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RESUMO
INTRODUCAO

O Estado tem um papel relevante na garantia do direito a saude,
proporcionando cuidados de salde sustentdveis e de qualidade,
e garantindo a universalidade e a equidade de acesso, valores
que podem estar em causa devido a escassez de recursos.

DESENVOLVIMENTO

As despesas em salde tém-se agravado ao longo dos anos,
pelo que se tornou necessario tomar medidas no sentido da
contengdo dos custos e do estabelecimento de prioridades. A
grave crise econémica que se tem vivido em Portugal imp6s que
essas medidas fossem executadas num curto espaco de tempo.

CONCLUSOES

A implementagdo de medidas de controlo de custos, contribuiu
de forma favoravel para uma mais eficiente gestdo dos recursos
disponiveis, e teve como consequéncia um mais dificil acesso
aos cuidados de satde e aos medicamentos.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

The government has an important role in ensuring the right to
health by providing sustainable and quality health care, and
ensuring the universality and equity of access, values that may
be in question due to lack of resources.

DEVELOPMENT

The health spending worsened over the years, so it became
necessary to take steps towards cost containment and
establishment of priorities. In Portugal the severe economic
crisis imposed that these measures were implemented in a short
time.

CONCLUSIONS

Its implementation contributed favourably to a more efficient
management of available resources, and resulted in a more
difficult access to health care and medicines.
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INTRODUCAO
POLITICA E POLITICAS DE SAUDE

Pode definir-se politica como as resolugbes de caracter geral
que tornam publicas as inten¢Bes de atuagdo do governo, e
politica de salde como uma deliberacdo estabelecida pelas
instituicGes governamentais no sentido de definir prioridades e
estratégias de acdo para responder as necessidades em saude.
A Organizagdo Mundial de Saude define politica de saude como
“as decisbes, planos e agdes que sGo empreendidas para atingir
metas especificas em satde numa sociedade™.

Uma politica de saude especifica, ao expor a sua visdo para o
futuro, ajuda no estabelecimento de metas e pontos de referéncia
a curto e médio prazo, e na determinacao das prioridades e dos
papéis esperados nos diferentes grupos, auxiliando a construir
consensos e informando as pessoas.

No sentido de melhorar e manter o estado de saude dos
individuos, as politicas de saude tém como objetivo a
eficiéncia macroeconémica, para que as despesas em saude
representem uma fracdo adequada do PIB, concorrendo para
a sustentabilidade do sistema, e a eficiéncia microeconémica,
apresentando decisdes que ponderam a combinagdo que
maximiza ao mesmo tempo os resultados dos cuidados e a
satisfacdo dos consumidores, contribuindo para a equidade de
acesso a cuidados de saude e para a qualidade dos servicos
prestados. Para isso, no processo de tomada de decisdo sdo
considerados como elementos chave a investigacdo, a avaliacdo
e a analise estrutural.

A politica de saude est3, ainda, sujeita a multiplos determinantes,
podendo configurar-se como uma atividade de protegdo social,
que se encontra na relacdo entre Estado, sociedade e mercado?.
O Estado, define normas e obrigac¢des, recolhe recursos e aloca-
os em programas de agdo, cria estimulos para producdo de bens
e servicos, define leis, desenvolve tecnologia e forma recursos
humanos. A sociedade, age e preserva valores em relacdo ao
corpo e bem-estar e financia com impostos e contribui¢cdes o
Estado. E 0o mercado, e gere e oferece meios para a producdo de
bens e servicos e participa na formagdo dos recursos humanos®.
O Estado tem um papel relevante na garantia dos direitos
dos cidaddos, devendo garantir o direito a saude através da
universalizagdo do acesso a cuidados de saude, como previsto
na Constituicdo da Republica Portuguesa.

POLITICAS, ECONOMIA E CUIDADOS DE SAUDE

A relagdo entre salde e economia € muitas vezes tensa,
principalmente nas situagdes de crise econdmica em que se
torna necessdria a contencdo de gastos e o estabelecimento
de prioridades?®®. As diferentes abordagens dos profissionais
envolvidos nestas areas geram conflitos quando se discute a
forma como devem ser empregues os recursos. Os profissionais
de saude, com uma ética profissional centrada no individuo,
justificam a utilizagdo de todos os recursos disponiveis para

salvar uma vida, os economistas, com uma ética centrada no
bem comum, defendem que a utilizagdo dos recursos deve ser
feita de forma racional, pois 0 bem maior é o social, e o objetivo
é melhorar a sociedade.

A economia da saude surgiu da necessidade da existéncia de uma
area de conhecimento especifica, que por um lado conseguisse
gerir os conflitos entre as diferentes abordagens profissionais
e por outro otimizasse as acdes em saude, desenvolvendo
e aplicando a area da saude os instrumentos de avaliacdo
econdmica, contribuindo para a formulagdo e implementacdo
de politicas de salde que promovessem um uso mais eficiente
dos recursos e a equidade na distribuicdo dos beneficios,
principalmente em situacdes de escassez de recursos*.

A saude, apesar de se inserir numa darea social, € uma area
produtiva, contribuindo para o desenvolvimento econémico e a
criacdo de emprego. Mobiliza muitos recursos financeiros, integra
um grande e complexo sistema de producdo de bens e servicos
que representam uma parte significativa da economia de um
pais, e tem um forte impacto no incremento da produtividade
e da competitividade, pois, como referem Fleury e Ouverney?,
ao impedir a mortalidade precoce, ao formar profissionais e
ao contribuir para o desenvolvimento tecnolégico promove a
melhoria das condi¢des sanitarias, o aumento do conhecimento
e a educacdo. Contudo, devido ao grande interesse economico,
estd sujeita a pressdes dos grupos empresariais que atuam
nesta area. De acordo com o Observatério Portugués dos
Sistemas de Satde (OPSS)®, a producdo, por entidades privadas,
de bens e servicos muito relevantes para o setor publico,
aumenta a pressdo para a expansado da oferta “para além do
razoavelmente necessdrio e suportdvel” e tem “contribuido para
que alguns destes fornecedores se manifestem de forma pouco
propria” (p. 52). O elevado prego politico e a falta de diregédo
estratégica tornam o Estado menos resistente aos interesses
instalados, elevando o risco politico®. As relacdes de poder que
se estabelecem podem, assim, afetar a tomada de decisdo.

No que se refere ao financiamento, as despesas em salde tém
um impacto significativo na riqueza de um pais representando
uma percentagem significativa do seu produto interno bruto
(PIB). Como se pode observar no grafico 1, a média entre os
paises da OCDE, em 2013, é de 8,9% do PIB, sendo em Portugal
de 9,1% e nos Estados Unidos da América de 16,4%.
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Gréfico 1: Despesa em salide em % do PIB (2013)
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As despesas de saude tém-se agravado ao longo dos anos
devido ao aumento da esperanga média de vida, a modificagdo
da estrutura de morbi-mortalidade, ao incremento das novas
tecnologias, a uma cada vez maior especializagdo dos recursos
humanos, e ao crescente aumento das expetativas®.

O crescente aumento destas despesas que, por exemplo, em
Portugal, em 2009, representavam 9,9% do PIB, levaram a que
ja desde 1980, em toda a Europa, se encetasse um esforgo
de contencdo de custos®,,®. Para a sua concretizacdo, foram
estabelecidas politicas que tiveram como objetivo promover
mudangas nos sistemas de saude. Serviram como orientagdo
para a defini¢do destas politicas os relatérios, produzidos pela
Unido Europeia, pela OMS, pelo Banco Mundial e pela OCDE,
gue apontavam para a necessidade dos sistemas de salde serem
sustentdveis, eficientes, garantissem a equidade de acesso e
prestassem cuidados de saude de qualidade®.

Apesar do incentivo a contengdo de custos e a necessidade de
se estabelecerem prioridades na area da saude, é consensual, na
regido europeia da OMS, que os cuidados de saude devem ser
universais, financiados de acordo com a capacidade de pagar e
acedidos de acordo com a necessidade®,’.

Nos paises com servigo nacional de saude, incluindo Portugal, a
estratégia de mudanga passou pela empresarializagdo da gestdo
das unidades hospitalares, a ado¢do de mecanismos de mercado
e a privatizacdo de parte dos cuidados de saude. Concretizando-
se, do lado da oferta, por um limite ao investimento, a admissdo
de pessoal, ao controlo dos saldrios e ao aumento da eficiéncia,
através do incremento da oferta de cuidados em regime
ambulatdrio e da generalizagdo dos protocolos clinicos. Do lado
da procura, foram desenvolvidos mecanismos de partilha de
custos, especialmente no que respeita aos medicamentos de
ultima geracdo, em que os modelos de partilha do risco sdo cada
vez mais utilizados para definir a forma de financiamento do
medicamento, e estabelecimento de prioridades no acesso aos
cuidados de saude, privilegiando-se as estratégias de prevengdo
da saude e a promogdo dos cuidados de saude primarios.

Este esforco de contengdo de custos, teve impacto na saude e
nos cuidados de saude?

Nos ultimos anos instalou-se, em Portugal uma acentuada
crise econdmica. A faléncia do Estado, levou a necessidade de
apoio financeiro por parte da Unido Europeia, do Banco Central
Europeu e do Fundo Monetario Internacional, e a subscri¢do do
Memorando de Entendimento da TROIKA®. A crise conduziu ao
aumento do desemprego e da carga fiscal, ao agravamento dos
precos de servigos essenciais, a diminuicdo das remuneragdes
dos funcionarios publicos e dos pensionistas, e ao endividamento
e empobrecimento generalizado das familias. Estas alteracGes
que as crises socioecondmicas impdem na sociedade tém
um efeito negativo na saude dos individuos®2, diminuindo a
autoestima, aumentando os casos de depressdo e o numero
de suicidios, aumentando os comportamentos de risco e das

doengas transmissiveis®,®, e agravando as doencas crénicas®.

Podem, também, levar ao abandono das medidas preventivas
e dos procedimentos terapéuticos sem impacto imediato e a
dificuldade de acesso aos cuidados de saude e as tecnologias de
saude. Em Portugal, como referido no relatério de Primavera de
2012 “ndo dispomos de um sistema de monitorizag¢éo dos efeitos
da crise na saude” (p. 36), pelo que se torna dificil conhecermos
os seus efeitos, mas alguns dados apontam para o aumento do
numero de suicidios, a diminui¢cdo da produg¢do e o aumento dos
comportamentos de risco®.

No que reporta aos cuidados de saude, o memorando de
entendimento com a TROIKA, incluia medidas centradas,
essencialmente, na contencdo dos gastos e numa mais eficiente
utilizacdo dos recursos.

De acordo com Silva®, as mudancgas no servico nacional de
saude, mantendo-se a universalidade e o financiamento através
de um seguro publico e obrigatdrio, concretizaram-se através
da contratualizagdo, numa tentativa para separar as fungées de
financiador e prestador; do incentivo a competitividade entre os
prestadores publicos e os publicos e privados, através da criagdo
de um mercado interno regulado pelo Estado; da valorizagdo
dos cuidados de saude privados ou concessionados, numa
tentativa de diminuir o papel do Estado enquanto prestador; e
da contengdo de custos, com a diminui¢do da comparticipagdo
dos medicamentos e o incentivo ao consumo de genéricos, ao
aumento das taxas moderadoras e a racionalizagdo na utilizagdo
dos meios complementares de diagndstico.

A implementagdo destas medidas teve um forte impacto no
controlo das despesas em saude. Como se pode observar no
grafico 2, desde o inicio da crise econdmica, o peso das despesas
em salde em % do PIB tem vindo a diminuir, mostrando o
grande esforco na redugdo da despesa e na eficacia das medidas
implementadas.
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Fonte: PORDATA, 2016
Grafico 2: Evolugdo da despesa em satide em % do PIB

No Relatdrio de Primavera de 2015 ¢ expresso que existem
varios indicios de que o empobrecimento, o aumento das taxas
moderadoras, a dificuldade de transporte, estdo a limitar o
acesso aos cuidados de saude e aos medicamentos (apesar da
diminuicdo dos pregos). Outras condicionantes do acesso sdo a
incapacidade de resposta dos servicos e a desigual distribuicdo
de profissionais de satde no pais™.

Relativamente aos profissionais de satide, no mesmo relatorio™
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é referido que continua a existir um racio de médicos por
habitante apropriado, embora com ma distribuicdo geogréfica,
e quanto aos enfermeiros, segundo dados da OCDE de 2014, se
verifica um racio de 5,8 enfermeiros por mil habitantes, valor
que se situa abaixo da média da UE28, que é de oito enfermeiros
por mil habitantes, e que tem vindo a decrescer, principalmente,
no SNS. O racio enfermeiro/médico em Portugal €, ainda, um
dos mais desequilibrado dos paises UE28 (1,4 em comparagdo
com 2,3, respetivamente).

O limite a admissdo de pessoal e o controlo dos saldrios levou
a emigracdo e a uma insatisfacao generalizada dos profissionais
de saude, particularmente dos enfermeiros, que percecionam
negativamente as condi¢des de trabalho, decorrente do nimero
reduzido de profissionais, do aumento das horas de trabalho e
da limitada retribuicdo salarial.

CONCLUSAO

As politicas de satide devem ter em consideracdo a universalidade
e a equidade no acesso, a sustentabilidade do sistema e a
qualidade dos cuidados na melhoria e manutencdo do estado de
saude da populacdo.

Num ambiente de escassez de recursos, os decisores politicos
enfrentam cada vez mais desafios para decidir como serdo
estabelecidas as prioridades e afetados os recursos a saude.

A crise econdmica que afeta Portugal desde 2009, levou a uma
alteracdo da condicdo de satude dos portugueses, induzida pelo
aumento do desemprego e empobrecimento e endividamento
das familias.

Na salde, a necessidade de contencdo de custos e de
estabelecimento de prioridades, levou a implementacdo de
medidas que contribuiram de forma favoravel para uma mais
eficiente gestdo dos recursos disponiveis, especialmente no que
respeita a politica do medicamento. Por outro lado, contribuiram
para um mais dificil acesso aos cuidados de salde e aos
medicamentos, pondo em risco a universalidade do sistema de
saude.

De acordo com o OPSS® faltam formas de monitorizacdo do
impacto dos efeitos da crise na saude e falta “uma verdadeira
politica de saude que enquadre as medidas de racionaliza¢éo
e de contengdo de gastos e que minimize os efeitos negativos”
(p. 186). Considera, também, urgente uma politica para as
profissdes de salde, que defina qual a necessidade e qualificacdo
dos profissionais de salde, no sentido de asseverar um nimero
suficiente de profissionais com competéncias adequadas para
prestar cuidados a todos que deles necessitem.
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