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Novos rumos para a Saude
Por Rodrigo Addo da Fonseca

Nota inicial: Este texto corresponde a uma contribuicdo para o debate sobre Salde a lancar no ambito do Férum "Portugal de Verdade', promovido pelo PSD.
Este texto ndo traduz nenhuma posicdo partidaria, vinculando apenas o seu autor.

Introdugdo:

Portugal confronta-se hoje com um significativo aumento das despesas com satide; segundo a Organizacdo para a Cooperacdo
e Desenvolvimento Econémico (OCDE), entre 1990 e 2006 - Ultimos dados disponiveis 0s nossos gastos em sallde cresceram
mais do que o Produto Interno Bruto (PIB), absorvendo j, em 2006, 10,2% da riqgueza anualmente produzida (bastante acima da
média da OCDE, que é de 8,9%):

http:// www.oecd.org/dataoecd/42/9/40902483 xls

Chart 2: Health Expenditure as a Share of GDP, 2006
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Como se pode constatar pelo grafico acima, ou pela analise do quadro que se junta, Portugal ocupa, no universo dos paises da
OCDE, 0 6.° lugar em termos de gastos de salde face ao PIB:

(http// www.oecd.org/document/27/0,3343,en_2649_34631_40902299_1_1_1_37407,00.html)
2006 Tot al Expediture on H ealth
Total exp. on Public exp. on Private exp on
health % GDP health % GDP health % GDP

United States 15.3 7.0 8.3
Switzerland 11.3 6.8 4.5
France 11.1 8.9 2.3
Germany 10.6 8.1 2.4
Belgium (1) 10.4 7.2 2.7
Portug al 10.2 7.2 3.0
Austria 10.1 7.7 2.4
Canada 10.0 7.0 3.0
Denmar k (1) 9.5 7.6 1.5
Netherlands (2) 9.3 7.6 1.7
New Zealand 9.3 7.3 2.1
Sweden 9.2 7.5 .7/
Greece 9.1 5.6 3.5
Iceland 9.1 7.5 1.6
Italy 9.0 6.9 2.0
OECD 8.9 6.5 2.4
Australia (3) 8.8 5.9 2.9
Norway 8.7 7.3 1.4
Spain 8.4 6.0 2.4
United Kingdom 8.4 7.3 1.1
Hungary 8.3 5.9 2.4
Finland 8.2 6.2 2.0
Japan (4) 8.2 6.7 1.4
Ireland 7.5 5.9 1.6
Luxembourg 7.3 6.6 0.7
Slovak Republic (4) 7.1 5.3 1.8
Czech Republic 6.8 5.9 0.8
Mexico 6.6 2.9 3.7
Korea 6.4 3.5 2.9
Poland 6.2 4.3 1.9
Turkey (4) 5.7 4.1 1.6
Source OE CD HEALTH DATA 2008, June 08
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Em 2004, Portugal ocupava ja a 87 posicdo, absorvendo a Salide nessa data 10% do PIB.
(http// www.oecd.org/dataoecd/5/28/36992150.pdf)

Assim, Portugal passou, de 2004 para 2006, do 8° para o 6.° lugar, de 10% para 10,2% do PIB em gastos com Salde,
num quadro em que a tendéncia aponta para a tentativa de moderar a despesa com satde:
(http://www.oecd.org/datacecd/42/9/40902483 xIs)

Chart 1: Real Annual Growth Rates in Health Expenditure and GDP,
% OECD Average, 2000 to 2006
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Vrios factores explicam este fenémeno: a introducdo de novas tecnologias, a melhoria significativa do nivel da prestacdo dos cuidados
e salde, o aumento das expectativas dos cidaddos em relacdo a prestacdo.

0 envelhecimento da populacdo tem contribuido também para pressionar as Financas Pulblicas; e o cendrio, neste particular, tende
a agravar-se: nos Estados Unidos, o consumo de cuidados de salide dos reformados é 3 a 4 vezes superior ao consumo de um adulto na idade
activa. Ora, estima-se que em 2030 a percentagem de pessoas acima de 65 anos represente 20% da populacdo - quando, em 2000,
ascendia a 12%; na Europa, esta realidade é ainda mais critica: hoje, o racio de pessoas activas em comparacdo com as de idade superior a 65
anos é de 4 para 1, em 2050 estima-se que seja de 2 para 1. Em Portugal, a evolugcdo ndo devera ser muito distinta daquela que se apresenta

para a Europa, conhecida que é a nossa actual piramide demografica. /__
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Mas os factores supra-mencionados sdo incontornaveis, boa parte deste aumento da despesa ndo se traduz numa melhoria
0s cuidados, ou na indispensabilidade de cobrir necessidades concretas, representando recursos publicos que sdo aprisionados
pelos varios agentes que integram o sector da Salide.

A crise financeira que atravessamos e as dificuldades orcamentais crénicas do nosso Erario PUblico vieram colocar o controlo da
despesa na primeira linha das prioridades governativas, obrigando os diversos executivos, sob risco de faléncia efectiva,
a tomarem medidas urgentes. Ao contrario daquilo que por vezes surge mediatizado, as mudancas impdem-se para la da
ideologia e das concepcdes que tenhamos sobre equidade e justica, ja que o actual modelo ndo é, ipso facto, financeiramente
sustentavel num futuro muito proximo. Se esta constatacdo da dura realidade dos factos nos impde mudancas urgentes,
este é portanto o momento adequado para se reflectir sobre o rumo a seguir.

0 modelo do SNS:

Os primeiros passos para a construcdo do actual modelo foram dados por Goncalves Ferreira, em 1971, quando lancou a rede
de Centros de Saude. Contudo, este apenas comecou a ganhar forma com a aprovacdo, em 1979, do quadro normativo nascido
da Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976. Apesar de, ainda nesse mesmo ano, e com o “Despacho Arnaut’, a rede dos
Centros de Salde se ter alargado aos postos da Previdéncia Social (que passaram a ser igualmente acessiveis a todos
os cidaddos, independentemente da sua capacidade contributiva), s6 em 1979 se da o "passo de gigante’, com a criacdo
do Servico Nacional de Satde (SNS), conferindo-se um maior corpo a aspiracdo constitucional do “direito a salde, garantido
pelo governo, universal, geral e gratuito, independentemente das suas capacidades econdmicas”.

Rapidamente, o SNS tornou-se numa das bandeiras do regime, uma espécie de designio colectivo e nacional, cujas bases
sdo subscritas até hoje por todos os partidos com assento parlamentar.

Este consenso abriu espaco a que, ao longo dos anos, e entre outros aspectos, a Salde fosse absorvendo - e de uma forma
exponencialmente crescente - cada vez mais recursos (de acordo com dados da OCDE, o peso dos gastos publicos com a salde
em Portugal passou de 3,6% em 1980, para 7,2% em 2006, ou seja, duplicou em termos relativos nestes 25 anos),
com algumas vantagens visiveis. Hoje, em Portugal - e este é também um dado de facto -, existe uma vasta e variada oferta
de cuidados de salde, capaz de responder a um leque significativo de necessidades das populacdes. Facilitou-se também aos
cidaddos um amplo acesso ao medicamento e foram ainda desenvolvidas - ainda que insuficientes - varias accdes no plano
da prevencdo, com resultados positivos verificdveis no bom posicionamento relativo de Portugal em alguns indices
internacionais de Salde Publica (embora com lacunas pouco compreensiveis, como, V.g., a auséncia de investimento em certas
areas onde a pressdo social € menor, como a Salde Mental, ou a Medicina da Reproducdo).

Daf que ndo se estranhe que a populacdo, sem prejuizo das criticas existentes em relacdo a algumas das suas deficiéncias,
valorize ao longo dos anos os beneficios que o actual sistema trouxe para o pais. Por isso, é dificil equacionar solucGes fora
do quadro constitucional vigente, ja que ndo merecerdo qualquer acolhimento ao nivel das politicas publicas, por ndo serem
capazes de quebrar, no actual momento, 0 consenso geral.
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Dal que, no presente documento, ndo se questionem - embora esse fosse um exercicio pertinente e interessante - os
pressupostos essenciais do actual sistema. Opta-se, antes, por diagnosticar algumas das principais insuficiéncias de que
padece 0 nosso sistema de Salde, recomendando algumas alteracGes que importa promover e que permitirdo - caso sejam
acolhidas e adequadamente aplicadas - melhorar significativamente, e num prazo temporal relativamente curto, a eficiéncia
e a qualidade dos cuidados de salide prestados e das politicas preventivas desenvolvidas.

A presente andlise tdo pouco ira recorrer as grelhas analiticas que contrapdem as virtudes/defeitos do sector privado
com a inércia/santificacdo do sistema publico. Em geral, sdo de evitar as dicotomias e os “retratos a preto e branco”. Este tipo
de abordagem, embora confortavel, pois assenta em grelhas “"auto-compreensivas’, conduz muitas vezes a uma perda
da objectividade, rodeada que estd de uma enorme carga “afectivo-ideolégica”. Aqui, mais do que acentuar os dogmas
- 0S quais ainda assim estdo fortemente presentes nas opcdes tomadas - parte-se para solucdes que atendem ao contexto
actual do nosso pais, em matéria de recursos e capacidade instalada (stock e competéncias), a sua complexidade e diversidade.

Esta é, antes, uma andlise de base processual, que acompanha a tendéncia europeia actualmente dominante, de efectiva liberal-
izacdo do sector, que abstrai da natureza do prestador dos cuidados de salde, e que procura valorizar a energia
que resulta da interaccdo dos diversos agentes, num sistema que saiba alinhar e compor os distintos interesses em jogo
numa optica de cooperacdo e transparéncia.

Diagndstico de um sistema:

Nunca é despropositado referir que um sistema baseado no preco formado liviemente no mercado apresenta um conjunto
de virtualidades que, como ponto de partida, importa recapitular. o preco 1) representa uma medida de valor (o “ponto
de encontro” entre a quantidade oferecida e procurada), 2) actua como mecanismo de distribuicdo dos recursos, 3) funcionando
assim como medida de eficiéncia. Mas ndo so: 4) um sistema de precos traduz-se, ainda, num fortissimo esquema
de informacdo relativa e de incentivos (Berky, 13983).

Ora, 0 nosso sistema publico “prescindiu” de um preco com estas caracteristicas (logo, das suas vantagens), ja que a despesa
¢ financiada maioritariamente pelo Orcamento do Estado. Existe ainda um diferimento temporal entre o momento
do pagamento pelos cidaddos - através dos impostos - e a circunstancia do seu “consumo” (o que dificulta a sua efectiva
valoracdo). Acresce que a forma como esta organizado o nosso sistema fiscal - de base progressiva - conduz a que uma boa
parte da populacdo contribua apenas marginalmente para o financiamento do sistema.

Pese embora nos anos 90 se tenham introduzido as taxas moderadoras, ainda assim foi-se desenvolvendo junto dos utentes

uma falsa sensacdo de gratuitidade, aspecto reforcado pela propria redaccdo constitucional, que persiste em consagrar
um "direito a (..) satde (..) tendencialmente gratuito”.
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O poder politico optou, nas Ultimas décadas, por governar a Salde adoptando solucdes diametralmente opostas
as que resultariam de um normal funcionamento do mercado. O Orcamento do Estado ndo so financiou (quase) a globalidade
dos encargos incorridos pelos agentes, como foi avalizando politicas de Salde organizadas em funcdo da despesa incorrida.
Este caminho foi conjunturalmente “favoravel” para 0S sucessivos governos, ja que mesmo que os diversos agentes
e prestadores fossem ineficientes, e os custos apresentados elevados, as distintas unidades e servicos de salide eram sempre
"vidveis”,

Sendo os orcamentos de base retrospectiva, o ‘milagre” esteve sempre a espreita: as receitas cobriam recorrentemente
as despesas. A par deste aparente “equilibrio” financeiro, o modelo era altamente favordvel no plano politico e institucional,
pois o nivel de conflitualidade mantida, quer com os prestadores e profissionais de salde (médicos; enfermeiras; auxiliares),
quer com os fornecedores (v.g, empresas farmacéuticas), surgiu sempre nos seus niveis minimos (na linha de Berky, 1985),
limitando-se a questées conjunturais e de politica corrente.

A Salde foi sendo gerida do lado da "Oferta’, sem que esta tenha sentido necessidade de se confrontar com as exigéncias
da "Procura” - a qual, devidamente anestesiada, foi suportando, por via fiscal, a despesa crescente. Os incentivos que este
modelo gerou foram ruinosos do ponto de vista da eficiéncia econémica, desde logo porque subalternizaram, entre outras,
duas das regras mais basicas da Economia; 1) que 0s recursos sdo escassos, e 2) que qualquer despesa implica uma escolha.

0 poder politico foi paulatinamente ficando refém de fornecedores e dos profissionais de satide, a um ponto tal que a oferta
esta hoje parcialmente condicionada por uma combinacdo de servicos que assenta, com relativa frequéncia, na maximizacdo
do interesse dos prestadores, deixando para um plano lateral o interesse dos utentes. Esta limitacdo condiciona a qualidade
e a eficiéncia, pois nem sempre os servicos oferecidos tém efectiva correspondéncia com as necessidades dos utentes
(veja-se, a titulo de exemplo, aquilo que é o mau posicionamento de Portugal ao nivel da Salde Mental, nos Ultimos lugares
da "tabela classificativa”, ou a auséncia de uma oferta publica que ndo incipiente ao nivel da medicina da reproducdo). Tudo isto
num contexto de elevada alocacdo de recursos ao sector da Satde; mais de 10% do Produto Interno Bruto.

Primeiros passos rumo a mudanca:

A necessidade de mudar de paradigma parece evidente. O Ministério da Salde tem vindo ja a promover alteracdes relevantes,
quer na comparticipacdo de medicamentos, quer no modelo de financiamento e gestdo dos hospitais. Assim, ainda
que formalmente, ha j& diversas unidades de salde que estdo a ser financiadas segundo métodos prospectivos, mais aptos
a induzir eficiéncia. As respectivas administracdes estardo a ser responsabilizadas pelo cumprimento das metas estabelecidas
nos respectivos contratos-programa. Constata-se ainda existir um esforco efectivo por parte do poder politico no sentido,
quer da requalificacdo da gestdo, quer da sua clara separacdo da componente técnica, processo “doloroso” - ja que implica
transferéncias de poder dentro das instituicdes - mas sem o qual serd dificil romper com os incentivos "desalinhados”
que o modelo anterior patrocinava.

,/
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Todos os passos mencionados sdo validos e necessarios, e representam, s por si, uma mudanca de rumo. Ainda assim, ndo sdo
suficientes. Para que se possa avancar para um sistema dotado de maior eficiéncia, que salvaguarde a qualidade dos cuidados
prestados, é importante que 0s seus processos sejam capazes, desde logo, de ultrapassar - ou de, pelo menaos, minimizar - as
lacunas que derivam do facto de ndo se utilizar um sistema de precos liviemente formados no mercado. Para isso, ha dois
aspectos que ndo podem ser negligenciados: 1) a producdo de informacdo e 2) um correcto alinhamento de incentivos.
E, nestes dois planos, ha ainda um longo caminho a percorrer.

Na verdade, para que o recurso a métodos prospectivos - em que a producdo e oS precos sdo negociados previamente entre
o poder politico (financiador) e os agentes (unidades de salide) - cumpra 0 seu objectivo, & necessario que 1) exista
um sistema de precos que disponha de informacdo completa e correcta, que 2) ndo remunere a ineficiéncia, e que 3) incorpore
um conjunto amplo de varidveis (gravidade, morbilidade, estrutura etdria), para que ndo induza a seleccdo adversa. Ora, sO
a adequada implementacdo de um sistema de precos com estas caracteristicas possibilitard um apropriado alinhamento entre
aquilo que é o interesse das unidades de salde e o dos utentes, em matéria de qualidade e eficiéncia. Permitird, além do mais,
aferir quem sdo as unidades de salde, por servico prestado, que ministram melhores cuidados (os quais poderdo ser medidos
em funcdo da eficiéncia e qualidade), assim como a monitorizacdo continua dos diversos processos, por comparacdo, a partir
da andlise das unidades que apresentem os melhores resultados (“benchmarking”).

O poder politico ficara ainda com uma capacidade acrescida para, de uma forma fundamentada, poder, por um lado, encerrar
as unidades ou servicos que, de uma forma persistente, sejam incapazes de sair de um ciclo vicioso de ineficiéncia e auséncia
de qualidade, canalizando, por outro, os recursos libertados para as unidades mais produtivas, em beneficio dos utentes.

Para que se possa modificar o comportamento econémico das unidades de salde ndo basta, contudo, alterar o modelo
de financiamento: ndo é suficiente alinhar o interesse do financiador com o das unidades de satde. E necessario ainda que
os distintos profissionais de salde (médicos, enfermeiras, auxiliares) estejam em sintonia com os interesses da gestdo. O actual
clima de conflitualidade que o poder politico projecta sob certas classes profissionais terd, a prazo, que dar lugar a uma intensa
cooperacdo entre os diversos intervenientes na cadeia de valor. Ora, tal dificiimente se conseguira se ndo houver
um realinhamento dos incentivos gerados.

Esta é a parte do percurso mais delicada de trilhar, desde logo, porque € neste universo que surgem as maiores resisténcias
a mudanca, movidas pelo status quo, que tem a sua particular posicdo fortemente protegida por uma teia complexa de
dispositivos legais e administrativos anacronicos. A revisdo das carreiras, a possibilidade de laborar em horario descontinuado,
de estabelecer remuneracoes em funcdo dos objectivos, a promocdo do mérito, entre outras medidas, algumas, dolorosas,
outras fonte de motivacdo para os profissionais, embora dificeis, impdem-se como fundamentais.
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0 caminho a seguir:

O Estado deve acentuar com maior profundidade o actual modelo, posicionando-se efectivamente como co-financiador
e regulador, dotando de autonomia as diversas unidades publicas que actuam no sector da Salde. Para isso, € essencial munir
as instituicGes de maior capacidade de gestdo, ndo apenas no que diz respeito aos recursos humanos, como ao nivel
das ferramentas de gestdo: uniformizacdo de procedimentos de registo, melhor contratualizacdo da producdo entre as tutelas
e os hospitais, imposicdo de sistemas contabilisticos efectivamente uniformizados, significativo reforco de auditorias externas
e independentes, quer as contas, quer aos procedimentos. Neste campo ha ainda um longo caminho a percorrer.

Seria ainda interessante colocar as diversas unidades auténomas sob a pressdo da concorréncia, mediante a consagracdo
- ainda que, numa primeira fase, limitada - da liberdade de escolha do prestador por parte do utente: balancear a oferta com
o crivo da procura elevaria o sistema para um patamar de maior eficiéncia e transparéncia. Permitiria que os agentes, publicos
e ndo publicos, pudessem oferecer os seus servicos num quadro de igualdade de circunstancias. Importa, no fundo, evoluir
para um contexto onde se valorize a natureza e as condicGes da prestacdo, e ndo propriamente a natureza juridica do prestador,
aproveitando ainda o papel tutelar do utente, que teria de ser mais responsavel e exigente, no momento da seleccdo e escolha.

Ha que reforcar, ainda, o papel da prevencdo: a melhor forma de controlar a despesa passa, precisamente, pela prevencdo,
com beneficios ndo apenas econdmicos, mas com traducdo na melhoria da qualidade de vida e do quadro de felicidade
dos cidaddos, que s6 tém a ganhar pela adopcdo de habitos que ajudam a preservar a salde. Nesse plano, seria importante
perceber que a Salde ndo se governa, apenas, ao nivel hospitalar ou da prestacdo de cuidados, mas comeca, desde logo,
pela promocdo de habitos saudaveis, promocdo essa, porém, que devera ser feita no respeito pelas liberdades individuais,
pelas tradicdes culturais, despido de quaisquer progressismos ou tendéncias "higienistas”

Acima de tudo, importa perceber que os préximos tempos vdo ser de enorme dificuldade, mas que o nosso bem-estar a longo
prazo depende drasticamente da capacidade que tivermos de saber introduzir, de uma forma efectiva, as mudancas certas,
rumo a uma sociedade mais rigorosa, responsavel e livre,

As novas geracoes, sobretudo estas, devem adoptar, face ao poder politico, uma atitude de exigéncia, pois, de contrario,
estaremos hoje a hipotecar o futuro.

RAF, Fevereiro de 2009
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