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Custos, protecido na doenga e seu valor

Em momentos de dificuldade econdmica geral é natural
que (re)nasga a discussao dos custos com a saude. Em
Portugal, a discuss&o recai na sustentabilidade financei-
ra do Servico Nacional de Saude (SNS). A razdo esta na
forma como a sociedade decidiu organizar a protecdo aos
cidaddos em caso de doenga destes. O que se passa no
SNS determina muito do que se gasta em saude, seja di-
retamente, seja pelas proprias regras do SNS que obrigam
a pagamentos complementares por parte dos cidadaos.
Quando um cidadao paga uma parte do pregco de um me-
dicamento prescrito por um médico no ambito da cobertura
do Servigo Nacional de Saude, essa despesa embora seja
classificada como de agentes privados para agentes priva-
dos foi determinada por uma decisdo publica, do SNS.

A discusséo dos custos com a saude passa inevitavel-
mente pelo funcionamento do SNS." A discussdo sobre o
SNS, por seu lado, tem que partir do entendimento de qual
0 seu objectivo. O objectivo de um agente do SNS pode ser
diferente do objectivo da instituicdo onde esta, que pode
diferir do objectivo do sistema em si.

O SNS tem como objectivo primordial garantir protegéo
na doenga a qualquer residente em Portugal, sem que tal
possa ficar dependente da capacidade financeira indivi-
dual, bem como promover a saude da populagédo. A forma
como este objectivo é alcangado néo esta previamente de-
terminado de modo inequivoco e rigido.

Se o problema de custos com a saude é sobretudo um

problema de despesa elevada, entdo a sua solugéo podera
passar por uma redugéo da protecdo dada pelo SNS?
Se o0 objectivo for apenas conter custos, a resposta sera
afirmativa. Mas nesse caso esta-se a perder o valor eco-
némico que a sociedade atribui a essa protegéo. Este € um
valor usualmente ignorado nas discussdes sobre os custos
do SNS.

Tomemos um exemplo simples. De acordo com a tabela
de precos do SNS para intervencao cirdrgica em listas de
espera, um transplante hepatico tem um valor de 89 288,56

euros, sendo que Portugal tem em média cerca de dois
transplantes hepaticos por 100 000 habitantes. Esta cada
residente em Portugal disposto a pagar cinco euros por
ano para um fundo que pague essa despesa, isolando o
cidadao das consequéncias financeiras? Sendo a resposta
afirmativa, o valor atribuido a protecdo na doencga torna-
-se patente. Em cada 100 000 pessoas seriam recolhidos
500 000 euros, verba superior a necessaria para cobrir as
despesas com os dois transplantes que em média serao
realizados nessa populagao.

O reduzir a cobertura do SNS, em termos de servigos e
cuidados de saude cobertos, tem entdo um custo econémi-
€0, mesmo que ndo seja contabilizado da forma habitual e
nao seja somado aos restantes custos.

Nem todos os custos do SNS tém esta caracteristica
de elevado custo e necessidade absoluta. A intengdo foi
unicamente a de ilustrar o valor da protegcdo em condigdes
de incerteza.

Custos e a organizagao da prestagdo de cuidados de
saude

Face a importancia da protegao na doenga que se pre-
tende garantir, a definicdo da forma como é assegurado o
acesso a cuidados de saude necessarios tera implicagdes
potenciais em termos dos custos que sera preciso financiar
no ambito dessa protegao financeira em caso de doenga.

Optou-se, em Portugal, por ter uma prestagéo direta de
cuidados de saude pelo SNS, fazendo com que a eficiéncia
deste seja um aspecto crucial para o que normalmente se
designa por custos publicos com a saude. Esta opgéo tem
recebido apoio generalizado da populagéo, e o financia-
mento por impostos parece ser o preferido dos portugue-
ses.?

Nas instituicbes do SNS que tém a missao de prestar
cuidados de saude, o objectivo ndo sdo os custos em si
mesmos. O problema de gestao das organizagdes &, entéo,
o de garantir os objectivos assistenciais com o menor custo
de os alcangar.
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O crescimento do orgamento do SNS transmite uma pri-
meira visdo da presséo que existe para a subida dos custos
com cuidados de saude. A propria recorréncia de orgamen-
tos rectificativos (fazendo com que a dotagdo final do SNS
seja diferente da dotagdo inicial) fornece evidéncia dessa
pressao.

O problema fundamental é entdo como conter o ritmo
de crescimento das despesas com cuidados de saude,
dentro dos objectivos assistenciais e de protegcdo na doen-
¢a pretendidos. Infelizmente, ndo se conhece uma regra
magica que permita resolver de modo rapido e eficaz este
problema. A resposta envolvera multiplos pequenos pas-
sos, simultaneos e que se reforcem.

Um dos aspectos centrais € o controlo dos custos com
as novas tecnologias, nomeadamente na definigdo do que
ser incluido nas opgdes terapéuticas do Servigo Nacional
de Saude.® Também a reorganizagéo das organizagdes que
prestam cuidados de saude em diferentes niveis oferece
oportunidades de melhoria do sistema de saude.*5

Mas interessa explorar um pouco mais o papel que os
pagamentos diretos dos cidadédos podem ter, dada a sensi-
bilidade que normalmente acarretam esses pagamentos.
A utilizacdo de pagamentos diretos por parte dos doentes
tem (potencialmente) dois grandes efeitos, que sdo interde-
pendentes: alteragdo da forma como os cidadaos utilizam o
sistema de saulde e passar a responsabilidade de financia-
mento do SNS para o cidaddo. O segundo destes dois efei-
tos ndo tem qualquer contribuicdo para os custos globais
com cuidados de saude, é apenas transferir custos de uns
agentes para outros, mas reduzindo a prote¢do na doenga
e destruindo o valor econémico correspondente.

Resta entdo saber se o primeiro efeito é suficiente-
mente interessante para ser usado de forma abrangente.
A resposta esta dependente de como o comportamento de
utilizacdo de cuidados de saude se altera com esses pa-
gamentos, e se essa modificagdo de comportamento tem
impacto, e qual a sua magnitude, nos custos com cuidados
de saude.

A redugdo do consumo de cuidados de saude pode, ou
ndo, contribuir para menores custos (ou menor ritmo de
crescimento dos custos). Se levar a uma redugdo de cuida-
dos de saude desnecessarios ou a uma reorientagdo para
utilizagao mais apropriada de cuidados de saude, contribui-
ra para a resolugéo do problema do crescimento nos custos
de saude.

Porém, se levar apenas a adiar uma utilizagdo necessa-
ria, podera acarretar custos mais elevados no futuro, agra-
vando o problema. A importancia de cada aspecto tem que
ser determinada com recurso a analise da realidade, o que
ainda nao foi feito de forma sistematica para Portugal.

Para determinado tipo de cuidados, é razoavel admitir
que o ajustamento de comportamento sera nulo (por exem-
plo, grandes intervengbes cirlrgicas), enquanto noutras,
como consultas, sera mais facil de encontrar um papel para
esses pagamentos diretos.

Seré improvavel que apenas os eventuais ajustamen-
tos decorrentes de pagamentos diretos (taxas moderado-
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ras e copagamentos) sejam suficientes para alterar a atual
dindmica de crescimento de custos de forma significativa.
A necessidade de outras agbes é, por isso, inquestionavel.
Assim, importa organizar e definir onde faz sentido intervir
e que tipo de intervengdes produz maiores efeitos para o
esforco desenvolvido. Essas intervengdes podem incidir
sobre o lado da procura ou sobre o lado da oferta de cuida-
dos de saude.

Custos, escolhas politicas e forgas econémicas

A definicdo de um modelo de sustentabilidade financei-
ra do Servigo Nacional de Saude é, essencialmente, um
modelo de acomodagéo dos custos do sector publico com
a saude e do seu ritmo de crescimento.

Na medida em que as receitas do Servigo Nacional de
Saude sao oriundas maioritariamente do Orgamento do Es-
tado e que as verbas disponibilizadas ao SNS concorrem
com outras aplicagbes de fundos dentro do sector publico,
ha uma ébvia questdo de escolha politica entre utilizagdes
alternativas®. Por exemplo, reduzir prestagdes de apoio so-
cial ou reduzir a actividade em educagao publica sera uma
forma de rapidamente aumentar as verbas disponiveis para
o Servigo Nacional de Saude. Contudo, essas e outras apli-
cagbes das receitas do sector publico tém também valor
social, que um eventual crescimento relativo das despesas
publicas em saude tem que demonstrar que gera maior va-
lor social que as utilizagdes alternativas.

Dado este aspecto, uma eventual ‘solugédo’ sera esta-
belecer uma percentagem das receitas do Orgamento do
Estado (ou dos impostos) como destinada ao Servigo Na-
cional de Saude. Esta opgéo, porém, torna o orgamento
do Servigco Nacional de Saude, e logo os orgamentos das
instituicdes que dele fazem parte, sensiveis a conjuntura
economica de uma forma pré-ciclica — menores verbas em
tempos de recessao, o que ira em sentido contrario ao que
tradicionalmente se considera ser a evolugdo da necessi-
dade de cuidados de saude (mais pronunciada em tempos
de crise).

Outra ‘solugao’ é fixar um objectivo de despesa do Ser-
vigo Nacional de Saude como percentagem do PIB. Embo-
ra aparentemente atrativa, tem dois problemas. O primeiro
é partilhado com a ‘solugéo’ anterior: ndo acompanhar o
ciclo das necessidades de saude da populagéo. O segundo
problema é nao acompanhar a evolugao previsivel de longo
prazo para o peso das despesas com saude na riqueza
produzida na economia. Este é um efeito conhecido como
doenca de Baumol, em referéncia ao economista que pri-
meiro o identificou. Este efeito aponta que sectores com
elevada intervengdo de recursos humanos, como s&o as
actividades de prestagédo de cuidados de saude terdo, em
média, menor crescimento da produtividade face a outros
sectores de actividade econdmica. Os salarios tém de evo-
luir de forma similar (para iguais qualificagbes) entre sec-
tores de actividade, pois de outro modo a médio e longo
prazo as escolhas de actividade profissional irdo criar es-
cassez relativa de méo-de-obra nos sectores com menores
salarios, fazendo-os subir. Significa entdo que é natural o



peso dos sectores com muito trabalho intensivo aumentar
apenas e unicamente por efeito de produtividade relativa.
Para a despesa em cuidados de saude do sector publico
permanecer constante, na presencga deste efeito, tera que
se verificar uma transferéncia de encargos do Estado para
o utente, levando a um decréscimo efetivo de protecao pelo
SNS. Nao surge é uma ‘solugdo’ permanente.

Resta, entdo, a procura de solugbes que atuem de for-
ma mais direta sobre os custos do SNS. Os custos séo, por
definicdo, o resultado de somar para todas as actividades
de prestagao de cuidados de saude o produto de quantida-
de por preco. Pregco deve ser entendido de forma ampla,
incluindo quer o prego de aquisigao de bens e servigos fora
do SNS quer o custo de o SNS providenciar diretamente o
bem o servigo.

No imediato, é usualmente mais facil atuar sobre o ele-
mento preco para reduzir custos e a atual press&o no ajus-
tamento das contas publicas em geral, decorrente do pro-
grama de assisténcia financeira internacional a Portugal,
levaram a procura de solugbes que tivessem capacidade
de produzir resultados no curto prazo.” Contudo, a médio
prazo, a reducéo de preco tem limites, dado que sado sem-
pre necessarios recursos para prestar cuidados de saude.
A contencdo de custos no médio e longo prazo tem que
forgosamente passar por uma intervencdo sobre as ‘quan-
tidades’. Essa intervencéo tem duas margens em que pode
ocorrer. Por um lado, cada pessoa procurar menos cuida-
dos de saude por ter um estado de satude melhor. Por outro
lado, haver uma redugéo da abrangéncia do tipo de cuida-
dos de saude prestados pelo SNS. Destas duas margens
possiveis, a mais interessante em termos de saude e de
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custos & a primeira. A forma como o Servigo Nacional de
Saude se relaciona com o cidadéo, a relagado deste ultimo
com o médico (e com os profissionais de saude em geral),
e o0 modo como a sociedade encarar as escolhas sobre o
sistema de saude que pretende ter serdo determinantes no
evoluir do Servigco Nacional de Saude.?

CONCLUSOES

O controlo de custos com despesas publicas em saude,
o grande desafio atual do sistema de saude portugués, nao
tem, uma unica solugdo baseada em mecanismos de finan-
ciamento. Tera a prazo uma solugédo composta de muitas
pequenas decisbes, que promovam uma utilizacdo ade-
quada dos servicos e uma menor procura de cuidados de
saude por melhor saude da populagéo. Este ultimo aspecto
é de uma certa trivialidade em termos de discurso. O ele-
mento nao trivial estd em o conseguir ligar a pratica de uma
forma descentralizada, com os instrumentos disponiveis,
que sao mais facilmente susceptiveis de influenciar a ofer-
ta de cuidados de saude do que a sua procura. O perceber
como instrumentos que atuem sobre a oferta de cuidados
de saude podem levar a uma adequado ajustamento da
procura € um elemento chave da intervengao publica.
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