SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES

Servico Nacional de Saude, um doente crénico?

21 Dezembro, 2022

TEMA CAPA

Pilar del Rio afirma “se nos descuidamos um (nico momento o processo de privatizacdo da saude é
imediato e esta a acontecer em todo o lado”.

Mas na sustentabilidade do SNS cabe a ideologia? Cabem os profissionais? Cabe a eficiéncia?

Tentdmos obter estas respostas milionéarias junto de profissionais da economia, da academia, do
jornalismo, da enfermagem. Conseguimos pistas. E algumas delas sdo unanimes.
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Tiago Correia, professor e investigador em Saude Publica Internacional e Bioestatistica, com uma relevancia
mediatica regular nos Ultimos dois anos de pandemia, desvia a reflexdo de sustentabilidade para viabilidade.

E, na sua opinido, o Servico Nacional de Salde ndo estd ameacado “no ponto de vista de desaparecer enquanto
marca, enquanto designacdo com financiamento e prestacao publica. Eu ndo acho que isso esta em causa.
Porqué? Porque seria uma movimentacao politica tdo estrutural que ndo ha nenhum indicador nos nossos dias
gue nos deixe antever que isso seja possivel na Europa, em qualquer parte do mundo, mas por razdes acrescidas
na Europa.”

Mas a base de apoio coletivo ao SNS esta a estreitar: “(...) o que critico no Servigo Nacional de Saude é quao
pouco inclusivo continua a ser das preferéncias da populacdo e dos profissionais de saude. E eu antevejo,
olhando para tras e projetando as dindmicas atuais e aquelas imediatas, € que o espaco de inclusédo, ou 0 espago
de cobertura destas preferéncias coletivas, quer de cidadéos quer de profissionais de salde, se esté a estreitar.”

E reforca: “O que parece claro é uma coisa que nds temos e sempre tivemos em Portugal, por muito que custe
afirmar, que é o sistema misto de saude. E 0 que eu antevejo é que no futuro imediato vai haver uma maior
competicdo, uma maior concorréncia entre a prestacéo publica e as varias formas de prestacdo privada, quer do
ponto de vista das preferéncias dos cidadaos a receber cuidados, o que é eles escolhem em primeiro lugar, quer
do ponto de vista da preferéncia dos profissionais de salde, onde é que eles querem trabalhar em primeiro lugar
e, portanto, voltando ao inicio da pergunta, para mim a sustentabilidade é isto.”

Nao vé o Servico Nacional de Saude como estando ameacgado em Portugal, ou noutro pais, ndo vai desaparecer,
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“mas vai sendo menos sustentavel a medida que menos pessoas quiserem aceder aos cuidados publicos e
estiverem menos disponiveis para financiar cuidados de salde através dos seus impostos, isto do lado dos
cidadaos. E do lado dos profissionais, se esta base de preferéncia por trabalhar em servigos publicos se comega a
estreitar e comecam a optar por emigrar ou ir trabalhar para outros setores econdmicos, o que pode acontecer até
com os profissionais menos qualificados.”

Queremos este SNS?

Eugénio Rosa, economista e membro do Conselho Diretivo da ADSE, € pragmatico e cru neste ponto: “as
pessoas ndo querem saber se sao atendidas no publico ou no privado, querem € ser bem atendidas”.

E Tiago Correia tem a mesma opini&o: “Eu concordo muito com essa ideia, numa questéo de renovagao
geracional. Ou seja, eu acredito que no passado isto ndo era tdo marcado, temos varias geracdes que
conheceram o antes e o depois e conheceram a construcao dos cuidados publicos de salde, que sabemos que se
iniciou ainda antes do 25 de abril, nomeadamente nos cuidados primarios, os chamados centros de salude. Mas
acredito que, a medida que o tempo passa e temos geracdes de pessoas que nasceram em liberdade e com
servicos publicos consolidadissimos e ndo tém uma ideia do antes e do depois, essas pessoas ndo tém a
percecao do que acontecia antigamente. E ndo tém uma vinculagdo moral, afetiva e politica & coisa publica. O que
guerem é comodidade, legitimamente. Querem ser atendidos rapidamente. E isto, uma vez mais, aplica-se aos
cidadaos e aos profissionais de salde. Ha claramente ainda uma geracéo de profissionais que tém o SNS na sua
identidade, médicos que fizeram o servico médico a periferia, enfermeiros que estiveram na luta pelo Servico
Nacional de Salde e tiveram a construgdo da identidade profissional ligada ao Servigo Nacional de Saude e essa
luta politica desapareceu, o ativismo politico desapareceu. Temos os profissionais mais jovens e eles querem la
saber se estao a trabalhar no Servico Nacional de Saude ou néo, eles querem é ter boas condigbes, bons salarios,
boas condi¢Bes do ponto de vista da conciliacdo trabalho/familia, essas coisas todas que sabemos ser
fundamentais.”

Portanto, ha aqui dois ambitos: a ligacao afetiva e politica ao SNS e 0 ambito financeiro. Ambos estdo a mudar —
e dois anos de pandemia nao reverteram o rumo disso.

Entrevistamos alguns colegas enfermeiros que estao a trabalhar no estrangeiro, para compreendermos a sua
posicao e a sua percecao entre servigos de saude: o SNS que deixaram e o sistema em que trabalham
atualmente.

A Enf.2 Marlene Viegas, que trabalha atualmente na Suica, € expoente e referéncia desta mudanca (geracional,
como indicou o investigador Tiago Correia) na ligagdo ao SNS: “eu pago [na Suica] mas eu tenho acesso e em
Portugal eu pago mas néo tenho acesso. Dou-lhe um exemplo, a minha mée paga para a ADSE, paga para a
Seguranca Social e desde fevereiro de 2020 que ndo vé o médico de familia. Portanto, quando me coloca a
guestéo sobre seguro de salde ou ndo eu era muito defensora dos cuidados do SNS mas quando comparo e 0
valor entre 0 nosso salario e 0 que pagamos de seguro e depois 0 que temos em troca ha beneficio. Para mim, foi
muito dificil compreender isto por ser tdo defensora do SNS, mas assim é e agora, pessoalmente, ndo trocaria.
Aqui as pessoas nao ficam anos a espera de uma consulta de oftalmologia, ndo ficam anos a espera de uma
cirurgia. Claro que com a pandemia houve coisas que se atrasaram, cirurgias que foram adiadas por readaptacéo
dos servicos e tudo o mais, mas o sistema funciona.”

Na dicotomia publico ou privado, Eugénio Rosa sublinha a naturalidade do que acontece do lado dos profissionais:
“Ha toda uma cultura a nivel dos profissionais de satde em trabalhar num sitio e noutro [no publico e no privada].
A remuneracdao liquida na Administracéo Publica, depois dos descontos, d& cerca de 1.700 euros para um médico
e 1.000 para um enfermeiro, em média. Para a qualificacdo e responsabilidade deles, a remuneracéo € baixa e
por isso ha uma tentativa de complementar estes salarios a trabalhar no privado, € um complemento ao salario
deles. (...) Ha& pontos criticos no Servi¢co Nacional de Saude, um é a promiscuidade e ninguém tem a coragem de
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acabar.”

SNS, o grande cliente e talent manager do privado

Eugénio Rosa é perentorio: “Eu olho para o Servigo Nacional de Saude numa perspetiva global articulada com o
negdcio privado da saude. Em Portugal, a situacdo esta a ser aproveitada pelos privados. S6 para referir um
aspeto chocante: quando visito um hospital privado pergunto sempre qual a dimenséo do corpo clinico proprio de
cada um dos hospitais. Lembro-me, por exemplo, na Trofa, tinham 7 médicos e o resto era tudo do Servico
Nacional de Saude. Na Luz disse-me (e esses dados estdo meio viciados porque tentam sempre empolar) que o
corpo era de 30% e o resto do Servico Nacional de Saude. (...) A ADSE recebeu o corpo clinico afeto as
convencgdes: 5.700 médicos — se tiver 700 médicos pertencentes ao proprio hospital privado ja € muito.”

E reforca, “em termos de sustentabilidade, os profissionais de salde s&o pagos a peca e 0s encargos sociais
desses médicos sdo suportados pelo Servico Nacional de Saude e o privado ndo tem que pagar isso. (...) Os
profissionais do SNS sdo um instrumento extremamente importante para o desenvolvimento dos valores
privados da saude. Quando falo em desenvolvimento do negdcio privado, porque € um negdcio mesmo, nao é so
0 pagamento dos seguros e da ADSE, é também a exploracao dos profissionais.”

E esta promiscuidade — termo do Eugénio — é também evidenciada com incredulidade por Vera Arreigoso,
jornalista do Expresso para a area da Saude: “ndo se entende — e muitas vezes questiono quando falo com muitas
equipas do Servico Nacional de Saude — é por que razao o Estado, que ndo paga um determinado valor aos
profissionais nos hospitais ou nas unidades publicas, paga outro valor muito superior as mesmas equipas, muitas
vezes sdo 0s mesmos médicos, 0s mesmos enfermeiros, 0s mesmos técnicos, na unidade privada. Isso é que nao
se entende.”

Porque, na realidade, “parece que ha dinheiro e ha vontade de prestar aquele cuidado, ndo esté € a ser prestado
no Servigo Nacional de Saude, esta a ser prestado numa unidade privada, com profissionais do Servico Nacional
de Saude e que vao a unidade privada receber aquilo que nao recebem na sua casa e que, se fossem pagos da
mesma maneira, estariam certamente na sua casa a trabalhar, ndo iriam a unidade vizinha, privada, onde vao com
outro tipo de horario, como acontece muitas vezes com médicos numa area que é muito deficitaria no servico
nacional de salde, que é a anestesiologia. NGs temos muitos anestesistas que ndo estdo nos hospitais publicos
porque vao ao hospital privado trabalhar em convencgées, ou seja, vao fazer exames ou participar em atos que sao
pagos pelo Servico Nacional de Saude, onde recebem 3-4 vezes mais do que se estivessem no seu hospital. E ha
chefes de equipa que me dizem claramente que se pudessem pagar o que o Estado paga no hospital privado na
convencao nenhum deles saia dali, estavam c& todos a trabalhar ainda & hora do jantar, ndo iam para a unidade
privada.”

Esta incompreensivel gestédo de profissionais e procedimentos € alargada aos equipamentos.

Vera avanca: “porque mesmo no SIGIC [Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia] os blocos nédo
estao ocupados na atividade programada, ou normal, porque as equipas recebem X e a equipa sabe que se fizer a
tarde recebe X+Y e portanto vai fazer a tarde. Por que razéo, entéo, é que a equipa nao recebe X+Y o dia todo? E
a equipa esta motivada e faz as cirurgias, o doente fica contente porque € operado dentro do tempo que € preciso
e isso aumentaria a eficiéncia e, se calhar, no fim de contas, até se ia poupar dinheiro. Assim, ndo. A equipa
transfere a cirurgia para a tarde para ganhar mais e, pior, como ndo consegue dar resposta porque o volume é
grande transfere o cheque cirurgia para o privado. Portanto, o estado ainda vai pagar mais caro numa unidade
privada. Até se podia dizer que ndo paga mais caro porque no privado ndo ha todos os encargos associados a
uma unidade publica como € a formagéo e todas as outras atividades nédo lucrativas e acaba por sair mais barato.
Mas nao acaba! Porque depois aquele doente volta para ser seguido no Servigo Nacional de Salde e este ir e
voltar tem uma consequéncia. Isso é que ndo se entende porque, ao fim e ao cabo, o estado acaba a gastar mais.
Isto € um bocadinho as contas de merceeiro e nds estamos sempre a partir com défice.”
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Eugénio Rosa foca exemplos concretos desta ineficiente gestao: “Isabel Vaz, a presidente do Grupo Luz, quis
falar comigo e disse-me que o Servico Nacional de Saude era mal gerido e deu-me como exemplo o Hospital de
Santa Maria que tem 12 ou 15 blocos operatérios e ela na Luz tinha 6 ou 7 blocos mas fazem mais cirurgias do
gue no Hospital de Santa Maria. Eu conheci o presidente do conselho de administragdo executiva [do Hospital de
Santa Maria] e perguntei-lhe se era verdade, e ele ficou aflito e disse-me que era verdade mesmo porque, muitas
vezes, ndo ha anestesista, para fazer as operacdes ultrapassa-se o horario, aquilo € uma desorganizacéo e no
privado nédo é assim.”

E continua com citac@o de outro exemplo: “Lembro-me de uma dirigente do Sindicato dos Médicos que trabalhava
no Hospital de Sao José e ela contou-me que tinha operado um equipamento que custou 1 milhdo de euros e que
era so utilizado a 20% ou 30 % no hospital e ela perguntava porque néo fazer um acordo com outros hospitais
para todos o utilizarem. Mas néo o fazem, preferem autorizar ir fazer a um privado.”

A ineficiente gestao dos equipamentos é tema antigo e, conforme indica Eugénio Rosa, “no tempo do Correia
Campos, ele criou uma comisséao para estudar a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e essa equipa fez
o levantamento da situacdo do Servico Nacional de Salde, sobre os equipamentos, utilizacdo, até o Tribunal de
Contas redigiu um documento em que referia que com menos 2 mil milhées fazia-se o mesmo se fosse
bem utilizado. Perante uma coisa dessas, a primeira coisa que se devia fazer era investigar e ndo fizeram
isso. Foram copiar o servigo nacional inglés, o NHS. Ndo ha vontade para se resolver este tipo de
guestdes.”

Os milhares de milhdes sao purailuséo

Perguntamos ainda a Vera Arreigoso sobre a capacidade de resposta do orcamento geral do estado apresentado
agora em 2022. E é impossivel ndo focar a ilusdo. “Quando chega o orcamento achamos que temos uma verba
para utilizar durante os meses seguintes mas ndo temos porque grande parte € logo consumida para pagar o que
ficou em divida do ano anterior. Este subfinanciamento crénico, que é uma expressao que todos 0s anos se ouve
ao nivel da salde, com imensas ideias e propostas de solu¢éo, nunca muda e voltamos, ano apés ano, a ter mais
dinheiro orcamentado para a salde, mantemos o subfinanciamento e mantemos esta disfuncao na atividade do
Servico Nacional de Saude, que vai ficando muito evidente com a saida dos profissionais.”

Para Eugénio Rosa, a questao vai até além do subfinanciamento crénico: “N&o é s6 o dinheiro a menos para a
despesa que coloca o Servigo Nacional de Sadde numa situacao de submissdo em relacéo aos fornecedores. (...)
Estive a ver os ultimos dados que séo publicados no portal Transparéncia do Servico Nacional de Saude e a
divida global do Servico Nacional de Salide a fornecedores (hospitais, fundamentalmente) estava em 1.600 ou
1.700 milhdes de euros. O que os fornecedores privados fazem é que ja sabem que vao ter um atraso nos
pagamentos e aumentam 0s precos, o que ainda agrava mais a situacdo do Servico Nacional de Saude. E depois
outro aspeto muito grave para o Servigco Nacional de Saude € a falta de investimento. Por exemplo, pegamos no
orcamento geral do estado, mesmo nesta proposta para 2022, e ha investimentos que se repetem continuamente
e néo se faz nada, como, por exemplo, o Hospital Oriental de Lisboa que ha anos se fala. E uma rubrica que
passa de orcamento em or¢camento e, além disso, pdem la um valor simbélico, 5 milhdes de euros que nao da
para nada. O mesmo com o Hospital de Evora, promete-se, inaugura-se a primeira pedra e néo se sai da primeira
pedra.”

A nivel macroecondmico, e com estatisticas publicadas pelo INE sobre as despesas na administragdo publica,
Eugénio Rosa indica que se “se comparar o investimento publico com o consumo de capital fixo [0 que se gasta
pelo uso e até fica obsoleto pelo tempo] chegamos a conclusdo que o investimento feito nem cobre isso — da uma
diferenca, nestes ultimos 6 anos do Costa, de 8 mil milh6es de euros a menos. Ou seja, estraga-se mas ndo se
substitui. Nao sé nao se constroem hospitais novos, instalagdes novas, como aqueles que existem vao-se
degradando e ndo se investe na manutencao. E tudo isso contribui para a degradacéo do Servico Nacional de
Saulde. Os investimentos séo insuficientes. E nem falamos de ampliar a capacidade do Servico Nacional de Saude
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mas ndo ha sequer investimento para se manter em funcionamento o que existe, recuperando.”

A pandemia nada reverteu

Questionamos Tiago Correia sobre se a pandemia garantiu uma esperanca de vida maior ao Servigo Nacional de
Saude, ou evidenciou apenas o seu papel de recurso extremo.

“Acho que é muito injusto para o Servigco Nacional de Saude exigir que esteja la. E-lhe exigido que quando é
necessario responda o melhor possivel e, nessas circunstancias, € muito acarinhado. Mas, quando estamos em
situac6es de maior normalidade, em que ndo ha emergéncias de saude publica ou outras do nosso quotidiano,
presentes no nosso dia a dia, as pessoas esquecem-se disso, as pessoas voltam a ideia de quererem aceder a
cuidados de salde o mais depressa possivel com a maior comodidade possivel. E ndo querem saber se séo
publicos ou privados e ndo querem saber se é injusto para o Servico Nacional de Salde porque, do ponto de vista
da percecdao coletiva, ele tem de responder sempre e tem de ser uma salvaguarda, como se fosse uma boia salva
vidas. Agora, as pessoas nao tém nocao de que, para que seja uma boia salva vidas eficaz quando é necessario,
h& um trabalho constante que tem de ser feito, um investimento constante, uma maquina que tem de existir de
forma muito eficaz e de forma muito acarinhada e protegida, e uma maquina pesadissima porque caso contrario,
nessas circunstancias, ninguém tem davidas que iré funcionar.”

E continua: “E injusto porque em determinadas circunstancias ¢ Ihe pedido tudo e, no caso da pandemia, o
Servigo Nacional de Saude, entenda-se os profissionais de salde, responderam de forma herdica, ndo tenho outra
forma de descrever, para mim foram mesmo os verdadeiros herdis da pandemia, por muitas dimensdes. Mas,
guando voltamos a normalidade, voltamos a ndo querer esperar por médico, por consultas, queremos aceder a
médicos, queremos aceder a cirurgias e por ai fora, as vezes até questionamos porque pagamos tantos impostos.
E volta-se a uma légica de normalidade, de ndo querer saber onde sou atendido, quero é ser atendido
rapidamente com qualidade e, de preferéncia, pagando o menos possivel.”

Uma injustica com laivos de desadequacé&o por parte de quem governa, como lembrou a jornalista Vera Arreigoso.

“A pandemia foi a prova de que nem sempre quem governa esta atento, como se viu por aquela gaffe da
ministra ao dizer que precisava de profissionais resilientes. Foi um erro de comunicacdo brutal. Sabendo
gue havia profissionais que trabalhavam com fraldas para néo estarem a despir o EPI, que bebiam menos
liquidos para nao terem de ir a casa de banho, para poupar. Para além de todo o trauma. As pessoas que

vao para a saude ja tém um espirito de sacrificio e estdo preparadas para muitas coisas duras, para ver gente
morrer, para ver sangue mas dizer que ndo sao resilientes... A visdo de quem esté no gabinete é muito diferente de
guem esta no terreno e isso vé-se nestas situagfes. Faz-se um orgamento geral do estado a falar de dedicacao
plena, de ter exames nos cuidados primarios e depois ha 1% de verba para os profissionais. Entdo mas isto faz-se
como? E esta visdo desfasada da realidade e da folha de Excel que é muito diferente.”

Ha consenso na necessidade, diverge-se nas ideias, mas falta a coragem

Perguntamos: A Vera faz entrevistas a varias pessoas na area da saude, administradores, gestores de equipa,
profissionais que trabalham diretamente com os pacientes — deteta diferentes perspetivas em relacdo a esta
guestado de sustentabilidade e gestédo de recursos ou é tudo unanime?

“N&o. As opinides sdo muito segmentadas, de acordo com a funcdo. Os administradores, normalmente, ndo falam
do dinheiro que nédo chega para gerir o hospital, do que se queixam muito é da falta de autonomia, de precisarem
de contratar enfermeiros, precisarem de contratar médicos e outros profissionais de saude, quererem e
entenderem que tem de se pagar um pouco mais para atrair e reter essas pessoas, terem até modelos de
remuneracao diferentes, por incentivos, e ndo terem autonomia para o fazer, precisarem sempre de passar pelo
calvario de ter de ir as finangas, ter de ir a salde, para medidas de gestao corrente. E isso cria um grande
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descontentamento, sentem-se muito limitados na sua capacidade de gestdo e de decisédo. Tudo isso tem um
impacto muito negativo na maneira como a instituicdo depois acaba por funcionar porque se pode ter toda a
tecnologia, pode-se ter todos os medicamentos inovadores que sdo necessarios mas se ndo houver equipas nada
disso funciona e nada acontece.”

Continua: “Da parte dos profissionais, € sobretudo a falta de condi¢des, ndo s6 de remuneracao mas também os
horarios, o periodo de descanso, as horas extraordinarias, o funcionamento das equipas, a desigualdade que
existe entre os profissionais — um enfermeiro que tem 20 anos de profissao a receber praticamente 0 mesmo que
um enfermeiro que acabou de chegar e a quem ele tem de ensinar coisas basicas. Da parte do governo, quem
esta nestas estruturas mais acima, é sempre a ideia de que é preciso ter um maior controlo naquilo que é a
distribuicdo das verbas, queixam-se que algumas administracdes hospitalares ndo entregam os contratos-
programa a horas e que depois eles também nédo conseguem avancar com a sua estratégia.”

E conclui: “Cada area tem as suas preocupacoes.”

Mas ha consenso de base: “a sustentabilidade é algo que todos entendem que ¢é indispensavel mas depois ndo
sdo avancadas medidas concretas e claras de como é que isso pode ser feito, de como é que cada um pode
contribuir para essa sustentabilidade. Ha muita teoria mas estamos sempre neste conjunto intencional e depois,
conforme a ideologia de base, hd quem refira muito a necessidade de termos uma maior participacédo das
unidades privadas em sinergia com o Servigo Nacional de Salude, uma relacdo vampiresca, se quisermos, em que
um se alimenta do outro. E, noutra facdo, a ideia de que h& ja uma grande participacao privada que ndo devia
existir, que devia haver uma maior separagéo entre 0s setores e que isso pode ser um grande contributo para a
sustentabilidade. Mas haver uma estratégia, ndo ha, sdo tudo ideias muito avulsas e, quando ha estratégias
concretas, no papel fazem muito sentido mas depois, na pratica, ha sempre qualquer coisa que nao permite que
aquilo avance.”

Tiago Correia parametriza esta dificuldade: “aqui o debate é muito dificil por ser um debate politico e ideoldgico. E
um debate politico no sentido de ideologia ao mesmo tempo que é um debate politico no sentido de analise.”

E com critica reforga, “a questao politica mais ideolégica aqui, em Portugal, ndo nos tem ajudado nada porque o
debate, a meu ver, tem estado muito polarizado e esta polarizacao é uma ideia anacrénica. Aqui, estou a fazer-me
valer do meu conhecimento dos sistemas existentes a nivel internacional, de que o Servico Nacional de Saude é
apenas financiado pelo orcamento geral de estado para prestadores publicos. E é esse o ponto. Os que defendem
a ideia de uma salde publica, de uma ideia publica da saude, estdo muito centrados nesta ideia anacrénica de
Servico Nacional de Saude e que choca com aqueles que, claramente, querem um sistema com iniciativa privada.
E, a meu ver, o debate ideoldgico estd como sempre esteve. Desde a constru¢do do Servico Nacional de Saude,
aqui, ndo se mexeu um milimetro.”

Porque €, na sua opinido, uma ideia anacrénica? “Porque a sadde publica, ou o investimento publico na saude,
tem muitas configuragdes que nos ndo exploramos ainda em Portugal. Nos estamos ainda com uma formulagéo —
vamos chamar-lhe de Arnaud — e estamos presos a formulacéo de Arnaud e ndo percebemos que, para
defendermos a ideia de Arnaud, a formulacé@o tem de ser diferente. Uma coisa € a ideia e outra a formulagdo. Os
mecanismos de financiamento e de cuidados hoje em dia, como n&o poderia deixar de ser, sdo diferentes
daqueles que existiam h& 40 anos. E os defensores ideoldgicos do Servico Nacional de Saude ndo conseguem
reconhecer isso porque qualquer coisa que nao seja essa defesa é concebido como um ataque ao Servico
Nacional de Saude. E isso é uma polarizacéo da qual me tenho tentado distanciar porque ndo me revejo nisso.
Sendo eu um defensor do Servi¢co Nacional de Saude, note-se.

E continua: “Pergunta-me que outros mecanismos existem para a defesa do Servico Nacional de Salde. E a
ideia, a definicdo, do que é que é publico. E o que é publico, os mecanismos que temos hoje em dia de
financiamento publico da saude, é exclusivamente através do orcamento geral de estado, quando h& outras
formas de financiamento publicas. Por exemplo, seguros de saude publicos, que é o que tem a Australia ou o
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Canada, paises que conheco muito bem porque vivi no Canada e trabalho muito com a Australia. E ndo estou a
dizer que sao sistemas melhores que 0 nosso, estou a dizer que sao sistemas publicos que funcionam e nao
deixam de ser publicos. Nos, em Portugal, estamos com a ideia de que financiamento publico é orcamento geral
de estado. Erro. O financiamento publico pode ter outros mecanismos, nomeadamente a ideia da coletivizagédo
desse financiamento. Pode ser, por exemplo, um seguro nacional de salide e um seguro nacional de saude
significa que parte do dinheiro ndo vem dos impostos para o bolo do orgamento geral de estado, mas pode ir para
um bolo como é a seguranca social. A seguranca social € publica, ndo deixa de ser publica, mas tem um
financiamento proéprio. Portanto, isso é possivel.”

Avanca dados que reforcam a realidade que ja existe e que a ideologia ndo permite admitir.

“Recordo que Portugal, no contexto europeu, é dos paises que tem uma maior percentagem de seguros
voluntarios e dos chamados out of pocket payment. Isso é dos principais indicadores de que o sistema
portugués nédo funciona bem e é absolutamente contraditorio que um pais com Servico Nacional de Saude
tenha esta margem tao grande de seguros privados e de out of pocket payment.” Porque “a forma como nés
temos o0s seguros voluntarios a crescer significa que as pessoas, claramente, sentem que ndo tém a protecéo a
saude que consideram desejavel e preferem pagar mais para complementar o0 acesso aos cuidados de saude de
gue precisam ou consideram que € necessario. Portanto, eu vejo mais esta proliferacdo dos seguros voluntarios
como uma nado resposta do sistema muito mais do que a ideia de que deveriamos ter mais seguros sociais.”

Remata: “Enquanto estivermos nesse debate polarizado vejo a situacdo de uma forma muito pessimista, o tempo
vai passando e aquela base coletiva de apoio vai-se desvanecendo. As preferéncias come¢am a ser cada vez
mais por saber onde tém cuidados de salde, rapidos e de qualidade. Até porque os profissionais de saldde sao
aqueles formados pelo Servico Nacional de Saude, que os deixa escapar.”

Para Eugénio Rosa, a solu¢do ndo passa por seguros, como expde no exemplo de discusséo que teve com Isabel
Vaz, a presidente do Grupo Luz: “ela fez uma sessao para vender uma solucéo a Portugal, queria vender a
Portugal o que ha na Holanda, que é um seguro de salude geral e os que ndo podiam pagar 0 seguro o estado
pagava e depois cada um escolhia o privado ou o publico. Mas isso ia rebentar rapidamente com o publico porque
depois o publico ficava sem receitas, desaparecia e eles aumentavam os precos.”

Mas € igualmente pessimista quanto ao futuro: “ha um conjunto de medidas que tém de ser tomadas para impedir
a continua degradacao do Servico Nacional de Salde, caso contrario corre-se 0 risco de 0 servigo ser so para
aqueles que ndo tém dinheiro para o seguro de saude — é quase voltar-se a antes de 1974.”

O numero 120 da revista Enfermagem em Foco esta disponivel aqui.
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