Bloco de Esquerda

““Correia de Campos tem por objectivo levar os portugueses a pagar mais
nos servigos publicos de saude, sobretudo quando estdo doentes, ao
mesmo tempo que reduz a rede e o acesso ao SNS, for¢ando-os a recorrer
aos privados.”

1. A semelhanga do que se verifica nos paises da Unido Europeia e da OCDE,
particularmente naqueles em que a protec¢do na doenga € responsabilidade do Estado,
também em Portugal se desenvolve um intenso e prolongado debate sobre as politicas de
saude que, na maior parte dos casos, se centra quase exclusivamente em torno de trés
problemas:

- financiamento e controlo da despesa publica em saude;
- natureza publica e/ou privada do sistema prestador

- modelo organizativo e funcional do Servigo Nacional de Saude;

2. Esta controvérsia — e o questionamento da sustentabilidade dos sistemas publicos de
saude, ¢ parte integrante da forte e diversificada contestagao, politica e ideoldgica do papel e
responsabilidade do Estado na garantia dos direitos sociais, conduzida por sectores liberais
de direita e, em muitos casos, contando com o apoio de socialistas e sociais-democratas,
com o objectivo de reduzir e converter o estado social num estado minimalista,
assistencialista e vocacionado apenas para os excluidos: uma nova misericordia para o
séc. XXI.

3. Nesta visdo liberal, a redu¢do do papel e dimensdo do Estado ¢ solucdo para dois
problemas que condicionam o crescimento econdmico: primeiro, o descontrolo da despesa
publica e o desequilibrio orcamental; segundo, a asfixia do mercado. A evolugdo da vida
econdmica e da situacdo financeira do pais encarregam-se de desmentir tanto este
diagndstico como o tratamento proposto.

4.  Estas orientagdes comandam hoje as principais politicas da Unido Europeia e traduzem-se
numa permanente ofensiva contra o estado social e pela liberalizacdo e privatizagao dos



servigos publicos. Em Portugal, os governos do PS e do PSD - com ou sem a participagdo do
CDS/PP — e apesar de evidentes e ndo negligenciaveis diferencas de orientacdo, ritmo e
intensidade, tém sido os protagonistas e agentes destas politicas liberais.

Ao longo dos ultimos anos o direito a saide e o SNS constituiram alvos preferenciais deste
sistemdatico e demorado ataque ao estado social.

A partir de 1974, com o 25 de Abril, a politica de saide em Portugal sofreu modificagdes
radicais que obtiveram consagragdo constitucional: “todos tém direito a protec¢cao da saude”
e “o direito a proteccdo da saude ¢é realizado através de um servigo nacional de saude
universal, geral e gratuito” (art. 64°). Em 1979, era entdo ministro da Satde o socialista
Antoénio Arnault, € criado o Servico Nacional de Saude, através do qual o Estado assegura o
direito a satde a todos os cidadaos.

De acordo com a Constitui¢do, o direito a saude que ela consagra ¢ concretizado através do
SNS. Significa isto que, politica e juridicamente, o direito a satde e a existéncia do SNS sao
indissociaveis, relacdo esta que permanece inteiramente valida na actualidade.

E por isso que o SNS constitui, desde o seu lancamento, um engulho para a direita. A sua
criacdo esteve na origem do abandono por parte do CDS da coligagao governamental que
mantinha com o Partido Socialista, revelando quanto antiga ¢ a oposicdo e o combate do
CDS ao Servigo Nacional de Saude e sublinhando o embuste ¢ o eleitoralismo do discurso
pro-SNS actualmente encenado por Paulo Portas.

A Lei de Bases da Saude e o Estatuto do SNS, aprovados em 1990 e 1993
respectivamente, concluiram o edificio juridico sobre o qual o direito constitucional a saude
foi sendo assegurado e o SNS construido. Esta legislacdo contempla trés aspectos essenciais
e que tém estado no centro da batalha politica em torno dos servicos de saude: primeiro, o
financiamento do SNS pelo Or¢camento do Estado; segundo, a gratuitidade dos cuidados
prestados pelo SNS; terceiro, o caracter complementar do sector privado, lucrativo e nao
lucrativo (sector social), na organizacao e prestacdo dos servigos de saude;

Até meados da década de 90, em Portugal, o direito a saude e a proteccdo na doenca eram,
a luz da Constituicao e da lei, assegurados por um SNS universal, geral e gratuito, sendo
suportado pelos impostos dos cidaddos e das empresas, através de transferéncias do
or¢amento de estado quer para despesas correntes quer para despesas de investimento.

Nestes termos o SNS traduz e materializa um contrato de solidariedade estabelecido entre
todos os portugueses e consagrado na Lei Fundamental: todos contribuem para a saude de
todos em funcdo dos respectivos rendimentos, tal como todos podem usufruir do SNS de
acordo com as suas necessidades.

Este principio de cidadania solidaria ¢ uma marca identitaria da democracia portuguesa.
Nao admira, pois, que esteja na mira da ofensiva liberal. Ao investir contra o SNS e o direito
a saude, o que a direita liberal pretende e, em maior ou menor grau, todos os que com ela
fazem coro e corpo, ¢ destruir esse pacto de solidariedade entre todos os cidaddos. Sem
SNS, a sociedade portuguesa seria mais injusta e desigual. Sem direito a satde, a
democracia ficaria empobrecida. Defender o SNS ¢ consolidar a democracia portuguesa.



10. A persistente ofensiva liberal deixou marcas, obteve alguns sucessos e produziu importantes

11.

mudangas quer no enquadramento juridico-constitucional quer na organizacdo e
funcionamento do SNS. Mudangas que, por um lado, encorajam o prosseguimento da
dinamica politica anti-servigos publicos de saude e, por outro, degradam a qualidade dos
servigos prestados, motivam queixas e geram descontentamento nos utentes, fragilizam o
SNS e desguarnecem a sua defesa.

A revisdo constitucional de 1989 e as alteragdes introduzidas, em 2002, pelo governo
PSD/CDS de Durao Barroso, na Lei de Bases da Saude ¢ no Estatuto do SNS (ambos
entretanto sujeitos a sucessivas mutilagcdes “cirargicas” desde 96), constituem momentos
relevantes do processo de desfiguragao do SNS:

- na Constituicdo, o SNS passa a ser “tendencialmente gratuito tendo em conta as
condigdes econdmicas e sociais dos cidaddos”, o que se veio a traduzir no
tendencialmente pago das politicas anti-sociais e de direita;

- a lei apoia e promove o desenvolvimento do sector privado da satde mas numa
relagdo de concorréncia com o sector publico, o que se veio a traduzir no
financiamento publico das unidades privadas, sobretudo através de acordos,
convencdes ou contratos de prestacao de servicos;

- a legislagdo acolhe e define um novo estatuto para os hospitais — os “hospitais-
empresa”, sociedades anonimas de capitais publicos — com a possibilidade de
participagdo de capitais privados e também da alienagdo parcial ou total de certos
servicos hospitalares ou de centros de satde a iniciativa privada. A empresarializagao
dos hospitais do SNS traz consigo os contratos individuais de trabalho como
alternativa ao regime tradicional em vigor na administragao publica.

A gestao por resultados financeiros sobrepde-se a gestao por resultados clinicos.

A empresarializagdo veio a traduzir-se na fragmentagdo e desregulamentag¢do do
SNS, comprometendo a sua coesdo organica e funcional: o SNS transforma-se numa
manta de retalhos.

12. Introdugdo de taxas moderadoras, criagdo de hospitais empresa SA, gestdo por
resultados financeiros, mudanca de regime dos funciondrios do SNS e relagdo de
concorréncia entre os sectores publico e o privado, constituem o saldo principal da ofensiva
liberal contra o direito a saude e o SNS, nuns casos com responsabilidade directa do PS,
noutros com a sua cumplicidade.

13. A este importantissimo saldo a favor das dindmicas privatizadoras acrescenta-se mais
recentemente o estabelecimento das chamadas parcerias publico-privadas (PPP) para o
projecto, construgcdo, gestdo e exploragdo de grandes unidades hospitalares publicas (10
novos hospitais na carteira do actual governo) ou de outros servigos de menor dimensao (por
exemplo o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul em Sdo Bras de Alportel e o
Contact Center do SNS, recentemente inaugurado), cuja concretizagdo acentuara
significativamente o desequilibrio entre os sectores publico e privado, obviamente, a favor
do privado.

J& no final do ano em curso, a gestdo e explora¢do dos actuais hospitais de Cascais e de
Braga (este com estatuto de hospital universitirio) serdo entregues aos grupos privados
vencedores das respectivas parcerias para a sua construgao.

A justificagdo ¢ a insuficiéncia dos fundos publicos para suportar investimentos desta
dimensdo e a necessidade de dividir o risco com o capital privado. Sdo argumentos sem



sentido: financeiramente, os custos seriam inferiores se o estado recorresse a emissao de
titulos de divida publica (os juros sdo mais baixos que os praticados nos contratos PPP). E,
quanto a partilha dos riscos, os privados conseguem sempre transferir para o estado o custo
de eventuais derrapagens ou de qualquer outro imprevisto — como bem se tem visto no
Amadora-Sintra, sendo certo que com clientes (os utentes do SNS) e pagamentos (pelo
estado) garantidos os privados nao correm qualquer risco neste negocio das parcerias.

14. Quer a empresarializacdo dos hospitais quer as PPP, medidas inspiradas noutros sectores
de actividade economica e copiadas de exemplos estrangeiros (Inglaterra, nomeadamente),
sucedem-se ao lancamento, na década de 90 e com cardcter experimental, de trés novos
modelos de gestdo, testados como alternativos a gestdo publica convencional dos hospitais
do SNS: a Unidade Local de Satide de Matosinhos (gestao integrada do hospital e centros de
saude daquele concelho), o Hospital da Feira (gestdo empresarial sujeita as regras do direito
privado) e o Hospital Amadora-Sintra (gestdo e exploracdo concessionada a sociedade
privada José de Mello, Saude SA), sem que até hoje algum governo tenha procedido, com
rigor e profundidade, ao estudo comparativo das vantagens e desvantagens de qualquer um
daqueles modelos, entre si e versus gestdo publica tradicional, o que ndo impediu este
governo ¢ os governos do PSD/CDS que o antecederam de insistir e prosseguir na
empresarializagdo dos hospitais publicos (actualmente, entre hospitais e centros hospitalares,
J4& sdo mais de metade os hospitais EPE).

E, apesar dos demolidores relatorios do Tribunal de Contas, da IGS e do MF sobre a gestao
do Amadora-Sintra (inimeras irregularidades identificadas, falta de controlo do contrato e
das contas, pagamentos a mais por parte do estado, trapalhadas e delongas no acerto de
contas entre o0 MS e os Mellos - as ultimas contas aprovadas sdo as de 2002 e ainda ha
processos a correr judicialmente), Correia de Campos ja anunciou novo concurso para
manter no sector privado a gestdo e exploracao deste hospital (a actual concessao termina no
final do ano em curso).

Quanto ao modelo da ULS de Matosinhos — relativamente ao qual hé algum consenso sobre
as suas potencialidades, apenas foi replicado em Portalegre e por decisdo do actual governo,
com a criacdo da ULS do Norte Alentejano, agrupando na mesma EPE os hospitais de
Portalegre e Elvas e todos os centros de satide do distrito.

15. O trago que unifica as politicas de saude dos ultimos anos e que constitui o nicleo duro
do pensamento liberal no ataque ao direito a saide e ao SNS ¢ a separacao dos papeis de
financiador, regulador e prestador assumidos pelo Estado, principio que também consta do
programa do actual governo.

As politicas liberais pretendem remeter o Estado ao papel de simples financiador e
regulador, sendo a regulacdo exercida por uma entidade independente e auténoma,
condenada mais tarde ou mais cedo a ser capturada pelos interesses dos operadores privados,
como acontece noutros sectores de actividade.

Para os liberais, a prestagao de cuidados de satde cabe dominantemente ao sector privado
(sobretudo a mais lucrativa) através de mecanismos de contratualizagdo de servigos. Em
resumo, o Estado paga, os privados lucram.

Curiosamente, esta separacdo de funcgdes tdo vigorosamente reclamada para o Estado pela
direita e pelos grandes grupos econdmicos e financeiros que operam na area da saude
(Grupo Mello, BES, BPN/GPS, CGD/HPP, principalmente), ndo se verifica no modelo por
eles assumido no mercado da saude, em que o banco constitui a sua propria sociedade
prestadora (hospital ou clinica) e financia o respectivo investimento, cabendo a seguradora
do grupo pagar os servigos prestados aos seus segurados pelas unidades de satide do grupo.
Uma verdadeira pescadinha de rabo na boca, em que o dinheiro circula sempre no interior
do mesmo grupo. Quando investe em saude, o grande capital ndo descura o controlo directo



dos custos através do dominio da prestagdo. Para os liberais, o que ¢ bom e serve para o
privado € mau e nao serve para o publico.

16. A pressdo para a privatizagdo de toda a prestagao de cuidados de saude realizada pelo
SNS ¢ muito antiga e, sem duvida, muito forte. Atingiu o seu auge com o governo de Durdo
Barroso. Na altura, a criagdo da Entidade Reguladora da Satde (ERS) antecipava uma
campanha bem sucedida de privatizacdo intensiva do SNS (centros de saude, hospitais). A
derrota da maioria que suportava os governos de Durdo Barroso e Santana Lopes
interrompeu e fez fracassar essa ofensiva privatizadora, deixando a ERS sem objecto nem
conteudo, um verdadeiro corpo estranho no sistema de saude.

Na realidade, a ERS ¢ ainda hoje um organismo a espera de reforma ou extingdo as maos de
uma qualquer nova arremetida do Simplex, tantas vezes prometida quanto adiada por
Correia de Campos. A maioria das suas competéncias ja sdo realizadas por outras entidades e
organismos, com diversas sobreposi¢does que nao se justificam e so perturbam.

A ERS tem-se ocupado do estudo mais ou menos avulso de alguns problemas do “mercado”
da satide, mas sem exercer qualquer fungado efectiva de regulagdo. Alguns dos seus relatorios
ndo escondem uma intengdo protectora e até promotora do sector privado (como, por
exemplo, os estudos recentemente publicados sobre transporte de doentes e maternidades
privadas).

17. Apesar de todas as pressdes privatizadoras, actualmente, em Portugal a prestagdo directa
de cuidados de saude — primarios e diferenciados, médicos e cirurgicos, programados e
urgentes, ¢ ainda dominantemente assegurada pelo servigo publico. No entanto, o sector
privado tem um peso muito significativo na satde e nas actividades com ela relacionadas.
Desde logo, pela exclusividade que detém em todo o sector do medicamento (investigagao,
producao, distribuicao e venda), com lucros muito acima de outros ramos de negocio quer
na industria farmacéutica quer nas farmécias (a despesa nacional em medicamentos vale
22% dos gastos totais em saude, quando a média na OCDE ¢ 17%). E, na propria prestacao,
o sector privado ¢ hegemonico nas areas da medicina dentaria, da medicina fisica e de
reabilitacdo (fisioterapia), da hemodialise, do ambulatério de algumas especialidades
médicas e cirargicas e dos meios complementares de diagnostico, o mesmo sucedendo nos
cuidados continuados, neste caso com um papel muito activo do chamado sector social.
Tecnologias da satde, dispositivos médicos, hardware e software especializados, sdo
igualmente exclusivos da iniciativa privada.

18. Em Portugal, mais de 50% das despesas em cuidados de saude constituem receita de
entidades privadas contratualizadas pelo SNS (convengdes, acordos) e a despesa privada
paga directamente pelos cidadados residentes no pais representa aproximadamente 22,5% da
despesa total em saude (2004).

Nao ¢ dificil prever o rapido crescimento destes nimeros com o “boom” de mega projectos
privados a que estamos a assistir, em todas as regides do pais, por iniciativa dos grandes
grupos econdmicos e financeiros. S6 na regido de Lisboa, os dois principais investimentos
hospitalares em curso representam um aumento superior a 350 camas privadas e sdo
conhecidos outros grandes projectos em agenda, quer de capitais nacionais quer
estrangeiros. Em todo o pais, os grandes grupos financeiros anunciam investimentos na
saude e a curto prazo que excedem os 350 milhdes de euros.

19. No periodo entre 1996 e 2005, as consultas externas hospitalares do sector publico
cresceram 55% enquanto no sector privado cresceram 97%; no sector publico os
internamentos cresceram 1% ao passo que no privado cresceram 44%; as cirurgias
aumentaram 51% no publico e 71% privado; realizaram-se mais 44% de andlises clinicas no
sector publico contra 121% no sector privado; a imagiologia teve um aumento de 30% no



sector publico contra 132% no privado; nas endoscopias verificou-se um aumento de 95%
no publico contra 429% no privado; a fisioterapia aumentou a sua producao em 13% no
sector publico contra 75% no privado. Estes nimeros, retirados das estatisticas oficiais (MS
e INE) ilustram bem a diferenca de velocidades que se instalou nos dois sectores
assistenciais, sublinhando-se que a maior parte da produciao do sector privado ¢ adquirida
pelo SNS, nomeadamente, a que incorpora pouca mao de obra intensiva. SO por cinismo, ma
fé ou desinformacao se pode falar em “totalitarismo” do Estado na satde.

20. Este significativo volume de negdcios ndo ¢ suficiente para satisfazer a voragem dos
grupos privados nem para estancar a ofensiva liberal. O objectivo actual permanece o
mesmo de sempre, agora encorajado pelos avancos entretanto alcangados na
descaracterizagdo do SNS e pela onda liberalizadora que varre a Europa: apropriar-se de
toda a prestacdo de cuidados, seja através do assalto a gestdo e exploracdo do SNS ou
mesmo da sua privatizacao (principalmente, centros de saude e hospitais), seja pela abertura
de grandes hospitais e, em breve, também de grandes centros de ambulatdrio (consultas,
exames ¢ cirurgia de ambulatorio), como ¢ o caso do megacentro em fase final de
constru¢do na zona Matosinhos/Porto, sob a égide do grupo Mello, aos quais o Estado
pagara os servigos clinicos prestados aos cidadaos.

Estes grandes investimentos privados ndo dispensam os contratos com o estado. Alias s6 sdo
realizados nessa condigdo. Tem razdo o presidente do Montepio Geral quando afirma que
todos estes grandes investimentos privados sé se sustentardo com o apoio do estado.

E escandaloso que um governo que desinveste nos servigos piblicos de saude e os priva das
verbas de que necessitam para funcionar sem sobressaltos e com qualidade, tenha aceite
assinar um contrato entre a ADSE e o recém inaugurado Hospital da Luz (grupo BES),
decisdo que vai custar muitos milhdes de euros aos cofres do estado, sem qualquer
ponderacdo ou certeza sobre a sua razoabilidade clinica e impacto em termos de ganhos em
saude. Para o BES, os ganhos sdo certos: segundo os seus administradores, a ADSE
representara 25% da facturagdo desse novo hospital.

Os privados prestam o servico, o Estado paga a despesa. Como disse, recentemente, a
administradora do grupo BES/Satde Isabel Vaz, “Melhor que o negdcio da saude, s6 o
negocio das armas”.

21. Nao tendo disposto até agora de condi¢des politicas para a total privatizagdo dos
servicos de saude, a direita pressiona no sentido de “conquistar” mais posi¢des no dominio
da prestacdo directa de cuidados. Os grandes investimentos privados quer os que j& abriram
quer os que estdo em constru¢do — nalguns casos com elevada e até inovadora sofisticagao
tecnologica e diferenciacdo técnica, pretendem afirmar-se como alternativa as unidades
publicas e servem uma dupla estratégia: captagdo de contratos, servicos e clientes do SNS e
fixacdo dos seguros privados de satide (em 2004: 1,8 milhdes de abrangidos, 49% apolices
de grupo, 340 milhdes de euros de prémios, 24 milhdes de euros de beneficios fiscais em
sede de IRS).

22. A entrega aos privados da gestdo e prestagdo dos cuidados de satde — na realidade a
privatizacdo do SNS, ¢ apresentada como a unica saida para garantir no futuro o direito a
saude e, ironia das ironias, para salvar o proprio SNS. O argumentario ¢ conhecido e antigo:
a superioridade da gestdo privada (e dos seus gestores, curiosamente, em grande nimero
provenientes da administracdo publica), manifestada e traduzida na sua capacidade de obter
ganhos de eficiéncia e, em consequéncia, custos de producdo mais baixos. Em sintese, a
campanha liberal promete produzir mais e melhor para os cidaddos e mais barato para o
Estado. Uma promessa que nao passa de pura ilusdo: se desagregarmos a despesa publica
em saude, verificamos que onde ela cresce mais rapida e descontroladamente é exactamente
nas parcelas dos pagamentos aos privados (prestadores, fornecedores).



23. Nao ¢ certamente por acaso que o crescimento da despesa publica em saude passou a
dominar o discurso dos ministros da satde — nomeadamente do actual, queixando-se do
descontrolo dos gastos e anunciando a insustentabilidade financeira do SNS. Em Portugal,
como nos restantes paises da UE e da OCDE, as despesas em saude tém crescido por forga
de diversos factores em grande parte alheios e exteriores ao proprio sistema de saude.

Em 1980, o peso dos gastos totais com a saude no PIB, em Portugal, era de 5,6% e o valor
médio na UE era de 7,0%. Em 2004, eram 10% e 9%, respectivamente. Em Portugal, a
despesa total em % do PIB ¢ inferior a verificada na Alemanha e na Franga, por exemplo.
Mas, os dados desta evolucao comparativa sao relativizados se recorrermos aos valores per
capita em paridades de poder de compra: o ritmo de crescimento dos gastos com satude ¢
equivalente em Portugal e na UE. Aliés, entre 1980 e 2004, considerando os valores em
paridades de poder de compra, gastou-se menos em satude per capita em Portugal do que na
média da UE, diferenca que se acentuou nos ultimos anos.

Sublinhe-se ainda que, em Portugal e no ano de 2004, o peso do financiamento publico face
ao total ¢ inferior (71,9%) ao verificado quer na EU (75,6) quer na OCDE (73%) e que os
pagamentos directos representam mais 4,4 pontos percentuais do que na média da EU e mais
2 do que na média da OCDE.

24. Segundo a OCDE (Saude, 2006), entre 1995 e 2004, o aumento médio das despesas de
saude foi em Portugal de 3,2% ao ano, abaixo do verificado em Espanha (4,2%), Franca
(4,4%), Grécia (4,9%), Irlanda (7,4%), Inglaterra (5,4%) e Irlanda (7,4%).

Por outro lado, entre 2004 e 2007, as transferéncias do OE para o SNS aumentaram apenas
2,2% enquanto o PIB cresceu 10,7%, a precos correntes, do que resulta a diminui¢do da
percentagem que essas despesas representam em relacdo ao PIB de 5,2 para 4,8%.

Os gastos do Estado com a fun¢do Satde, medidos em percentagem do PIB, registam em
termos relativos um decréscimo a partir de 2005. Enquanto o PIB cresceu 10,7%, entre 2004
e 2007, os gastos em saude suportados pelo Estado cresceram apenas 5,4%, praticamente,
metade do crescimento do PIB.

25. Os ntimeros desmontam a campanha conduzida em torno do crescimento descontrolado
da despesa publica em saude e ndo sustentam a tese da faléncia proxima ou iminente do
SNS. Na cartilha liberal, a insustentabilidade financeira do SNS e a privatizacdo dos
servicos de saude sdo as duas faces da mesma moeda: o problema e a solucdo, a causa ¢ a
consequéncia, o mal e a cura.

26. Os factores que explicam o crescimento dos gastos em saude vao continuar, no futuro, a
produzir os seus efeitos, sendo dificil prever a que ritmo e com que intensidade. Em todos os
paises da UE — e um pouco por todo o mundo, a previsdo ¢ de aumento das despesas em
saude. Portugal ndo sera, certamente, excepgao.

Para a direita, para os liberais, ndo h4 alternativa a estratégia de reducdo do direito a saude, a
diminuicdo da oferta e da capacidade assistencial dos servigos publicos de saude, ao
desinvestimento no SNS e ao corte na despesa do Estado com a saude.

Estratégia que se completa com o aumento da receita cobrada pelo SNS, seja através da
introduc¢do do pagamento (total ou parcial) pelos utentes dos servicos que lhes sdo prestados,
seja pelo aumento das taxas moderadoras ou introducao de taxas de utilizagdo, num e noutro
caso, com ou sem diferencia¢cdo do valor a pagar em fun¢do dos rendimentos de cada um.

27. Hoje, em plena governacao do PS, pela mao do ministro Correia de Campos, ¢ esta a
estratégia que estd em pleno desenvolvimento: reducdo da capacidade e da producao
assistencial dos servigos publicos, introdug¢ao de pagamentos no SNS (em fun¢@o ou ndo dos
rendimentos) e indu¢do da procura dos prestadores privados, tudo em nome da



racionalizacdo dos meios, da qualidade dos servicos, da diminui¢do da despesa publica em
saude, da sustentabilidade do SNS e do equilibrio das contas publicas. Sdo estes os grandes
designios da politica do actual governo.

Tal como a reforma da seguranca social, também a politica de Correia de Campos para o
SNS ¢ apresentada como indispenséavel a salvagdo do Estado Social.

28. A estratégia para a saude de Correia de Campos e do governo caminha em paralelo com
os planos dos grandes investidores privados na area da satde. Partem do mesmo principio —
a reducdo do papel e da despesa do Estado, e perseguem o mesmo objectivo: o
desenvolvimento de uma cobertura alternativa ao SNS, financiada pelos seus beneficidrios —
directamente ou através de planos de seguro (individual ou de empresa) e comparticipada
pelo estado, em maior ou menor grau, sobretudo para os cidadaos de menores rendimentos.
Esta modalidade, conhecida por “opting-out”, ¢ assegurada exclusiva ou dominantemente
pelos prestadores privados e tem como contrapartida para o beneficiario a redugao
proporcional da respectiva carga fiscal.

Os aderentes a uma cobertura alternativa ao SNS, por exemplo um seguro, um fundo ou
mesmo um sub-sistema, ficam dispensados de contribuir com os seus impostos para o
“bolo” orcamental que paga o SNS, a luz de uma l6gica muito simples: quem ndo beneficia
do SNS, ndo deve pagé-lo.

Uma logica simples mas perversa: o seu objectivo ¢ quebrar a responsabilidade solidaria, o
compromisso colectivo e universal estabelecido entre todos os portugueses para o
pagamento do SNS por via dos seus impostos. Constitui uma machadada profunda nas
condi¢des de financiamento da despesa publica e compromete a sobrevivéncia do SNS e de
outras fun¢des sociais do estado. Sem recursos, sem receita, o estado social entra em
colapso.

29. Com o “opting-out”, o sistema de saude — inovag¢ao introduzida por Luis Filipe Pereira
com a pretensao de dar ao sector privado um estatuto igual ao do SNS, tem dois bragos:

- 0 SNS, suportado por uma magra dotacao orgamental, destinado aos cidadaos sem
recursos, amputado e muito diminuido na sua capacidade de assisténcia: um pobre
SNS, um SNS para pobres;

- a medicina privada, para os portugueses com recursos suficientes, suportado total
ou parcialmente, directa ou indirectamente, pelos seus beneficiarios e dispondo de
todas as condicdes assistenciais;
O “opting-out” ¢ o expoente do liberalismo: a saude tem um preco, quem quer saude paga.
Para os que ndo podem pagar, para os excluidos, o estado assegura um SNS fraco e residual.

30. O “opting-out” é o cruzamento, o ponto de encontro estratégico, da politica de saude do
governo com os grandes investimentos privados na satde.

A redugdo da rede publica de saude e o pagamento pelos utentes dos servigos prestados —
pontos nucleares da politica de Correia de Campos, sao um convite a op¢ao dos cidadaos por
uma cobertura alternativa ao SNS, sdo um estimulo ao “opting-out” e ao abandono do SNS
por grande parte dos utentes. Para os receber, ai estdo os grandes investimentos € 0s servigos
privados.

31. O aumento das taxas moderadoras € a sua extensio a novos actos clinicos, como sdo o0s
casos do internamento e da cirurgia, ou o fim da maior parte das actuais isengdes como
sugere o Relatério da Sustentabilidade Financeira do SNS, ndo geram uma receita
significativa nem t€ém qualquer impacto no equilibrio das contas do SNS (ndo representam



sequer 1% da despesa total). Tao pouco se destinam ou conseguem moderar o eventual
abuso por parte dos utentes, como demonstra a experiéncia portuguesa e de diversos outros
paises. As taxas moderadoras ndo financiam nem moderam.

32. As medidas de Correia de Campos sobre taxas moderadoras e todo o alarido feito em
torno da sustentabilidade financeira do SNS visam preparar psicologicamente a opinido
publica para a fatalidade do fim da gratuitidade do SNS, para a inevitabilidade do
pagamento dos cuidados de saude recebidos.

Aliés, o Relatorio acima referido estd cheio de sugestdes e recomendacdes ao governo com o
mesmo denominador comum: transferir para o cidaddo, em escala variavel e progressiva, o
pagamento de encargos que sdo hoje responsabilidade do estado.

Invocando supostos critérios de justica social, querem impor pagamentos diferenciados em
funcdo dos rendimentos, esquecendo que ja hoje isso acontece pois o financiamento do SNS
¢ assegurado pelos impostos pagos pelos contribuintes em funcdo dos rendimentos que
declaram. O pagamento diferenciado, por escaldes de rendimento, teria o efeito contrario: as
desigualdades sociais tenderiam a aumentar porque inevitavelmente quem pagasse mais teria
melhor assisténcia. Quando uns pagarem mais que os outros, o SNS deixara de ser igual para
todos: havera um SNS para ricos e outro para pobres.

Correia de Campos tem por objectivo levar os portugueses a pagar mais nos servigos
publicos de saude, sobretudo quando estdo doentes, a0 mesmo tempo que reduz a rede e o
acesso ao SNS, forcando-os a recorrer aos privados.

Esta ¢ a esséncia da politica de satide do governo do PS. Sdo claros os seus objectivos e
propositos: descomprometer o estado do financiamento, da gestao e da prestacdo de servigos
de saude, isto €, acabar com o SNS geral, universal e gratuito, tal como foi desenhado e
criado por um outro socialista, o entdo ministro Anténio Arnault. E este o plano que Correia
de Campos p6s em marcha e que a sua politica vem desenvolvendo.

33. Ha mais de dois anos, quando Correia de Campos chegou ao governo, estava em curso a
mais consistente operacdo de desmantelamento e privatizacdo do SNS, conduzida por Luis
Filipe Pereira, ministro dos governos de Durdo Barroso e Santana Lopes.

Os mais importantes hospitais foram transformados em sociedades anénimas (também para
iludir e minorar o défice das contas publicas) e eram administrados por critérios
exclusivamente financeiros. Os profissionais de satide foram afastados da direc¢do das
unidades de saude e substituidos por gestores e executivos do mundo privado. O estatuto dos
hospitais previa e permitia que fossem entregues a retalho ao sector privado, o que ainda
hoje permanece, por exemplo, no servico de radiologia do Centro Hospitalar do Alto Minho.
A entrega dos centros de satde a exploragdo privada estava em preparagdo. Subiram as taxas
moderadoras. Acentuou-se o sub-financiamento do SNS e lancaram-se as primeiras PPP
(Loures, VFXira, Cascais, Braga). A promiscuidade entre os servi¢os publicos e os interesses
privados atingia o seu auge.

Por outro lado as dificuldades de acesso dos utentes ao SNS ndo paravam de agravar-se e as
listas de espera para cirurgia continuavam a crescer (chegaram a ser mais de 250 mil). Um
milhdo de cidaddos ndo tinha médico de familia atribuido. As urgéncias hospitalares
“rebentavam pelas costuras”.

A conclusdo, aprovacao e divulgacdo do Plano Nacional de Satide ndo foi mais que uma
bem montada operacdo de propaganda destinada a iludir o desinteresse e a incapacidade do
governo em alcangar e obter ganhos em satde para a populagao.

A politica do medicamento esgotou-se no langamento dos genéricos que se transformaram
na grande bandeira de LFP, por detrds da qual se escondia uma completa sujei¢do aos
poderosos interesses quer da grande industria farmacéutica ¢ do monopolio das farmacias.

A instabilidade e precariedade profissionais intensificaram-se pelo recurso aos contratos
individuais de trabalho e, também, como consequéncia do congelamento das admissdes. Os



hospitais e centros de saide continuaram com quadros de pessoal completamente
desajustados e obsoletos. Nada foi feito para superar a caréncia de recursos humanos,
sobretudo médicos e enfermeiros. Os hospitais SA iniciavam uma guerra entre si pela
contratagdo de médicos especialistas, no sistema de “pesca a linha”, cujas consequéncias
mais visiveis foram a inflacdo das remuneracdes e a instabilidade de funcionamento dos
servicos vitimas desta original sangria.

O SNS estava a deriva e em desagregacdo. Os privados anunciavam-se € posicionavam-se
como os salvadores. Foi neste estado que o PSD deixou o SNS ao fim de trés anos de
(des)governo.

A memoria destes anos ¢ a melhor dentincia da hipocrisia do discurso actualmente ensaiado
pelos seus dirigentes: o PSD defende hoje exactamente o contrario do que realizou enquanto
foi governo. Mas, uma dupla hipocrisia, na exacta medida em que aspectos essenciais da
politica agora implementada por Correia de Campos nao se distinguem da praticada por LFP
nem tao pouco das posigdes programaticas do PSD. A oposicao do PSD ¢ artificial, ¢ uma
oposicao de pléstico.

34. Entretanto passaram mais de dois anos de governo do PS, com Correia de Campos
como responsavel pela politica de saude.

E forgoso reconhecer que, comparando a situacio hoje com a existente no final do governo
Santana Lopes, sdo mais as semelhancas do que as diferengas tanto na politica de saude
realizada como no estado em que se encontra o SNS. Esta ¢ a realidade nua e crua, apesar do
programa eleitoral do PS em 2005 prometer o contrario e ter, alids, gerado grandes
expectativas de mudanca no SNS: muitas das suas propostas iam ao encontro de solucdes
reclamadas ha muito pela esquerda.

35. Muitos eleitores votaram PS na esperanca de ver o SNS defendido e modernizado.
Estao, hoje, frustrados e revoltados com a politica de Correia de Campos: olham para o SNS
e nao identificam nem reconhecem qualquer marca ou sinal de uma governacao socialista,
para a qual votaram e pela qual esperavam. Ao contrario, o que salta a vista ¢ o traco de
continuidade com a politica anterior e, nalguns aspectos, de agravamento dos problemas.
Hoje ha mais hospitais-empresa, mais taxas moderadoras, mais PPP, mais promiscuidade,
mais dificuldades de acesso, mais urgéncias congestionadas, mais precariedade laboral entre
os profissionais de saude.

E compreensivel, justa e fundamentada esta frustragdo. Nio foi para isto que votaram no PS.

36. Muitos ndo terdo reparado que o programa do governo de José¢ Socrates deixara de
incluir muitas das melhores propostas do programa eleitoral do PS e, ao contrario, incluia
diversas outras medidas que nem sequer constavam do texto eleitoral. A leitura atenta do
programa do governo desfazia toda e qualquer expectativa ou ilusdo. A frustracdo de muitos
socialistas ndo ¢, portanto, uma surpresa, nem tao pouco uma invenc¢ao da oposi¢do. E nao
deixard de alastrar se o governo ndo inflectir a sua politica de satde.

37. De facto o governo do PS e, neste caso, o ministro Correia de Campos nio foram
transparentes. Ao contrario, ocultaram as suas reais inten¢des em matéria de politica de
saude: do programa do governo ndo constam muitas das mais importantes, graves e
contestadas medidas entretanto implementadas por Correia de Campos.

A mais grave dessas omissdes diz respeito ao problema da sustentabilidade financeira do
SNS, sobre a qual ndo ha uma linha no programa do governo. Este, apenas refere a
possibilidade de, a titulo experimental, introduzir novas regras no calculo do financiamento
das unidades de saude do SNS (capitacdo ajustada). No programa do governo nao ha
qualquer questionamento ao actual regime de financiamento publico do SNS nem qualquer
referéncia a medidas como aquelas que mais tarde vieram a ser recomendadas e propostas



pela comissdo de peritos nomeada por Coreia de Campos para estudar modalidades
alternativas de financiamento do SNS, cuja divulgacao alids o ministro travou e dificultou,
embora sem sucesso como se sabe.
Mas este jogo de “esconde-esconde” do programa do governo nao fica por aqui. H4 muitas
outras omissoes, também flagrantes e significativas:
- aumento do valor e generalizacdo das taxas moderadoras (internamentos e
cirurgias)
- encerramento de SAPs e urgéncias hospitalares/plano de reorganizacao das
urgéncias
- fecho de maternidades
- descomparticipagdo de centenas de medicamentos e reducdo da
comparticipagdo do estado no pre¢o dos medicamentos
- abertura de farmdcias privadas nos hospitais publicos
- transferéncia de competéncias para as autarquias locais
- reducdo do investimento publico em saude (em 2006 o corte em obras e
equipamentos foi de 75% face ao ano anterior).

Registe-se ainda que “a revisdo do modelo das PPP”, inscrita nestes exactos termos no
programa do governo, transformou-se no seu alargamento. Eram quatro, agora sdo dez as
parcerias em preparagao.

38. Por outro lado, medidas previstas e inscritas no programa do governo — algumas bem
necessarias e positivas, ndo sairam sequer do papel ou estdo a ser completamente
desvirtuadas, como sdo 0s casos:

- “modernizagdo da Satde Publica, refor¢o em meios e competéncias dos Centros
Regionais de Saude Publica”: primeiro, o governo nomeou um grupo de trabalho
para a reforma da Saude Publica mas, apesar de ter aprovado as orientacdes
propostas, ndo s6 ndo as implementou como inesperada e sigilosamente inciou
um processo de negociagdo com a ANMP visando a transferéncia da saude
publica para os municipios; e depois, incompreensivelmente, no ambito do
PRACE, foram extintos os proprios Centros Regionais de Saude Publica, cujas
atribui¢des foram integradas nas ARS;

- “plano estratégico para a gestdo dos recursos humano™: apesar de constituir um
dos principais estrangulamentos com que se defronta o SNS, o governo ndo tem
qualquer programa de formacdo de médicos e de outros profissionais de satde
que permita assegurar sem sobressaltos a substituicao dos que se aposentarao nas
proximas duas décadas, mantendo uma politica restritiva no acesso as faculdades
de medicina, a0 mesmo tempo que assiste indiferente a fuga de muitos
profissionais altamente diferenciados para o sector privado (cujas necessidades
aumentaram em flecha nos ultimos anos);

- “centralidade da politica de satide no Plano Nacional de Saude”: ao longo de
dois anos o PNS esteve mergulhado no mais completo esquecimento € s6 com a
aproximacao da presidéncia portuguesa da UE o governo se lembrou dele, na
esperanga de ainda ir a tempo de evitar alguns embaragos perante os seus
parceiros europeus;

- “dinamizacdo da Rede Nacional das Escolas Promotoras de Saude”, sobre a
qual reina um absoluto siléncio;



- “separacdo rigorosa dos trés sectores constitucionalmente previstos (publico,
social e privado)”: o governo tem feito exactamente o contrario. Além de
aumentar o n° de PPP, de renovar a concessdo privada do Amadora—Sintra, de
autorizar farmdcias privadas nos hospitais publicos e dos acordos da ADSE com
o Hospital da Luz, o governo tomou duas outras decisoes de grande impacto no
controlo quer dos custos quer da producdo do SNS e mesmo sobre aspectos
estruturantes do seu funcionamento — primeiro, entregou ao sector privado toda a
informatica do IGIF, entretanto extinto pelo PRACE e que assegurava a
definicdo, desenvolvimento e gestdo dos sistemas e tecnologias de informacao e
comunicagdo do SNS, sobre os quais assenta toda a sua actividade assistencial;
segundo, decidiu atribuir aos privados a instalagio e gestdo do centro de
conferéncia de facturas de medicamentos e exames do SNS, ponto nevralgico do
controlo das contas do SNS precisamente com os seus maiores prestadores e
fornecedores privados, nomeadamente, com as farmadcias e a ind. farmacéutica;

- quanto a politica do medicamento, continuam por concretizar, entre outras
medidas incluidas no programa do governo, a prescricdo por DCI, a revisdo do
regime de comparticipacdes, a prescri¢do electronica de medicamentos e exames,
o Formulario Nacional de Medicamentos para o Ambulatdrio e a distribuigdo por
uni-dose;

- “participagao da sociedade civil e dos cidaddos no sistema de saude”: o governo
ndo deu qualquer passo na regulamentacdo da lei das Associacdes de Utentes
impedindo assim a sua criacao, legalizagao e reconhecimento;

- “reactivagao do Conselho Nacional de Saude”, de que nem se ouve falar;

39. Em resumo, ¢ hoje uma evidéncia que a politica de Correia de Campos ndo respeita nem
o programa eleitoral do PS nem o Programa do Governo. Em nenhum destes documentos
encontramos as medidas mais gravosas entretanto postas em marcha, ao mesmo tempo que
permanecem nas gavetas do ministério algumas outras, essas sim, inscritas naqueles
programas e sobre as quais, na maior parte dos casos, havia uma expectativa positiva.
Correia de Campos governa obedecendo a uma logica simples: se ¢ bom para o SNS,
anuncia-se mas nao se faz; se ¢ mau para o SNS, faz-se mas nao se anuncia.

40. Na politica que realiza, Correia de Campos governa a duas velocidades: as medidas
prejudiciais ao SNS e aos utentes sdo para realizar ja; as medidas potencialmente positivas
andam a passo de caracol.

O encerramento dos SAPs ndo esperou pela criacdo de respostas ou solugdes alternativas,
sem qualquer articulacdo com a abertura das USF e a reducdo do niimero de utentes sem
médico de familia. S6 o protesto popular e a contestagdo dos autarcas evitou o fecho de
todos os SAPs, como pretende Correia de Campos.

A reorganizacdo da rede de urgéncias comega pelo encerramento de 15 urgéncias
hospitalares e pela desqualificacdo de outras tantas, ndo se comprometendo o ministro com
prazos para a instalacdo dos 42 novos SUB (servigo de urgéncia basico) nem para dotar de
meios grande namero dos 14 hospitais que vao ter um SUP (servico de urgéncia polivalente)
e que estdo hoje muito longe de dispor dessas condi¢des, com sdo os casos dos hospitais de
Braga, Vila Real, Viseu, Evora e Faro, por exemplo.

E nem uma nem outra destas medidas esperaram que o INEM fosse dotado dos meios
indispensaveis para poder responder e enfrentar necessidades acrescidas de socorro em
virtude precisamente do fecho daqueles servicos, multiplicando-se os casos fatais por atraso
na resposta a situacdes de urgéncia ou emergéncia.



Oito maternidades foram rapidamente encerradas mas, transcorrido mais de um ano,
continuam por concretizar, em muitas delas, diversas medidas anunciadas e prometidas na
altura: remodelacdo de instalacdes, reapetrechamento técnico e concentracdo de
profissionais nos hospitais onde se concentraram os partos.

41. A lentidao ¢ o trago que marca quer a reforma dos cuidados primarios quer a criagdo da
rede de cuidados continuados, precisamente as politicas do governo que poderiam trazer
mudangas e respostas positivas a alguns dos mais graves problemas e caréncias do SNS.
Neste dominio, tudo ¢ lento e arrastado, ndo revelando o governo capacidade para
ultrapassar resisténcias, obstaculos e dificuldades, nomeadamente os sucessivos entraves
provocados pela burocracia conservadora instalada no proprio ministério.

As USF (unidades de saude familiar) podem constituir um instrumento de reforco e
modernizagdo da medicina geral e familiar e da actividade dos centros de saude. O seu
modelo de funcionamento tem muitas virtualidades. Mas ao ritmo a que estdo a ser criadas e
instaladas ndo conseguirdo resolver o principal problema do SNS: o acesso atempado dos
cidadaos aos cuidados de saude primarios.

Correia de Campos pretendia ter 100 USF a funcionar em 2006 e mais outras 100 no final
deste ano. Destas 200, estao apenas 70 em funcionamento e ha 85 homologadas, a data de 15
de Julho. Sdo niimeros muito baixos e que ndo escondem estar a reforma muito longe quer
das expectativas quer dos objectivos anunciados pelo ministro.

A cobertura de todo o territorio ¢ uma miragem, tanto mais que a adesdo dos profissionais as
USF ¢ muito desigual de regido para regiao.

Segundo o ministério, as USF permitiram atribuir médico de familia a cerca de cem mil
novos utentes. Mas, ha ainda mais de meio milhdao de portugueses e portuguesas sem médico
de familia. A este ritmo, dificilmente o problema se resolverd sem outras medidas. E sobre
isto o0 governo permanece silencioso.

As USF sdo uma pequena gota de agua. E ndo ¢ com propaganda que o governo conseguira
alterar essa realidade.

42. Vai arrastar-se até 2016 (!) a instalacdo da rede nacional de cuidados continuados
integrados a idosos e pessoas em situacdo de dependéncia (apoio domicilidrio, cuidados
paliativos, unidades de convalescenca, internamento de média e longa duragao).
Actualmente a rede dispde apenas de 900 camas, na grande maioria pertencentes a
Misericérdias e outras IPSS, assim distribuidas: 323 para convalescentes, 23 para
c.paliativos, 234 média durag¢do e 329 longa duracdo. Segundo informacgdes recentes, terdo
sido admitidos na rede cerca de 1400 doentes, até Junho deste ano.

O governo promete aumentar o nimero de camas para 2800, até final de 2007, data em que a
rede terd dimensdo nacional (actualmente ha cinco distritos em branco). Muitos hospitais
ainda ndo estabeleceram uma articulagdo funcional com a rede, impedindo muitos doentes
de beneficiar deste tipo de cuidados.

Num pais com uma populacdo tdo envelhecida, residindo sobretudo em zonas distantes e
isoladas e que possui 2 milhdes de portugueses vivendo abaixo do limiar de pobreza, estes
numeros - de que a propaganda governamental tanto se vangloria, traduzem o enorme atraso
da resposta publica a um dos mais graves problemas da sociedade portuguesa.

43. A politica de Correia de Campos tem-se mostrado incapaz de resolver os problemas
estruturais do SNS.

A situacao actual do SNS ¢ o resultado acumulado de muitos anos de desinvestimento nos
servicos publicos de saude, de total auséncia de planeamento e de aposta continuada na
descaracterizacdo do modelo e na fragilizacao da rede do SNS.

O maior problema do SNS — e, simultaneamente, a principal razdo de queixa dos
portugueses, reside no desajustamento da oferta em relagdo a procura. O SNS nao dispde de



condi¢des para responder as diferentes necessidades da populagdo. O acesso ¢ o principal
problema do SNS e tem multiplas tradugdes: mais de meio milhdo de portugueses sem
médico de familia, dificuldades de marcagdo de consultas nos centros de saude, lentidao na
obtencdo de consultas ou exames de especialidade e no inicio de tratamento nos hospitais,
listas de espera para cirurgia (ainda superiores a 200 mil), urgéncias superlotadas e com
tempos de espera cada vez maiores, dificuldades na realizacdo de exames complementares
de diagndstico, sobretudo fora dos grandes centros urbanos do litoral e, mesmo nestes, para
exames mais diferenciados.

As profundas assimetrias na distribuicdo dos recursos humanos, meios técnicos e
equipamentos de saude, entre os grandes centros urbanos do litoral e as regides do interior
do pais, reflectem-se no acesso dos cidadaos aos servigos de saude.

Sucessivos governos — e este ndo € excep¢do, prometeram resolver o problema do acesso.
Mas todos cometeram o mesmo erro, incluindo o actual: confundiram causa e consequéncia,
procuraram resolver o problema do acesso intervindo sobre as suas manifestacdes e nao
sobre as razdes estruturais que o determinam. O resultado estd a vista: ano apds ano,
crescem as dificuldades de acesso, até porque o proprio tempo se encarrega de anular
eventuais efeitos positivos que possam ter resultado das mais variadas medidas e decisdes
entretanto tomadas por sucessivos ministros. A este respeito, a evolucao das listas de espera
cirurgicas constitui um caso exemplar.

Correia de Campos também nao vai além da superficie dos problemas. E, assim, condena-se
a ndo os resolver.

44. Encontrar solugdes que ponham termo as dificuldades de acesso aos servigos de satde,
exige enfrentar os problemas estruturais do SNS com novas politicas que assumam com
clareza um corte com o passado, em torno dos seguintes seis pontos:

-promogao da saude e prevencao da doenga

-estatuto do Plano Nacional de Saude na defini¢do, execugdo e avaliacdo da politica
de saude

-politica orcamental face as necessidades de financiamento da politica de satde

-modelo  organico e funcional do SNS (proximidade/diferenciagao,
centralizagdo/regionalizagao)

-formagao e distribui¢do de profissionais
-relacdo entre os sectores publico e privado

As deficiéncias que hoje reconhecemos no SNS, particularmente os obstaculos no acesso, e
também o agravamento verificado nalguns indicadores de satide da populagdo portuguesa,
resultam de sucessivos governos e respectivas politicas se terem revelado incapazes de
encontrar as respostas necessarias a estas seis questdes estruturais que, no seu conjunto,
determinam o bom ou mau funcionamento do SNS, o sucesso ou insucesso da politica de
saude.

Correia de Campos ndo cortou com este passado. Ao contrario, nestas questdes essenciais,
continuou-o.

45. O discurso e o sentido da ac¢do governativa continuam centrados na resposta a doenca,
o grosso do investimento politico e dos recursos € canalizado para a medicina curativa. Para
o governo a Saude Publica continua a ser um parente pobre.



Particularmente graves sdo os sinais que indiciam estar o governo a preparar o
desmantelamento dos servicos de Saude Publica (extincdo dos Centros Regionais e
transferéncia de competéncias da Saude Publica para o poder local).

Esta politica ndo ¢ boa para a satde dos portugueses, nem para o desenvolvimento do pais.
Contribui para o atraso do pais e para o aumento das taxas de morbilidade e mortalidade. A
motivagdo do governo ¢, também aqui, a poupanca. E um erro e uma ilusdo: o que se poupa
hoje, sai mais caro amanha.

Persiste o desinteresse e a secundarizacdo dos programas de informacao e educagao para a
satde - nas escolas e fora delas, de promog¢do de habitos de vida saudavel (alimentacao,
exercicio fisico, educagdo sexual,...) e de preven¢dao da doenca (obesidade, hipertensao,
acidentes vasculares, DST,... ). O planeamento familiar estd aquém das necessidades. Nao
se aposta o suficiente no combate a sinistralidade rodoviaria, ndo se investe o necessario
nem se fiscaliza devidamente os servicos de saude ocupacional das empresas — que, alids, se
tornou num negdcio altamente lucrativo para certos prestadores sem escripulos nem
idoneidade, cujo resultado ¢ o elevado o ntimero de acidentes no trabalho e de doencas
profissionais verificados no pais.

Recentemente, a propria “lei do tabaco” da autoria do actual governo, ¢ um bom exemplo de
como o PS relativiza e menoriza a componente preventiva da sua politica para a saude. A lei
apenas consagra um limitadissimo compromisso do estado na promogao de politicas activas
de prevencdo do tabagismo, quando se sabe que nesta matéria — como noutras, ¢ mais facil
prevenir o consumo que conseguir a desabituacdo. E mesmo relativamente a esta, cuja
importancia para evitar as doengas respiratorias e o cancro do pulmao ¢ inquestionavel, a lei
ndo obriga a comparticipacdo do estado no prego dos medicamentos prescritos no ambito
dos programas de desabituacao tabagica. At¢ com o Conselho Nacional para a Prevencao e
Controlo do Tabagismo, o PS e o governo acabaram.

46. O proprio PNS tem estado esquecido, quando deviam ser os seus programas, objectivos
e metas a orientar toda a politica de saide e a permitir a avaliacdo dos seus resultados. A
centralidade da politica de satde deve estar no PNS, deve ser este a determinar aquela.

A politica de satde nao pode esgotar-se na politica para o SNS. Este ¢ apenas um importante
instrumento daquela. Correia de Campos persiste e alimenta este equivoco. Urge recolocar o
PNS no centro da politica de saude e avaliar esta em funcdo dos ganhos de saude obtidos
pela execucdo dos 40 programas do PNS e ndo apenas pelos resultados da produgao
assistencial do SNS. A saude do pais e dos portugueses nao se avalia pela maior ou menor
produgdo do SNS mas pela progressdo dos indicadores relativos aos objectivos incluidos no
PNS.

Avaliar a evolug¢ao do PNS ¢ avaliar o desempenho dos servigos de saude e os resultados da
politica governamental: a acessibilidade, a equidade, a competéncia e efectividade, os custos
e a eficiéncia, a seguranga e a sustentabilidade.

Conhecer e avaliar o n° de consultas, internamentos ou cirurgias efectuados pelo SNS €, sem
qualquer duvida, muito importante. Mas muito mais importante ¢ saber a situacdo e a
evolucdo da diabetes, da tuberculose, das doengas oncologicas, da SIDA, das hepatites, da
obesidade, da asma, das doengas cardio e cérebro vasculares, das patologias reumaticas, do
alcoolismo e do consumo de drogas. Ou do controlo das infecgdes hospitalares, do uso de
antibidticos, do programa de transplantes, de novas vacinas para plano nacional de
vacinacao, da higiene alimentar, da saide ambiental, da saude escolar, da saude reprodutiva,
da saude oral, da saude mental ou da satide dos idosos. E, em funcdo dessa informacao e
conhecimento, definir e executar as politicas que permitam obter efectivos ganhos em sauide,
mudangas e progressos no estado de satide da populagdo e do pais.

Operar esta viragem teria um grande impacto na politica de satde.

Mas, com Correia de Campos, ndo ¢ isso que se verifica apesar de ter sido com ele, durante
a sua primeira passagem pelo governo, que se iniciou a preparagdo do PNS. A sua



elaboracdo arrastou-se por varios anos e veio a ser finalmente aprovado em 2004. Luis Filipe
Pereira, entdo ministro da saude, transformou a sua apresentagdo numa jornada de auto-
promogao destinada a iludir e disfarcar o vazio economicista da sua politica e a auséncia de
qualquer preocupacao com a saude publica do pais.

Se para LFP o PNS serviu para efeitos de propaganda interna, para Correia de Campos
serviu para compor e abrilhantar a sua imagem aos olhos dos parceiros europeus, em ano de
presidéncia portuguesa da UE.

A forma precipitada e atabalhoada como o governo apresentou, a ultima hora (no dia 20 de
Junho, a 10 dias do inicio da presidéncia portuguesa), alguns indicadores do PNS — em rigor,
apenas 55 dos 122 definidos para monitorizar o PNS, ndo augura nada de bom para o futuro
do PNS.

A ultima vez que se tinha ouvido falar no PNS fora em Agosto de 2006, quando o governo
divulgou a evolugdo no periodo de 2001/2005 de 64 dos 122 indicadores, prometendo para o
final daquele ano o balanco dos restantes. Até hoje, continuam por divulgar.

Com este governo, mantém-se a falta de condigdes e meios atribuidos ao PNS para viabilizar
a sua execug¢do. Situacdo agravada pela reestruturacao operada no ministério da satde, em
obediéncia ao PRACE, na qual esta por definir e clarificar a articulagdo e vinculacdo entre as
orientagdes estabelecidas pelos responsaveis dos varios programas do PNS e os organismos
do ministério e do proprio SNS que as devem executar.

O PNS corre o risco de ficar reduzido a um conclave de sabios de cujo labor, por muito
meritdrio que seja, nada resulte de positivo para a satide dos portugueses.

47. A politica orcamental deste governo, tal como a dos ultimos governos, esta sujeita a
ditadura do Pacto de Estabilidade e Crescimento. Tudo ¢ sacrificado ao equilibrio das contas
publicas, principalmente, os compromissos do estado na manuten¢ao dos servigos publicos e
na prestacdo das suas funcdes sociais. O estado social tem sido e ¢ a vitima n° 1 desta
politica or¢amental.

Incapaz de promover o desenvolvimento econémico e o aumento da riqueza do pais, de
forma a permitir o crescimento da receita fiscal, e persistindo no desmantelamento do sector
publico da economia, o governo concentra toda a sua politica na reducao da despesa publica.
Foi assim no passado e assim continua a ser com o governo de Sdcrates.

Ao longo dos anos, o orcamento de estado nao tem distribuido a saude as verbas necessarias,
nem para garantir o normal e estdvel funcionamento das unidades de saude nem para
permitir o investimento necessario a modernizagdo e expansao do SNS.

Entre 2004 e 2007 as transferéncias do OE para o SNS aumentaram 2,2%, enquanto o PIB
cresceu 10,7%, a precos correntes. No mesmo periodo, os gastos do estado com a fungao
satde, medidos em % do PIB, cresceram apenas 5,4% ou seja praticamente metade do
aumento do PIB.

Os orcamentos para a saide ndo acompanham o natural e inevitavel crescimento da despesa,
do que tem resultado o sub-financiamento cronico do SNS e a acumulacao de uma divida
gigante junto de fornecedores e prestadores. O servigo da divida constitui um acrescido —
mas evitavel, problema para as contas do SNS. Os orcamentos rectificativos minoram mas
ndo resolvem a questdo. O sub-financiamento tem sobrecarregado desnecessariamente 0s
custos de exploragao do SNS.

A justificagdo para o sub-financiamento da satide ¢ sempre a mesma: gasta-se mal e acima
das necessidades (ou das possibilidades, no discurso liberal mais genuino, a que o PS parece
ter aderido). Invoca-se a dimensao do desperdicio. Sdo “as gorduras” de que fala Correia de
Campos.

Sucessivos ministros semearam a ilusdo de que € possivel travar e até inverter o crescimento
da despesa publica em satde. E todos prometeram rigorosas medidas de gestdo para o
conseguir. Perante os resultados, podemos retirar duas conclusdes: estavam enganados e
foram incompetentes. Infelizmente para os portugueses € para o SNS, as duas conclusoes



sdo verdadeiras.

Também Correia de Campos prometeu baixar a despesa e equilibrar as contas. Mas
preveniu-se: o orcamento da satide em 2006 alinhou pela despesa efectiva do ano anterior. E
o de 2007 (8,9 mim milhdes de euros) ¢ ligeiramente superior ao de 2006.

O resultado ndo s6 ndo ¢ famoso como nao se distingue muito dos anteriores.

Em Junho de 2007 a receita ¢ equivalente a obtida no 1° semestre do ano transacto e a
despesa subiu 5,1% sobretudo a custa dos sub-contratos.

Mas a divida do estado as empresas farmacéuticas (principal credor) voltou a subir. Em
Abril deste ano, era de 719,2 milhdes de euros, dos quais 533,3 milhdes sdo divida de
hospitais EPE. Estes valores representam um crescimento da divida superior a 25% em
relacdo ao ano passado. O prazo médio de pagamento passou de 329 para 364 dias.

Os hospitais EPE tiveram um saldo negativo de 160 milhdes de euros no 1° semestre do ano.
Neste contexto, para pressionar a queda da despesa, Correia de Campos vai mais longe que
os seus antecessores: fecha servigos, diminui a producdo assistencial e, em consequéncia,
elimina custos, quer fixos quer varidveis. O fecho de maternidades, SAPs, urgéncias
hospitalares e de outras unidades de saude obedecem a esta logica. O encerramento de
servigos ¢ a principal solucdo de Correia de Campos para baixar a despesa. Custe o que
custar.

Medicamentos e convengdes constituem duas das mais pesadas fontes de despesa. Em 2005
a despesa nacional em medicamentos representou cerca de 22% dos gastos totais (média da
OCDE: 17,5%). Em 2006 as convengdes custaram 700 milhdes de euros.

A racionalizacdo da despesa quer em medicamentos quer em convengdes, exige medidas
estruturais e articuladas que incidam sobre o fundo dos problemas. E possivel diminuir as
convengdes com os privados se houver um melhor aproveitamento da capacidade instalada
nos servicos publicos, nomeadamente na area dos MCDT e outras. Ha alguns bons
exemplos, hd alguns bons resultados: a ULS de Matosinhos, que reine o hospital e os
centros de saude, faz hoje grande parte dos exames prescritos pelos seus médicos.

Quanto aos medicamentos, o controlo da despesa ndo ¢ impossivel. Alias, muitas constam
do programa do PS e do proprio governo, como por exemplo: dispensa por uni-dose,
formulario para o ambulatério, prescrigdo por substdncia activa € nao por marca,
diversificacdo e promocao dos genéricos, revisdo do regime de comparticipagdes, combate
ao desperdicio de medicamentos (em 2006, as devolugdes recolhidas, as chamadas “sobras”
de medicamentos adquiridos em farmécia aumentaram mais de 22% e sdo apenas uma parte
do desperdicio).

A dispensa pelas farmacias dos hospitais publicos de medicamentos aos seus doentes do
ambulatorio (urgéncia e consulta externa) teria um fortissimo impacto na despesa em
medicamentos, permitiria uma muito significativa poupanga para o estado. Mas o PS
recusou o projecto lei que o BE apresentou nesse sentido € o governo aprovou exactamente
o contrario: a instalagcdo e funcionamento 24h de farmacias privadas no interior dos hospitais
do SNS.

A quota de mercado de genéricos anda actualmente perto dos 18%, em euros. Porque, em
unidades vendidas — indicador mais rigoroso da penetracdo dos genéricos, a quota ¢ bem
menor (9,2% em 2006). Sdo valores baixos comparativamente a muitos outros paises
europeus. O crescimento dos genéricos abrandou muito significativamente em 2006 e, por
outro lado, persistem dois problemas que condicionam a evolu¢do do mercado dos genéricos
em Portugal: o seu preco de venda € caro e estagnou o nimero de grupos farmacéuticos com
medicamento genérico (apenas 10 moléculas representam 60% do total dos genéricos
vendidos). O governo nada fez para alterar esta situagao.

A intervengdo de Correia de Campos face a despesa em medicamentos e convengdes tem
sido exclusivamente administrativa, sem qualquer politica estrutural capaz de mudangas
efectivas: por decreto baixou os precos de venda ao publico dos medicamentos e os valores
pagos pelo estado aos convencionados.



Face a capacidade de adaptagdo caracteristica destes mercados (ind.farm., farmacias,
prestadores privados), estas medidas estavam condenadas a produzir pouvos resultados. No
primeiro semestre deste ano, a despesa em produtos farmacéuticos baixou 0,3%, em MCDT
diminuiu 0,4% e em produtos vendidos por farmécias a diminuicao foi de 0,9%. Magros
resultados, como seria de esperar.

Estas medidas demonstram a cautela com que Correia de Campos lida com a grande
industria farmacéutica e os proprietarios das farmdcias e a simpatia que nutre por eles. E o
medo de beliscar os respectivos interesses. Alguma fanfarronice revelada pelo ministro ¢
pura encenacdo. Ou, como se costuma dizer, “entradas de ledo, saidas de sendeiro”.

Nao querendo baixar a despesa em medicamentos a custa dos lucros da industria e das
farmacias, sem capacidade para implementar mudancas de fundo em todo o circuito do
medicamento € com muita pressa em baixar a despesa publica, Correia de Campos atacou a
comparticipacdo do estado no prego dos medicamentos. Melhor dizendo, atacou a bolsa dos
portugueses.

Descomparticipou muitas centenas de medicamentos que passaram ao regime de venda livre
(1800), indiferente aos riscos da auto-medicag@o e do consumismo medicamentoso. Retirou
majoragdes aos genéricos Reduziu as percentagens de comparticipagdo nos varios escaldes.
Acabou com as comparticipagdes a 100% para certas doengas cronicas.

Correia de Campos optou pela poupanga mas obtida a custa dos cidaddos. A despesa em
medicamentos diminuiu para o estado mas aumentou para os utentes.

Mesmo uma das mais emblemdticas medidas do governo, exemplo dourado do que sdo
capazes de fazer estes ‘“‘socialistas modernos” — a venda de medicamentos fora das
farmdcias, ndo trouxe qualquer beneficio para os portugueses. Desde logo, porque apds a
natural queda inicial nos pre¢os de venda, estes ndo pararam de subir (recorde-se que o PS
chumbou o projecto de lei do BE que propunha precos méaximos para os medicamentos de
venda livre). E, sobretudo, porque este novo mercado, esta nova oportunidade de negdcio,
serviu de pretexto ao governo para a sua politica de descomparticipagdo em massa dos
medicamentos.

No conjunto dos medicamentos comparticipados e ndo comparticipados, a despesa directa
dos portugueses em medicamentos aumentou com estas medidas governamentais.

Em resumo, para baixar a despesa, Correia de Campos tem duas receitas: fechar servicos de
saude e por os portugueses a pagar mais pelos medicamentos que compram.

Mas, Correia de Campos tem ainda uma terceira receita, um outro propoésito. Escondido,
insinuado, a espera de condigdes politicas para ser lancado e aplicado. Correia de Campos
quer que os portugueses paguem os servicos de satude que lhe sdo prestados pelo SNS.

O aumento das taxas moderadoras, a sua extensdo as cirurgias e internamentos € o
anunciado fim das isenc¢des sdo o indicio, o prenincio, o baldo de ensaio do que Correia de
Campos pretende. Até porque Correia de Campos nao desconhece que a receita proveniente
da cobranca das taxas ¢ irrisOria e por muito que aumentasse jamais seria uma receita
significativa para o orcamento do SNS.

O Relatorio sobre a sustentabilidade financeira do SNS ¢ uma pega fundamental na
afirmacdo e preparagdo desta brutal mudanca. O Relatorio suscita uma série de problemas
que ndo podem deixar de ser encarados, quer de equidade (ADSE, sub-sistemas, dedugdes
fiscais e outros) quer mesmo de gestdo e organizacdo dos recursos disponiveis. Diversas
analises, sugestdes e conclusdes merecem ser reflectidas e algumas aplicadas.

O Relatorio parte do pressuposto infundado e ndo demonstrado da pré-faléncia do SNS e da
sua insustentabilidade a curto prazo quando, na realidade, o crescimento da despesa publica
em saude tem desacelerado nos ultimos anos, estd mais controlado e ndo foge ao verificado
noutros paises da UE e da OCDE, sendo certo que poderia ser menor se tivessem sido outras
as opgoes politicas de sucessivos governos € mais rigorosa € acertada a gestdo que fizeram
dos recursos atribuidos ao SNS.

O sentido geral do Relatério ¢ o do progressivo descomprometimento do estado (por



exemplo, reduzir os servigcos devidos ao cidaddo a um “pacote” bésico de cuidados, para
além do qual ha lugar a pagamento pelo utente), do alargamento da contratacdo com os
privados e do recurso ao pagamento directo pelos cidaddos dos servigos de saude por eles
recebidos.

Correia de Campos quer um SNS tendencialmente pago. Duplamente pago: pelos impostos,
enquanto os portugueses tém saude, e directamente do seu bolso, quando adoecem.

Esta ¢ a grande inovagdo da politica orcamental de Correia de Campos e do governo do PS.

48. Para o SNS, o lema de Correia de Campos é a racionalizagdo e requalificacdo do
modelo. Invocando recorrentemente a falta de dinheiro e de profissionais — argumentos
capitais do seu discurso, a racionalizacdo e requalificacdo do SNS, na versdo Correia de
Campos, significa e estd a traduzir-se em:

-encerramento de servigos: primeiro, as maternidades; a seguir, os SAPs e,
depois, as urgéncias hospitalares, a partir de critérios técnicos e de
rentabilidade, definidos pelo proprio ministro e por comissdes de peritos por
ele nomeadas;

-empresarializagdo dos hospitais, a pretexto do rigor na gestdo e prestagdo de
contas, da autonomia das instituicdes e, também, da simplificacio dos
processos de aquisi¢cdo e contratacdo (obras, equipamentos e pessoal);

-criagdo de Centros Hospitalares, agregando hospitais por critérios
geograficos ou de especialidade (caso dos psiquiatricos), tendo como
objectivos anunciados a diminui¢do dos custos, a mobilidade dos
profissionais e a diferenciacdo/exceléncia técnica;

-instalagdo de USFs (unidades de saude familiar) e formacao de
Agrupamentos de Centros de Saude, para alargar o acesso aos cuidados
primarios, atribuir um médico de familia a cada cidaddo, assegurar uma
carteira basica de cuidados mais adequada as necessidades dos utentes,
garantir a autonomia organizativa, funcional e técnica, e introduzir um novo
sistema retributivo em func¢do do desempenho;

- privatizacdo da construgdo, gestdo e explora¢do de hospitais, centros de
saude/USF e outros servigos (clinicos e administrativos), com os argumentos
do costume: partilhar riscos, melhor gestdo e custos mais baixos

Em resumo, a politica de Coreia de Campos para o SNS reduz-se a trés orientacdes
principais: fechar, concentrar e privatizar. Com a exclusiva finalidade de diminuir os custos
de funcionamento dos servigos, mesmo que a custa da produgdo assistencial e da sua
qualidade.

O resultado ndo podia ser pior: o acesso estd mais dificil, o SNS estd mais distante dos
cidadaos, em resultado da completa desregulagcao entre oferta e procura provocada por estas
medidas, em grande parte tomadas de forma precipitada, descoordenada e sem acautelar os
efeitos perversos de umas sobre as outras. Compromete-se a resposta hospitalar, sem
assegurar o refor¢o dos cuidados primadrios. Limita-se a assisténcia na doenca aguda, sem
garantir alternativas de socorro. Fecham-se urgéncias, agravando a sobrelotacdo das que
ficam abertas.

A politica de Correia de Campos gerou uma dupla instabilidade: na populagdo mas também
na organizagao e funcionamento do SNS.



49. O encerramento dos SAPs ¢ disso um flagrante exemplo. Os SAPs foram criados para
minorar as dificuldades de acesso aos centros de saude, particularmente para os cidaddos
sem médico de familia, e para evitar que todas as situacdes de doenca aguda se
acumulassem nas urgéncias superlotadas dos hospitais.

Funcionam 254 SAPs (79 durante 24h). Em 2006 realizaram 5,3 milhdes de atendimentos.
Fechar estes servicos quando ainda existem mais de meio milhdo de portugueses sem
médico de familia, quando persistem dificuldades de marcar e obter uma consulta em muitos
CS, quando apenas 80 USF estdo em funcionamento; fechar os SAPs ao mesmo tempo que
se fecham urgéncias hospitalares e persistem conhecidas e reconhecidas caréncias e
dificuldades nos meios de transporte e socorro do INEM; nestas condigoes, fechar os SAPs ¢
estar a convidar os doentes a acumularem-se nas urgéncias hospitalares, sujeita-los a muitas
horas de espera até¢ serem atendidos, congestionar os servigos de urgéncia, prejudicar as
condi¢des de trabalho dos profissionais, comprometer a qualidade da assisténcia. E,
inevitavelmente, semear a intranquilidade e a inseguranga entre os cidaddos atingidos por
estas decisdes, particularmente, nas regides mais isoladas do interior.

O governo decidiu fechar SAPs em fun¢do do volume da sua utilizagdo, sem ter em conta as
causas de utilizagdo, critério bem mais importante.

Nas zonas onde foi encerrado um ntimero maior de SAPs, como € o caso do centro do pais,
verifica-se um evidente e incontestavel aumento das urgéncias hospitalares. Na regido
centro, onde o encerramento dos SAPs se iniciou mais cedo e¢ foi mais extensivo,
comparando os trés ultimos meses de 2005 e 2006 e os trés primeiros de 2006 e 2007,
verifica-se um crescimento acima da média nacional das urgéncias realizadas nos hospitais
de Aveiro, Feira, Coimbra ¢ Viseu.

Os SAPs sdo servigos vocacionados para a doenca aguda, imprevista, inesperada, que requer
observagdo médica. Os SAPs ndo sdo servigos de urgéncia mas evitaram que muitos casos
fossem para as urgéncias dos hospitais.

Os niimeros confirmam o que Correia de Campos ndo quer que se veja nem diga: por um
lado, o papel importante dos SAPs na resposta as situagdes agudas e, por outro, a
desestabilizacdo provocada pelo seu fecho nas urgéncias hospitalares.

Ao contrario do que dizia e prometia (“nenhum SAP fechard sem estar criada uma
alternativa”), Correia de Campos ndo tinha previsto nem preparado qualquer solugdo para o
atendimento e assisténcia — e muito menos para melhor, para os SAPs e as urgéncias que
decidiu encerrar. Nem estava a espera de qualquer alternativa para os fechar. Fechava e
ponto final.

Na realidade, a inica motivagdo de Correia de Campos ¢ poupar dinheiro, sobretudo, no
pagamento de horas extraordinarias aos profissionais que asseguravam o funcionamento
desses servicos.

Ao contrario da argumentacdo oficial, ndo ha qualquer evidéncia que o encerramento dos
SAPs tenha permitido deslocar e aumentar o numero de horas de trabalho desses
profissionais para outras actividades assistenciais dos Centros de Saude, nomeadamente, na
consulta programada.

S6 a contestacdo popular e a movimentacdo de alguns autarcas — nalguns casos apenas
preocupados em obter ganhos politicos e eleitorais, obrigou o ministro a recuar e a assumir
certos cCompromissos.

Os protocolos que, entretanto, Correia de Campos tem vindo a assinar com diversos
municipios, quase todos presididos por autarcas do PS ou do PSD, traduzem uma enorme
desorientagao ministerial.

Correia de Campos estd mais apostado em iludir, desmobilizar e calar as populacdes e
alguns autarcas do que em resolver os problemas que criou.

E visivel que, ainda hoje, Correia de Campos nao tem uma solu¢ao, uma alternativa, uma
politica para substituir os SAPs e as urgéncias que fechou ou quer fechar. Os protocolos sdo
“a la carte”, sem critério, nem coeréncia.



Para alguns, monta-se uma “consulta aberta”, que ainda ninguém sabe ao certo o que ¢é. Para
outros, prometem-se ambulancias, VMERs - ou mesmo helicopteros, e inventam-se novas
modalidades e niveis de suporte de vida sem definir nem acautelar as respectivas
especificagdes técnicas. Nalguns CS mantém-se o médico, noutros fica apenas de prevengao
e, noutros ainda, ¢ substituido por um enfermeiro e um funcionério.

Certos protocolos, nada t€ém a ver com o problema que deviam resolver: a falta de
atendimento nas situacdes agudas ou de urgéncia. Tudo serve, tudo se promete. Correia de
Campos oferece unidades de cuidados continuados, servigos de cirurgia ambulatéria, blocos
operatdrios, novas especialidades médicas. Até hospitais, como aconteceu em Barcelos, caso
absolutamente exemplar dos zig-zags do ministro. Primeiro, fechou a maternidade e depois a
urgéncia. A seguir, anunciou a integracdo no hospital de Braga, ficando Barcelos como
hospital de retaguarda. E, finalmente, acabou por prometer um novo hospital! Mas,
acrescentando, se 0 QREN financiar...

O que falta em seriedade politica e rigor técnico sobeja em demagogia e desfacatez.

E certo que o servigo prestado por alguns SAPs - ¢ mesmo por algumas urgéncias
hospitalares, ndo tem justificacdo e podem encontrar-se outras solucdes e alternativas. Mas o
que ndo pode acontecer — e € isso que o governo vem fazendo, ¢ fechar SAPs sem que a
reforma dos centros de saude/USF produza resultados ou se criem essas solucdes ou
alternativas de assisténcia, nem tdo pouco fechar urgéncias hospitalares sem implementar
primeiro as urgéncias basicas, médico-cirurgicas e polivalentes previstas na rede nacional de
urgéncias e sem dispor no terreno dos meios de transporte e socorro necessarios.

50. A empresarializagdo dos hospitais acentuou os efeitos desreguladores e
desestabilizadores da politica de Correia de Campos sobre o funcionamento dos servigos de
saude.

Por uma razao fundamental: ao contrario da prometida autonomia de gestdo, nunca os
hospitais foram tdo pressionados a conduzir-se pelo mesmo e exclusivo critério, o do
resultado financeiro. Neste sentido, a empresarializagdo transformou-se no grau zero da
autonomia

A empresarializagdo dos hospitais serviu apenas para subordinar a gestdo a critérios
financeiros. A grande mudanc¢a que Correia de Campos introduziu nos hospitais publicos ¢ a
substituicdo da gestao por critérios e resultados clinicos pela gestdao por critérios e resultados
financeiros. O financeiro sobrepde-se ao clinico. O resultado financeiro torna-se mais
importante que o ganho clinico.

Num hospital, num servigo de saude isso ¢ fatal. Os critérios financeiros sdo cegos as
necessidades dos doentes, ao desenvolvimento das melhores praticas, a importancia dos
centros de alta diferenciacdo e exceléncia técnica, a renovacdo de instalacoes e
equipamentos, a moderniza¢do do SNS. Subordinar profissionais as exigéncias financeiras ¢
semear o seu desinteresse, desmotivagao e frustragao.

A gestdo por ganhos financeiros compromete a qualidade da assisténcia e promove a
instabilidade dos servigos e das instituicoes de saude.

Neste contexto, ndo ¢ de estranhar a sucessao de problemas, conflitos e focos de tensdo que
tém surgido nos hospitais publicos durante o mandato de Correia de Campos (Aveiro,
Castelo Branco, Faro, Settbal, Curry Cabral, CHCLisboa, CHLxOcidental, CHM¢édio
Tejo,...).

A demissao dos presidentes dos conselhos de administragao dos HUC (Coimbra) e do HSJ
(Porto) - dois dos maiores trés hospitais do pais e ambos hospitais universitarios, qualquer
um deles ja nomeados por Correia de Campos, exprime a instabilidade que a
empresarializa¢do trouxe para dentro dos hospitais.

Instabilidade e conflitualidade também nos recém-criados Centros Hospitalares, onde a
pressdo para a fusdo gerou incompreensdes € mal estar entre servicos e profissionais dos
hospitais integrados, sujeitos a apressados e forcados processos de concentragdo, que apenas



visaram obter poupangas a qualquer custo e se revelaram incapazes de qualquer ganho de
qualidade, diferenciagdo ou progressao técnica e profissional que a partilha de experiéncia e
conhecimento podia trazer e potenciar.

A criacdo dos centros hospitalares, tal como foi executada, ndo trouxe qualquer ganho de
diferenciagdo técnica, nem sequer de produgdo assistencial.

A empresarializacdo quer de hospitais quer de centros hospitalares pode ter agilizado
diversos procedimentos administrativos. Mas ndo produziu qualquer mudanga significativa
em dois aspectos essenciais € que, alias, sdo sistematicamente invocados pelos adeptos dos
hospitais-empresa e, obviamente, por Correia de Campos, como grandes vantagens da
empresarializacdo dos hospitais: a mobilidade dos profissionais, para corrigir velhas
assimetrias, e a contratualiza¢do como instrumento de financiamento dos hospitais.

Na realidade, nem uma nem outra — ¢ 0 mesmo se aplica a simplificagdo de processos,
obriga a transformacao dos hospitais em empresas. Serviram apenas de pretexto, primeiro, a
LFPereira e, agora, a Correia de Campos.

A mobilidade dos profissionais ndo pode desrespeitar as carreiras profissionais nem
subverter os direitos contratuais. Também ndo ha mobilidade sem renovacgdo dos quadros de
pessoal das instituigdes hospitalares. Nestas questdes, Correia de Campos ndo foi além de
pequenas mudancas, muito pontuais e de efeitos muito limitados, ainda por cima a
velocidade do caracol. Furta-se e recusa uma discussdo mais ampla e articulada sobre as
condig¢des do exercicio das profissdes de saide no SNS. Sem ela, o problema da mobilidade
dos profissionais, seja nos hospitais empresa/EPE, seja nos do sector publico
administrativo/SPA, vai continuar tal como esta hoje, impedindo a correc¢do dos
desequilibrios existentes na distribuicdo e um melhor aproveitamento dos recursos humanos.
A empresarializacao ndo trouxe qualquer mudanga positiva a contratualizagcdo. Na realidade,
até lhe reduziu o alcance. Apesar da criagdo das agéncias de contratualizagdo nas ARSs, com
um papel relevante na elaboracdo e discussdo dos contratos-programa dos hospitais
(orcamento em funcdo da actividade a realizar), a falta de autonomia dos hospitais-empresa
e a rigidez dos objectivos financeiros a que estdo obrigados pela tutela, faz da
contratualizagdo um mero exercicio formal, cujo resultado estd previamente decidido pelo
ministério das finangas. Sucede, com frequéncia, que os hospitais adaptam e reduzem a
producdo assistencial a que se propdem, para ndo excederem a despesa prevista e permitida
pelo ministro das finangas. Nesta contratualizagcdo, o orcamento define a assisténcia, quando
devia ser esta a determinar aquele.

Uma outra razdo, limita este modelo de contratualizacdo. O processo de contratualizagao,
para ser efectivamente um instrumento de gestdo e moderniza¢do dos hospitais, ndo pode
estabelecer-se apenas entre a tutela e os hospitais, através da respectiva direc¢do. Tem de ser
também um processo interno. A contratualizagdo deve envolver e ser feita também com os
servicos e unidades do préprio hospital: programar e planear de forma participada os
objectivos, as metas, a actividade, a produgdo, as prioridades, a diferencia¢do técnica, os
meios, 0s recursos, os profissionais e, também, o orcamento e a aplicacdo dos resultados, se
os houver.

As institui¢des de saude devem ganhar autonomia, no contexto dos objectivos definidos para
a politica nacional de satide. A contratualizacdo ¢ um processo com muitas potencialidades.
Mas requer autonomia das instituigdes e dentro delas.

A empresarializagdo de Correia de Campos € exactamente o contrario: um garrote contra a
autonomia, para impor a ditadura das financas. E um instrumento para facilitar a alienagao
de servicos ou hospitais do SNS ao sector privado e acabar com o vinculo publico dos
profissionais de saude.

51. Encerramento de servigos, fusdo e integracdo de hospitais, empresarializagdo dos
hospitais, contratualizacdo sem autonomia, subordina¢do da gestdo clinica a gestao
financeira sdo factores de instabilidade do funcionamento da rede hospitalar do SNS e de



reducdo da sua capacidade de resposta em termos qualitativos e quantitativos.

O desinvestimento publico tem sido tdo acentuado que, nalgumas areas de maior
sofisticacdo tecnoldgica, o SNS ¢ ultrapassado por projectos e equipas do sector privado
que, em contraste e sobretudo nos ultimos dois anos, t€m beneficiado de volumosos
financiamentos dos grandes grupos econdmicos apostados na saude.

A produgdo assistencial estacionou e nalguns casos regrediu, as condi¢cdes de trabalho
ameacam a qualidade da prestagdo, ndo had progresso técnico nem inovagdo tecnologica, a
prontiddo no atendimento ndo € a regra, o acesso esta muito prejudicado.

A politica de Correia de Campos tem contribuido para um pior desempenho do SNS. A
capacidade do SNS estd a distanciar-se das necessidades. As listas de espera para cirurgia
sdo o retrato desse afastamento.

52. Em 30 de Junho deste ano, 208.632 portugueses esperavam por uma cirurgia. 20%
esperam héa mais de um ano, 10% ha mais de dois. Ha doentes que esperam hé quatro anos.
Na oncologia, os tempos sdo escandalosos. Segundo o tnico estudo até hoje realizado sobre
tempos de espera em cirurgia oncologica (final de 2006), elaborado pelo organismo que gere
as listas de espera, o tempo médio de espera ¢ de 105 dias (trés meses e meio). No Algarve
sao 198 dias e no Norte 72.

Quando chegou ao governo, Correia de Campos encontrou uma lista de espera de 224 mil
doentes. Significa isto que durante o tempo que governou, cerca de dois anos e trés meses,
Correia de Campos apenas consegui retirar da lista 16 mil doentes.

16 mil cirurgias representam apenas mais 20 cirugias por dia desde que Correia de Campos
entrou em fungdes. Um acréscimo de 20 cirurgias por dia em todos os hospitais do pais, nos
publicos e nos privados com convencao para recuperacao das listas de espera.

Apenas 20 cirurgias por dia tendo a sua disposi¢ao 1502 blocos cirargicos e 3284 cirurgides,
contabilizando apenas os hospitais do SNS: 13 hospitais centrais, 36 distritais ¢ 19 de nivel
1.

Com toda estes meios, Correia de Campos ndo conseguiu mais do que acrescentar 20
cirurgias por dia a capacidade cirurgica de todo o SNS.

Esta ¢ a exacta dimensao do resultado da politica de Correia de Campos. A evolugdo das
listas de espera para cirurgia € o espelho da estagnagao do SNS.

Nao admira, pois, que Correia de Campos recorra a alguns truques e se refugie em
promessas para iludir este fracasso.

O ministério ndo revela o tempo médio de espera mas sim a mediana do tempo de espera,
para poder apresentar um numero mais baixo, uma espera mais pequena. Mas, a mediana
ndo diz nada sobre as listas. Por exemplo, Coreia de Campos diz — auto-satisfeito, que a
mediana da espera em 30 de Junho deste ano era de 5 meses (150 dias). Com a mediana
ficamos a saber que, metade dos 208.632 doentes a espera naquela data, esperam menos que
5 meses e a outra metade espera mais de 5 meses. Mas ndo ficamos a saber quantos meses a
mais ou a menos espera cada doente, nem a média do tempo de espera dos 208.632 doentes
da lista.

O truque torna-se mais evidente se compararmos a mediana do tempo de espera e o tempo
médio de espera, por exemplo, dos doentes oncologicos: 44 dias e 105 dias,
respectivamente!

Por detras destes nimeros estdo situagdes de grande dramatismo, de muito sofrimento
humano. O governo devia abster-se de as utilizar e envolver nas habilidades da sua auto-
propaganda e canalizar os seus esforcos para aumentar a capacidade de producdo cirtirgica
do SNS, unica forma de reduzir efectivamente esta chaga das listas de espera. Caso
contrario, o anunciado objectivo de reduzir a lista de espera para 175.000 doentes em 2008,
ndo passara de mais uma promessa por realizar.

53. Para a estagnacdo da capacidade de resposta dos servigos publicos de satide e para a



instabilidade que se vai instalando e perturbando a actividade do SNS, com graves reflexos
no acesso € na qualidade da assisténcia, pesa de forma determinante a incapacidade
demonstrada pelo governo para conseguir uma profunda mudanga nos cuidados de saude
primarios (CSP).

Os cuidados de saude primarios sdo a porta de acesso dos cidaddos ao SNS. Sao eles que
resolvem as mais frequentes queixas dos doentes e que asseguram a vigilancia do seu estado
de saude, a promogao da saude dos agregados familiares e a prevencao da doenca. Sem bons
cuidados de satide primarios todos os problemas do SNS se agravam.

O SNS dispde de uma ampla rede para os CSP: 351 centros de satde, 1823 extensdes, 254
SAPs (79 a funcionar 24h), 7034 médicos (5944 médicos de familia e 395 de S. Publica),
7368 enfermeiros e 7408 administrativos.

Em 2006, o nimero de médicos era ligeiramente inferior ao de 2004, acontecendo o inverso
com os enfermeiros.

Em 2006, realizaram 33,5 milhdes de consultas, das quais 7 milhdes foram primeiras
consultas e 5,5 milhdes em SAPs.

Em 2005, esta rede foi utilizada por 6,3 milhdes de utentes, cerca de 60% dos inscritos (10,
6 milhdes). Realizaram-se 5,5 consultas ano por utilizador. Ha 1497 inscritos por médico de
familia, em média.

Em 2005, os CPS representaram 43,6% do orcamento do SNS, o mais baixo dos ultimos
cinco anos.

Sucessivos governos desinvestiram nos cuidados primarios. Muitos Centros de Saude estdo
instalados em péssimas condicoes, faltam médicos, enfermeiros e outros profissionais, nao
hé sistema de informag¢do — nem sequer se sabe ao certo quantos utentes estdo actualmente
sem médico de familia (estima-se que mais de meio milhdo), ndo ha articulagdo com os
hospitais e outros servicos da comunidade, tratamentos e exames estdo dependentes dos
prestadores convencionados, a rotina e a burocracia instalaram-se, o acesso a uma consulta ¢
dificil sobretudo nas situagdes agudas ou urgentes. A rede ¢ assimétrica, as maiores
dificuldades localizam-se nos grandes centros urbanos (especialmente na sua periferia) e
nalgumas zonas do interior mais isolado.

A formagdo de médicos de familia ndo responde as necessidades actuais nem futuras: em
2006, havia 558 internos de medicina geral e familiar, mas nesse ano apenas entraram para o
internato 183 jovens médicos (em 2005 foram 217). Na Saude Publica os nimeros sao
baixissimos: 55 internos em 2006, ano em que entraram para o internato apenas 37 médicos.
Para o governo, a reforma dos CSP, a mudanca do panorama actual, faz-se através das USF,
unidades de saude familiar a criar e instalar no ambito dos Centros de Satude. As USF, em
resumo, replicam o modelo ja praticado no chamado Regime Remuneratorio Experimental:
adesdo voluntaria dos profissionais, trabalho em equipa e equipas multidisciplinares, maior
prontiddo e compromisso com os utentes no atendimento, maior cobertura assistencial,
melhor articulagdo com os hospitais e outros servico, autonomia organizativa e técnica,
remuneragcdes em funcdo do desempenho, financiamento por contratualizagdo de uma
carteira de servicos, gestdo por objectivos

O modelo das USF tem grandes virtualidades e pode constituir uma alavanca para uma
mudang¢a muito positiva nos CPS: no acesso, no tipo e qualidade da assisténcia as
populagoes.

Mas ndo pode aceitar-se a lentiddo com que o governo tem conduzido este processo.
Insuficiente mobilizagdo de recursos financeiros e técnicos, protelamento na aprovagdo do
seu enquadramento juridico, atraso na disponibilizacdo de instalagdes, indefinicdo em
matéria contratual, dificuldades na mobilidade dos profissionais. A inércia do governo na
instalacio das USF contrasta com a intempestividade do encerramento dos SAPs,
potenciando a instabilidade que esta medida gerou.

Ha falta de empenhamento politico, inclusive no combate as resisténcias levantadas no
aparelho do ministério contra a dindmica das USFs.



E persistem indefini¢des para as quais ¢ urgente obter uma clarificagao.

Desde logo saber se Correia de Campos vai ou nao entregar Centros de Saude e USFs aos
privados, como a legislagdo aprovada recentemente permite e preve, privatizagdo que
comprometeria a coesdao e coeréncia da rede de CPS. E, saber se o governo vai ou ndo
disponibilizar os meios necessarios a expansao do modelo USF a toda a rede de CPS e a que
ritmo € que o vai fazer.

Sao clarifica¢des inadidveis. As USFs neste momento representam muito pouco, sdo como
uma gota de agua: 70 estdo a funcionar e foram homologadas 85.

Estdo envolvidos 576 médicos (cerca de 7,5% dos médicos de familia), 590 enfermeiros e
460 administrativos. Nas USF em funcionamento, estdo apenas 7,18% dos utentes inscritos
nos CS, nimero que poderd chegar aos 15,6% quando estiverem a funcionar todas as
homologadas.

Sdo numeros muito baixos, muito longe das 200 que Correia de Campos prometeu ter a
funcionar em 2007. E muito longe de cobrirem toda a rede de CPS e o territdrio nacional,
tanto mais que a sua distribui¢do ¢ muitissimo desequilibrada: 40% estdo nos distritos de
Porto e Braga. No Alentejo e Algarve, contam-se pelos dedos de uma mao.

Nesta dimensdo, este processo ndo faz a mudanca necessdria nos cuidados de satde
primarios. Os ganhos sdo reduzidos e insuficientes: cerca de 100 mil portugueses passaram a
ter médico de familia, mas mais de meio milhdo continua sem ter. A este ritmo, terdo de
esperar mais de dez anos.

Para além da transferéncia de competéncias para as autarquias — sobretudo se realizada de
forma precipitada e sem meios, ha outras politicas do MS que podem atrasar e complicar
ainda mais este processo das USF e comprometer definitivamente a reforma dos CPS.
Estando prevista uma reestruturagao/reconfiguragao dos Centros de Saude, que implica o
seu agrupamento, ¢ igualmente indispensavel que sejam publicamente discutidos os critérios
para a sua implementacdo, no sentido de garantir uma cobertura equilibrada do pais,
corrigindo as assimetrias actuais e reforcando a proximidade da rede a comunidade e aos
cidaddos.

A anunciada extingdo das sub-regides de saide — processo marcado pela indefinigdo,
confusdo, desorientagdo e atraso, devia contribuir para a desburocratizacdo dos servicos e
para o reequilibrio da distribui¢@o dos recursos favorecendo as zonas mais carenciadas. Mas,
para o governo, sao momento e oportunidade de novos negocios com os privados (concessao
da conferéncia de facturas) e para se libertar de mais umas centenas ou milhares de
funcionarios publicos, cujo numero continua no segredo dos deuses.

Por outro lado, uma politica apostada na modernizac¢ao dos cuidados primarios de satide e no
refor¢o da sua capacidade de resposta, em termos de acesso dos cidadaos, nao dispensa uma
viragem essencial na formagdo médica, desde ja: o significativo aumento do niimero de
internos de medicina geral e familiar e de satide publica.

Sem mais médicos destas duas especialidades, o SNS ndo se liberta da estagnacao.

54. A privatizagdo de servigos e hospitais retalhou o SNS, desfigurando o seu modelo
matricial. Os privados sdo um corpo estranho no SNS e um factor de perturbacdo do seu
funcionamento.

Correia de Campos, na senda do seu antecessor do PSD, prossegue a privatizagdo e alarga-a
para dominios ndo clinicos e igualmente vitais para o SNS.

E Correia de Campos que entrega aos privados toda a informatica do SNS.

E Correia de Campos que entrega aos privados o servico de conferéncia de facturas, através
de um concurso publico que de concurso s6 tem a forma porque, na realidade, o provavel
vencedor ja ¢ conhecido. E, muito significativamente, ¢ uma empresa detida a 100% pela
ANF que, assim, vai passar a poder controlar a facturagdo por ela propria emitida!

E Correia de Campos que introduz as farmdcias privadas nos hospitais publicos e lhes
promete, num futuro proéximo, a propria distribuicdo de medicamentos no hospital, isto €, os



servicos farmacéuticos do hospital.

E Correia de Campos que aprova legislagdo para autorizar a privatiza¢io de CS e de USF.

E Correia de Campos que mantém o Amadora-Sintra nas mios dos privados e lhes alarga a
concessao, incluindo nela a construgao e gestao do futuro hospital de Sintra, apesar de todas
as trapalhadas em que este contrato tem estado envolvido e da completa opacidade das
contas apresentadas pelo grupo Mello.

E Correia de Campos que, no final deste ano, vai entregar o Hospital de Cascais a um
consorcio privado, pondo uma construtora a gerir um hospital e, de seguida, o Hospital de
Braga (hospital universitario) a outro grupo privado.

E Correia de Campos que vai entregar ao capital privado a construcio, gestdo e exploragdo
de 10 novos hospitais (aqueles dois mais Loures, VFXira, Todos os Santos/Lisboa, Margem
Sul, Evora, Faro, Gaia e Povoa-Vila do Conde), por periodos que poderdo chegar aos 35
anos, permitindo que assim os privados adquiram um peso significativo na rede do SNS,
podendo influenciar e condicionar opgdes e decisdes que apenas deviam ser ditadas pelo
interesse publico.

O SNS precisa destes hospitais. H4 muito que deviam estar a funcionar. Correia de Campos
serve-se das PPP, da sua complexidade e morosidade, para se descomprometer e
desresponsabilizar da sua construg¢do. Para iludir e tornear as responsabilidades publicas na
modernizagdo da rede hospitalar do SNS. Correia de Campos serve-se das PPP como um
alibi. Melhor seria se as rejeitasse.

Correia de Campos ndo recua na op¢ao privatizadora mesmo sabendo que ela acaba por nao
se traduzir em qualquer vantagem financeira para o estado, razao pela qual as solugdes tipo
PPP ou de concessdo da gestdo a privados estdo a ser abandonadas por outros paises que a
elas recorriam.

Correia de Campos ndo recua na opgao privatizadora mesmo sabendo que ela colide com o
modelo de funcionamento do SNS, com a sua coesdo funcional e coeréncia interna enquanto
rede, porque a gestdo privada ndo se determina pela 16gica do servigo piblico mas sim pelo
volume e rapidez na obteng¢do do lucro.

Nao faltam exemplos das aberragdes que as privatizagdes provocam no modelo publico do
SNS. No novo hospital de Cascais, querem excluir os doentes com SIDA e os oncologicos,
porque sdo muito dispendiosos. No Amadora-Sintra, o sistema informatico ndo ¢ compativel
com os do MS, pelo que se desconhece a dimensao da lista de espera para cirurgia naquele
hospital.

Privatizar é retalhar o SNS. E descaracteriza-lo, para mais facilmente o amputar e
desmantelar.

55. Mais que um modelo, Correia de Campos tem para o SNS um objectivo: reduzi-lo a um
mini-servico publico, vocacionado para os excluidos. As suas opgdes em matéria de modelo
organico e funcional subordinam-se a esse objectivo e vao conduzir a um SNS amputado de
muitas unidades e servigos, com capacidade de resposta minima, atrasado técnica e
cientificamente, muito centralizado e concentrado, com subordinacdo dos cuidados
primarios a hierarquia dos hospitais, sem articulacdo com outras estruturas e agentes de
satde da comunidade, sujeito a um investimento minimo e gerido pelo saldo financeiro.

Este modelo, nao racionaliza nem requalifica o SNS. Acaba com ele.

A politica do PS, ao contrario do que proclamam o primeiro-ministro € o ministro da saude,
nao aposta na modernizagdo do modelo do SNS. Aposta no seu retrocesso.

56. A politica de recursos humanos do governo ¢ coerente com aquela aposta. Quer a
politica geral do governo para toda a administragdo publica quer a politica especifica de
Correia de Campos para os profissionais das varias carreiras do SNS. Ambas convergem
para um resultado desastroso para o SNS.

A decisdo do governo de excluir a satide das funcdes nucleares do estado — agora resumidas



a soberania, justica e seguranca, significa que para o PS o direito a satide e a protec¢do na
doenca podem deixar de ser uma responsabilidade € um compromisso do estado. O SNS sera
o que a vontade politica dos governos quiser, mais ou menos geral, mais ou menos universal,
mais ou menos gratuito. E uma mudan¢a descaradamente contra a Constitui¢do que
estabelece inequivocamente que o direito a saude ¢ assegurado pelo SNS e define com
clareza as suas caracteristicas fundamentais, nomeadamente, o seu financiamento publico.
Com esta decisdo o governo pretende, também, eliminar de uma vez por todas o vinculo
publico que predomina actualmente — e bem, na relagao contratual dos profissionais do SNS.
O objectivo ¢ claro: despedir com mais facilidade e menos encargos, para reduzir o nimero
de profissionais a pequena dimensao que o governo pretende dar ao SNS. Para Correia de
Campos SNS em versdao minimalista precisa de poucos profissionais.

Nesta matéria, o PS consolida a politica iniciada pelos governos anteriores do PSD, cujos
efeitos estdo a vista: precariedade para os profissionais e instabilidade para os servigos.

O governo mantém quadros de pessoal obsoletos, fecha as admissdes, despede contratados e
avencados para, de seguida, recorrer aos mesmos profissionais através de contratos com
empresas privadas fornecedoras de mao de obra “a pega”, sejam médicos, enfermeiros,
técnicos de satde ou auxiliares, obrigando as institui¢des de sade a pagar mais do que
pagariam se regularizassem a situagdo desses profissionais. A instabilidade de Correia de
Campos sai cara aos servigos de satde.

A instabilidade contratual e esta nova modalidade do trabalho “a pega” gera efeitos
perversos no funcionamento dos servigos de saude: desmotiva os profissionais, contraria o
trabalho em equipa, colide com as carreiras, compromete a sua formagao continua, atinge a
qualidade da assisténcia. Aumenta o risco de erro, quer no diagndstico quer no tratamento.
Na satude, na assisténcia, na prestacao de cuidados, a experiéncia, o tempo, a equipa, a
formacao, sdo cada vez mais factores de qualidade.

O governo escolhe o caminho da instabilidade. A modernizacio do SNS necessita
exactamente do contrario:

-defesa das carreiras profissionais como garante da formagdo, da qualidade e da
responsabilidade profissional;

-estabilidade contratual para os profissionais;

-promogdo da exclusividade em todos os graus da carreira e na gestdo de servigos,
através de um incentivo remuneratdrio e contratual efectivo, capaz de desincentivar
os profissionais do trabalho em regime de acumulacao;

-actualizacdo periodica e 4gil dos quadros das unidades do SNS em fun¢do da
respectiva actividade e producdo assistencial;

- preenchimento dos quadros dos hospitais e centros de satde através da abertura de
concursos ¢ da admissdao dos profissionais que neles desempenham fungdes
permanentes mas com vinculo precario.

57. A instabilidade profissional acrescenta-se um outro gravissimo problema, também de
natureza estrutural e que, em grande medida, ¢ responsavel pelas limitagdes do SNS: faltam
profissionais, especialmente médicos. Tanto para hoje como para amanha, para o futuro.

Hé4 quem conteste esta afirmacao, fazendo comparacdes com outros paises europeus. De
facto temos uma relagdo n° de habitantes por médico semelhante. Mas esquecem-se de trés
coisas que esvaziam essa semelhanga: ao contrario do que se passa nesses paises, em
Portugal, por cada médico de familia hd 3 médicos hospitalares, isto ¢, ha uma completa
inversao; a distribuigdo geografica dos médicos ¢ muitissimo desequilibrada; e a idade



média dos médicos actualmente activos € bastante elevada, sendo de prever um ritmo de
aposentacdes muito intenso nas duas proximas décadas, sobretudo daqui a 8/12 anos.

Esta realidade tem impedido o crescimento da rede e da resposta ao nivel dos cuidados
primarios e tem acumulado em excesso médicos nos hospitais, sobretudo nos grandes
centros urbanos do litoral, de onde é muito dificil desloca-los.

S6 ¢ possivel alterar esta situacdo combinando duas politicas: por um lado, alargar
significativa e rapidamente o nimero de admissdes as faculdades de medicina e, por outro,
aumentar o numero de internos que entram anualmente nas especialidades de satde publica
e medicina geral e familiar, também.

Nao ¢ isso que o governo vem fazendo. O numero de internos naquelas especialidades tem
vindo a “crescer” tdo irregularmente que em 2006 entraram para o internato de MGF menos
médicos que em 2005 (183 e 217 respectivamente) e para a carreira de SP os admitidos
foram apenas 37. Sdo, evidentemente, nimeros muito aquém das necessidades de expansao
dos cuidados de satde primérios.

E no acesso as faculdades de medicina, a situagao nao ¢ melhor. Em 2007, entraram nas 7
faculdades de medicina 1332 alunos. Apenas em trés faculdades se registou um aumento de
admitidos: 5 na Beira Interior, 10 na U. Nova de Lisboa e¢ 33 na U. do Minho (o ano
passado, o primeiro ano tinha sido iniciado em regime experimental). Sdo aumentos
ridiculos.

O tultimo estudo feito sobre necessidades formativas nas areas da satide ¢ de 2001. Desde
entdo, mudaram alguns factores. Actualmente, estima-se ser necessario que o nimero de
admitidos anualmente pelas faculdades de medicina ande proximo dos 2000. Estamos muito
longe desse objectivo.

Ao ritmo actual, é impossivel satisfazer as necessidades de expansao dos cuidados de satde
primarios e, a0 mesmo tempo, assegurar a substituicdo e renovagao dos quadros do SNS nos
proximos 15 a 20 anos.

A modernizacdo do SNS implica uma redistribuicdo dos médicos que permita corrigir o
desequilibrio estrutural que tem deformado o SNS e prejudicado o acesso dos cidadaos:
faltam médicos de familia e os especialistas hospitalares estdo mal distribuidos.

A formagao, especializacao e colocagdo dos médicos deve orientar-se para assegurar um
equilibrio adequado entre duas necessidades igualmente importantes para melhorar o acesso
dos utentes: por um lado, a proximidade a que devem estar os cuidados primadrios e, por
outro, a diferenciagao técnica de unidades e servicos mais centrais.

Nao se conhece nenhum plano do governo para a formagdo dos recursos humanos
necessarios. Também neste dominio, Correia de Campos nao manifesta qualquer intengdo de
mudanca. Percebe-se porqué: a falta de médicos ¢ — a par da falta de or¢amento, a
justificagdo recorrente para a politica de encerramento de servicos. Um verdadeiro alibi: ndo
ha médicos, fecha-se.

58. A falta de médicos tem-se agravado nos ultimos dois anos por uma outra € nova razao.
O “boom” de grandes hospitais privados estd a gerar crescentes necessidades em
profissionais, nomeadamente, médicos. Nalguns casos, altamente diferenciados para
assegurarem funcdes de direc¢do e gestdo, por vezes em dedicacdo exclusiva, o que
anteriormente era excepcional. Mas, em qualquer dos casos e seja qual for o regime de
trabalho, esses profissionais estdo no SNS e ¢ ai que os grandes grupos tém a sua base de
recrutamento.

O governo tem sido de uma extrema complacéncia para com esta centrifugacdo dos
profissionais do SNS. E preocupante o nimero de médicos e outros técnicos que deixam os
servicos publicos ou que neles permanecem mas em regime de acumulagdo. Em ambos os
casos, o SNS sai prejudicado: ou porque perde profissionais altamente diferenciados e em
cuja formagdo muito investiu ou porque a acumulagdo acaba sempre por se traduzir, em
maior ou menor grau, no desaproveitamento das faculdades e competéncias do profissional.



Esta situa¢do que, inevitavelmente, contribui para o empobrecimento do SNS, ndo tem uma
solugdo administrativa. Nao se resolve proibindo, dificultando ou atrasando. Exige uma
politica activa que aposte e promova a exclusividade de fungdes, cujo elemento central ndo
pode deixar de ser uma substantiva revaloriza¢do salarial dos profissionais que optem por
esse regime de trabalho, sem prejuizo de contrapartidas de outra natureza. Tanto mais que,
ao contrario do que acontece em muitos paises europeus, em Portugal, os médicos e outros
profissionais de saide tém um estatuto remuneratdrio relativamente baixo nos servigos
publicos e mais alto no exercicio privado da sua profissao.

A modernizagdo do SNS passa também pelo predominio da exclusividade entre os seus
profissionais.

59. A ndo exclusividade ¢, consensualmente, aceite como um estimulo a promiscuidade
entre o interesse publico e o interesse privado. Durante muitos anos a ndo separagao entre os
sectores publico e privado teve consequéncias muito negativas e prejudiciais para o SNS.
Em geral o interesse privado beneficia da ma prestagdo publica. As listas de espera para
cirurgia sao disso exemplo. A transferéncia de doentes para consultorios e clinicas privadas
foi e ¢ uma pratica conhecida e reconhecida. Apesar de ser inaceitavel e ilegitima,
sucessivos governos toleraram-na e, alguns, até a incentivaram, directa ou indirectamente.

A clarificagdo das fronteiras entre o publico e o privado ¢ fundamental para uma melhor
prestagao do SNS. Ela ¢ do interesse de todos, porque todos beneficiam com ela: os utentes,
os profissionais, os responsaveis.

Mas sendo essencial por termo a promiscuidade fomentada pelo regime de acumulagao, ¢
igualmente necessario ter consciéncia que, hoje, o centro da promiscuidade de interesses esta
muito mais nas decisdes politicas do governo do que no estatuto com que os profissionais
exercem a sua actividade. Quer isto dizer que, mesmo que em todo o SNS imperasse a
exclusividade, isso ndo significaria a blindagem do SNS aos interesses privados.
Actualmente, muito mais que nos profissionais, ¢ na politica de Correia de Campos que se
situa o principal motor da promiscuidade. Pelo que faz, pelo que ndo faz e pelo que deixa
fazer.

Mas sobretudo pelo que faz: as 10 PPP, a renovacao da concessdo do Amadora-Sintra, a
entrada das farmdcias privadas nos hospitais publicos, a privatizacdo da informatica do SNS
e da conferéncia da facturagdo, a entrega aos privados de CS e USF, os protocolos privados
para a recuperacdo das listas de espera cirtirgicas. Todas e cada uma destas decisdes de
Correia de Campos se traduzem no aumento da promiscuidade, no refor¢o da presenga no
SNS de mais interesses privados em conflito com o interesse publico.

Apesar de ser o primeiro responsavel pelo SNS, Correia de Campos tem dois pesos e duas
medidas, reservando a maxima tolerancia para o privado. O Amadora-Sintra presta contas
tarde e a mas horas? O ministério aguarda. As maternidades privadas ndo fazem 1500 partos
ano, justificagdo para o fecho das maternidades publicas? O ministério pondera. O estado faz
um insolito contrato com o Hospital da Luz? Foi o ministério das financas. H4 uma
multinacional sui¢ca a comprar os maiores € mais importantes laboratorios de analises
portugueses? O ministério acompanha.

Com Correia de Campos, a promiscuidade disparou.

60. Em 2009, o SNS cumprird 30 anos de existéncia e actividade. Apesar das deformagdes e
mutilagdes provocadas pelas politicas liberais e anti-sociais, o SNS ndo tem paralelo na
dimensdo e importancia do servigo que prestou e presta a todos os portugueses e ao
desenvolvimento da sociedade portuguesa.

Ao SNS deve-se a fantastica evolucdo que a saude registou em Portugal. Em menos de 30
anos, Portugal recuperou de uma situacdo deprimente e miseravel em termos de saude
publica para niveis equivalentes - e nalguns casos melhores, aos dos paises da UE e da
OCDE.



A progressao registada em diversos indicadores de saude confirmam esta mudanca. A
esperanc¢a de vida a nascenca, as mortalidade peri e neo-natal, a mortalidade infantil, o n° de
partos assistidos, a % de criangas com vacinagdo actualizada, entre outros, sdo reveladores
da profunda mudanca verificada nos ultimos 30 anos.

E evidente que persistem numerosos problemas que outros indicadores de satide ndo
permitem ignorar. Tivessem sido outras as politicas e teriam hoje, seguramente, uma
dimensdo bem menor: tuberculose, SIDA, consumo de anti-depressivos, céries dentarias,
mortalidade por AVC e DCV, cancro da mama, cancro do colo do tutero, cancro do colon e
recto, obesidade, diabetes, alcoolismo, toxicodependéncia.

Mas, mesmo nestas situagdes, a evolucao ¢ absolutamente inegavel. O SNS e o progresso
que permitiu ao pais e a populacdo sdo, a par da democracia politica, as principais marcas
deixadas pelo 25 de Abril.

Pese embora os maus tratos a que tem sido submetido, o0 SNS € o maior e, também, o melhor
servico publico portugués. Nele trabalham aproximadamente 120 mil funcionarios. Mais de
6 milhdes de portugueses recorrem anual e regularmente ao SNS. Mesmo a nivel
internacional, as performances do SNS sdo reconhecidas. A OMS classificou-o em 12° num
ranking comparativo dos servigos de satide mundiais.

E certo que, no ano passado, foram apresentadas 37.000 reclamagdes sobre o funcionamento
do SNS. Aproximadamente 1000 reclamagdes por dia. E um niimero significativo e que tem
vindo a crescer nos ultimos anos. Mas cuja responsabilidade ndo esta nem ¢ inerente ao SNS
nem a sua natureza de servigo publico. A responsabilidade pelo mau funcionamento do SNS,
que aquelas reclamacdes e muitas outras queixas e criticas exprimem, cabe por inteiro a ma
conducdo da politica de saude protagonizada por muitos governos, incluindo o actual.

61. O SNS, enquanto servico publico de saude, financiado por todos e ao servico de todos, ¢
um pilar estruturante do estado social e da democracia portuguesa. O SNS ndo pode deixar
de ser um compromisso do estado para com todos os portugueses € um pacto de
solidariedade entre todos os cidaddos: o direito a satide e a protec¢ao na doenga dependem
desse compromisso e desse pacto.

Defender o SNS — tal como a Constitui¢dao o define e consagra, ¢ consolidar a democracia,
aproxima-la dos cidaddos e valoriza-la aos seus olhos. Sem SNS a democracia portuguesa
seria mais pobre, mais fragil, mais injusta.

O BE deve colocar a defesa do SNS e a luta contra a sua regressdo e desmantelamento no
centro da sua actividade e intervengdo politicas, como elemento estruturante do combate a
politica liberal do governo de José Socrates e a ofensiva anti-estado social.

A defesa do SNS deve ser uma prioridade da mobilizagdo politica do BE, das suas
organizagdes e militantes, para o ano politico que agora vai iniciar-se. Uma campanha
politica e popular em defesa do SNS, que va para além do BE.

O BE deve desenvolver a luta em defesa do SNS combinando e articulando o combate a
politica de satide do governo, dentro e fora do parlamento, com a afirmacao de uma politica
de saude alternativa que efectivamente defenda e relance o SNS.

62. Na situagdo actual, defender o SNS ¢ promover e lutar pela sua modernizagdo, como
condigdo necessaria para vencer o actual estrangulamento no acesso aos cuidados de satde,
problema n°1 do SNS e principal motivo de insatisfagdo dos cidaddos. A modernizacdo do
SNS exige uma politica alternativa que corte efectivamente com o passado:

-uma nova arquitectura centrada e desenvolvida a partir de Unidades Locais de
Saude que organizem e articulem em rede todas as unidades prestadoras de cuidados
de saude, directos e indirectos, da prevencdo aos cuidados continuados, da mesma
area geografica (local, municipal, inter-municipal, distrital, regional);



-ULS orientadas para resultados e ganhos em satde, definidos e programados pela
respectiva estratégia local de saude, e cujo financiamento publico obedeca a
processos de dupla contratualizagdo, quer com a tutela quer com os componentes da
rede local;

- politica de estabilidade e de aposta nas carreiras e na formacdo continua dos
profissionais, que promova o regime de exclusividade, concentre meios nos cuidados
primarios e desbloqueie os numerus clausus em medicina;

-novas ¢ melhores instalagdes quer para os CSP quer para os hospitais, a renovacao
de muitos equipamentos e tecnologias, a aposta na inovagdo técnica e cientifica, na
diferenciagdo e na exceléncia dos servigos publicos.

-mais investimento publico, mas com critério € planeamento € ndo, como até agora,
ao sabor do improviso ou das inclina¢des dos governantes.

-uma gestdo subordinada aos resultados e as necessidades clinicas mas, igualmente,
mais eficiente na utilizagdo dos recursos disponiveis e na eliminacao dos
desperdicios, uma gestdo assegurada por gestores especificamente formados,
preparados e qualificados para gestdo publica e ndo, como tem acontecido em
muitissimos casos, escolhidos pela sua filiagdo ou simpatia partidaria, uma gestao
muito descentralizada, participada e de grande proximidade com as populacdes, que
ndo contemporize com os interesses privados;

Modernizar o SNS ¢ dar-lhe mais proximidade aos cidaddos e a comunidade, tanto na
prestacao dos cuidados como na gestao dos servigos.

63. A afirmacdo desta politica de modernizacdo do SNS passa pela apresentacdo e
divulgagdo pelo BE e pelo seu GP de propostas politicas e projectos de lei que contribuam
efectivamente para a mudanca e modernizacdo do SNS e tenham como prioridade responder
a problemas sentidos pelos cidaddos na sua relagdo com o SNS, como foi, por exemplo, o
caso do projecto de lei para a criacdo da Carta de Direitos de Acesso dos Utentes do SNS
(aprovado por unanimidade no parlamento e que entra em vigor no inicio do ano).

O BE deve valorizar e empenhar-se na mobilizagdo e participacdo de especialistas e
profissionais na elaboracao e discussdo das suas propostas e projectos.

64. O objectivo essencial da politica de satde do governo ¢ a reducdo do papel do estado no
financiamento, gestao e prestacdo dos servigos de satude.

O desinvestimento na saude e o refor¢o das medidas e posi¢des privatizadoras, a reducdo de
servicos € o desmantelamento do SNS, o pagamento directo pelos utentes dos cuidados de
saude, servem e inserem-se naquele objectivo.

Para o BE, financiamento, gestdo e prestacdo publicas definem a linha de defesa do SNS,
devendo a nossa estratégia politica orientar-se para a mobilizagdo e formagdo de uma
maioria social e politica em torno dessa linha de defesa.

Uma maioria social e politica de apoio ao financiamento, gestdo e prestagdo publicas como
linha de defesa do SNS.

No desenvolvimento desta estratégia, na definicdo do seu sentido concreto, ha dois aspectos
que nao podem deixar de ser reflectidos e tidos em conta:

-0 actual quadro juridico e constitucional ndo tem sido e nao ¢ actualmente
barreira suficiente para impedir a ofensiva liberal contra o SNS levada a cabo
pelo governo do PS;



-0 efeito fracturante do confronto dos eleitores ¢ militantes do PS e,
eventualmente, de alguns deputados e mesmo dirigentes socialistas, com a
politica de satde praticada pelo governo que elegeram e apoiam, em
particular, com a natureza liberal e anti-social da sua politica para o SNS;

Assim, propde-se que no desenvolvimento daquela estratégia, o BE apresente durante a
proxima sessdo legislativa dois projectos de lei: uma nova Lei de Bases da Satde e um novo
Estatuto do SNS.

A apresentacao destes projectos de lei ndo deve nem pode prejudicar o lancamento de outras
iniciativas politicas e parlamentares mais centradas na modernizagdo do SNS e no combate a
politica de Correia de Campos como, por exemplo, a realizagdo de um ciclo de audigdes
sobre o Plano Nacional de Saude, proposto pelo BE e aprovado pela comissdo parlamentar
de saude.

65. A estratégia do BE para a formagdo de uma maioria social e politica mobilizada em
defesa do SN'S ndo pode circunscrever-se a intervencao no parlamento.

Por outro lado, por muito importantes que sejam — e sdo, as lutas populares desenvolvidas
contra o desmantelamento do SNS, em particular contra os encerramentos que pioram o
acesso ¢ a qualidade da assisténcia as populagdes atingidas, e que as organizacdes do BE
devem dinamizar e apoiar, ¢ necessario reconhecer que essas movimentagdes, mesmo que
todas fossem vitoriosas, sO por si nao estao em condi¢des de travar a ofensiva do governo
contra o financiamento, a gestdo e a prestacao publica dos servigos de saude.

O mesmo deve ser reconhecido quanto a alguns processos de contestacao sindical a politica
do Governo.

Uns e outros sdo muito importantes, sdo indiscutivelmente um contributo para a luta em
defesa do SNS. Mas, os seus efeitos sdo limitados e de impacto muito local ou profissional.
Por ultimo, a politica do Governo tem provocado crescentes reaccoes de distanciamento e
discordancia junto de certos circulos ligados e envolvidos na politica e nas problematicas da
saude (profissionais dessa area mas, também, de outras), cuja intervengao teria um efeito
positivo e mobilizador para a maioria social e politica em defesa do SNS.

Assim, propoe-se que o BE desenvolva os esfor¢os e contactos necessarios a formagao, até
ao final do ano, de um movimento independente, plural, representativo e dindmico, que
intervenha e mobilize a opinido publica para a defesa do SNS, a partir de uma declaragao
publica que lance, como primeira iniciativa, uma peti¢do contra as taxas moderadoras ou
quaisquer outros pagamentos no SNS, no contexto da valorizagdo e defesa do
financiamento, gestao e prestagdo publicos dos servicos de satde.

A formacgao e actividade deste movimento ndo impede nem desobriga o BE de realizar as
iniciativas proprias que, em cada momento, julgar oportunas e adequadas ao
desenvolvimento da campanha em defesa do SNS.



