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1 SEMINARIO NACIONAL SOBRE ECONOMIA DA SAUDE

Tendo em vista a preparacio da Conferéncia Internacional
sobre Economia da Satide a realizar em Lisboa no préximo ano e a
dinamizacdo de um debate sobre os problemas econdmicos ligados a
area da saiude em Poriugal, a Escola Nacional de Saude Publica,
através da equipa responsavel pela disciplina de Economia da Satde,
organizou, a 29 e 30 de Margo ultimo, o I Seminario Nacional sobre
Economia da Saude, sob a epigrafe «A solidariedade social num con-
texto de escassez de recursoss.

Participado maioritariamente por gente ligada ao aparelho es-
tatal de saude e, em particular, por técnicos de administracio e de
gestdo central e regional, este seminério veio fornecer um valioso
contributo, pelo material carreado e pela propria natureza das comu-
nicagdes e do debate (sempre insuficiente!), para uma avaliacio do
sistema de saiude actual portugués.

Fruto da conjuntura, os trabalhos, esperava-se, estariam a
partida dominados pelo espectro da recessao, da escassez dos recur-
s0s e da ineficiéncia econdomica. Talvez por isso mesmo, a interven-
¢do importante de Manuela Silva, na abertura dos trabalhos, decerto
em sintonia com os promotores do encontro, preocupou-se com o
recolocar das questoes da economia da saude em periodo de recessdo
econdmica no contexto mais amplo das opgbes politicas e dos gran-
des objectivos macionais. «A crise econdémica constitui um momento
privilegiado para questionar o funcionamento global do sistema e
apreciar criticamente as solucdoes com que as sociedades organizadas
respondem as necessidades fundamentais dos cidaddos». A crise ma-
nifesta-se sob formas muito diversas — desaceleracio do crescimento
econodmico, défice externo, desemprego massivo, inflacio — e reflecte-
-se directa ou indirectamente no nivel de satde das populagdes, pela
reducio do rendimento das familias com o comprometimento da sa-
tisfacdo das necessidades basicas, pelas dificuldades de financiamento
dos servigos publicos de saude com repercussio na qualidade e mes-
mo na quantidade do servigo prestado, pelo maior envolvimento do
estado em actividades de caracter social, como resposta a solicitacdes
avolumadas pelo impacto da crise nos diferentes sectores da socie-
dade e, por ultimo, através das préprias medidas de politica econd-
mica de tipo recessivo e, nomeadamente, da tendéncia liberalizante
que se vai esbocando e que, em dominios de necessidades bésicas
como este, ndo responde adequadamente as situagbes dos menos fa-
vorecidos. A uma solugdo darwinista, assente na compressio indi-
ferenciada dos gastos em todos os servigos publicos e deixando que
os processos de ajustamento se facam através da cedéncia nos nés
mais fracos do sistema, Manuela Silva contrapde uma opgdo para-
digmatica de tipo progressista, assente simultaneamente na eficién-
cia, na equidade e na participacdo. A avaliacio da eficiéncia de uma
politica tem de integrar todos os efeitos dela decorrentes, mesmo os
efeitos indirectos, normalmente ignorados pela miopia economicista
ou rotulados de custos sociais e, portanto, secundarizados. A exigén-
cia de equidade para além de ser uma imposicio constitucional e
uma marca do regime democratico é uma condi¢do essencial para o
desenvolvimento harmonico da sociedade, através da correccio das
discriminagdes existentes no seu interior. Finalmente, sem o empe-
nhamento e a participagdo de todos os sectores responsaveis do es-
tado, ndo apenas na execucdo mas também nos momentos de con-
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cepcao e de avaliacio das politicas, e sem uma forte consciéncia
colectiva quanto ao direito a saude por parte da populagdo, dificil-
mente se escaparia a um centralismo cego e alienante por parte dos
6rgios com responsabilidade politica no sector da saude.

Varias questdes centrais para o debate sobre o sistema de satde
em Pertugal foram, directa ou indirectamente, tocadas pelos auto-
res das cerca de vinte e cinco comunicagdes apresentadas no semi-
nario. Referiremos apenas algumas.

Medicina privada/medicina socializada. Uma andlise das contas
nacionais (J. Ferraz Nunes) evidencia uma tendéncia para a estagna-
cdo a partir de 1976 nos gastos publicos de saude, sendo que cerca
de metade dos recursos destinados aos servigos de saude sdo trans-
feridos para o sector privado, consolidando-se assim uma tendéncia
para a retraccdo da intervencao directa do estado em favor duma me-
dicina privada fortemente subsidiada. Noutra comunicacdo (A. Correia
de Campos) sobre a articulacdo entre o sector publico e o sector
privado, mostra-se que a coexisténeia da medicina privada com a
medicina publica, praticada pelos mesmos médicos em regime de
acumulacdo, conduz a atrofia desta ultima e reexaminam-se os ar-
gumentos geralmente utilizados para justificar os custos mais ele-
vados da medicina privada. Manuela Silva ja anteriormente comparara
os sistemas liberais de seguro de doenca com os sistemas de tipo
Servigo Nacional de Saude, para demonstrar — ilustrando com o caso
inglés — que quando lancados em momento ideal e afinados pela
experiéncia, estes ultimos se tornam indiscutivelmente os menos dis-
pendioso e os mais eficazes, mau grado as criticas de alguns econo-
mistas liberais.

Sobreconsumo de medicamentos. Portugal ocupa o segundo lu-
gar dos paises da OCDE em numero de embalagens consumidas por
habitante. A partir daqui, Emilia A. da Silva e Luciano Patrdo pro-
curam analisar a economia do sector dos medicamentos (producéo,
importagdo, comercializacdo, consumo e financiamento) e avaliar o
impacto financeiro do estabelecimento da taxa fixa de prescrigdo
lancada em 1982. Ficou a saber-se que o sector industrial esta forte-
mente concentrado (20 laboratérios representam 50% da oferta) e
dependente do exterior (metade dos consumos intermédios sio im-
portados); que os sistemas de segurancga social asseguram mais de
metade das receitas das farmacias e que estas se expandem em nu-
mero e volume de vendas mesmo em plena crise econdémica; e que a
taxa de prescricdo teve uma eficacia limitada ma contengdo da pro-
cura, reduzindo apenas temporariamente os consumos, desviando para
outros subsistemas de seguranca o financiamento dificultado e in-
troduzindo um factor de discriminagio econdémica e de injustica.
Defendeu-se, finalmente, um papel de maior preponderincia do es-
tado (afinal o principal cliente e pagador), através de uma politica
de informacdo dos consumidores e de um mais apertado controlo
sobre a fixacdo dos precos. A subida dos precos (directa ou camu-
fladamente por meio da substituicdo de especialidades farmacéuti-
cas) e ni#o tanto os acréscismos de consumo foi, alids, a principal
responsavel pela evolucdo crescente dos gastos com medicamentos
entre 1979 e 1981 (Manuel C. Teixeira e Maria da Concei¢do Pito).

Os ganhos de eficiéncia estdo em geral relacionados com a ca-
pacidade de superar as disfungbes burocraticas. Foi possivel verificar
que, através da mobilizacdo de recursos locais, embora pertencentes a
diferentes subsistemas de saude, se consegue fazer baixar substancial-
mente 0s encargos, sem prejuizo da qualidade e com maior como-
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didade para os utentes (J. Covas de Lima; Ana Maria Escoval, An-
tonio Luz, Antdénio Suspiro e Godinho Ramos). Detectada ainda a
concentragdo da procura de urgéncias e de consultas externas em
hospitais centrais (Zaida Azeredo), devida apenas a auséncia de um
sistema de orienta¢do dos doentes. Os custos econdémicos do trata-
mento hospitalar do aborto com complicagées (Jodo Amado e Alberto
Loureiro) e das deficiéncias pediatricas (Céandida Maia; J. Ferraz
Nunes), em consequéncia da inexisténcia ou insuficiéncia de uma
actuacdo preventiva, constituem dois exemplos do muito que parece
estar ao alcance de uma politica séria de saude, mesmo no quadro
de uma economia de crise. Contudo, importantes bloqueamentos, que
ndo relevam apenas da economia ou da rigidez burocratica — factores
socio-politicos e _culturais, nomeadamente, actuando sobretudo a nivel
das grandes opgdes politicas — per51stem e podem ser altamente res-
ponsaveis pela ineficiéncia do sistema de satude portugués (J. L. Cas-
tanheira; C. Gouveia Pinto).

Maria José Ferros
Pedro Hespanha

JORNADAS DA BEIRA INTERIOR

Em 18, 19 e 20 de Maio deste ano o Jornal do Fundéo organizou
as Jornadas da Beira Interior e proporcionou um forum de discussido
extremamente criativo. Nao deixando de se fazer sentir o rigor que
realizacbes deste género merecem e que procuram ter quando se
confinam aos limites dos meios académicos, ndo escapando também
aos fulgores conjunturais que as motivagﬁes dos discurso politico
lhes trazem, as Jornadas situaram-se, contudo, numa dimensio bem
particular que lhes garantiu grande interesse.

A diferenca neste caso foi feita por uma terceira componente
de participantes (para além da académica e da politica) — refiro-me a
componente local, & dos homens que, agindo por uma regifo, vivendo e
recriando a sua cultura, idealizando a sua economia e 0s projectos
de transformacdo, dando-lhe nome fora dos seus limites, represen-
tando as suas estruturas, fazem sentir que, num pais tdo centrali-
zador, as capacidades locais estdo ai (activadas talvez pela crise) para
servirem de fermento a formas novas de desenvolvimento.

Naturalmente que nfo idealizamos a regido como o <«paraiso»
contrastante com o «purgatério» das relacbes contraditérias que cons-
tituem o espaco amplo de uma nacfo, mas o que nos parece claro é
gue quando os modelos centrais estdo esgotados e ineficientes é as
capacidades tradicionalmente ofuscadas que urge dar expressio.

Nestas Jornadas esteve assim fundamentalmente em causa a
afirmacgdo da identidade de uma regifo e a sua consciéncia da ne-
cessidade de superar as relagbes que confinam o interior a um posi-
cionamento desigual face a outros espacos que, devido a sua «dian-
teira», fazem reverter para si préprios riquezas que valeriam & trans-
formacdo da regido onde sdo criadas.

£ por isso natural que as Jornadas da Beira Interior confron-
tassem o imobilismo dos que preferem as «vantagens» que o «livre



