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«A saude nao pode depender do cédigo postal»

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

A Saude deve ser para todos, de forma equitativa, sem discriminacdes. Ja em 1979, aquando da criacao do Servi¢co
Nacional de Saude (SNS), assim se consagrou: acesso “garantido a todos os cidadaos, independentemente da sua
condicdo econdmica e social”. Infelizmente, cada vez mais, este direito constitucional tem vindo a sofrer ameagas.

E, por isso, com apreensdo que encaro a recente proposta das dreas metropolitanas de Lisboa e do Porto de
passarem a ter a gestdao dos cuidados de saude primarios (CSP) sob a sua responsabilidade, no ambito de um
pacote alargado de descentraliza¢do a apresentar ao Governo.

Em tese, a descentralizacao é essencial para o desenvolvimento do pais. Mas ndo podemos esquecer que nem
todas as autarquias tém a mesma capacidade de intervencdo nem o mesmo poder de influéncia junto do
Governo. Um concelho com 100 mil pessoas dificilmente exercera a mesma ascendéncia do que outro com um
milhdo de habitantes (e potenciais eleitores).

Hoje em dia, é também indiscutivel que um cidaddo residente em Lisboa ou no Porto tem acesso a um maior
numero de unidades de saude e especialidades médicas do que outro cidaddo residente em Braganca ou Beja.

Por ser um pilar fundamental da nossa democracia, o SNS deve estar sob responsabilidade direta do Governo e
ndo das autarquias. A saude das pessoas ndo pode depender do c6digo postal. Serd que se pretende que a
gestdo e responsabilidade de uma saude de proximidade seja usada como arma politica em elei¢8es autarquicas
ou legislativas?

Sera que nao se consegue entender que a descentralizagdo nesta area pode afetar irremediavelmente a equidade
no acesso aos cuidados de saude, agravando as desigualdades sociais ja existentes?
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Mas a proposta tem aspetos positivos. Alguns pontos vdo mesmo ao encontro daquilo que tem sido defendido
pela Ordem dos Médicos (OM). E o caso da proposta de que cada Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
deveria ter uma unidade de saude (ou mais, dependendo da dimensdo do ACeS) aberta diariamente até a meia-
noite e, ao fim de semana, até as 20 horas.

De resto, esta alteracdo seria até pedagdgica na promogdo do acesso aos CSP nos casos de situagdes agudas nao
urgentes, em detrimento do usual recurso as urgéncias hospitalares, com o impacto e sobrelota¢do que todos
conhecemos, sobretudo no inverno. Os habitos constroem-se com alternativas e condi¢des de trabalho.

A OM tem defendido que os CSP tenham a possibilidade de ter disponiveis, de forma regular, consultas de
especialidades hospitalares para os seus utentes. Uma medida de facil

implementacdo se bem articulada e integrada entre os cuidados de salde primarios e os hospitalares. Com a
presenca ciclica de especialistas hospitalares em areas especificas, reduzia-se a necessidade de os utentes se
deslocarem aos hospitais e até seria de esperar uma reducdo significativa nos tempos de espera para as
primeiras consultas hospitalares.

A estas medidas junte-se a promogdo da reforma continuada dos cuidados de salde primarios, dando melhores
condi¢des de trabalho globais aos profissionais de salude, independentemente do modelo organizacional em que
trabalham.

Atendendo aos sucessivos congelamentos e cativa¢Bes ocorridos no SNS nos uUltimos anos, esperemos que 0
ministro da Saude ndo aproveite esta proposta para, mais uma vez, condicionar a saude dos portugueses ao
codigo postal, transferindo a gestdo, a responsabilidade e a despesa dos CSP para as autarquias e o Ministério da
Administragao Interna.
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Artigo publicado na edi¢do de marg¢o do Hospital Publico.
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