato dos Médicos da Zona Sul — SMZS | Sindicato dos

Trabalhadores em FungBes Publicas e Sociais do Sul e Regides Autonomas — STFPSSRA
| Sindicato Nacional dos Psicélogos — SNP | Sindicato dos Trabalhadores na Industria de
Hotelaria, Turismo, Restaurantes e Similares do Sul | Sindicato dos Trabalhadores de Servi-

gos de Portaria, Vigilancia, Limpeza, Domésticas e Actividades Diversas — STAD | Sindicato
Nacional dos Técnicos Superiores de Saude das Areas de Diagndstico e Terapéutica — STSS
| Unido dos Sindicatos de Lisboa - CGTP-IN — USL E-mail: plataformalxsns@gmail.com
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SNS
uma Conquista
de Abril

A Revolucao de Abril de 1974 permitiu
a criacao do Servigco Nacional de Saude
(SNS) com o principal objetivo de cons-
tituir uma rede publica universal, geral e
gratuita prestadora de cuidados de sau-
de que atuasse de uma forma articulada.

A Constituicdo da Republica Portuguesa
(CRP) aprovada em 1976, apontou para a
criagao de um SNS, incumbindo priori-
tariamente o Estado de:

- garantir o acesso de todos os
cidadaos, independentemente
da sua condigdao economica,
aos cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitacdao e uma
racional e eficiente cobertura médica
e hospitalar de todo o pais;

- orientar a sua agao para a
socializagcdo da medicina e dos
setores médico e de medicamentos;

- disciplinar e controlar as formas
empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o Servigo
Nacional de Saude;

- disciplinar e controlar a producao,
a comercializagido e o uso dos
produtos quimicos, biolégicos e
farmacéuticos e outros meios de
tratamento e diagnostico.
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Apesar das sete revisdes, a CRP conti-
nua a manter o principio do direito de
acesso aos cuidados de saude, univer-
sal, geral e tendencialmente gratuito,
através do SNS, complementado ainda
com o direito dos utentes e dos profis-
sionais de saude a participarem na ges-
tao e planeamento dos servigos.

Esta opcdo politica, centrada na saude
dos portugueses, teve resultados inso-
fismaveis na qualidade de vida da po-
pulagdo, como a redugao abrupta da
mortalidade infantil ou o aumento da
esperanga de vida a nascenga o com-
provam.

Porém, 50 anos apds a aprovagdo da
CRP, a atual correlagao de forgas na As-
sembleia da Republica pé6s em marcha
um projeto de substituicdo do SNS, tal
como ele € definido na CRP e na Lei de
Bases, por um sistema privado.

Esta mudanga representa um perigo
para o acesso a saude que é preciso
combater, através de um movimento
coletivo que inclua os profissionais de
saude, os utentes e todos os partidos
e instituicbes comprometidas com o 25
de Abril de 1974, com a Constituicdo da
Republica Portuguesa, designadamente
com o seu artigo 64.°.




Os sucessivos ataques
a sustentabilidade
do SNS

A subor¢gamentacgao e o desinvestimento
crénicos, os crescentes saldos negativos,
levam a degradagao profunda dos equi-
pamentos nos hospitais e nos cuidados
de saude primarios, no crescente finan-
ciamento a privados, através de aqui-
sicoes de bens e servigos e, tudo isto,
acrescenta elevados custos a gestiao do
SNS.

Entre 2014 e 2025 o SNS gastou 116.755
milhdes de euros, com a aquisicdao a
empresas privadas de bens e servigos,
de produtos vendidos em farmacias e
meios complementares de diagndstico.
S6 em 2025, pagou 1.982 milhdes de eu-
ros em meios complementares de diag-
nostico, quando grande parte deles po-
deriam ser prestados no SNS.

Acresce que, em matéria de investi-
mento inscritos no Orcamento de Esta-
do, entre 2014 e 2025 ficaram por exe-
cutar 418,4 milhdes de euros.

O desinvestimento é particularmente
gravoso nos cuidados de saude prima-
rios (CSP), causando redugdes no hora-
rio de atendimento, caréncia de profis-
sionais e de material.

Portugal € um dos paises da OCDE em
que o gasto publico com a saude (6,3%
do PIB) é inferior a média (> 7% do PIB) e
uma parte significativa dos custos com a
saude é suportada pelas familias (27%).

PORTUGAL ESTA NA CAUDA
DA EUROPA NO QUE TOCA A
PREVENGAO DOS CUIDADOS
DE SAUDE
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Menos resposta no SNS
€@ mais negdcio para o
privado

O SNS, apesar de ter tido um percurso
dificil, tem sido fundamental na defesa
da dignidade das pessoas, no combate
as desigualdades sociais e assimetrias
regionais.

Este ataque, movido pelos partidos de
direita, surge numa altura em que as
exigéncias da populacao sdo cada vez
maiores, por forca das alteragdes do
padrao epidemiolégico, prevaléncia de
doencgas cronicas que exigem mais tem-
po aos profissionais de saude, mais exa-
mes e medicamentos e, consequente-
mente, mais custos.

Doengas que antes eram rapidamen-
te mortais agora sao crénicas exigindo
mais tempo aos profissionais de saude,
mais exames e medicamentos, e mais
custos em dispositivos clinicos.

Em 2025 faltavam 10.043 médicos (racio
de 3 médicos para 1.000 habitantes) e
32.931 enfermeiros (8 enfermeiros para
1.000 habitantes). Cerca de 47% dos mé-
dicos e 52% dos enfermeiros portugue-
ses apresentam sintomas de burnout.

Lisboa e Vale do Tejo é a regido mais ca-
renciada destes profissionais devido ao
custo de vida, sobretudo a habitagao.

A reforma dos CSP em 2005, da auto-
ria do PS, provocou, entre outros pro-
blemas, uma grande desigualdade, quer
entre profissionais, quer entre utentes,
nas unidades de saude, nomeadamente
ao nivel das USF e UCSP.

Nesse processo de alargamento das
desigualdades, foi publicada, em 2019, a
Lei-quadro da transferéncia de compe-
téncias para as autarquias locais, pro-
curando desresponsabilizar o papel do
Estado.

Com a criagao das Unidades Locais de
Saude (ULS), os CSP foram ainda mais
secundarizados e, a saude publica e os
cuidados nacomunidade, mais negligen-
ciados. Além disso, o modelo das ULS,
como entidades publicas empresariais,
promove a rotatividade de trabalhado-
res numa extensa area e generaliza os
contratos individuais de trabalho.

O atual governo, PSD/CDS, anuncia a in-
tencgdo de rever a Lei de Bases da Sau-
de, para abrir ainda mais as portas aos
grandes grupos privados, aponta para
novas PPP, USF modelo C, contratuali-
zagdes e convengdes, em vez de inves-
tir no reforgo e capacidade do SNS.

O SNS TEM DE RESPONDER

AO AUMENTO INEVITAVEL DA
PROCURA, MESMO CONTINUANDO
A CONTAR COM A ENORME
DEDICAGCAO, GRANDE QUALIDADE
E SENTIDO ETICO DOS SEUS
PROFISSIONAIS

Cuidados de saude
primarios, porta de
entrada no SNS

Os CSP sao a porta de entrada no SNS
e, nesse sentido, é necessario que ga-
rantam qualidade e seguranca, promo-
vam a saude e a prevengao como areas
estratégicas, assegurem o tratamento
e acompanhamento personalizado dos
utentes, numa abordagem setorial, ao
longo da vida.

As areas de atuacdo sdo multiplas e
importantes em todo o ciclo de vida:
a medicina geral e familiar, a enferma-
gem, a saude materna e infantil, a sau-
de escolar e comunitaria, a saude men-

tal e, conforme a Lei de Bases da Saude
define e o acesso deve ser universal,
com uma forte articulacdo entre niveis
de cuidados.

E necessario que seja garantida a pro-
ximidade no acesso a equipa de saude
familiar, atendimento em tempo util,
foco na prevencao da doenga, promo-
¢ao da saude e bem-estar, e articulagao
com hospitais.

O SNS, EM TODOS ESTES
PILARES DOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS (CSP),
ESTA A FALHAR POR FALTA DE
INVESTIMENTO CRUCIAL NOS
RECURSOS HUMANOS

- Ha 1,6 milhdes de utentes sem equipa
de saude familiar, sendo necessarias
suprir, pelo menos, 800 vagas de
médicos de medicina geral e familiar;

- O numero de consultas médicas
presenciais diminuiu em 2025;

- As equipas multidisciplinares
(integram, psicologos, nutricionistas,
higienistas orais e assistentes
sociais) sao insuficientes e
incompletas;

- O PRR previa a construgao de 100
centros de saude, mas apenas
14 foram construidos, 71 foram
requalificados e, mais de metade
dos 1.387 equipamentos nao foram
renovados como se previa;

- A articulagao entre os cuidados
de saude primarios e as unidades
hospitalares apresenta deficiéncias
nos sistemas informaticos, no
acompanhamento e na referenciagao
do doente;

- Estas barreiras no acesso
comprometem os CSP com impacto
na saude, causam o desespero nos
utentes quando obrigados a enfrentar
longas filas, expostos as mais
variadas condigdes climatéricas, para
conseguir uma consulta.



