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EQUIPAMENTOS DE SAUDE / ANARQUIA DE AQUISICAO
E DEPENDENCIA TECNOLOGICA

Por: Durao de Carvalho

No 12 Encontro Nacional realizado em 1980 definimos as linhas mestras
da nossa politica relativamente aos equipamentos de Saude. Reivindicamos
uma nova politica de planeamento, programacdo e construcao/aquisicao as-
sente em critérics técnico-economicos visando a prestacao de cuidados de sall

de com a qualidade que os actuais conhecimentos técnico-cientificos permitem.

As. opcoes do Ministério da Salde (M.S.) tém sido diferentes. Apesar
da ex-Direccac Geral de Construcoes Hospitalares agora Direccac Geral de
ll!Slﬂ|Elll:l5E5 e Equipamentos de Saude (DGIES), ter sido integrada no Minis-
tério de Saude, o que a partida consideramos positivo, poderia ter sido um
instrumento importante na concretizacao de uma acertada politica de equipa-
mentos, de’facto nao o foi. Antes pelo contrario, as decisdes quanto a no-
vas unidades de saflr;ie ou a equipamentos especialmente importantes nada tem
a ver com qualquer planeamento e SO por mero acaso a vontade dos gover -
nantes, outros interesses pessoais ou de grupo,coincidem com as necessida-
des da populacdo., A comprova-lo podemos citar as decisoes do Ministério
da Saude para a area metropolitana de Lisboa alheias ao crescimento demo-
grafico da zona. Este facto foi denunciado no nosso Encontro Distrital de

Saude de Lisboa realizado em 1985.

Os investimentos nos Gltimos anos tem vindo a baixar tanto que o futu-
ro dos equipamentos de Satde estd a ser comprometido. Os orcamentos do
SNS baixam, mas os investimenios baixam ainda mais. Em 1983 representa-

vam 8,3% das transferéncias do OE para o SNS, em 1985 ja representavam
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apenas 5,2% e, para 1988, foi proposto pelo Governo Cavaco Silva e aprova-
do pela AR de maioria PSD, o valor de 4,3%! Também aqui'a modernidade

e aproximacao a Europa da CEE sao apenas propaganda. Propaganda de
promessas eleitorais evidente da analise aos Planos de Investimento de 87 e
88. Para aquele ano foram aprovados 9,5 milhoes de contos e previstos 13,I
milhGes para 88 necessarios para dar continuidade aos projectos de 87. Mas
passado o |9 de Julho, um Governo com o mesmo Primeiro Ministro e um Mi-
nistério com a mesma Ministra, propuseram e a sua maioria aprovou apenas
8,450 milhoes de contos. Desta medida resultou a anulacdo de muitos pro-
jectos e de muitas aquisicoes essenciais. Pela sua importancia, salienta-se
que a construcao dos hospitais da Amadora/Sintra e de Matosinhos foi adia-
da ja que apenas lhes foi atribuida a verba de 20 mil contos que nao chega
sequer para pagar os respectivos projectos. Salienta-se ainda que nenhum
Centro de Saude Ii.nir:I:Iada em 1988, que foi cancelada a cunstrﬁcﬁc de tres,
previstos em 87 (Ponte de Sor, Entroncamento e Vila Nova de Ourém), e
que quatro foram adiados (Passos de Ferreira, Gois, Sintra/Queluz Ociden-

tal e Loures/Odivelas) ja que apenas lhes foram atribuidos 100 contos!

As dificuldade.r. financeiras somam-se as resultantes da anarquia que
entre nos caracteriza a comercializacdo dos equipamentos médicos. Esta, nio
esta sujeita a qualquer regra que nao seja a lei da oferta e da procura e o
Estado que, além de dever garantir a seguranca dos cidadios, sendo o
maior comprador nao se comporta como tal defendendo os seus inleresses.
Quanto a precos cada unidade de saude encontra-se sozinha no mercado
e sem capacidade para usufruir dos beneficios de uma economia de esca-
la que seriam possiveis ao Ministério. Quanto a qualidade, seguranca e

adequacao nao existem normas, nem sequer na maior parte das vezes, e



garantida a qualificacao minima das comissoes de escolha. Impera a pres-
sao dos vendedores, da modernidade e das falsas novas tecnologias. Exis
tem no mercado equipamentos perigosos e nio é garantida a"cuntinuida-
de de servico dos equipamentos chegando mesmo, caso extremo, a ser

adquiridos e nunca funcionarem em condictes normais.

Do exposto resulta a inexisténcia de stocks de assessorios e de pes-
soal técnico qualificado. A formacdo em engenharia clinica e hospitalar
bem como accoes especificas sao indispensaveis para garantir- o funciona-
mento dos equipamentos tanto mais complexos quanto o progresso tecno-
logico. Sendo positivas iniciativas de algumas Universidades neste dom{

nio, o alheamento do Ministério da Salde transforma-as em desperdicio.

No que se refere as estruturas intervenleutesf mantem-se o vazio
quanto a sua coordenacio e definicio de uma politica para o sector que
contemple o planeamento, a normalizacao, o controlo de qualidade e se-
guranca, a aquisicao, o apoio a indlstria nacional, a formacio e a orga-
nizacao. A DGIES tradicionalmente responsavel pelés obras de constru-
cao, ampliacao e remodelacao de unidades de saude, tem passado desde
o primeiro Governo Cavaco Silva, por diversas vicissitudes, desde a ten-
tativa de extincao a grande reducdo do quadro de pessoal, ficando apenas
com fungoes normativas. Contudo, permanece a indefinicdo podendo estas _
intencoes associar-se a tentativa de total ou parcial privatizacao do sector.
Podera mesmo acontecer que a intervencio do Estado seja minima e os
noves hospitais a lancar sejam entregues a empresas privadas que inter-
venham desde a elaboracao do projecto até a entrega da unidade com-

pletamente equipada’cnm aconteceu cum S.Francisco Xavier. 0O Servico



de Utilizagago Comum dos Hcspitais,- organismo especiatménte vocaciona-
do para a manutencao e cobrindo todo o territorio nacional, é preocu-
pante, que esteja a merecer especiais atengoes deste Governo. O seu
Presidente foi recentemente substituido e suspeita-se que venha a ser
instrumento de uma politica de privatizacao desta actividade. Os Ser-
vicos de Equipamentos Hospitalares, responsaveis técnicos directos por

um patrimonio de centenas de milhdes de contos, continuam abandona-

dos as suas dificuldades.

Prestar cuidados de satude com qualidade e com- economia de meios
exige outra politica na area dos equipamentos de satde o que equivale

a dizer outra politica para a salde: a que esta consagrada na Consti-

tuicao e na Lei de Bases do SNS.
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