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INTRODUCAO

Apesar dos ganhos em satde evidenciados
ao longo das tltimas décadas no nosso pais,
o SNS confronta-se hoje com uma grave
crise financeira que coloca em causa a sua
sustentabilidade a longo prazo.

Deste modo, torna-se fundamental uma
nova onda reformista que, respeitando os
valores da equidade no acesso e da univer-
salidade na cobertura, promova considera-
veis ganhos de eficiéncia.

Porém, e apesar de uma melhoria apre-

ciavel dos indicadores de saide da po-

pulagdo portuguesa, torna-se necessario
proceder a contencao de despesas neste
sector de actividade.

De facto, a sustentabilidade financeira do
SNS é um dos principais problemas da ac-
tualidade face a uma sustentabilidade geral
das financas publicas (NUNES, 2008).
Além de se apresentarem sucintamente
as formas, actualmente mais praticadas de
sustentabilidade do SNS, neste trabalho é
ainda apresentada uma terceira estratégia
que podera, apesar de neste momento nao
ser considerada pela politica vigente, fazer

toda a diferenca nos cofres do estado.

A DESPESA PUBLICA
COM A SAUDE
A despesa com a salde em Portugal, se-
gundo dados recentes da OCDE, tem vin-
do a registar um aumento progressivo,
acompanhando a tendéncia dos paises da
Uniao Europeia, cifrando-se ja
em cerca de 10,7% do
PIB (ACSS, 2010).

Segundo dados
da Administra-
cao Central dos
Sistemas de
Satde (ACSS),

em 2008 as despesas do SNS rondaram os
6.101,70 M€, tendo as receitas ascendi-
do aos 6.254,20 M€. No entanto, apesar
de parecer positivo, dado que as receitas
apontam um valor superior as despesas, a
relacao destes valores com os respectivos
do ano anterior indicia um mau pronuncio.
As despesas sofreram um agravamento,
enquanto as receitas sofreram um abran-
damento, sendo necessario um reajuste
nas politicas administrativas, para que o
SNS nao entre em “banca rota” — situa-
cdo esta que nunca aconteceria ja que o
estado sendo o garantidor interviria com
injeccao de capital. O problema seria que
para que haja um aumento da percenta-
gem do PIB a atribuir a salide, outras areas
seriam prejudicadas, como seria o caso da
educacdo, da ciéncia e tecnologia, da ac-
¢ao social, entre outras.

Segundo o relatério final da comissao para
a sustentabilidade e financiamento do SNS,
em Portugal, a percentagem dos gastos
com a satude no PIB era, em 1980, de
5,6%, ao passo que em 2004 era ja de
10%. Esta percentagem é superior

ao valor médio da UEI5 (9%) e

da OCDE (8,9%). No periodo

de 1980 a 2004, Portugal du-

plicou o peso dos gastos

publicos com a sau-



de face ao PIB (3,6% em 1980, 7,2% em
2004). Estes gastos sdo maioritariamente
suportados por financiamento publico,
como foi o caso em 2010 (65,8%). Os rit-
mos de crescimento da despesa em satde
criaram, na passada década, instabilidade
nas transferéncias orcamentais para o SNS,
sendo que a manutencdo dos ritmos his-
téricos das Ultimas décadas configura uma
situacdo de insustentabilidade financeira e,
face as necessidades crescentes de cuida-
dos de salde, exige uma adequada organi-
zacdo na captacao de fundos.

Segundo este, para garantir a sustentabilida-
de financeira do SNS é necessario adoptar
diversas medidas em simultaneo e nao uma
que por si s6 a assegure.

Torna-se necessaria a adopgao de medidas
que assegurem maior eficiéncia na presta-
cao de cuidados de satde, traduzidas por
menor despesa publica em saide e menor

taxa de crescimento da mesma.

O FINANCIAMENTO DO SNS

E importante perceber, antes de falar no
modo como podera haver contencao de
custos e maximizacao dos resultados obti-
dos em salide, o modo como é financiado o
Servico Nacional de Satde.

Os cuidados de satde prestados a popu-
lacdo sdo pagos por duas grandes vias:
pagamento realizado pela populacdo no
momento de consumo (podendo este ser
eventualmente inexistente, como é o caso
dos reformados, invalidos, criangas, etc.) e
pagamento realizado pelos “financiadores”
por conta dos cuidados prestados. Este ul-
timo pagamento assenta numa prévia cap-

tacdo de fundos junto da populacio. Ea
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captagao de fundos que constitui o “finan-
ciamento” do sistema de salde. Dentro
desta descricao genérica incluem-se os di-
versos sistemas existentes, como o finan-
ciamento por impostos, o seguro social ou
o prémio de seguro privado, podendo a
entidade financiadora ser, respectivamen-
te, o Estado, fundos de doenga ou com-
panhias seguradoras. No caso portugués
podem-se ainda identificar os subsistemas
como agentes presentes no financiamento
(SNS, 2007).

SUSTENTABILIDADE
FINANCEIRA DO SNS

A nogao de sustentabilidade financeira de
um servico nacional de salde, ou de uma
forma mais geral, da despesa (publica) em
saude, nao se encontra definida de um
modo preciso na literatura econémica.
A sustentabilidade financeira nao pode,
contudo, ser vista de forma independente
da evolucado da restante despesa e das re-
ceitas publicas, nem dos condicionalismos
decorrentes dos compromissos assumidos
por Portugal na Unido Europeia quanto
a situacao financeira das contas publicas.
Deve, porém, recordar-se que esses com-
promissos foram criados para que houves-
se sustentabilidade financeira das contas
publicas, estando aqui a nocao de susten-
tabilidade financeira associada, em Gltima
analise, a condi¢do de que a divida publica
ndo cresca indefinidamente.

O Relatério Europeu (Europeia, 2006)
conclui que o crescimento dos gastos em
satde no PIB, nas dltimas décadas, nao
foi influenciado, de forma significativa,

por desenvolvimentos demograficos; que

existem grandes diferengas nos Estados
membros em relacdo aos gastos per capi-
ta, que parece nao ter correlacdo com os
resultados em salde; que, apesar da idade
nao constituir um factor causal, o envelhe-
cimento da populagcdo pode pressionar no
sentido do aumento das despesas publicas
com salde; que a idade constitui apenas
um dos factores que determinam os gas-
tos em salde e que outros determinantes
nao demograficos tém igual significado nas
despesas com saude; que o envelhecimen-
to da populagao tem um forte impacto
no tipo de servigos que serao necessarios
no futuro; que accdes preventivas para
provocar a diminuicao da obesidade, do
consumo de tabaco e do abuso de drogas
poderio ter um largo efeito no estado de
saude das populacoes.

As necessidades de satde da populagio
vao, exigir do sistema de salde respostas
cada vez mais complexas, por forca de uma
progressiva alteragao do perfil epidemiold-
gico das doengas e dos doentes, mais enve-
Ihecidos e com patologias mais incapacitan-
tes e onerosas.

Em suma, é necessario que o sistema de
salide acompanhe esta silenciosa modifica-
c3o e que também proceda a adaptagoes
na oferta de cuidados, na revisao do perfil
formativo dos seus profissionais e antecipe
as consequéncias, deste processo, no finan-
ciamento dos cuidados de satde.
Alteracoes recentes na moldura da oferta
de cuidados de saide em Portugal indi-
ciam, desde ja, uma compreensdo desta
nova realidade. A reformulacdo da rede
hospitalar, a reorganizacao dos cuidados de

salde primarios e a criagdo de uma rede



de cuidados integrados constituem sinais
significativos de uma nova abordagem do
sistema de satde portugués.

MINIMIZACAO DE CUSTOS E
MAXIMIZAQAO DE RESULTADOS
As politicas de contencao de gastos relacio-
nam-se com o problema de definir qual o
montante adequado que cada pais deve gas-
tar com a satide e dirigem-se, normalmente,
aos gastos publicos (e nio aos totais) com a
saude, visando estabilizar o seu crescimento
face ao do PIB (CARRIN G, 2003).

As medidas adoptadas pelos Governos,

desde a década de oitenta, no sen-
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tido de conterem o aumento
dos gastos publicos com saude
podem ser classificadas de di-

ferentes formas, distinguindo

nomeadamente entre as que se dirigem a

oferta de servigos de satde ou a sua pro-
cura. Em termos de contencdo de custos
do lado da oferta, tipicamente as medidas
limitam investimentos, precos, admissoes
de pessoal, massa salarial, ou visam o au-
mento da eficiéncia através da melhoria da
oferta de cuidados em ambulatério subs-
titutivos dos hospitalares, ou da generali-

zagdo de protocolos clinicos. Do lado da
procura, procuram desenvolver-se meca-
nismos de partilha de custos ou mesmo
o estabelecimento de prioridades (ou até
o racionamento) no acesso a cuidados, a
par com um maior enfoque nas estratégias
de prevencao de salide e com a promocao
dos cuidados primarios enquanto “porta
de entrada” no sistema (FERREIRA, 2004).
Em consequéncia deste cenario é eviden-
te a necessidade de solugdes, entre elas a
priorizacdo e a chamada New Public Ma-
nagement ou Nova Administragao Publica.

Priorizacdao em saide
Tal como afirmam Rui Nunes e
Guilhermina Rego no seu livro
Prioridades em Saude, o estado,
através do Servico Na-

cional de Sadlde,

pretende garantir a toda a populacido o
direito de acesso aos cuidados de saude,
independentemente da sua situacao eco-
némica e area geografica de residéncia.
Contudo, admitindo a existéncia de um
direito a prestacao de cuidados de sautde,
coloca-se a questao de aplicar os recur-
sos com eficiéncia, dada a necessidade
imperiosa de se efectuarem escolhas e de
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se estabelecerem prioridades. Este facto
resulta do desfasamento existente entre
Os recursos necessarios e os recursos dis-
poniveis para a prestacdo de cuidados de
saide, nomeadamente no que respeita a
utilizacdo de tecnologia sofisticada.
O estabelecimento de prioridades e a ne-
cessidade de realizar opgbes surgem como
tarefas primordiais, bem como a regula-
mentacao da utilizagdo dos recursos de um
modo justo e eficiente. Porém, dado o ca-
racter especifico do bem a atingir — a satide
da pessoa doente — a problematica da afec-
tacdo de recursos exige uma reflexdo a luz
dos direitos fundamentais.
O cerne da questao, no estabelecimento
de prioridades na salde, reside na existén-
cia de necessidades ilimitadas e de recur-
sos limitados, bem como na dificuldade de
definir quem deve decidir como aplicar
esses recursos. Em consequéncia,
observa-se frequentemente, uma
incapacidade de resposta do sis-
tema (ou uma resposta tardia).
Porém, uma de-
cisao de gestao

)

atempada, referente a

afectacdo de recursos para

a salde, tera seguramente

repercussoes distintas e com um valor ne-
cessariamente diferente, quando compara-
da com outras decisoes.

Algumas solugbes tém sido avancadas com
a finalidade de reduzir o desfasamento

existente entre os recursos necessarios e
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os disponiveis. Neste contexto, refere-se
a necessidade de se proceder: a limitacao
de despesas, nomeadamente na prescri-
¢ao de medicamentos; ao aumento de re-
cursos para a satde disponibilizando no-
vas tecnologias, aumentando os recursos
financeiros ou reduzindo as assimetrias na
distribuicao dos profissionais de salde; ao
aumento da comparticipagao dos utentes
e ao desenvolvimento progressivo de so-
lucbes de natureza privada, como é o caso
dos seguros de satde.

O principio da equidade na politica de afec-
tacao de recursos para a prestagao de cui-
dados de satide permite reafirmar a neces-
sidade de um envolvimento activo de toda
a populagao. A sua observacao podera pro-
mover, igualmente, a coesdo entre os va-
rios estratos socioecondémicos da socieda-
de. No entanto, a utilizacao de critérios de
natureza econémica parece ser relevante
para a tomada de decisdes de investimento
em cuidados de saide bem como para o

estabelecimento de prioridades.

Nova Administracao Publica

(New Public Management)

Segundo Guilhermina Rego na sua obra Ges-

tdo Empresarial dos Servicos Publicos, a inefi-

ciéncia e a ineficicia verificadas na Adminis-

tracao Publica e a progressiva substituicao
das funcdes classicas do Estado

promoveram alteracdes significativas no mo-
delo tradicional de Administracao Publica.
Cada vez mais os governos adoptaram in-

tervengdes tal como o recurso a privati-

zacio no ambito da prestacdo de servicos
publicos, a introducdo de medidas que vi-
sam a racionalizacdo e permitem aumentar
a produtividade e a implementagao de no-
vos modelos de gestao dos servicos publi-
cos (CARAPETO C, 2005).
Atendendo aos argumentos apresentados
na literatura a propésito das estruturas de
administragao tradicional, concretamente
a preocupagao centrada nos resultados e
ndo no desempenho, a auséncia de uma
prestacao publica de contas — accountabili-
ty — traduzida pela falta de responsabiliza-
¢ao e de transparéncia, em parte associada
as multiplas organizagées e linhas de ges-
tao criadas, a falta de incentivos a criativi-
dade, entre outros, promoveram, conjun-
tamente com outros factores (pressées de
reforma da Administragao Publica), o de-
senvolvimento do New Public Management
(NPM). Trata-se da abordagem gestionaria
mais popular nos anos oitenta e noventa
do século passado.
De facto, o NPM representa mais do que
uma simples reforma da Administragao
Publica. Trata-se nao apenas de uma pro-
funda transformacao interna do sector pu-
blico, como de questionar o modo como
este se relaciona com a sociedade e com
o Governo. Esta perspectiva gestionaria
nasce da consciencializagdao da necessi-
dade de aumentar a produtividade como
meio de superar o excesso de despesa e
de divida publica. Parece existir consenso
quanto as concepgoes tedricas que envol-
vem o NPM:

I. Maior responsabilizagio para os

gestores publicos, levando a

cessacdo de contratos

y N

por incumprimento
dos objectivos;

2. As organizagdes publicas comecam a
definir padrées de avaliacdo do desem-
penho e centram-se particularmente no
alcance dos resultados. Introduzem-se
os sistemas de avaliagdo por mérito e
os sistemas de incentivos com base na

produtividade;

3. Tendencialmente e em consequéncia da
escassez de recursos, o NPM impée “dis-
ciplina” na utilizagdo de recursos. Tem na
base uma politica de controlo de custos;

4. Introduz o planeamento e a gestdo es-
tratégica nas organizagdes publicas go-
vernamentais, como forma de garantir
uma gestao mais eficiente dos recursos
disponiveis e uma maior adaptacao ao

meio envolvente.

CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS / UNIDADES

DE SAUDE FAMILIARES

Um dos maiores marcos na histéria dos
cuidados de saide primarios foi a declara-
cao de Alma-Ata. Este documento indica
algumas directrizes para que os cuidados
de salde prestados sejam de melhor qua-
lidade, tais como:

Os governos tém responsabilidade pela
saude da sua populacio e todos os povos
do mundo deverao possuir um nivel de sad-
de que lhes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva.

Os cuidados de salde primarios constituem
a chave para que essa meta seja atingida,
através do desenvolvimento e do espirito
da justica social.

Os cuidados de satide primarios sdo cui-
dados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientifica-
mente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocados ao alcance de todos
os individuos e familias da comunidade,
mediante a sua plena participagao, e a um
custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase do seu desenvolvi-
mento, com o espirito de autoconfianca e
autodeterminagao.

Fazem parte integrante do sistema de sau-
de do pais e representam o primeiro nivel
de contacto dos individuos, da familia e da
comunidade, com o sistema nacional de
saude, devendo ser levados o mais proxi-
mo possivel dos lugares onde as pessoas vi-
vem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um processo continuado de
assisténcia a satde.

Os cuidados de satide primarios siao respon-
saveis por proporcionar servicos de promo-
¢do, prevencao, cura e reabilitacao, confor-
me as necessidades e incluem pelo menos a

promocgao da distribuicao de alimentos e da



nutricao apropriada, cuidados de satide ma-
terna e infantil, incluindo o planeamento fa-
miliar, imunizacio contra as principais doen-
cas infecciosas, tratamento adequado de
doencas e lesdes comuns, e fornecimento
de medicamentos essenciais (1978).

Deste modo, as principais caracteristicas das
unidades de cuidados de salde primarias
sdo: constituir a porta de entrada dos ser-
vigos e a continuidade, globalidade e coor-
denagio dos cuidados (STARFIELD, 1998).
Como componente assistencial dos cuida-
dos de satde primarios/unidades de satide
familiares encontram-se as consultas: de
clinica geral/medicina familiar, de grupos
de risco e vulneraveis, abertas, de domici-
lio, de repeticao da prescricao, de psico-
logia, de podologia, etc.. E principalmente
na consulta a grupos de risco e vulneraveis
que se insere o nutricionista.

Com a dimensao que actualmente tomou a
obesidade (em 2025, metade da populagdo
mundial sera obesa), as doencas cardiovas-
culares, a hipertensao e a diabetes, consti-
tuindo as principais causas de morte, torna-
-se essencial reconhecer este profissional

de satide como uma mais-valia para o SNS.

NUTRICIONISTA - ESTRATEGIA DE
MINIMIZACAO DE CUSTOS

Os dados relativos a Maio do ano 2007
revelam que, para cada 183 mil por-
tugueses, existe apenas um nutri-
cionista nos centros de salide, um
nimero considerado “mani-
festamente insuficiente” para

prevenir e combater doencas

%

crénicas nao transmissi-

veis, como a diabetes

e as doencas cardio-
vasculares (VELUDO,
2007).

D) ]

O nutricionista é um pro- ensino de matérias relacio-

fissional de saide de nadas a alimentagdo e nu-

nivel superior que tricdo; planeamento, di-

actua em todas as reccdo e supervisio de

areas do conhe- unidades de alimen-

cimento em que tacdo e nutricao (res-
a alimentacao seja taurantes comerciais

fundamental para a promocao, ou institucionais); coordenagao,

manutencao e recuperacao da supervisdo, consultoria e asses-

salde, sem perder de vista soria em nutricao e dietética

o prazer que uma refeicao (estudo de alimentos e das

deve proporcionar. necessidades nutricionais

Este profissional pode de cada individuo) e as-

exercer actividades sisténcia dietoterapica

como direcgao, coor- (elaboragdo de planos

denacdo, supervisio de alimentares especificos
para cada doenca) e de educacdo

nutricional a individuos ou colectivi-

cursos de graduacao em
nutricao e
dades, saudaveis ou doentes em hos-
pitais ou em consultérios (SBD).
Para além das estratégias delineadas
pelos peritos em gestdo da saude,
como é o caso da priorizagao e da
NPM, existe uma terceira maneira
que funcionando como comple-
mento das descritas anteriormen-
te poderia originar ganhos em
saude, quer em qualidade quer em
termos monetarios.
Este plano de contencédo de custos
passaria pela inclusao do nutricio-
nista nos profissionais que traba-
lham nos centros de salde, cuida-
dos de saide primarios e unidades
de satde familiares, trazendo ga-
nhos de qualidade ao SNS.
Sendo que o lema do SNS portu-
gués é Saude para todos, o nutri-
cionista deve estar presente no
Centro de Satde, de modo a que
toda a populagdo, independente-
mente da sua condicdo econd-
mica possa ter acesso a ele, ja
que a nivel privado isso podera
nao acontecer.
A minimizacdo de custos pelo
nutricionista pode ser levada a
cabo de diversas formas, no-
meadamente através da po-
litica de salde praticada. O
nutricionista pratica, maiorita-
riamente, uma politica de pre-
vencdo, muito mais barata do
que a politica de tratamento




exercida com regularidade.

O dinheiro gasto no tratamento de doen-
gas, que com recurso a uma intervencao
inicial poderiam ser tratadas a baixo custo,
é abismal. Por exemplo os recursos gas-
tos no tratamento de uma gripe sao muito
menores do que os que serdo gastos numa
pneumonia. No caso da nutri¢do, podemos
analisar a diferenca entre os recursos gastos
na prescricio de uma alimentagdo sauda-
vel, de modo a prevenir inlmeras doencas,
como as acima citadas, com aqueles que
serao gastos no tratamento da obesidade,
com necessidade de colocagido de banda
gastrica e todas as complicacdes cardiovas-
culares que resultam do excesso de peso.
O consumo de medicamentos, decorren-
tes do tratamento curativo e nao preven-
tivo das doencas é também ele alarmante.
Atuando ao nivel da prevencao, diminuiria o
dinheiro gasto em medicamentos. Segundo
o relatério do SNS de 2006, a despesa com
medicamentos tem um peso significativo na
despesa total em satide nos paises da Unido
Europeia, entre os |5 paises que integra-
vam a UE, apresentando Portugal a segunda
maior taxa de despesa com medicamentos,
21,6% (ACSS, 2008).

Além disso, através da acgdo do nutricio-
nista, no campo da prevencao, no limite, e
apos algum tempo, ha um decréscimo das
doencas cardiovasculares, o que se reflecte
em menores custos para a salide, como foi

mostrado anteriormente.

CONCLUSAO

A mudanga de habitos alimentares registada
durante as ultimas trés décadas introduziu
algumas praticas menos saudaveis na ali-
mentagao da populagao portuguesa. A vida
agitada, a redugdo da actividade fisica e uma
alimentacdo incorrecta, muitas vezes fora
de casa, sao alguns factores que tém con-
tribuido para o aumento do risco de desen-
volver algumas doencas, consideradas por
muitos, da sociedade moderna.

O nutricionista, com conhecimentos na
area das ciéncias da nutrigio e alimentagao,
tem um papel importante no tratamento e
prevencao das doencas modernas, como
por exemplo, a obesidade, o cancro, os
problemas cardiovasculares e a diabetes.

E, por isso, cada vez mais importante que
um plano nutricional esteja presente na edu-
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cagdo alimentar da populagcao e acompanhe
os doentes com os problemas anteriormen-
te referidos, justificando-se desse modo a
inclusao deste nos centros de satide.

Além dos beneficios em saiide que a accao
deste profissional de saide acarreta, este
mostra-se manifestamente importante na
minimizacao dos custos do SNS.
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