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Saude - sindroma de negacao

No passado dia 30 de junho, o Observatério Portugués dos Sistemas de Salude (OPSS)
apresentou, pelo décimo quarto ano consecutivo, o seu Relatério de Primavera, dedicado
este ano a governagao da salude em momentos dramaticos de crise financeira e econdmica
COmMO O que vivemos.

Desde 2001, e apesar dos avangos e recuos nas politicas de saude em Portugal, da pre-
senga e da auséncia de estratégias que sirvam o cidaddo, o OPSS tem conseguido manter
a sua misséo pautada pela independéncia e pelo rigor, nunca traindo os principios da boa
governagdo em salde. E é por isso que tem, por exemplo, insistido em chamar a atengéo
para a falta de equidade no acesso a salde, para a falta de transparéncia e para a falta de
informacéo que se vai crescentemente sentindo no sistema de satde em Portugal.

Este ano, o Relatdrio aborda, entre outros, o tema da descentralizagéo e da sua interrup-
¢ao, hoje em dia consubstanciada por algumas medidas preocupantes.

O direito a saude, consagrado na Constituicdo desde 1976, passou a ser garantido atra-
vés de um servico publico de saude, sendo também garantido aos cidaddos que a arquite-
tura administrativa e a gestdo desse servigo seriam descentralizadas e participativas. Esta
descentralizagdo teve como objetivo recriar niveis de responsabilidade e de autonomia de
decisdo no seio do sistema publico de salde, ilustrado por exemplo (i) pela transferéncia
para as ARS da gestdo regional do SNS com a subsequente aplicacdo de um modelo re-
gional de recursos e pelos orgamentos hospitalares parcialmente ajustados aos recursos
consumidos com os doentes tratados; (ii) por experiéncias inovadoras de gestéo no SNS e
sucessivas alteragdes nos estatutos juridicos dos hospitais; (jii) pela criagdo das Agéncias
de Contratualizagdo com o objetivo de uma contratualizagéo independente entre o Estado e
as varias unidades de saude, com vista a separacgéo entre o financiador e o prestador e ao
aumento da autonomia, responsabilidade e prestacao de contas das unidades publicas, ten-
do sempre como perspetiva o interesse dos cidadaos; (iv) pela criagdo dos Centros de Res-
ponsabilidade Integrados nos hospitais do SNS, permitindo uma superior autonomia, poder
de decisdo e consequente responsabilidade na sua gestdo, no interior das organizacdes de
saude; e (v) pela criagdo das USF (modelos A e B), dando corpo a reforma dos cuidados de
saude primarios e dos ACeS, possuindo estes, em teoria, autonomia administrativa.

O objetivo destas medidas foi libertar as unidades de saude do SNS de um comando e
controlo distante, burocrético, frio e centralista.

Entretanto, os portugueses estdo a passar por uma redugao drastica, injusta e por vezes
alarmante do seu bem-estar e da sua qualidade de vida. O aumento substancial do custo de
vida e dos impostos, a diminuicdo dos rendimentos provenientes do trabalho, o desemprego
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e a crescente precariedade das relagées laborais sdo alguns exemplos desta diminui¢ao de
direitos. Continuamos a ser, dos cidadéos europeus, dos que mais pagam para se mante-
rem saudaveis. No geral, mantém-se o discurso oficial de que vivemos “acima das nossas
possibilidades”, que temos de continuar a aceitar, agradecidos, esta politica de austeridade
e de cortes injustos na saude, até porque néo ha dinheiro. E ndo havera por algumas déca-
das mais, dizem-nos.

Isto, quando outros paises europeus se prepararam com tempo para a crise financeira
que se avizinhava, uns alocando mais dinheiro para a saude, outros ndo optando por cami-
nhos de austeridade cega e capacitando os cidaddos para enfrentar melhor a crise econé-
mica e social. E, além disso, fazendo uma distribui¢cdo dos recursos financeiros do pais com
uma preocupacao social.

E 0 que se espera de uma boa governagéo: prevenir o impacto na saude dos determi-
nantes sociais e econdmicos negativos.

No entanto, entre nds, os recursos fisicos do SNS vao sendo delapidados, ao mesmo
tempo que sdo tomadas decisdes de desresponsabilizacéo do Estado na saude, os recursos
financeiros séo drasticamente diminuidos e os recursos humanos permanecem desmotiva-
dos e sem esperanga.

Paralelamente, tem-se assistido a uma aparente interrupgao no processo de descen-
tralizagdo do SNS e a uma crescente centralizagdo da governacéo da saude liderada pelos
Ministérios da Saude e das Finangas e ilustrada pela “lei dos compromissos”. Num quadro
de subfinanciamento e restricdo orcamental, esta lei impde uma gestdo de curto prazo,
limitando as tomadas de decisdo necessarias para responder as necessidades, por vezes
de carater urgente, e restringindo os graus de liberdade a quem tem como responsabilidade
a gestdo dos servigos publicos da saude. Isto é, ndo se confia na capacidade de gestao de
quem foi nomeado para gerir as unidades de saude.

Mais dois exemplos deste retrocesso na descentralizagdo do SNS séo: (i) as limitagdes
a celebragdo ou renovagédo de contratos de trabalho ou de prestagéo de servigos de pro-
fissionais de saude; e (i) o processo de fusdo dos ACeS, inviabilizando, de certo modo, a
governagéo clinica nos cuidados primarios cuja implementacéo exige proximidade.

As barreiras burocraticas e o ambiente de incerteza quanto a disponibilidade de re-
cursos impedem um planeamento estratégico, uma contratualizagdo plurianual e, no limite,
pdem em causa a prépria sustentabilidade das organizagdes, tornando-as meras cadeias de
transmiss@o de decisdes centralmente tomadas.

Tudo isto tem implicagdes na prestagéo de cuidados e, em ultima andlise, na prépria
saude dos portugueses.

Isto é, comeca a haver evidéncia que indicia um impacto extremamente negativo da
crise e das politicas tomadas sobre a salde das pessoas. Ou seja, estd a acontecer o que
era esperado e, por alguns, temidamente anunciado. E apesar disto, ndo se vislumbram
sinais indicadores de uma politica de saide que monitorize estes impactos e tente minimi-
zar os seus efeitos. Ha pouco mais de dois anos, apds a apresentagdo publica de mais um
Relatério de Primavera, chegou a haver uma promessa de que estaria a ser elaborado um
relatdrio dos efeitos da crise sobre os cidaddos. Até agora ndo ha qualquer conhecimento
dos resultados deste relatério ou mesmo da sua existéncia.

Paralelamente, mantém-se mecanismos para “incentivar” os investigadores a nao inco-
modar a “boa imagem” de algumas instituicdes ou programas de satde. No entanto, o dis-
curso oficial do nosso governo ou dos parceiros da Troika continua a negar esta realidade,
evita a discussao e, mais grave do que isto, ndo equaciona quaisquer medidas de prevengao
ou de combate as consequéncias nas pessoas em sofrimento. Por isso, este ano o relatério
de primavera foi denominado “Saude-Sindroma de negagao”.
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