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Desigualdades regionais nos subsistemas de satde
em Portugal

INTRODUCAO

O sistema de saude portugués caracteriza-se pela existéncia de um Servigo
Nacional de Saude (SNS), com uma qualidade relativamente boa, apesar das
grandes listas de espera existentes em algumas especialidades, que cobre a
totalidade da populacdo (cerca de 10 milhdes de habitantes). O SNS apresenta-
-se bem preparado para enfrentar o novo milénio, dado que possui um relati-
vamente baixo numero de camas per capita (3,6 camas por 1000 habitantes),
mais baixo do que o valor médio da UE, de 5,1 camas por 1000 habitantes,
compativel com a nocdo de hospital do futuro. Segundo Braithwaite et al.
(1995), esta nocdo implica a completa reconceptualizagdo da nogdo de hospi-
tal, em que os grandes hospitais universitarios serdo substituidos por pequenas
unidades de mais facil gestdo, acompanhadas do refor¢o de novas estruturas de
apoio ao hospital, administradas pelas autarquias ou por instituigdes com ou
sem finalidade lucrativa, assim como por bons servigos de apoio domiciliario.

O SNS portugués ¢é igualmente caracterizado por uma boa rede de cuida-
dos de satde primarios, apesar de a qualidade dos servigos prestados dever
ser ainda aumentada. Devera dar-se uma especial atencdo ao trade-off entre
cuidados de satde primarios e hospitalares, na medida em que muitas das
urgéncias hospitalares podem considerar-se falsas urgéncias.

Pode considerar-se razoavel a percentagem de despesa total em saude no
PIB, de cerca de 8,7% no ano 2000. A questdo principal neste dominio ¢ a
elevada despesa privada em saude, ndo reembolsavel, de cerca de 50% na-
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quele ano, o que representa um grande esfor¢o out-of-pocket por parte do
consumidor de servigos de saude.

Além do SNS, existem em Portugal varios subsistemas de satde, dos
quais os principais sdo os da ADSE (Protec¢do Social aos Funcionarios e
Agentes da Administragdo Publica), que abrange 1,2 milhdes de individuos,
do FMM (Forgas Militares e Militarizadas), com cerca de 174 500 utilizadores,
e do SAMS (Servigos de Assisténcia Médico-Social a Bancarios), que com-
preende 185 500 individuos. Estes subsistemas de menor dimensdo do que
o SNS tém a possibilidade de prestarem servigos de melhor qualidade, além
de implicarem, por vezes, uma duplicagdo com a utilizagdo do SNS.

Finalmente, Portugal tem um ainda incipiente sector privado de saude,
que podera expandir-se futuramente, no que respeita a cuidados de satide em
ambulatdrio, em grupos de médicos organizados, tal como os PGP (Prepaid
Medical Group Practice), HMO (Health Maintenance Organizations) ou
outros, como ja acontece em alguns paises europeus.

Nao existe duvida de que a ultima década trouxe consigo reformas nos
sistemas de saide que vao no sentido de aumentarem o sector privado de
saude, como referem, entre outros, Saltman (1991), Anderson (1992), Light
(1992), Rosenthal (1992), Diderichen (1993), Helms (1993), Whynes (1993),
Glennerster e Matsaganis (1994) e Hakansson (1994).

OBJECTIVOS

Constitui o principal objectivo deste artigo a analise da existéncia de
equidade de acesso entre as diversas regides geograficas portuguesas. Em
principio, o SNS cobre a totalidade da populagdo portuguesa. Sera essa co-
bertura uniforme ou algumas regides estardo a utilizar mais o SNS, por
exemplo, devido ao facto de ndo existirem outros subsistemas?

Os subsistemas concentram-se mais na Regido de Lisboa. Existirdo outras
regides em que os subsistemas tenham uma diferente equidade de acesso
devido a outras razoes?

EQUIDADE DE ACESSO

A equidade deve ser um principio basico em qualquer sistema de saude.
Este aspecto tem sido defendido por diversos autores, como, por exemplo,
Rawls (1972), Culyer (1976), Maynard (1981), Gray (1982), Le Grand (1982),
Ritch (1994), Whitehead (1994) e Pollock (1995).

Mooney (1983) faz uma excelente distingdo entre os diversos conceitos de
equidade. A «igualdade de recursos para igual necessidade» toma em consi-
derag@o a estrutura da populagdo, por sexos e grupos etarios, e outros factores



Desigualdades regionais nos subsistemas de saiide em Portugal

que possam influenciar as necessidades, como a taxa de fertilidade ou o nivel
de rendimento. Este tipo de conceito € principalmente utilizado na distribuigdo
de recursos a nivel regional ou distrital. A «igualdade de oportunidades de
acesso para igual necessidade» tera apenas lugar quando todos os consumido-
res, em todos os distritos, tenham acesso a0os mesmos servigos ao mesmo custo
(em custo do transporte e em tempo perdido). Este conceito preocupa-se com
a perspectiva da oferta. A «igualdade de utilizagdo para igual necessidade»
implica uma discriminagdo positiva a favor daqueles que tenham uma menor
propensdo para utilizar os servigos de saide, numa perspectiva de assegurar
a procura desses servigos, e implica a existéncia de recursos adicionais com
vista a possibilitar uma intervencdo na comunidade (visitas domicilidrias,
educacdo para a saude). Segundo Giraldes (1991), é este o mais perfeito
conceito de equidade. A «igualdade na satisfacdo de necessidades margi-
nais» reconhece que a equidade sera atingida se cada distrito deixar de tratar
o mesmo tipo de necessidade, caso se verifique um corte orgamental idén-
tico, o que implica que todos os distritos atribuam uma prioridade igual as
respectivas necessidades. Finalmente, o conceito de «igualdade de resulta-
dos» tem como objectivo atingir a igualdade no nivel de saude entre distritos/
regides, ao partir do principio de que se verificarda uma politica intersectorial,
o que ¢, sem duvida, um objectivo utdpico.

Como o presente artigo se debruga sobre a analise da equidade a nivel das
regides geograficas em Portugal, o conceito escolhido foi o de equidade de
acesso.

METODOS

Calcularam-se as desigualdades regionais, utilizando-se dados publicados
do Inquérito Nacional de Saude 1995/96 (INS 1995/96), em relagdo a popu-
lagdo inquirida que utiliza os subsistemas de saude. Os subsistemas analisa-
dos foram o SNS, a ADSE, o FMM e o SAMS.

O INS 1995/96 possui uma amostra de 18 000 familias, das quais 4644
pertencem a Regido Norte, 3730 a Regido Centro, 5233 a Regido de Lisboa,
2426 a Regiao do Alentejo e 1977 a Regido do Algarve. Esta amostra foi
seleccionada de uma amostra-mae utilizada pelo Instituto Nacional de Estatis-
tica (INE), constituida de forma probabilistica, por areas, com base no Recen-
seamento da Populagdo e Habitagdo de 1991. Numa primeira etapa seleccio-
naram-se as freguesias e numa segunda fase procedeu-se a escolha de areas
geograficas bem definidas cartograficamente e com cerca de 300 alojamentos.

O questionario foi realizado através de entrevista directa, com a utilizagdo
de computadores portateis, por entrevistadores especializados e bem treina-
dos do INE. A informagao recolhida diz respeito a todo o ano, com vista a
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evitar variagdes sazonais na incidéncia da doenga. Os resultados obtidos
podem considerar-se de boa qualidade e sdo representativos a nivel regional.

A questdo utilizada do INS 1995/96 ¢ a seguinte: «Qual é o subsistema
que utiliza mais frequentemente?»

Procedeu-se ao calculo da percentagem da populago inquirida que utiliza
cada um daqueles subsistemas em cada uma das regides consideradas no
INS, por sexos.

Calcularam-se ainda coeficientes de Gini relativos as desigualdades regio-
nais, por sexos, em cada um daqueles subsistemas. Esta medida de desigual-
dades, usada principalmente por economistas, foi primeiramente utilizada no
estudo da concentragdo do rendimento e foi posteriormente generalizada a
outros sectores socio-econdmicos, designadamente, em relagdo a educagdo,
estilos de vida e utilizagdo de servigos de saude (quanto a indicadores como
inscritos no ensino secundario em relagdo a respectiva populagdo, consumo
de tabaco na populagdo masculina e feminina, consultas médicas ou dias de
internamento em relacdo a populacdo total, etc.). O método de calculo do
coeficiente de Gini foi o habitual, considerando-se a distribui¢dao dos atribu-
tos nas regides do continente e as correspondentes distribuigdes populacionais
que utilizaram os subsistemas de saude, segundo a formula.

-1
. (pi-qi)
1
-1

- -~ M
M: I 3

pi
1

RESULTADOS

A percentagem da populagdo inquirida no INS 1995/96 varia, de acordo
com o sexo, de regido para regido, em cada subsistema ¢ em relagdo ao
seguro de saude.

Sdo diversos os pontos comuns e as diferengas. Como pontos comuns
existe o facto de o SNS desempenhar um papel muito importante em todas
as regides, tanto no sexo masculino como no feminino, com percentagens
médias, a nivel do continente, de, respectivamente, 80,5% e 80,1%. Existe
ainda, como ponto em comum entre as regides, o facto de a percentagem da
populagdo que utiliza a ADSE ser superior no sexo feminino ao sexo mas-
culino, apenas com excepgao da Regido do Alentejo. Verificam-se, no entan-
to, algumas caracteristicas que variam de regido para regido (quadro 1).
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A Regido Norte tem a particularidade de a ADSE ser pouco relevante
tanto no sexo masculino (4,9%) como no sexo feminino (6,4%). A Regido
Centro tem a especificidade de o SAMS ter um peso duplo na percentagem
da popula¢do do sexo masculino (1,5%) que utiliza aqueles servigos em
relagdo a populagdo do sexo feminino (0,9%). A Regido de Lisboa tem a
caracteristica de apresentar uma menor percentagem da populagdo inquirida
que declarou utilizar o SNS tanto no sexo masculino (74,6%) como no sexo
feminino (77,1%), aspecto que ¢ compensado por uma maior relevancia dos
outros subsistemas. A Regido do Alentejo apresenta a especificidade de ser
grande utilizadora do subsistema da ADSE tanto no sexo masculino (9,9%)
como no sexo feminino (9,3%), bastante acima das respectivas médias, a
nivel do continente. E, além disso, a regido em que é menor a relevancia do
subsistema SAMS. A Regido do Algarve tem a particularidade de ser uma
grande utilizadora do SNS, bastante acima da média, tanto no sexo mascu-
lino (84,6%) como no sexo feminino (86,3%).

O subsistema mais importante €, sem duvida, o do SNS, sendo igualmente
aquele que menores diferengas apresenta entre a percentagem da populagio
inquirida que o utiliza nas diversas regides. O valor maximo, no sexo mascu-
lino, ¢ o da Regido Centro (84,9%) e da Regido do Algarve (84,6%), enquanto
o valor minimo ¢ o da Regido de Lisboa (74,6%). No sexo feminino, o valor
maximo da populacdo inquirida que utiliza o SNS ¢ o da Regido do Algarve
(86,3%) e o valor minimo, de novo, o da Regido de Lisboa (77,1%).

Novas opgdes se equacionam na Regido de Lisboa para que esta percen-
tagem seja aqui inferior, em ambos 0s sexos, que passam pelo sector privado
de saude e pela importancia relativa superior de outros subsistemas, como a
ADSE, o FMM e o SAMS.

As desigualdades no subsistema da ADSE revelam diferengas entre as
regides consideradas em relagdo a percentagem da populacdo inquirida que
declarou utilizar este subsistema. Essa percentagem ¢ de 7,6% no sexo
masculino e de 8,1% no sexo feminino a nivel do continente. As Regides do
Alentejo, de Lisboa e do Centro distinguem-se, no sexo masculino, com
valores acima da média (respectivamente 9,9%, 9,8% e 8,1%), enquanto, no
sexo feminino, sdo aquelas mesmas regides a apresentar os valores mais
elevados, embora a ordem seja diferente, com a Regido de Lisboa a deter a
percentagem mais elevada (11,5%).

No caso do FMM, verificam-se igualmente desigualdades regionais na
populagdo que utiliza este subsistema. O valor maximo da percentagen da
populagdo inquirida ¢ o da Regido de Lisboa tanto no sexo masculino (4,5%)
como no sexo feminino (3,3%). O valor minimo ¢ o da Regido Norte, igual-
mente em ambos os sexos, designadamente 1,7% e 1,3%.

O SAMS, servigo especifico do grupo profissional dos bancarios, apre-
senta igualmente algumas desigualdades eventualmente resultantes da sua
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distribuigdo regional. O valor maximo ¢ o da Regido de Lisboa tanto no sexo
masculino (2,6%) como no sexo feminino (2,0%), enquanto o valor minimo
se encontra, em ambos os sexos, na Regido do Alentejo, respectivamente com
1,1% e 0,8% no sexo masculino ¢ feminino.

O calculo de coeficientes de Gini em relagdo as desigualdades regionais
dos subsistemas permite identificar quais os subsistemas em que essas desi-
gualdades sdo mais evidentes (quadro n.° 2).

Coeficientes de Gini da popula¢do inquirida no INS 1995/96,
segundo os subsistemas de saide que utiliza, por regioes

[QUADRO N.° 2]

Coeficientes de Gini
Subsistemas de saide
Homens Mulheres
SNS ... 0,0289 0,0233
ADSE .. ... ... ... .. ... 0,2496 0,3216
FMM . ... ............. ... 0,3787 0,2919
SAMS . .. ... 0,2303 0,2622

O SNS ¢ aquele subsistema que praticamente ndo apresenta desigualda-
des, com coeficientes de Gini, respectivamente, de 0,0289 e 0,0233 para o
sexo masculino e o feminino.

Em geral, os restantes subsistemas (ADSE, FMM e SAMS) apresentam
coeficientes de Gini que podem considerar-se significativos, variando entre
0,2303 e 0,3787.

Destacam-se os servigos de saude do FMM como aquele subsistema que
maior coeficiente de Gini apresenta no sexo mascul ino (0,3787), a evidenciar
a mais elevada desigualdade entre os subsistemas considerados, e o subsistema
da ADSE como aquele que apresenta o mais elevado coeficiente no sexo
feminino (0,3216).

DISCUSSAO

Salienta-se o papel importante desempenhado pelo SNS em todas as regioes,
tanto no sexo masculino, como no feminino, sem que se verifique qualquer
desigualdade a assinalar. A Regido de Lisboa é aquela em que a percentagem
da populacdo inquirida que declara utilizar o SNS, no INS 1995/96, é inferior
em ambos os sexos, devido decerto a relevancia do sector privado de saude e
a importancia relativa superior de outros subsistemas, como a ADSE, o FMM
e o SAMS.
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A Regido do Alentejo estd, de novo, em foco em relagdio ao SAMS
devido a o valor minimo, em ambos 0s sexos, se situar nesta regido, em que
o emprego no sector dos servigos nao ¢ tao significativo. Esta regido ¢, alias,
a Unica em que a percentagem de homens que declararam utilizar a ADSE,
no INS 1995/96, ¢é superior a do sexo feminino, o que traduz dificuldades de
emprego.

A analise dos coeficientes de Gini, nos subsistemas mais pequenos, de-
monstra a existéncia de maiores desigualdades. No sexo masculino manifes-
ta-se nos servigos de saide do FMM, enquanto, no sexo feminino, a maior
desigualdade se regista no subsistema da ADSE.

CONCLUSOES

Da andlise realizada dos subsistemas de satude, segundo o INS 1995/96,
pode concluir-se que nao se verificam desigualdades regionais no SNS, pelo
que pode falar-se em existéncia de equidade de acesso para a maioria da
populagdo do continente, o que constitui um principio constitucional funda-
mental (Canotilho e Moreira, 1985).

Em relag@o aos objectivos definidos, em relagdo a este artigo, pode afir-
mar-se, além do ja referido no paragrafo anterior, que ¢ um facto que os
subsistemas se concentram mais na Regido de Lisboa, o que leva a que seja
esta a regido que apresenta menores percentagens de cobertura pelo SNS.

Contudo, deve assinalar-se que a Regido do Alentejo demontra uma si-
tuacdo peculiar relativamente ao subsistema da ADSE, devido ao emprego de
funcionarios publicos do sexo masculino, visto tratar-se de uma regidao de-
primida, com a mais elevada taxa de desemprego.
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