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1. INTRODUCAO

O presente estudo pretende identificar os gastos piblicos com a satde
ocorridos em Portugal, nos anos pares, entre 1970 e 1978. O periodo
escolhido caracteriza-se por um acentuado avolumar do papel do Estado
na resolugdo dos problemas sociais dos Portugueses, sobretudo a partir
de 1974

Testemunha-se o sentido geral de evolugiio da responsabilidade do
Estado no que respeita & salide — também identificada, de resto, pelos
valores publicados nas Contas Nacionais —, nomeadamente através de
indicadores de ordem macreconémica, como:

A importincia dos gastos puablicos em satide nos gastos piblicos totais;

A importincia dos gastos publicos em satde no produto interno bruto
(PIB p.m.);

A importincia relativa de cada uma das fontes de financiamento dos
gastos publicos (Estado, Seguranga Social, esta dltima subdivisivel

* Assessor do Ministério dos Assuntos Sociais, encarregado da regéncia de
Economia da Satide na Escola Nacional de Satde Pablica, Lisboa.

* Técnica especialista do Gabinete de Estudos e Planeamento, assistente da
Escola Nacional de Satide Pablica, Lisboa.

® Administradora hospitalar, Hospital de Sant’Ana, Carcavelos.

* Técnica superior, Secretaria-Geral do Ministério dos Assuntos Sociais, Lisboa.

® O presente artigo ¢ apenas um dos aproveitamentos possiveis de um grande
conjunto de dados sobre gastos phblicos em saade, recolhidos para os anos pares
entre 1970 ¢ 1978 e classificados segundo o tipo de cuidados prestados, as activida-
des desenvolvidas e os sistemas financiadores.

Foi elaborado para ser apresentado como comunicagio ao Congresso Mypdial
de Economia da Satde, Leiden, 8-11 de Setembro de 1980, Dai o esquema geral
do artigo, que parte de quatro hipéteses de trabalho, a seguir explicitadas e subor-
dinadas ao tema geral do Congresso, em que a comunicagio se inseriu: o papel
do Governo nos gastos pablicos com a satide.

Tem-se consciéncia de que os dados disponiveis permitiriam outra arrumacio
e outro tratamento, porventura mais aprofundado, que se deixa no entanto para
uma futura oportunidade.

Os autores agradecem a Augusto Q. M. Mantas, Anténio M. Leal Lopes e
Gavin Mooney as valiosas criticas, sugestdes e comentéirios que contribuiram para
o aperfeicoamento do trabalho ¢ a Ana Maria Cardoso as pacientes e cuidadas
versGes dactilograficas do mesmo.
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em parte a cargo dos trabalhadores e parte a cargo das entidades
patronais);

A importancia das despesas directas (correspondendo a servigos pres-
tados directamente pelo sistema) face as transferéncias para o sector
privado, para remunerar bens e servigos prestados por particulares
e empresas aos beneficidrios.

Da mesma forma, os dados recolhidos permitiram conhecer a evo-
lugdio, por destino ou afectagdo dos gastos, da importincia relativa dos
encargos de hospitalizagdo — habitualmente os mais volumosos —, dos
encargos com os cuidados de satde em regime ambulatério ¢ dos bens
e servicos de natureza médica ou paramédica adquiridos para uso dos
utentes (medicamentos ¢ dispositivos complementares de terapéutica). Tal
como permitiu comparar a evolu¢iio dos gastos em saude, personalizados,
com a dos gastos ndo personalizados (preven¢do primdria, administragio,
ensino e investigacio).

O presente artigo teve em vista testar quatro grandes hipOteses de
partida:

1.2 Os subsistemas de saiide de maior volume global, quer em gastos,
quer em populagio abrangida, tenderiam a crescer mais rapidamente que
os de pequeno volume, qualquer que fosse o seu modo de financiamento.
Os exemplos escolhidos foram o subsistema dos Servicos Médico-Sociais,
criado nos anos 50 para fazer face as necessidades de satde da populagdo
activa trabalhando por conta de outrem e seus familiares — comegando
pelos trabathadores da inddstria, mais tarde os do comércio e servigos,
depois os da agricultura ¢ finalmente os independentes; o subsistema do
OGE, constituido quer pelas despesas feitas directamente pela Secretaria
de Estado da Satde, quer pelas despesas feitas por outros Ministé-
rios, designadamente o das Obrag Piblicas ¢ o da Educacio, ¢ com ex-
clusio das despesas de saide de caracter militar; e, por outro lado, o
subsistema da Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado, destinado
apenas a cobrir necessidades de satide dos funcionarios civis e seus
familiares.

2@ Num sistema de saide de pagamento ao acto, os custos tenderiam
a ser mais elevados que num sistema de pagamento por salarios. Dois dos
subsistemas referidos na questdo anterior seriam adoptados para a andlise,
uma vez que, para além da semelhanca global de esquemas de beneficios
que os torna compardveis, a forma de pagamento das consultas médicas
em ambulatério €, num deles (ADSE), a de pagamento por acto, me-
diante reembolso posterior de um valor fixo (2508) por cada consulta,
enquanto, no outro (SMS), os prestadores sdo pagos por saldrios corres-
pondentes aos periodos de trabatho didrio (normalmente 2 horas),

3.2 Os sistemas de financiamento centralizados, ou, pelo menos, cen-
tralinente coordenados, tenderiam a controlar mais eficazmente o cresci-
mento dos gastos e a aumentar a eficiénecia geral do sistema do que os
sistemas de financiamento repartidos por fontes diferentes, muitas vezes
ignorando-se ou até competindo entre si. O caso portugués poderia tam-
bém constituir um razodvel campo de observagio, uma vez que, a partir
de 1977, e com vigéncia plena no ano seguinte, & diversificagio de fontes
de financiamento dos gastos publicos com a saide sucedeu um sistema
centralmente coordenado, através da criagio da Comissio Coordenadora
do Financiamento dos Servigos de Satde {1].



4. O sector piblico da satide é uma actividade altamente intensiva de
mao-de-obra. Os gastos em pessoal representariam uma parte maioritaria
dos gastos totais € a sua tendéncia de crescimento seria também superior
a dos restantes componentes da despesa.

As hipdteses aqui alinhadas tém vindo a ser testadas em diversos paises
e os resultados tendem a confirmar o seu enunciado. Verificar-se-do tam-
bém elas entre nds?

Parece normal que o peso histérico da organizagio de um sistema de
saide dividido em subsistemas separados, dirigidos a clientelas sociais
diferentes, ignorando-se entre si e prosseguindo objectivos iltimos nem
sempre coincidentes, se traduza em ineficiéncias e inefectividades: mais
elevadas despesas gerais de funcionamento, baixa produtividade de equi-
pamento e pessoal, segmentos populacionais tenuemente cobertos a par
de outros com notérios hdbitos de consumo para além do necessario. Serd
possivel comprovar a utilidade da criagdo de um 6rgio minimamente coOr-
denador do financiamento do sistema? E esta a interrogagdo que se coloca
na hipétese 3.2

O passado organizativo também conta, Em Portugal tém coexistido
dois subsistemas de saude — o da populagio trabalhadora por conta de
outrém, com direito a cobertura do risco-doenga por for¢a da sua posicdo
contributiva passada, € o da restante populagiio, normalmente de menores
recursos, que acorreria aos servigos oficiais ou de benemeréncia, estes ul-
timos também fortemente subvencionados pelo Estado, mesmo antes da
oficializagio de 1975. O primeiro subsistema (Servicos Médico-Sociais)
além de financiador, era prestador de cuidados em ambulatério, adquirindo
servigos de internamento aos hospitais por pregos fixados em tabelas poli-
ticas, sempre abaixo dos custos reais, cobrindo o Estado os défices a
posteriori. Esta posi¢io s6 vem a modificar-se em 1977, quando a Secretaria
de Estado da Satde se substitui 2 da Seguranca Social na tutela dos SMS.
A orgénica continua, todavia, separada e duplicada em relacio a unidades
de cuidados primarios entretanto desenvolvidas no sistema oficial de satde,
a partir de 1971 — os centros de satde. A diferen¢a mais significativa em
termos financeiros foi a cessa¢io do pagamento das facturas hospitalares
pelos SMS. O terceiro subsistema —a ADSE — surge apenas a partir de
1969 e s6 em 1972 ele comega a ter significado, até cobrir hoje cerca de
1,3 milhSes de portugueses, Nio sendo uma entidade prestadora de cui-
dados, o seu trabalho reduz-se ao pagamento, segundo tabelas prefixadas,
dos servicos e bens prestados pelo sistema oficial e pelos prestadores
privados.

Na evolugdo destas trés estruturas paralelas, e algumas vezes concor-
rentes, tem interesse conhecer-se o efeito de inércia do volume de cada
subsistema; por outras palavras, existird um efeito de «bola de neve» que
levard os subsistemas mais volumosos, s6 pelo facto de o serem, a cres-
cerem mais € mais depressa que os subsistemas de menor dimensio? E o
que se pretende averiguar na hipoOtese 1.2

A forma de pagamento dos servigos de satide, em especial médicos, tem
sido atribuidos importantes efeitos no crescimento dos gastos em saude.
Nio se verifica no mercado dos bens e servigos de saide o pressuposto
da perfeita informago do consumidor. O utente-doente quase nunca conhece
a gama de servigos-a adquirir e delega no prestador-médico esse encargo.
Se o sistema de remuneragdo estd desenhado em termos que incentivem
financeiramente a multiplicacio de actos médicos — como sucede na mo-
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dalidade de pagamento ao acto —, é natural que o conjunto de servigos €
bens prestados em cada consulta, incluindo andlises, radiografias ¢ medi-
camentos, se traduzam em encargos mais elevados que nas modalidades
de capita¢io ou assalariamento. A hipdtese 2.* ndo pretende identificar a
«melhor» modalidade, mas apenas a «mais econdmica» dentre duas. E, se,
obviamente, o critério do menor custo deve ser emparelhado com o da
qualidade — mesmo que seja s6 na percepgdo do utente e ndo se traduza
em intrinseca diferenca de valor —, também o critério da equidade (univer-
salidade de cobertura do sistema) deveria ser chamado a colagdo. Limi-
tamo-nos, todavia, a uma simples comparagao de custos, elemento indis-
pensavel para as comparagdes que outros queiram mais tarde fazer.

Os servigos de satide empregam cada vez mais pessoal e pessoal cada
vez mais caro. A obtengio do direito ao salario minimo — abaixo do qual
se encontrava a maioria dos empregados das Misericordias antes de 1974 —,
o recrutamento «obrigatérion de todos os médicos diplomados — em
explosdo desde 1972 —, os crescentes ritmos de formagao e recrutamento
de pessoal de enfermagem e paramédico, sio factores que se combinam
no crescimento da importincia relativa dos gastos em pessoal. Para se
tentar observar o que se passou nesta drea foi construida a hipdtese 4.2

2. METODOLOGIA

A classificagio dos gastos publicos em satide foi baseada em trabalhos
anteriores, quer de ambito nacional [2], quer de 4mbito internacional [3],
[4]. Foram identificados quatro grandes conjuntos de actividades:

Cuidados personalizados prestados em estabelecimentos de satide com
internamento;

Cuidados personalizados prestados em estabelecimentos de satde sem
internamento;

Cuidados de satde ndo personalizados;

Administragio, ensino e investigacao.

Os gastos em bens de satide (medicamentos e dispositivos complemen-
tares de terapéutica) aparecem, individualizdveis, no segundo conjunto de
actividades. Cada um dos conjuntos foi analisado pela 6ptica do estatuto
do -prestador: quando se trata do préprio sistema de satde a prestar os
actos, os encargos sdo classificados como «despesas directas»; quando se
trata de terceiros, 0s encargos revestem a forma de «transferéncias para o
sector privado».

Cada um destes conjuntos é subdividido em tantas actividades quantas
o permitam ou aconselhem as contas existentes. Assim, por exemplo, a
hospitalizagio (cuidados personalizados prestados em estabelecimentos de
saide com internamento) foi subdividida, no sector publico, em hospitais
gerais centrais, distritais, concelhios, maternidades, psiquidtricos, de onco-
logia, sanatérios e outros. No sector privado apenas se distinguiu a hos-
pitaliza¢iio geral da especializada.

A anidlise por fontes de financiamento permitiu-nos identificar cada um
dos trés subsistemas em que se decomple o sistema de satide portugués:
o subsistema da Conta Geral do Estado (CGE); o dos Servigcos Médico-
-Sociais (SMS), até 1977 dependente da Previdéncia, mais tarde Seguranga



Social, ¢ a partir dessa data subordinado & orginica da Secretaria de
Estado da Sadde, mas ndo integrado no subsistema ji ai existente; ¢ o da
Assisténcia ma Doenga aos Servidores do Estado (ADSE), integrado orga-
nicamente no Ministério das Finangas, de onde decorre directamente o
seu financiamento,

O periodo escolhido foi de nove anos — 1970 a 1978 —, sendo o ano
terminal fixado por razdes de disponibilidade de dados. Exactamente a
meio do periodo (1974) ocorreu uma revolugio de consequéncias bem
marcadas no que respeita ao reconhecimento oficial do direito a satde
— constitucionalmente consagrado como direito a protecgdo da saide [5] —
e na modifica¢do verificada no comportamento dos consumidores ou uten-
tes. Conforme se observa no grifico 1, o crescimento regular da procura
de cuidados sofreu uma «explosio» a partir daquele ano, encaminhada
sobretudo para meios complementares de diagnéstico e para actos médicos
onde a oferta tinha capacidade de expansdo, como é o caso das urgéncias
hospitalares.

Dadas as dificuldades de obtengio de informacdo e as morosidades do
seu processamento, considerou-se bastante o conhecimento dos anos pares
na série, o que limita a cinco os anos observados,

Os encargos despendidos em cada actividade foram, ao longo do pe-
riodo, divididos em componentes da despesa: pessoal, aquisicio de bens,
despesas gerais de funcionamento, conservagio e aproveitamento de bens,
outras despesas e investimentos. Esta classificagio permite conhecer, dentre
os componentes, aqueles que sdo responsdveis por mais elevados ritmos
de crescimento, bem como aplicar diferentes taxas de deflagio a cada
componente. Usaram-se trés tipos de indices: um para gastos com pessoal,
retirado da taxa geral de evolugio das remuneragbes na funcio publica
no periodo considerado; outro para aquisicio de bens, despesas gerais de
funcionamento, conservagio e aproveitamento de bens e outras despesas,
que foi o indice de pregos do consumidor, sem habitacio (INE); final-
mente, os investimentos foram deflacionados com recurso ao indice do
custo do capital nas Contas Nacionais, nos bens de investimento pro-
dutivo (INE).

As fontes de informac¢io usadas foram: as Contas Gerais do Estado,
no que respeita a globalidade das despesas da Secretaria de Estado da
Satde, & Assisténcia na Doenga aos Funcionarios do Estado, bem como
a0s encargos inscritos tradicionalmente em outros ministérios: Educacio,
Obras Publicas; os encargos com os Servigos Médico-Sociais foram obtidos
directamente dos servigos e referem-se a valores liquidos, deduzidas que
foram as comparticipagdes dos utentes e as diversas receitas do subsistema;
para se conhecer a ventilagio de cada actividade por componente de des-
pesa foi necessirio um inquérito aos estabelecimentos hospitalares oficiais
ou oficializados ® e contactos directos com os servigos centrais de tutela
e coordenagdo. Os hospitais concelhios foram tratados por amostragem,
tendo previamente sido distribuidos em classes homogéneas em fungio
da lotagdo e da eficiéncia ?.

® A taxa de resposta ao inquérito directo aos estabelecimentos hospitalares
(87 %) foi elevada: apenas 9 entre 68 hospitais centrais, distritais, maternidades e
especializados ndo facultaram quaisquer elementos.
" Os autores agradecem a colaboragio, neste trabalho, do Dr. José J. Carvalho
Quintas, técnico superior da Direcgio-Geral da Seguranca Social e diplomado em
Administracio Fosnitaler nela TNSP.
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Crescimento da utilizacfio de algung cuidados de salide, entre 1971 e 1978 em
estabelecimentos e servigos recenseados pelo INE (base 100: 1971)

[GRAFICO 1]
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Fonte: INE, Estatisticas de Saide, 1971-78.



A falta de ventilagio de alguns gastos dos subsistemas SMS ¢ ADSE
nos respectivos planos contabilisticos determinou o recurso a critérios de
imputag¢do para alguns deles, Assim, os encargos com a assisténcia hos-
pitalar financiada pelos SMS e ADSE, ndo se conhecendo com rigor a
forma como se distribuiam segundo a classifica¢do de hospitais atrds men-
cionada, tiveram de ser repartidos por imputagio proporcional aos gastos
totais dos estabelecimentos (mas sé daqueles que cobravam receitas aos
SMS ¢ a ADSE).

3. EVOLUCAO DOS GASTOS PUBLICOS COM A SAUDE NO
PERIODO CONSIDERADO

3.1 A SAUDE NA ECONOMIA NACIONAL

Os gastos publicos com a satide (correntes e capital) passaram de pouco
mais de 3,3 milhdes de contos para mais de 30,5 milhdes, entre 1970 e
1978, a pregos correntes, enquanto os gastos piblicos totais passaram
de 49,4 para 281,1 milhdes (quadro n.° 1).

Gastos pablicos em safGde em percentagem dos gastos publicog totais
e do produte interno bruto

[QUADRO N.° 1]

Gagtos publicos em Gastos péiblicos Produto interno 1X100 IX100
Ano saud; gl:&rlr)c(e:)tes e y brut;:]:m gpc;ed;‘:)s de > 3
m @ 3 @ (&}
1970... 3305 457 49 413 000 177 338 000 6,69 1,86
1972... 5703 958 62 372 000 231 244 000 9,15 2,47
1974... 9952539 92 317 000 338 414 000 10,78 2,94
1976... 19135743 185 454 000 464 677 000 10,32 4,12
1978... 30 544 764 281 100 000 781 876 000 10,87 3,98

(@) Esta coluna respeita aos gastos totais com a satide apurados neste estudo e que, em
virtude de dizerem apenas respeito as principais categorias de despesa, nio condizem com os
valores que figuram nas Contas Nacionais (1970: 4 029 000; 1972: 6481 000; 1974: 11 476 000;
1976: 23 046 000).. Para 1978 ndo se possuem ainda elementos relativamente as Contas Nacionais.

Fontes: 1970, 1972 e 1974: Contas Nacionais, estimativas de 1970 a 1976, Julho, 1978.
1978: Relatério do Banco de Portugal, 1976.

A elasticidade dos gastos publicos em satide em relagio aos gastos
publicos totais foi de 1,75, o que documenta uma importincia crescente
da saide nas preocupagdes do Estado. Essa importancia subiu de 6,7 %
em 1970 para 10,9 % em 1978 (grifico 1). Se compararmos 0s mesmos
gastos publicos em satide com o PIB (a precos de mercado), verificamos
uma evolugio no mesmo sentido de 1,80 % em 1970 para 3,91 % em
1978 (gréafico ). A esta evolugdo corresponde uma elasticidade de 2.4.
Todavia, o ano de 1976 marca o ponto méximo da importincia relativa
dos gastos em satide no periodo considerado (4,12 %). Adiante tentaremos
desenvolver algumas hip6teses explicativas do fenémeno.
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Gastos publicos em safide em percentagem dos gastos publicos totais

[GRAFICO ]
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3.2 AS FONTES DE FINANCIAMENTO DOS GASTOS PUBLICOS EM SAUDE

Ao longo do periodo observado verificou-se uma evolucdo importante
do financiamento dos gastos publicos com a satde. No inicio do periodo,
a Seguranga Social financiava todos os encargos com os Servigos Médico-
Sociais, a partir de taxas cobradas aos trabalhadores (6,5 %) e as enti-
Jdades patronais (17 %), incidindo sobre a massa salarial, Os subsistemas
da ADSE ¢ da Secretaria de Estado da Saude (entdo Ministério da Sadde
e Assisténcia) eram directamente alimentados pelo Orgamento Geral do
Estado. A partir de 1977, a Seguranga Social deixa progressivamente de
financiar a satide e em 1978 ji s6 o fez em 4,3 milhdes de contos.

Em 1977, por seu turno, o financiamento da Seguranga Social passou
a ser obtido com 7,5 % da massa salarial, paga pelos trabalhadores, e
19 %, paga pelas entidades patronais.

O quadro n.° 2 traga esta evolugiio ao longo do periodo, Por ele se v&
que o Estado passou a assumir um papel de importincia crescente: de
45,2 % de financiamento em 1970 passou a responder por 85,7 % em 1978.
Em contrapartida, a Seguranca Social baixou a sua contribui¢io de 54.8 %
para 14,3 %, sendo essa baixa de 39,6 9% para 10,3 9% na parte suportada
pela entidade patronal e de 15,2 9% para 4 % na parte suportada pelos
trabalhadores.

Financiamento dos gastos pGblicog com a safide. Evolugfio da importancia
relativa do financiamento pelo Estado e pela Seguranca Social

[QUADRO N.° 2} (Contos, pregos correntes)
Estado Seguranga Social
Ano Entidades patronais(a) Trabalhadores(b)
Total Total
ADSE OGE (pexrcen- (percen-
tagem) tagem)

Valor Percen- Valor Percen-

tagem tagem

1970...| 64184 1429275) 452 |1310075] 396 501923 15,2 54,8
1972...) 216805 2123987 41,0 |2431569| 42,6 931597 16,3 58,9
1974...1 366059 3725578 41,1 14237432 42,6 [1623470| 16,3 58,9
1976...[ 666 105| 7648498| 43,5 |7823684( 40,9 (2997456 15,7 56,6
1978...[ 1129773 25 046 191 | 85,7(c)| 3132430{ 10,3 |1236370| 4,0 14,3(c)

(@) Entre 1970 e 1976, inclusive, a parte a cargo da entidade patronal era de 17 % da massa
salarial. Em 1978 foi de 19 %.

(b} Entre 1970 e 1976, inclusive, a parte u cargo dos trabalhadores era de 6,59% da massa
salarial. Em 1978 foi de 7,5 %.

(c) Em 1978, embora tivesse sido definido o principio da responsabilidade exclusiva do Estado
pelos gastos com a satide, a Seguranga Social contribuin ainda com 4368,8 milhares de contos.

Anote-se que nos referimos apenas ao financiamento dos gastos pa-
blicos. Os trabalhadores, como utentes do sistema de satude, tém ainda de
contribuir para o pagamento da parte ndo reembolsdvel dos gastos perso-
nalizados realizados através dos servigos, por exemplo, em medicamentos,
em dispositivos complementares de terapéutica, em senhas de consulta
¢ na parte ndo comparticipavel nas consultas de reembolso, em opedes por
methores condigbes hoteleiras em hospitalizacio. Além destes gastos pri-
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vados ndo reembolsdveis, mas ainda ligados ao sistema oficial de cuidados
de satde, haverd que referir todo o importante conjunto de gastos em
satide inteiramente privados (medicamentos niio prescritos, hospitalizagio,
consultas e tratamentos ndo comparticipaveis, etc.), que ndo sio objecto
do presente estudo.

3.3 GASTOS PUBLICOS EM SAUDE SEGUNDO O ESTATUTO JURIDICO
DO PRESTADOR

Em qualquer sistema de satde, uma parte consideravel de gastos é
transferida para prestadores privados, a quem se adquirem bens ¢ servigos,
como hospitalizagdo privada, meios complementares de diagndstico e tera-
péutica, medicamentos e dispositivos complementares terapéuticos, ou
a quem o Estado financia actividades de ensino ¢ investiga¢do. No nosso
pais, é nos cuidados de satde em ambulatério que se verifica a parte mais
significativa de transferéncia para o sector privado, 68,3 % em 1978.
Os gastos em hospitalizacio destinam-se, em 94 %, a cobrir as despesas
directas dos estabelecimentos oficiais (83 % do parque hospitalar é pblico)
e as actividades de prevencio primaria sfo inteiramente assumidas pelo
Estado. Quanto a administracfio, ensino e investigagio, apenas uma infima
percentagem (0,6 % em 1978) é transferida para o sector privado.

Percentagem dog gastos publicos em salide destinados a despesas directas
e a transferéncia para o sector privado: evolugcdio de 1970 a 1978

[QUADRO N.c 3]

w7 1972 19M 1976 1978

Actividade 9g | o2 o $a s gg

HEILIE I AR AR A A

a8 88 88 <] g5 §2 | 8 8 8.5 g2

S5 | B2 | B8 | &2 | B8 | &€ | & | 28 | &% | &¢

Hospitalizagdo ... ...; 90,3 9,71 92,5 7,5| 94,1| 59| 955| 4,5]| 940]| 6,0

Ambulatério . ... ...| 41,9 58,1 32,2 67,7 32,9| 67,1 31,2 | 68,8 31,7| 68,3

Preven¢io primaria ...{ 100y — | 100} — | 100| — | 100] — 100 —
Administragio, ensino

e investiga¢do... ...(99,98| 0,02]| 994 0,6] 99,5| 0,5| 99,3| 0,7{ 994| 06

Total ... ...| 73,2| 26,8) 68,3} 31,7| 70,2) 29,8 | 69,5 30,5| 67,4| 32,6

O quadro n.o 3 e grafico 1v documentam a distribuicio dos recursos
entre prestadores publicos e prestadores privados, ao longo do periodo
de andlise. Muito embora o financiamento dos gastos publicos em satide
tenha evoluido para a responsabilidade quase exclusiva do Estado (como
se viu atras), o destino dos recursos tem-se encaminhado crescentemente
para o sector privado, embora a maioria dos gastos ainda se destinem a
despesas directas (67,4 % em 1978). Mas a parte relativa as transferéncias
vem crescendo de 26,8 % em 1970 até 32,6 % em 1978. Para tal contri-
buiu de forma decisiva 0 que se gastou em cuidados de saide ambula-
térios — ai, 68 % de gastos sio destinados a pagamentos ao sector pri-
vado, tendo sido esse valor de apenas 58 % em 1970. O papel preponde-



Percentagem dos gastos pGblicos em satide destinados a despesa directa e a transferéncias para o sector privado
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rante dessa evolugido deve-se a0 acréscimo de gastos em medicamentos,
proteses, ortdteses e dispositivos de compensagio, A pregos correntes, a
importéncia desses encargos nos gastos totais passou de 15,6 % em 1970
para 21,6 % em 1978. Curiosamente, os meios complementares de diag-
ndstico (andlises, radiografias, electrocardiogramas ¢ electrencefalogramas
e outras provas) e os tratamentos terapéuticos (medicina fisica e reabili-
tagdo), embora a cargo do sector privado, mantiveram a sua importincia
relativa ou baixaram-na ligeiramente, de 6,1 % para 5,7 %. E, no entanto,
importante considerar que, a partir de 1977, e com incidéncia especial
apenas em 1978, a abertura dos servigos oficiais hospitalares aos benefi-
cidrios dos SMS terd desviado uma parte da clientela do sector privado
para os hospitais, mesmo no que respeita aos meios complementares de
diagnostico.

34 EVOLUCAO DO DESTINO DOS GASTOS QUANTO A ACTIVIDADE
QUE VISAM

Se usarmos a classifica¢do quatripartida da OCDE [3] para classificar
os gastos com a sarde (hospitalizagio, cuidados de satide em ambulatério,
bens médicos e outras despesas), verificamos que a hospitalizagio tem
assumido a parte mais importante dos gastos, 46,6 % em 1970 e 45 %
em 1978, mantendo uma relativa estabilidade da sua importancia. (A pe-
quena regressao verificada deve-se mais ao crescimento mais rdpido dos
gastos em bens médicos que a qualquer diminuicdo no crescimento dos
gastos hospitalares.) Os cuidados médicos ou de satide em ambulatério
baixaram mais sensivelmente de 26,5 % para 22,1 % e foram sobretudo os
bens médicos (medicamentos e proteses, ortoteses e dispositivos de com-
pensagio) que mais cresceram: a sua importincia passou de 15,6 % para
21,6 %. O grupo remanescente «Outrosy manteve-se nos 11 % (quadro n.° 4).

Estrutura dos gastos pelas principais actividades, segundo a classificac¢fio
OCDE: evoluc¢io de 1970 a 1978

[QUADRO N.° 4] (Contos, pregos correntes)

Actividades w70 72 974 1976 1978

Valor |1 5387362372501 4284982| 838939313746 975
Hospitalizagdo ...
tagem 46,6 41,6 43,1 438 45,0
Valor 874 948| 1 280 145| 2 138 542 4152476| 6 761 076

tagem 26,5 22,49 21,5 21,7 22,1

Cuidados de satde em{
Bens médicos: medi"a'] Valor | 5149361119274 1902220| 3765 593 | 6588 071

ambulatério

mentos, préteses, or-
toteses, dispositivos
de compensagio tagem 15,6 19,6 19,1 19,7 21,6

Valor 376837 932038/ 1626795 2828281 | 3453642
Outras despesas ...

tagem 114 16,3 16,3 14,8 11,3

Valor | 3305457| 5703 958) 9952 539|119 135 743 |30 544 764
Percen- 100
tagem 100 100 100 100




Torna-se ainda interessante comparar esta distribuicdo de encargos por
actividadeg com a de outros paises europeus. E o que se pretende realizar
com o quadro n.° 5, baseado em informagdes recolhidas pela OCDE no
estudo ja citado. Convird chamar a atengdo para o ano em andlise, 1974
ou mais proximo para os outros paises e 1974 e 1978 para Portugal
O nosso ‘pais apresenta um considerdvel volume de gastos em «bens mé-
dicos», sO ultrapassado pela Espanha, sendo ainda superior ao da Itélia;
apresenta valores proximos dos dos outros paises europeus quanto aos
gastos em cuidados de satide em ambulatério; mas gasta menos que a
generalidade dos paises em hospitalizagio. A explicagio deste facto andaréd
associada & demonstragdo da primeira hipbtese de trabalho proposta na
introdugfio, enquadrando-se, afinal, nos diferentes ritmos de crescimento
dos sistemas mais volumosos. E que, entre nés, a maior parte dos cuidados
ambulatérios e dos bens médicos eram prestados pelo subsistema dos Ser-
vigos Médico-Sociais, o mais volumoso em gastos, tendo a hospitalizaco
sido relegada para um papel secundério, dependente muitas vezes de tarifas
politicas que a forcavam a conter-se em limites financeiros estritos.

Estrutura dos gastos publicos em salide consoante a afectacfio dos recursos.
Comparacdo com alguns paises europeus

[QUADRO N.o 5]

Ano Paises Hospitalizagio| , CUd200¢ | Bens medicos [Dutros gastos
1974 | Dinamarca ... ... ... ... 51,0 — 4,6 —
1974 | Espasha ... ... ... .. .| 551 — 33.8 —
1974 | Franga ... ... ... ... .. 458 22,8 16,9 14,5
1975 | Finlandia . ... ... ... .. 47,6 21,8 6,7 239
1974 | talia . ... ... ... .. .. 50,8 21,1 18,1 10,0
1972 | Holanda ... ... ... ... .. 54,9 20,5 9,8 14,8
1974 | Reino Unido ... ... ... ... 63,5 23,1 9,1 4,3
1974 | Suécia ... ... ... ... .. 65,5 25,9 6,2 24
1974 | Portugal ... ... ... ... .. 43,1 21,5 19,1 16,3
1978 | Portugal ... ... ... ... .. 45,0 22,1 21,6 11,3

Fonte: OCDE, Dépenses Publiques de Santé, Jultho de 1977.

Em Espanha, um sistema de satide semelhante ao portugués consome
bastante mais em hospitalizacio, a que nfo serd estranha a politica de
construgdo de grandes estabelecimentos hospitalares privados da Seguranca
Social para uso exclusivo dos seus beneficidrios.

Se observarmos ainda a distribuicio dos gastos publicos consoante se
trate de cuidados personalizados, nio personalizados e gastos em admi-
nistraciio, ensino e investigacio (quadro n.° 6), verificamos o predominio
esmagador dos primeiros, com tendéncia para crescer: 84,9 % em 1970 ¢
88,7 % em 1978. Os gastos em preven¢do primaria (saneamento do meio
a cargo do sector da satide, Comissdo Nacional do Ambiente, Junta Sanit4-
ria de Aguas, Educagiio Sanitdria, Controlo ¢ Higiene da Alimentacio,
Servigo de Profilaxia, Centro Nacional da Gripe, Servigos Oficiais Coor-
denadores da Satide Ocupacional e Registo, Licenciamento ¢ Controlo dos
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Prestadores e das Prestacdes) ndo chegam a atingir 1 % do total, com ten-
déncia para perderem import:?}ncia relativa. O mesmo se passard com a
«administracao, ensino e investigacioy, que baixou de 14,2 % para 10,8 %.

Estrutura dos gastos phblicos em cuidados personalizados, cuidados nfio
personalizados e administracio, ensino e investigagiio no periodo de 1970-78

[QUADRO N.° 6]

Actividades 1970 1972 1974 1976 1978
Cuidados personalizados ... ... ... ...| 849 83,7 83,6 85,2 88,7
Hospitalizagdo ... ... ... ... ... ...| 465 41,6 43,0 43,8 45,0
Ambulatério. ... ... ... ... .. ..| 384 42,1 40,6 41,4 43,7

Cuidados nio personalizados (prevengio
primAaria) s e e e e X
Administragdo, ensino e investigagio ...| 14,2 15,7 15,8 14,3 10,8

3.5 EVOLUCAO DOS GASTOS A PRECOS CONSTANTES

A analise a precos constantes (de 1970) vem confirmar as conclusdes
atrds referidas. Ver em anexo os indices de deflacfo utilizados consoante
as diversas componentes da despesa.

As principais conclusdes a extrair sdo as seguintes (quadro n.° 7):

Os gastos publicos com a satide mais que triplicaram no periodo em
andlise (343);

A hospitalizacio (348) acompanhou o crescimento global, mas os cui-
dados em ambulatério ultrapassaram-no largamente (363);

Os cuidados ndo personalizados (prevencdo priméria) ndo cresceram
ao mesmo ritmo (237) que os gastos totais;

O mesmo sucedeu aos encargos com a administragdo, ensino e inves-
tigacdo;

De todos 0s gastos, os que cresceram mais depressa foram os cuidados
em ambulatério — transferéncia para o sector privado — (378),
devido sobretudo aos medicamentos e aos dispositivos complemen-
tares terapéuticos. Os gastos com a hospitalizacio publica tiveram
um crescimento assinaldvel no periodo (368), também superior ao
crescimento geral.

Quanto ao ritmo de crescimento, verifica-se que ele foi grande até 1974,
intenso dai até 1976 e se atenuou em 1978. Assim, as despesas totais do
sector piblico cresceram 56 pontos em 1970-72, 51 em 1972-74, 119 em
1974-76 e apenas 19 pontos entre 1976 ¢ 1978. Os gastos em ambulatdrio
apresentaram, todavia, um ritmo diferente: 66 (1970-72), 55 (1972-74), 16
(1974-76) e 126 (1976-78), verificando-se que os factores de contengdo
existentes na generalidade dos gastos entre 1976 — mais propriamente
1977 — ¢ 1978 ndo tiveram os mesmos efeitos em relagdo aqueles en-
cargos, sobretudo em bens médicos.



Indices de evolucio dos gastos pablicos com sahGde de 1970 a 1978

[{QUADRO N.°o A (Pregos constantes, 1970)
Actividades 1970 1972 197 1976 1978
Despesas totais do sector publico 100 156 205 324 343

1. Cuidados personalizados prestados ¢m
estabelecimentos de satde com inter-

namento ... ... ... ... . .. .| 100 142 185 307 348
1.1 Despesas directas ... ... 100 146 194 327 368
1.2 Transferéncias para o sector pn-

vado . ... ... .. .. .. ..| 100 102 104 109 155

2. Cuidados personalizados prestadcs em
estabelecimentos de satde sem inter-

namento ... ... ... ... .. ... ...| 100 166 221 237 363
2.1 Despesas directas ... ... 100 140 173 285 343
2.2 Transferéncias para o sector pn- .

vado . ... ... ... .. .. ..| 100 184 256 374 378

3. Cuidados de satde n3o personalizados| 100 125 132 203 237
4. Administracdo, ensino e investigagio| 100 179 235 352 282

4.1 Despesas directas... ... ... ...| 100 178 234 349 281
1 — Administragio ... ... ...| 100 202 258 407 310
II—Ensino ... ... ... .. ..| 100 127 174 200 192

Il — Investigagdo . ... ... ...| 100 124 219 341 325

4.2 Transferéncias para o sector pri-
vado . ... ... ... ... ... ..| 100 6716 | 7125 14616] 10940

A contencio global verificada entre 1976 e 1978 podera ter diversas
explicagbes. Uma das hipdteses deste trabalho € justamente saber se a coor-
denag¢do do financiamento operada em 1977 teve efeitos benéficos no con-
trolo dos gastos. Todavia, ndo é possivel dissociar a gestio dos servigos
de saude da gestdo das finangas publicas em geral e as medidas de auste-
ridade adoptadas a partir de 1976 nfio serdo por certo estranhas a con-
tencio observada.

4. ANALISE DA EVOLUCAO DOS SUBSISTEMAS EM TERMOS
FISICOS E FINANCEIROS

4.1 O SUBSISTEMA DA ADSE

A anilise da despesa do subsistema da ADSE, a pregos constantes 8,
no periodo 1970-78 (quadro n.° 8) revela um crescimento particularmente

* Os gastos totais de cada um dos subsistemas foram deflacionados utilizando
os seguintes indices resultantes da média ponderada dos indices de deflagio das
despesas com pessoal, investimentos e outras despesas:
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Evolucdo dos gastos do subsistema

[QUADRO N.o 8]

ADSE no perfodo de 1970 a 1978
(Precos constantes, 1970)

Actividade 1970 1972 974 1976 1978
Despesas  totais 64 184202 621|244 039387 27(| 461 132
Indice ... 100 316 380 603 718

1. Cuidados personalizados prestados em
estabelecimentos de satide com inter-
namento e e

Indice ...
1.1 Despesas directas ...
Indice ...
1.2 Transferéncias para o sector pri-
vado .
Indice ...

2. Cuidados personalizados prestados em
estabelecimentos de satide sem inter-
namento

Indice ...
2.1 Despesas directas ...
Indice ...
2.2 Transferéncias para o sector pri-

vado
Indice ...
3. Cuidados de satude ndo personali-
zados
Indice ...
4. Administragdo, ensino e investigagdo
Indice ...
4.1 Despesas directas ...
Indice ...
I — Administragio
Indice ...
IT — Ensino ...
Indice ...

IIT — Investigacio .
indice ...

4.2 Transferéncias para o sector pri-
vado . .

Indice ...

18872 59164 70322114167 65252
100 314 373 605 346
15099 48380 60810| 894771 42570
100 320 403 593 282

37731 10784 9512] 2469C| 22682
100 286 252 654 601

357181128 305157 681 |251 065
100 359 441 703

370 939
1039

35718{128 305|157 681|251 065 | 370 939
100 359 441 703 1039

959 16 037
100 158 167 230 260
959 16 037
100 158 167 230 260
9594 16 037
100 158 167 230 260

acentuado quando comparado com os restantes subsistemas. Enquanto a
ADSE aumentou 7 vezes as despesas naquele periodo, os SMS aumenta-
ram 2,8 vezes € a CGE cerca de 5 vezes, o que vem aparentemente pOr
em causa a hipdtese imicial de trabalho de que os subsistemas de satde



de maior volume global, quer em gastos, quer em populagio abrangida,
tenderiam a crescer mais rapidamente que os de pequeno volume. No en-
tanto, atendendo a que no ano de 1970 este subsistema era bastante inci-
piente, e tomando para base o ano de 1972, verifica-se que até 1976 €
este o subsistema a apresentar o menor indice de crescimento °. Em 1978,
fruto dos condicionalismos especificos do subsistema SMS, ja é estoutro
a apresentar menor indice.

A ADSE contribuia em 1970 apenas para cerca de 2 % das despesas
totais do sector publico ¢ em 1978, embora tenha aumentado para cerca
de 4 9%, continua a ser um subsistema de reduzida importancia.

O crescimento assinalado foi particularmente acentuado nas despesas
com consultas — transferéncia para o sector privado —, que aumentaram
10 vezes no periodo em estudo, a que ndo tera sido alheio 0 aumento na
comparticipagdo de 100$ para 250% verificado no periodo. As despesas em
transferéncias para clinicas privadas, no dominio dos cuidados prestados
em estabelecimentos de sadde com internamento, aparecem em segundo
lugar em termos de crescimento, aumentando mais 6 vezes no periodo.
Tanto as despesas com comparticipacio em internamentos nos hospitais
do sector publico, como as despesas de administragio apresentam um
ritmo mais lento de crescimento (2,8 % e 2,6 % respectivamente). Em re-
lagio as primeiras, ¢ para o ultimo ano do perfodo, deverd referir-se a
cessac¢io de pagamento, por parte da ADSE, dos encargos com hospitaliza-
¢do publica nos estabelecimentos oficiais como possivel causa contributiva
do reduzido crescimento. Serd também de referir que as tabelas dos hos-
pitais oficiais relativas a servigos prestados a beneficidrios da ADSE se
mantiveram sem alteraciio até 1978.

42 O SUBSISTEMA DOS SMS

A despesa dos SMS evoluiu no periodo de 1970-76 a um ritmo superior
aos restantes subsistemas (quadro n.° 9). No entanto, em 1978, os SMS
contribuiram apenas para 42 % das despesas totais, enquanto em 1970
essa percentagem era de 55 % das despesas totais do sector piblico.

Para o decréscimo no ritmo de crescimento dos SMS entre 1976 e
1978 terd contribuido o facto de este subsistema ter deixado de compar-
ticipar nas despesas dos seus beneficidrios internados em hospitais gerais
e especializados do sector piblico (o crescimento é de 18 em 1978, rela-
tivamente a 295 em 1976). A utilizagio gratuita dos hospitais a partir
de 1977 no internamento, urgéncia, consulta externa e nos meios com-
plementares terd certamente contribuido também para o decréscimo dos
gastos nos SMS. :

E ainda mnas transferéncias para o sector privado, tal como no subsis-
tema anteriormente analisado, que se verifica o maior ritmo de cresci-
mento, em especial no que diz respeito aos cuidados prestados em esta-
belecimentos de satide sem internamento, que aumentaram quase 5 vezes

® Utilizando como base o ano de 1972, o indice é de:

1972 1974 1976 1978

ADSE .. .. .. ..{ 100 120 191 228
MS . .. 0 L ] 1 4 200 166
CGE . ... .. .« ] 10 175 224 342
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Evolucdo dos gastos do subsistema SMS no perfodo de 1970 a 1978

[QUADRO N.° 9] (Precos constantes, 1970)
Actividade 1970 1972 1974 1976 1978
Despesas totais 1811998 3 143 146/ 3 907 268| 6 291 360| 5 223 833
Indice ... e 100 173 216 347 288
1. Cuidados personalizados pres-
tados em estabelecimentos de
satide com internamento . 523 810, 804 887, 1025410; 1414 128! 330 605
Indice ... 100 154 196 270 63
1.1 Despesas directas ... 431 336{ 700734] 899567 1271410, 78463
Indice ... 100 162 209 295 18
1.2 Transferéncias para o
sector privado . 92474 104 103| 125843 142719] 252142
Indice ... 100 113 136 154 273
2. Cuidados personalizados pres-
tados em estabelecimentos de
satide sem internamento . 1084 480) 1 937 6541 2 318 089] 3 944 038) 4 162 587
Indice ... . 100 179 214 364 384
2.1 Despesas directas ... 386696/ 551879 672398)1031890] 811489
Indice ... 100 143 174 267 210
2.2 Transferéncias para o
sector privado . .| 697784 1386075\ 1645691| 2 912 149 3 351 098
Indice ... . 100 199 286, 417 480
3. Cuidados de satide ndo per-
sonalizados .. — — —_ — —
Indice ... — — — — —
4, Administragio, ensino e in-
vestigacio .. ... ...| 203708 400605/ 563769 933194 730691
Indice ... . 100 197 277 458 359
4.1 Despesas directas ... 203 708 400605 563769 933194 730691
Indice ... 100 197 277 458 359
1— Admlmstragao 203 708| 400605| 563769 933194] 730691
Indice ... 100 197 277 458 359
II — Ensino ... — — — — —
Indice ... — — — — —
T — Investigagio . — —_ — — —
Indice ... —_ — — — —_
4.2 Transferéncias para o
sector privado . . — — - — —
Indice ... — — - — —

no periodo. As despesas directas realizadas com consultag cresceram a
um ritmo sensivelmente igual ao verificado com o crescimento dessas
consultas: as despesas duplicaram no periodo e as consultas aumentaram
1,6 vezes (quadro n.° 10), O decréscimo no nimero de consultas entre



1976 ¢ 1978 deve-se ao facto, acima apontado, da utilizacio gratuita
dos hospitais a partir de 1977 e ainda, possivelmente, 4 diminui¢io da
produtividade por pressSes dos prestadores (redugdo do mimero de con-
sultas, por periodo, de 15 para 12 e encerramento aos sibados).

Consultas prestadas nos SMS e niimero de unidades
médico-sociais em 1970-78

[QUADRO N.o 10]

1970 1972 1M 1976 1978
Consultas ... ... ... ...[13948733(16 337 866 19 607 192 21 968 459| 21763 627
Indice ... ... ... 100 117 141 157 156
Unidades médico-sociais... 996 1080 1217 1476 1762
Indice ... ... .. 100 108 122 148 177

Fonte: Estatistica dos SMS Centrais.

Merecem referéncia especial as despesas de administragdo deste subsis-
tema, que, além de representarem em 1978 cerca de 14 % dos gastos totais
(contra 5,4 9% no subsistema ADSE e 3,2 9% das despesas da CGE),
evoluiram a um ritmo superior ao de todas as restantes rubricas do subsis-
tema, tendo aumentado 3,5 vezes no periodo em causa. Serd, no entanto,
de referir que, acompanhando a tendéncia global de diminuigdo dos
gastos assinalada entre 1976 e 1978, estas despesas decresceram mesno
em valor absoluto.

4.3 O SUBSISTEMA CGE

J4 acima se referiu o facto de este subsistema se ter tornado dominante
na contribui¢io para as despesas totais do sector pablico: cerca de 54 %
em 1978, contra cerca de 43 % em 1970.

Esta inflexdo, verificada, como se disse, em 1978, leva a que as des-
pesas, no periodo em estudo, tenham aumentado cerca de 5 vezes
(quadro n.° 11).

Embora continuem a ter um peso predominante neste subsistema as
despesas com estabelecimentos de saide ‘com internamento (77 % do
total), relativamente as despesas com estabelecimentos de saude sem
internamento, estas ultimas aumentaram 6,2 vezes no periodo, relativa-
mente a um aumento de 5,4 vezes nas primeiras. Dever-se-d4 este facto
essencialmente 4 expansdo que se verificou nos dltimos anos na criagdo
de centros de satde, a partir de 1971, atingindo, em 1978, 217 uni-
dades.

Os cuidados prestados em estabelecimentos de satide com interna-
mento evoluiram até 1976 a um ritmo superior ao das restantes rubricas
(aumentando 3,5 vezes até aquele ano). Em 1978, e como resultado das
conclusdes ji tiradas a proposito da analise dos subsistemas ADSE e
SMS, estas despesas mais do que quintuplicaram relativamente a 1970.
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Evolucdo dos gastos do subsistema CGE no periodo de 1970 a 1978

{QUADRO N.o 11]

(Pregos constantes, 1970)

Actividade 1970 1972 1974 1976 1978
Despesas totais 1429275/ 1985 035! 3481 849 4 446 801| 6 782 236
Indice ... 100 139 244 3 475
1. Cuidados personalizados pres-
tados em estabelecimentos de
saude com internamento . 996 054 1 353 239 2 468 583 3 349259 5215153
Indice ... . 100 136 248 336 524
1.1 Despesas directas ... 943 449| 1 302 200 2 423 568 3298 159 5155 550
Indice ... 100 138 257 350 546
1.2 Transferéncias para o
sector privado ., 52605 51039 45015 51099 59603
Indice ... 100 97 86 97 13
2. Cuidados personalizados pres-
tados em estabelecimentos de
satide sem internamento . 149 622| 176489 305708 408426 913 064
Indice ... 100, 118 204 273 610
2.1 Despesas directas ... 145 946] 172264 301204 404073 913 064
Indice ... 100 118 206 277 626
2.2 Transferéncias para ©
sector privado . 3676 4224 4 505 4353 —
Indice ... 100 115 123 118 —
3. Cuidados de satide nio per- '
sonalizados 26142| 31820, 43391 53908 63288
Indice ... 100 122 185 206, 242
4. Administragio, ensino ¢ in-{ 257457 423487 659166| 635209 590730
vestigacdo .
Indice ... . 100 164 256 247, 229
4.1 Despesas directas ... 257 380 418 347) 651484 623 808 582286
Indice ... . 100 163 253 242, 226
I — Administragio 106 786| 230606 316267 277 354 216614
Indice ... 100 216 296 260, 203
II —Ensino ... 121 821] 150938] 242721 245721 271469
Indice ... . 100 124 199 202 223
III — Investigagdo . 28773 36803 92496 100840 94202
Indice ... 100 128 321 350 327
4.2 Transferéncias para o
sector privado . 77 5140 7682 11 401 8444
Indice ... 100 6 675 9977, 14806 10966

Este aumento de despesa terd resultado, entre outros factores, de um
aumento na oferta de camas hospitalares (quadro n.° 12) — hospitais
distritais novos, transformag¢io de sanatérios em hospitais gerais e inclusio
na rede oficial de um estabelecimento destinado a residentes das colénias



em trénsito ou reformados — e da maior utilizagio dog servigos hospita-
lares, verificada com grande impacte a partir de Abril de 1974, devido a
explosao da procura e uso mdlscnmmado de serv1g:os de saude (quadro
n.° 13). -

Camas em hospitais oficiais gerais, distritais e centrais

em 1972-76
[QUADRO N.o 12| '
1970 1M 1976
Ntmero de. camas hospitalares — }
-Direc¢io-Geral dos HOSpltalS (sec- .
tor publico) . ... .. .| 17009 | 16632 | 20802 .
Indice ... ... ... .. .. 100 98 122
Hospitais centrais . ... ... ... ...| 9469 9208 | 11228
Indice ... ... ... ... .. 100 97 119
Hospitais distritais . ... ... ... ...| 7540 7424 9574
Indice ... ... ... .. ..| 100 98 127

Fonte: Direcgdo-Geral dos Hospitais.

Admissbes hospitalares, doentes assistidos em consulta externa e socorridos
na urgéncia: evolucio de 1970 a 1978 -

[QUADRO N.o 13]

1970 1572 1974 1976 1978
Admissées hospitalares . ... ...| 618664] 663250 732473 810572 853611
Indice ... .. .. ..-..| 100 107 - 118 - 131, 138
Consultas externas . ... ... ...| 2642030 27439292787 236| 3323 878" 3 932 445
Indice ... ... .. .. .. 100 104 105 126 149
Urgéncias . ... .. .. .. .| 906593/ 1109682| 1451565 2468528 3656781
Indice ... ... .. .. .. 100 122 160 272 403

Fonte: INE, Estatisticas da Saide.

Este aumento na utilizagio de servigos foi particularmente notério nas
urgéncias hospitalares, que quadruplicaram entre 1970 e 1978, tendo
triplicado no periodo de 1974-78.

Valera a pena fazer uma referéncia aos cu1dados de saude ndo perso-
nalizados, exclusivamente a cargo deste subsistema ¢ que além de repre-
sentarem uma parcela insignificante das despesas totais do subsistema
(cerca de 1% em 1978), tém vindo a aumentar a um ritmo inferior ao
da globalidade das despesas.

Constituiu, com efeito, intuito -deste trabalho mdmduahzar sob esta
designagio aspectos tdo importantes como o saneamento do meio ¥°, a

* A parte mais importante dos gastos ptblicos em saneamento 'do meio in-
cumbe ao Ministério da Habltagzo ¢ Obras Pablicas € as autarquias locais e nio
vem considerada neste trabalho. .
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educagio sanitdria, a profilaxia, o registo, o licenciamento € o controlo
de prestadores e prestaghes, entre outras rubricas, por parecer que 0
esforco feito neste tipo de cuidados terd um impacte muito grande na
saude, ao qual, por anénimo, se atribui realmente muito pouca impor-
tancia. Foi assim, com surpresa, que se verificou que, dentro do subsis-
tema CGE, se estes gastos representavam j4 uma parcela insignificante
em 1970, cerca de 1,8 9%, em 1978 essa importancia ainda aparece mais
reduzida, com cerca de 1 %, como acima se referiu,

As despesas com o ensino € a investiga¢io encontram-se também ex-
clusivamente a cargo deste subsistema, sendo de referir o seu reduzido
significado, cerca de 4% e 14 % respectivamente da despesa global.
O ritmo de crescimento foi também reduzido no periodo em estudo, com
especial relevo, no entanto, para as transferéncias para o sector privado
destinadas a subsidios a escolas de enfermagem particulares, que, em-
bora insignificantes em valor absoluto, aumentaram cerca de 10 vezes
entre 1970 e 1978.

5. PAGAMENTO AO ACTO E PAGAMENTO POR SALARIO.
COMPARACAO DOS CUSTOS MEDIOS POR CONSULTA NA
ADSE E NOS SMS

A segunda hipétese do presente trabalho — num sistema de paga-
mento ao acto os custos tendem a ser mais elevados que num sistema
de pagamento por salario — pressup0s a contabilizacdo dos gastos havidos
em cada subsistema com os actos médicos de consulta, meios comple-
mentares de diagnoéstico e terapéutica e medicamentos prescritos, con-
siderados uns e outros como decorrentes daquela (quadro n.° 14). Em
um e outro dos subsistemas houve necessidade de acrescentar uma parte
de encargos de administragio estimada como associada ao processamento
administrativo das consultas ou seu reembolso. Estimou-se que tais en-
cargos corresponderiam —em qualquer dos subsistemas — a 2/3 dos
gastos totais de administragdo. Nos Servigos Médico-Sociais foi necessario
colher 2/3, nio s6 dos gastos em administragio das unidades médico-
-sociais (postos médicos), como também dos proprios gastos com os
servigos centrais.

Verifica-se que o valor médio na ADSE &, em todos os anos, superior
a0 dos SMS (quadro n.° 15 e gréifico v). Este era de 65 % daquele em
1972, subindo ligeiramente para 66% em 1978, tendo sido de 75 % em
1874. Os valores a precos correntes foram, no ultimo ano observado
(1978), de 701832 e 462370 respectivamente 11,

Torna-se necessdrio analisar a estrutura destes gastos para ver que
importincia relativa assumiram, ao longo do tempo, as consultas, os
meios de diagnostico e os medicamentos (quadro n.° 16).

1 Na contagem das consultas h4 uma ressalva importante; na ADSE conta-
ram-se como consultas todos os recibos entrados ¢ comparticipados e, dentro de
cada recibo, o ntmero de consultas a que ele respeita. Sabe-se, porém, que é pra-
tica corrente, sobretudo nas grandes Areas urbanas (Lisboa e Porto), o desdobra-
mento de uma consulta em varios recibos ou em varias «consultas», de forma que
o beneficiario possa alcangar uma maior percentagem de cobertura. A consequéncia
desta pratica é que os custos unitarios (quadro n.° 15) serfio, na realidade, ainda
mais elevados do que ai aparecem, por ser menor o divisor a utilizar.



Namero de consultas e gastos totais associados as consuitas, na ADSE ¢ nos
SMS, entre 1970 e 1978

[QUADRO N.o 14]

(Pregos correnics)

v | 1w | 197 1978
Numero de consultas realiza-
das: |
ADSE ... ... ... ... .. (a) 694779 900 160, 1 080000 1207 394
SMS ... ... ... .. .. ..|1394873316337866/19 607 192; 21968 459,21 763 627
Gastos em contos: ‘
ADSE: ‘
Administragio dos Servi-
¢os Centrais (2/3) 6 396 10 809 16 037 25271 40737
Consultas ... ... o 11791 54 837 76 693 110056/ 238222
MCDT . ... ... ... .. 809 3941 10508 21758 35319
Medicamentos ... ... ... 21242 67676] 117217 237265, 532494
Total ... ... ... 40238 137263] 220455 394350 846872
SMS:
Pessoal médico e de enfer-
magem . 369559 551968 972315 1721792 1967577
Admmlstragao ‘dos  SMS
@iB3e) ... ... . 66 564 245936] 504 592| 1057702 1191176
Administragoes Centrals
Q3 . . 10 575 27 829 40 510 44 359 34018
MCDT . ... ... .. .. 186245 365985 538564 998295 1355985
Medicamentos ... ... ...| 491942 892 646| 1507266 3 078424| 5521108
Total ... ... ...| 1124885 2084364 3563247 690057210 065 854

(@) Impossivel de obter.

(b) Inclui uma amortizagio anual de 1% dos imoéveis destinados a postos médicos. Houve,

portanto, que deduzir as despesas de capital amortizadas a 100 % em cada ano, de acordo com a

contabilidade dos SMS. -

Custo médio das consultas na ADSE e nos SMS entre 1970 e 1978,
por componentes

[QUADRO N.o 15]

(Pregos correntes)

Encargos por consulta w70 | 17! | 1874 | 1976 | 1578
ADSE:
Consulias (2/3 da Administracdo dos
Servicos Centrais e compartmpagao
pagas) . (a) 94848 | 103302 | 125530 231504
MCDT . (a) 5867 | 11867| 20815| 29%25
Medicamentos (a) 97341 | 130%22| 219%69| 441503 .
Total ... (a) | 197856 244391 | 365514 701832
SMS: '
Consultas (2/3 da Administragio das
Unidades Médico-Sociais, Administra-
¢do Central e pessoal médico e de
enfermagem) ... cee e e .| 32302 | 50854 77839 128%54 | 146370
MCDT . ... 13§35 | 22940| 27347 45%344| 62831
Medicamentos 35$27 | 54364 | 76%87| 140513 | 253%69
Total ... 80%64 | 127858 | 181$73 | 314811 462$70

(a) Impossivel de obter, por falta de dados.
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Custo médio das consultas na ADSE e nos SMS entre 1970 e 1978 por componentes

[GRAFICO V]
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Estrutura e crescimento dos encargos médios por consulta, na ADSE
e nos SMS, de 1972 a 1978

[QUADRO N.o 16]

1972 1974 1976 1578
ADSE | SMS |ADSE| SMS |ADSE | SMS |ADSE | SMS
Estrutura (percentagem):
Consultas ... ... ... ... ..| 41,8 39,6 42,1] 42,6 34,3 409 329 31,7
MCDT ... ... ... .. ... ..l 29 17,6/ 48 151 55 14,5 42 135
Medicamentos ... ... ... ...| 49,3 42,8 53,2| 42,3 60,2] 44,6 62,9 54,8
Total ... ... ...|100,0 1000 100,0/ 100,0/ 100,0| 100,0, 100,0{ 100,0
Evolugio:
Consultas ... ... ... ... ...|100 |100 109 | 153 | 133 | 254 |245 |290
MCDT ... ... ... ... .. ...]100 |100 |206 |123 |355 |203 |516 |278
Medicamentos ... ... ... ...|100 |100 | 134 | 141 | 226 |256 | 452,8| 464
Total ... ... ...{100 {100 (124 | 142 {185 |246 | 355 | 363

Em ambos os subsistemas as consultas diminuiram a sua importincia
relativa entre 1972 e 1978 (de 47,8 % para 32,9 % na ADSE e de 40 %
para 31,79% nos SMS). Em contrapartida, os medicamentos aumentam
de importincia nos dois subsistemas: de 49,3 % para 62,9 % na ADSE
e de 43,7 % para 55,0 % nos SMS,

Todavia, é neste ultimo subsistema que o peso dos medicamentos é
mais equilibrado na estrutura dos custos médios. Mantém-se entre os
42% e 08 45% até 1976 e s6 em 1978 sobe para 55 %, por razdes
a que nfo serd alheia a subida de pregcos médios da embalagem farma-
céutica verificada no Gltimo ano observado. Em termos evolutivos, usando
o indice 100 para 1972, verifica-se também que o crescimento dos medi-
camentos foi superior a 4 vezes ¢ meia o valor de 1972, tanto na ADSE
como nos SMS. As consultas tiveram em ambos um crescimento mais

Encargos plblicos e encargos para o utente, valores médios por consulta,
na ADSE e nos SMS, em 1978

|QUADRO N.° 17}

ADSE SMS
Comparti- | N&© tcigpl' Total | Comparti- Nio ;]:o m- T

. - LICI- . x # -
cipagio %a;r;ﬁo o cipagio %a:cgc(; otat
Consultas ... ... ... .| 231304 | 108892 | 339396 146370 5800 | 151$70
MDCT . ... ... .. ..l 29825| 40843 69568 62831 —_ 62831
Medicamentos(@) ... ...| 441803 | 215894 | 656397| 253%69 | 121359 | 375%$28
Total ... ...| 701$32 | 365829 | 1 066361 462$70 | 126359 | 589329

(@) Até 30 de Junho de 1978 a comparticipagio nos medicamentos da ADSE era uniforme,
de 50%. A partir daquela data passou a ser de 75% nos medicamentos de fabrico nacional e
60 % nos de fabrico estrangeiro. Adoptou-se para os SMS e para a ADSE (2.° semestre) o valor
médio de 67,6 % de comparticipagio observado nos SMS nesse ano.
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fndices de crescimento do custo médio. por consulta no periodc

[GRAFICO V1]
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moderado, 24 e 2,9 vezes para a ADSE e SMS. Quanto aos meiog com-
plementares, na ADSE verificou-se um crescimento mais répido: mais de
5 vezes superior em 1978 aos valores de 1972 (grafico vi).

Mas ndo basta conhecer os gastos totais a cargo do sector publico
neste esfor¢o de compara¢io de dois subsistemas com formas diversas
de remuneracdo dos médicos. HA que lhes acrescentar os encargos direc-
tamente suportados pelos utentes, quer se trate da parte nio comparti-
cipada na ADSE em consultas (32% em 1978) ¢ MCDT (58 9% no
mesmo ano), quer se trate das proprias senhas de consulta nos postos
dos SMS — simboélicas taxas moderadoras (58) — ou ainda da parte
paga directamente pelo utente nas farmécias, correspondente a uma per-
centagem do valor dos medicamentos, consoante sejam de fabrico estran-
geiro (409%) ou de fabrico nacional (25 %). O quadro n.° 17 e o gra-
fico vil permitem-nos a comparagio limitada ao ano de 1978, que se
torna ainda mais desfavorivel para o sistema baseado no pagamento ao
acto (ADSE). Com efeito, o custo médio da consulta nos SMS, com esta
correcgdo, é ainda menor que o atrds observado: 589%$29 para 1066361,
ou seja 559% deste valor.

Poderemos entido concluir que, no que respeita aos dois subsistemas
observados, € sem ter em conta eventuais diferencas de qualidade do
acto médico principal, a consulta, 0 de pagamento em regime de assala-
riamento ¢, nio s6 mais econdmico para o terceiro pagador (Seguranga
Social ou Estado), mas também o que menos sobrecarrega o utente em
taxas moderadoras. Sabendo-se que estas ultimas t&m sempre efeitos

Encargos plblicos e encargos para o utente, valores médios por consuita,
na ADSE e nos SMS, em 1978

[GRAFICO VII|
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secundarios de diminuigio do acesso aos utentes de menos posses, pode-
remos concluir também que o sistema dos SMS é o que atinge mais
elevado grau de universalidade ou o que menos afecta a equidade.

6. A CENTRALIZACAO NO FINANCIAMENTO E SUAS CON-
SEQUENCIAS

Estabeleceu-se ainda, como hipétese de trabalho, que o sistema de
financiamento centralizador, ou, pelo menos, centralmente coordenado,
tenderia a controlar mais eficazmente o crescimento dos gastos e a au-

Gastos phblicos com a sahde no periodo de 1970-78, a precos constantes
(100: 1970)

[GRAFICO VIII|
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mentar a eficiéncia geral do sistema, relativamente a financiamentos
repartidos por varias fontes.

Como se sabe, foi a partir de 1978 que comegou a funcionar a Comissio
Coordenadora de Financiamento de Servigos de Sadde, organismo des-
tinrado a reunir todas as fontes de financiamento e a proceder & distri-
buigio racional dos recursos. Serd, no entanto, prematuro pretender tirar
desde ja conclustes definitivas, j4& que o dltimo ano para o qual dispo-
mos de dados ¢ o de 1978. Adiantam-se, porém, algumas opinides que
s6 uma andlise mais aprofundada, a realizar no futuro, podera vir ou
nio a confirmar, )

Uma primeira conclusio serd a de que o indice de crescimento da totali-
dade das despesas do sector publico, a precos constantes (quadro n° 7 e
grafico vin), abrandou bastante entre 1976 e 1978, aumentando apenas
19 pontos relativamente a 119 no periodo de 1974-76, apresentando um
ritmo inferior a0 do periodo de 1970-72 (56 pontos).

Este abrandamento —ou até inversio — foi particularmente signifi-
cativo nas despesas de administragio, ensino ¢ investiga¢io (redugio de
41 pontos), nos estabelecimentos de saide com internamento (acrés-
cimo de 41 pontos) e nos cuidados nfo personalizados (acréscimo de 34
pontos).

Nos cuidados prestados em ambulatério, pelo contrédrio, o acréscimo
entre 1976 ¢ 1978 (126 pontos) foi até superior ao do periodo anterior
de 1974-76 (16 ponios).

As transferéncias para o sector privado relativas a cuidados de satde
em estabelecimentos de satide com internamento tiveram também cres-
cimento maior de 1976 para 1978 (44 pontos) que de 1974 para 1976 (5
pontos apenas).

Parece, assim, poder concluir-se que a contengio de despesas em
estabelecimentos oficiais de satide com internamento néo terd sido acom-
panhada de medidas de idéntico rigor nos encargos com a hospitalizagio
privada. A ser assim, a centralizagdo do financiamento teria tido efeitos
mais rapidos no sector publico que nos gastos com o sector privado.

7. ANALISE DA ESTRUTURA DA DESPESA

A analise da estrutura da despesa distinguindo entre despesas com
pessoal, despesas com a aquisicio de bens, despesas gerais de funciona-
mento, despesas de conservagio e aproveitamento de bens, outras despesas
correntes ¢ investimentos tem por finalidade o conhecimento de quais
as rubricas que mais gastos absorvem, com vista & futura estratégia da
sua contengdo.

Partiu-se da hipdtese de que as despesas com pessoal nio sé absor-
vem um maior volume de despesa, dentre as rubricas consideradas, como
tém apresentado uma maior tendéncia de crescimento no periodo.

Esta hip6tese fica amplamente comprovada se verificarmos que, ao
nivel da totalidade das despesas do sector publico (quadro n.° 18 e gra-
fico 1X), o peso maior & o das despesas com pessoal: em 1978 repre-
sentam 78 9% do total. Esta situacdo é praticamente semelhante a de
1976, apresentando, no entanto, um salto significativo relativamente a
1974, resultante, possivelmente, dos aumentos de vencimentos verificados
e do acréscimo de efectivos de pessoal em servigo nos estabelecimentos



Estrutura da despesa em percentagem

{QUADRO N.o 13] (Pregos constantes, 1970)
1970 1972 1974 1976 1978
Actividades
5 | 988 28! 5 |38 a5l 5 |a88las! 3 |ag8las| 3 |e88| 23
AU RE R I IRRE I IR RE
& |68 | A8 | £ |35 |8E| & |Sg5| 88| & |Sg§|EE| &£ |585 | A8
Despesas totais do sector piblico ... ... ...| 52 37 11| 60 | 30 10 | 66 26 8\ 79 16 51 78 16 6
1. Cuidados personalizados prestados em es-
tabelecimentos de satide com interna-
mento ... ... e e e e .| 40 43 17 | 49 38 13 | 55 34 11 | 72 22 61 71 21 8
1.1 Despesas dlrectas .. 40 43 17 | 49 38 13 | 55 34 it | 77 22 6| N 21 8
1.2 Transferéncias para o sector pnvado — — | = = = — = — = = — | =] — — | —
2. Cuidados personalizados prestados em es-
tabelecimentos de satide sem internamento| 80 19 1 79 13 8 | 88 11 1 91 7 2 | 88 11 1
2.1 Despesas directas ... ... 80 19 1] 79 13 8 | 88 11 1| 91 7 2| 88 11 1
2.2 Transferéncias para o sector pnvado —_ —_ | — | — _ — 1 — — — | — — — | — — —
3. Cuidados de satde nio personalizados...| 67 29 4 | 74 20 6 | 61 31 8| 77 18 5| 74 17 9
4. Administra¢io, ensino e investigagio ...| 58 39 3| 61 35 4 | 66 29 5| 8 16 2 82 15 3
4.1 Despesas directas ... ... ... ... ...| 58 39 31 61 35 4| 66 29 5 8 16 2| 82 15 3
I— Administragio ... ... ... ..} 57 43 | — | 60 38 21 7 27 2| 83 16 1] 83 16 1
II—Ensino ... ... ... .. ... ..l 64 32 41 72 22 6 | 57 35 8| 77 16 71 82 12 6
Il — Investigagio . ... ... ... ...| 47 23 30 | 36 46 18 | 39 35 26 | 73 20 7 78 15 7
Transferéncias para o sector privado ...| — — | = - —_ =] = —_ | = = — — ] — S
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Estrutura dos custos no periodo de 1970-78

[GRAFICO IX]
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de saude do sector pablico. Aumentaram significativamente o niimero de
profissionais de enfermagem em estabelecimentos de satde sem interna-
mento e o nimero de médicos nos mesmos estabelecimentos (quadro
n.° 19). Para esse acréscimo de pessoal terd contribuido a entrada em
funcionamento de cerca de 30 centros de satide em 1974, assim como
possiveis ajustamentos da oferta & procura de servicos nas unidades mé-
dico-sociais, como consequéncia do j4 atris referido fendémeno de cons-
ciencializagio do direito 3 saide.



Pessoal em servico nos estabelecimentos de safide (sector ptblico)

[QUADRO N.o 19]

Anos

Pessoal em servigo em estabelecimentos
de satde (sector piublico)

1970 972 1974 9% 1978

Com internamento:

5323; 5143 6418 8236| 10770
160 97 121 155 202
7363 7714] 9110] 11490 13 656
100 105 124 156 185
11421] 11203 | 13480| 14000 14237
100 98 118 123 125
5782| 7278 8810| 12190 15606
100 126 152 211 273

Médicos
Enfermeiros ¢ auxiliares de enfermagem
Pessoal administrativo
Outro pessoal

Sem internamento:

5827, 7166) 8695 9354) 9994
100 123 149 161 172
3833| 4005 5881 6053] 5185
100 104 153 158 156
4295| 7342{ 8118! 9202| 10752
100 171 189 214 250
1941 2025| 2363 3089 1514
100 104 122 159 78

Médicos
Enfermeiros e auxiliares de enfermagem
Pessoal administrativo

Outro pessoal

[N UL/ L S A e A e Ao e s

Fonte: Estatisticas de Satide, INE.

A importancia da componente «despesas com pessoal» €, no entanto,
diferente, consoante as actividades em causa, sendo particularmente im-
portante nos cuidados prestados em estabelecimentos de satide sem in-
ternamento (91 % em 1978) e na administracgo (83 % em 1978), Nos es-
tabelecimentos de satde com internamento, as despesas com pessoal
apresentam uma menor importancia relativa (72 % em 1978), devido ao
peso de outras componentes: despesas com aquisicio de bens, despesas
gerais de funcionamento e investimentos. Foi, no entanto, precisamente
nestes estabelecimentos com internamento que se verificou maior acrés-
cimo nos gastos em pessoal no periodo de 1970-78, passando de 40 % em
1970 para 72 % em 1978. Entraram em funcionamento novos hospitais
distritais, cresceram os quadros de pessoal nos hospitais distritais e cen-
trais j4 existentes, e sobretudo nos estabelecimentos pertencentes, até
1975, a institui¢des particulares de assisténcia, e verificou-se uma actua-
lizagio maciga de muitos vencimentos inferiores ao saldrio minimo.

Verificou-se ainda que a parte dedicada a investimento é insignificante
e tem visto reduzida a sua importancia no periodo considerado. A parte
mais importante do investimento €, naturalmente, encaminhada para
hospitais, dado o elevado prego na sua construgio e apetrechamento.

Terd ainda interesse analisar @ evolugiio das despesas com pessoal
relativamente aos servigos directamente prestadores de cuidados de sadde.

Verifica-se pelos graficos X e x1:

Que, de uma forma geral, as despesas com pessoal apresentam um
peso muito mais significativo em estabelecimentos de satdde sem
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Estabelecimentos de safide sem internamento — percentagem de gastos em
pessoal (precos constantes)

[GRAFICO X}
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Estabelecimentos de safide com internamento— percentagem de gastos em
pessoal (precos constantes)
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internamento, chegando a atingir os 90 % nas unidades médico-
-sociais;

Que os hospitais gerais apresentam uma evolugdo das despesas com
pessoal distinta da dos hospitais especializados, nfo s6 porque,
nestes Gltimos, a percentagem de gastos com pessoal ja era maior
em 1970, como também por se comportarem com maior estacio-
naridade. Nos hospitais gerais, o crescimento das despesas com
pessoal tem sido mais acentuado, embora nao alcan¢ando em 1978
0s valores relativos a maternidades e hospitais psiquiatricos;

Que, na maioria dos hospitais — centrais, distritais, concelhios e psi-
quidtricos —, existe um abrandamento do crescimento das des-
pesas com pessoal de 1976 para 1978. O mesmo fendémeno se
observa nos estabelecimentos de saide sem internamento (uni-
dades médico-sociais, centros de satde e dispensdrios do SLAT),
apresentando, na maioria dos casos, como contrapartida um au-
mento nas despesas com aquisicio de beus. Explicagdes poderio
ser adiantadas, nomeadamente a inflagdo, sobretudo nos medica-
mentos, cada vez mais dependentes de matéria-prima estrangeira.
Nio cabe, todavia, no ambito deste trabalho a andlise rigorosa do
mecanismo causal de tais aumentos. Trabalhos posteriores poderio
ser desenvolvidos com esse objectivo, utilizando a informacio agora
colhida e tratada.

8. SINTESE E CONCLUSOES

No periodo que decorreu entre 1970 e 1978, em Portugal, os gastos
piblicos em saude aumentaram a sua importincia no PIB p.m. de
1,9 % para 3,9 9%. O sistema de financiamento tende a ser exclusivamente
o OGE, passando a sua responsabilidade de 45,29 para 857 % da
cobertura dos gastos. A maior parte dos gastos sdo destinados a bens e
servicos de satde organizados pelo sector piblico (67,4 %). Todavia, a
importincia dos prestadores privados cresceu, no periodo, de 26,8 % para
32,6 %. A utiliza¢io dos recursos tem sido feita sem grandes modifica-
¢Oes: os hospitais consomem a parte mais importante dos recursos (45 %
em 1978, 46,6 % em 1970). Os cuidados de satde em ambulatério passa-
ram de 26,5 % para 22,1 %. Todavia, os gastos em bens médicos (medi-
camentos € dispositivos complementares terapéuticos) aumentaram a sua
importincia, passando de 15,6 9% para 21,6 %. Uma parte esmagadora
dos recursos (88,7 %) destinam-se a cuidados personalizados, cabendo &
prevencio priméria e & administragio, ensino e investigacdo apenas 11,3 %
¢ a tendéncia observada vai no sentido do crescimento dos primeiros.
Quando se observa o ritmo de crescimento dos gastos a pregos cons-
tantes, verifica-se que foram os cuidados em ambulatério, logo seguidos
da hospitalizacdo, os sectores que mais cresceram no periodo. De todos,
0 que mais depressa cresceu foram as transferéncias para o sector pri-
vado para aquisi¢do de bens médicos.

Durante o periodo observado houve ritmos desiguais de crescimento:
até 1974, os gastos cresceram moderadamente, sofreram uma explosdo
entre 1974 e 1976 e moderaram fortemente o seu crescimento nos dois
anos finais do periodo observado.



Das quatro hipdteses de trabalho avancadas, todas foram amplamente
comprovadas, com excep¢io da terceira, que carece de maior aprofun-
damento para se poderem tirar conclusdes mais definitivas, Assim:

Os subsistemas de satide de maior volume global, quer em gastos, quer
- em populacio abrangida, tenderiam a crescer mais rapidamente
que os de pequeno volume, qualquer que seja o seu modo de fi-
nanciamento. Esta hip6tese ficou comprovada, pois foram precisa-
mente os subsistemas de maior importancia (o subsistema dos SMS,
com 42 9% das despesas do sector piblico em 1978, e o da CGE,
com 54 %) que apresentaram O major crescimento no periodo em
estudo; o subsistema da ADSE, excluindo o ano de 1970, por o
seu funcionamento ser entdo incipiente, apresentou um crescimento
mais reduzido, sendo o subsistema de menor volume apresen-
tando em 1978, apenas 4 % das despesas totais do sector publico.
Num sistema de sadde de pagamento ao acto, os custos tenderiam a
ser mais elevados que num sistema de pagamento por salério.
Esta hipOtese ficou amplamente comprovada. Com efeito, o custo
médio de consulta (incluindo medicamentos ¢ MCDT) nos SMS
em 1978 foi de cerca de 4623, contra 7018 na ADSE. Conside-
rando. na andlise os encargos nio reembolsdveis, a suportar pelos
utentes, a diferenga serd ainda mais nitida: o custo médio nos
SMS ¢é de 5898 e na ADSE de 10663, Pode assim concluir-se que
o subsistema do pagamento a médicos em regime de assalaria-
mento é ndo s6 mais econdmico para o Estado, mas também o
que menos sobrecarrega o0 utente em taxas moderadoras.

O sistema de financiamento centralizador, ou, pelo menos, central-
mente coordenado, tenderia a controlar mais eficazmente o cresci-
mento dos gastos € a aumentar a eficiéncia geral do sistema que os
sistemas de financiamento repartidos por fontes diferentes. Esta
hip6tese carece de um futuro aprofundamento, devido ao facto de
dispormos de dados apenas para um ano apds a centralizagio
promovida pelo aparecimento da Comissdo Coordenadora de Finan-
ciamento dos Servicos de Saide. No entanto, verificou-se entre
1976 e 1978 um abrandamento no crescimento da totalidade da
despesa do sector puablico em sadde, a pregos constantes, tendo
o indice subido 119 pontos no periodo de 1974-76 e apenas 19 pontos
no periodo de 1976-78.

As despesas com pessoal sdo aquelas qie nfo s6 absorvem um maior
volume de despesa, dentre as rubricas consideradas, como tém
apresentado uma maior tendéncia de crescimento no periodo. Esta
hipétese ficon amplamente comprovada, verificando-se que aque-
les gastos representam, em 1978, 78 % do total da despesa, rela-
tivamente a 52 % em 1970,
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ANEXO

indices de deflacfio disponiveis e utilizados

Fontes indices 1970 | 1672 | 1974 | 1976 | 1978
INE(@) . ... ...| Indice de pregcos no consumi-
dor(b) . 100 | 116,9) 162,6/ 232,0| 355,1
INE .. ... ...| Indice de pregos de despesas
em saOde . ... 100 | 111,7| 134,5| 192,5)262
INE .. ... ..| Indice de precos de despesas
. em medicamentos (s6 a par-
tir de 1976) ... ... 100 | 111,7] 134,5| 192,5/253,3(a)
Construido(a) ...| Indice de subida geral dos sa-
larios na fung¢fio pablica ...| 100 | 100 | 142,2[ 155,9/211,9
DCP ... ... ...| Indice do consumo publico ci-
vil (Contas Nacionais) . ...| 100 | 107 | 128 | 166 |243
INE(@) . ... ...| Indice de pregos implicitos nos
gastos em investimentos (Con-
ta Nacional) ., 100 | 117 | 172 | 240 |398
ANF(@) . ... ...| Indice de preco ‘médio da em-
balagem farmacéutica(c) ...| 100 | 121 [ 147 | 185 |318
Construido(@) ...| Indice médio global de gastos
pablicos em satide . ... ...| 100|110 | 154 | 189 |275
(a) Utitizados.

(b) Média dos indices de seis cidades, excluindo habitagfio, INE.

{c) Indice de preco médio da embalagem farmacButica (fonte: IMS, via ANF) até 1977.
De 1191117‘]75 para 1978 utilizou-se o indice de crescimento de precos de medicamentos, j& recolhido
pelo :

Os gastos em pessoal foram deflacionados a partir do indice de subida dos salirios na
funcio piiblica, construido com base em distribuicbes do total dos funciondrios pelas
letras de vencimento para os anos de 1975 ¢ 1978 [6]. A primeira distribuicio foi usada
para 1970, 1972 e 1974. A segunda para 1976 e 1978. [Preferiu-se este indice ao usado
habitualmente pelo Departamento Central de Planeamento (embora os resultados sejam
muito préximos) por este dltimo ser o da totalidade do consumo piblico civil (Contas
Nacionais), da qual os vencimentos dos funciondrios sio uma parte, sem diivida impor-
tante, mas ndo o todo.]

As «Despesas com a aquisicio de bens», as «Despesas gerais de funcionamento», as de «Con-
servagio e aproveitamento de bens» e «Outrass foram deflacionadas pelo indice de precos
no consumidor (INE), excluindo habitagdo.

Os «Investimentos» foram deflacionados através do indice de pregos implicito nos gastos
em investimentos no sector piblico (INE, Contas Nacionais).

Os gastos em «Medicamentos» ¢ «Préteses, ortbteses ¢ dispositivos de compensacfor foram
deflacionados pelo indice de pregos médios das embalagens farmacduticas, utilizado pelo
IMS (fonte: ANF) até 1976. Para 1978 recorreu-se ao indice de precos das despesas em
medicamentos reconstruido pelo INE a partir de 1976.



