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NO ABISMO

Em tempos de discussio de Orgamento torna-se dificil nio falar sobre o SNS. E tema recorrente nesta
pdgina, e da maior relevincia, porque a satide sendo um dos pilares do bem-estar da populagao, tem vindo pro-
gressivamente a ter um peso cada vez maior no Orgamento do Estado e das despesas directas da populagao.

No momento em que sente irmos viver um forte apertao ao contribuinte, como forma de reduzir o deficit
do Estado, onde o SNS se insere, para o préximo ano, temos a informagao de, no final de 2009 a divida acu-
mulada deste ser de 600 milhoes de euros, a que, segundo o Ministro das Finangas, haverd que acrescentar 500
milhdes este ano, perfazendo um total superior a 1000 milhées, e uma percentagem do PIB nacional a rondar
os 12%.

Face a estas noticias, mais perplexo se fica, quando se anuncia que no orgamento para o préximo ano o sec-
tor verd reduzido o seu financiamento em 500 milhées. Em época de contengao compreende-se, mas sendo o sec-
tor deficitdrio, como ¢ que se compreende esta redugao? Mais preocupante ainda, é que a proposta de redugao,
nio veio acompanhada das medidas que permitirdo este objectivo, que ¢ de aproximadamente 13% quando
comparada com 2010. Estamos perante, ou uma brincadeira de mau gosto, sendo entdo uma aparente “boa
intengao” que cada vez tem menos espago, s descredibilizando os nossos lideres, a exemplo das recentes redu-
¢Oes na comparticipagao nos medicamentos, que redundaram num aumento da despesa, ou virdo medidas que
apoiem essa redugao.

Serd assim de esperar por medidas que permitirao atingir tal desiderato, e a proposta ¢ de tal monta que a
ser verdade teremos provavelmente uma “revolugao”. Politicamente jd se ouviram propostas, a direita com uma
proposta de revisao constitucional, em que a sadde deixard de ser tendencialmente gratuita, aproveitando o par-
tido no poder para “xingar” politicamente o adversdrio, para eleitor ver, defendendo a imutabilidade do SNS. Da
sua drea ouvimos o insuspeito Prof. Daniel Bessa adiantar que os rendimentos acima do 4° escalao do IRS devem
comparticipar das despesas de satide. O que basicamente significa que, para além do financiamento provindo do
Orcamento do Estado, se poderd vir a acordar, entre os partidos da esfera do poder, uma comparticipagao adi-

cional privado directo para o funcionamento do SNS, o pagamento de servigos para os cidadaos.
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Mas serd que os portugueses e o Pafs, que precisa de investimento para fazer crescer a economia, poderd con-
tinuar a investir-consumir em satide desviando recursos dessas dreas? A pergunta permanece se poderemos, sem
risco de ndo crescer, pagar acriticamente um SNS que segundo dados de 2006 (ERS Rui Nunes), tinha uma taxa
de desperdicio de 25%. As medidas tomadas nesta década, empresearializagao seja versao SA seja EPE, nao resul-
taram como se vé, e para quem dela era adepto, como é 0 meu caso, nio surpreende.

Sendo vejamos, o que mudou com ela?

Coisas boas como qualidade e sua avaliagao, ausentes até hoje. Desenvolvimento de cultura de meritocra-
cia, ausente. Criagao de mercado dentro do SNS como existe, por ex. em Inglaterra, ou versio nacional proposta
aprovada pela Ministra Maria de Belém no final da década passada de constituir CRI’s, ausente.

Coisas mds, elas af estdo, oito anos passados do desmantelamento das carreiras médicas, nao substituidas.
Auséncia de concursos para cargos de direc¢ao. Auséncia de avalia¢io curricular para contratagoes, ou cargos de
chefia. Mas sim as nomeagoes politicas, ou de amigos.

E que dizer das gestoes destas “empresas”? Os CA sio nomeados sobre as mais variadas pressoes, estrita-
mente de base politica, sem contracto de gestao, sem estratégia integrativa do sistema, com a capitalizagao das
institui¢oes desenvolvendo projectos megalémanos, e algumas pelo menos tomando decisoes na fronteira da cor-
rupgao, contratando por volumosas quantias figuras reconhecida e grosseiramente incapazes, ou atribuindo licen-
¢cas sem vencimento e contratando mais uma vez por saldrios significativamente mais altos com justificagoes
pifias, como por ex serem fundamentais para a institui¢ao, como se os outros médicos nao o fossem. Tudo isto
sem concurso, ou avaliagao curricular.

De igual a falta de avaliagao da qualidade clinica, também a gestao nao é naturalmente avaliada, apesar de
haver comissao nomeada para tal desde 2008.

Jd nao nos chegava este faz de conta de oito (8!) anos de empresarializago, e este ano em entrevista a revista
de gestao hospitalar, a Sra Ministra da Satide afirma que a culpa é dos Administradores Hospitalares! Numa reu-
niao com a Comissao de avaliagao, ainda das SA’s, para avaliar o que tinha mudado na minha institui¢ao em ter-
mos de gestao, chegdmos a conclusio que havia muitos mais Administradores, mas tudo o resto estava organi-
zado da mesma maneira.

Pelo caminho tem-se desinvestido na formagao médica, e Administragdes hd que a consideram uma despesa
€ nao um investimento!

O SNS estd gravemente doente, politizado, depois dos éxitos que conseguiu, a iniciar um processo de des-
qualificacio, ineficiente, e ameagado pelo deficit. A sua sobrevivéncia estd condicionada pelo seu reequilibrio
financeiro, mas também pela melhoria da qualidade. Neste aspecto serd fundamental uma atitude aberta, a par-
ticipagao e empenhamento do sector médico na introdugio dos valores que pautam uma saide de qualidade, que
nio se anuncia de boca cheia, mas se prova com regras de funcionamento e avaliagio. Resta saber, se uma vez mais,
somos capazes de o fazer, se nesta auséncia alguém nos fard fazé-lo, ou se simplesmente deixaremos destruir um
dos nossos pilares de bom desenvolvimento das dltimas décadas. Estarmos a porta do abismo pode ser uma opor-

tunidade, assim a saibamos aproveitar.
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