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SAUDE

Diagnéstico

O SNS conseguiu responder a pandemia
mas revelou fragilidades gritantes

Quando, no dia 2 de marco de 2020, surgiu o primeiro
caso de infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal,
a gravidade da situagdo ja era amplamente conhecida, com
relatos de falta de material e de médicos fisica e moral-
mente exaustos a chegar do Norte de Italia. A reacdo foi
rapida, tendo sido decretado o confinamento obrigatério a
15 de marco. Se hoje esta decisao parece excessiva, a luz dos
poucos casos que tinhamos na altura, foi a melhor possivel.
Por um lado, foi recebida como necessaria por uma popula-
a0 assustada e permitiu manter os nimeros muito baixos.
Por outro, permitiu ganhar tempo para preparar melhor a
resposta, sobretudo ao nivel hospitalar, onde claramente
faltavam meios.

Mais notavel, porque menos previsivel, foi a capacidade
de resposta financeira. A situacdo financeira do SNS nio
tinha sido brilhante nos Gltimos anos, marcada pela subor-
camentacdo e endividamento crénicos dos hospitais publi-
cos. Esta situagio representava um garrote para os hospitais
publicos, cortando fortemente a sua autonomia na contra-
tacdo e no investimento e obrigando-os a endividar-se sis-
tematicamente. A pandemia alterou este panorama, com
o Or¢amento do Estado Suplementar aprovado em junho
de 2020 a permitir orcamentos proximos da despesa final'.
Pela primeira vez em muitos anos, os hospitais do SNS rece-
beram um or¢amento a altura das suas necessidades.

A mudanga de atitude na governag¢do néo foi menos
notével. Nos tltimos anos, também o processo de contra-
tacdo e investimento nos hospitais pblicos era conside-
rado, pelos proprios administradores, um inferno, sujeito
a multiplas burocracias e autorizagdes, muitas vezes sem
resposta. Ora, num despacho de 15 de marco, foi autori-
zada a contratacio de trabalhadores a termo sem auto-
rizacdo prévia. E a 23 de abril era aprovada a compra de

12

equipamentos e material por ajuste direto, também sem
autorizagio prévia. Pela primeira vez em muitos anos, os
hospitais do SNS ganharam autonomia e reforcaram-se
substancialmente as equipas e os equipamentos.

O SNS mostrou também a sua resiliéncia através de inicia-
tivas louvaveis nos cuidados de satde primarios. Estes manti-
veram-se em atividade, assegurando teleconsultas e também
atendimento e acompanhamento a doentes com COVID,
através das Areas Dedicadas para Doentes Respiratérios.
Ficaram ainda na linha de frente da vacinacao, logo que
chegaram as primeiras vacinas para a COVID a Portugal.

Pela primeira vez em muitos anos,
os hospitais do SNS ganharam
autonomia e reforcaram-se
substancialmente as equipas
e 0s equipamentos

No entanto, a primavera de 2020 foi marcada por um
excesso de mortalidade, sobretudo relacionado com mortes
“nao-COVID” (ao contrario do que aconteceria no final do
ano). Uma explicagio evidente é a redugio da atividade hos-
pitalar, que em meados de 2021 continuava parcialmente por
recuperar. Durante 0 ano de 2020, as consultas hospitalares
sofreram uma reducéo de 10% e as cirurgias programadas
de 199, com consequéncias potencialmente graves a prazo.
Mais preocupante ainda foi a discrepancia no desempenho
dos varios hospitais. As quedas nas cirurgias programadas
foram superiores a 209 em hospitais de regides pouco afe-
tadas pela pandemia, enquanto a queda foi inferior a 10%
nalguns dos hospitais muito mais afetados.
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Evolucao dos 6bitos em 2020-2021 e comparacao com a média 2015-2019
Fonte: INE e DGS
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Na primavera e no verdo de 2020 registou-se um numero de 6bitos acima
da média dos anos anteriores, sobretudo relacionado com mortes “ndo-COVID”.
No inverno de 2020/2021 as mortes relacionadas com a COVID-19
explicam grande parte do desvio face a média de 2015-2019.

Esta situagdo evidencia o enfraquecimento do SNS
ao longo dos ultimos anos, nomeadamente no acompa-
nhamento de proximidade feito pelos atores no terreno.
De facto, as entidades gestoras do SNS (Administracio
Central do Sistema de Saude e Administra¢des Regionais
de Satde) tém-se confrontado com uma falta gritante de
meios de planeamento e gestdo. Assim, a governagéo limi-
tou-se a impulsionar os atores a agir, através de despachos
ou decretos, sem garantir 0 apoio necessario em termos de
planeamento, coordenaco e gestio. O exemplo mais fla-
grante foi a dificuldade de coordenagio. A impossibilidade
de canalizar a atividade de hospitais pouco afetados pela
pandemia para o tratamento dos doentes nao-COVID e a
impossibilidade de garantir que as consultas fossem reali-
zadas na sua capacidade maxima foram problemas acres-
cidos. Revelaram-se as dificuldades antigas dos sistemas
de informacéo, tendo o piblico assistido com alguma per-
plexidade ao debate sobre 0 nimero de ventiladores neces-
sarios ou de camas de cuidados intensivos disponiveis.
A fragilidade na gestdo tem estado também patente no
dificil relacionamento com o setor privado e social e a aca-
demia, com quem a colaboragio regulada e negociada nio

foi possivel. E como se o SNS, consciente das suas fragi-
lidades de monitorizacdo e regulacio e com medo de ser
prejudicado, tivesse preferido manter a distdncia quem
poderia ter contribuido mais.

Passado um ano de pandemia, a despesa tem aumen-
tado substancialmente e o SNS tem conseguido responder
ao desaflo. Mas ficaram milhares de consultas e cirurgias por
marcar e os problemas de fundo do SNS ficaram esqueci-
dos: a falta de médicos de familia agravou-se e mantém-se
as lacunas dos cuidados de satde primarios, potenciando
as desigualdades no acesso; nos cuidados continuados ou
na satide mental tudo continua por fazer; a satide publica,
cujas limitacdes ficaram patentes na prevengio (rastreios,
acompanhamento de quarentenas, etc.), continuou a ser o
parente pobre dos cuidados de saude; e as relagdes com
o setor privado ficam por esclarecer, tal como a estratégia
para o futuro. Teme-se que o dinheiro do Plano de Recupe-
racdo e Resiliéncia ndo consiga superar as falhas de estraté-
gia, gestdo, planeamento e regula¢io.»

1 Adespesa total de 2020 foi de 11.806 milhdes de euros, mais 1126 milhées
(ou 10,5%) do que em 2019.
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SAUDE
Andlise de politica

Saude em tempo de pandemia:

escassa informacao sobre o setor privado
e fraca capacidade de regulacao
prejudicaram articulacao entre Estado

e privados

Apoiar um sistema

onde o Estado financia

o setor privado

na prestacdo de cuidados
significa, implicitamente,
o apoio financeiro
publico ao setor privado

1 Lei95/2019, de 4 de setembro 2019.
2 Base 37, Lei 47/90, de 24 de agosto 1990.
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O setor privado tem adquirido nos Gltimos anos um peso crescente na area da
satide em Portugal. Este crescimento manifesta-se tanto nos servigos que oferece
como na sua procura por parte dos cidadéos, reduzindo assim a sua distancia do
setor publico, apesar deste também ter crescido.

Entre 2012 e 2020, os hospitais privados ganharam 1.534 camas, enquanto
o setor publico perdeu 1.276. Durante o0 mesmo periodo, o privado passou a con-
tar com mais 937 salas operatdrias e o Servigo Nacional de Satide (SNS) perdeu
153 unidades. No setor privado observa-se um aumento de 4.810 médicos e no SNS
de 2.586.No entanto, neste caso, 0s niimeros podem ser enganadores, por nao con-
siderarem o total de horas de trabalho efetivamente realizadas.

O namero total de consultas no setor privado apresentou uma taxa média de
crescimento anual de 78% no periodo entre 2012 e 2019, enquanto no SNS essa
taxa de crescimento foi apenas de 1,4% ao ano. No que toca as cirurgias, 0 aumento
foi de 32,99% entre 2012 e 2019 no setor privado, para 8,6% no publico.

De 2011 para 2019, as despesas privadas em satde (suportadas pelas familias)
aumentaram 27,7% e as despesas do Estado (suportadas pelo Orcamento Geral
do Estado) 20,29%. Assim, a despesa privada passou a representar 35,9% do
total das despesas em satde em 2019, face a 34,5% em 2011. De notar que,
em 2019, 82,0% destas despesas privadas eram financiadas por pagamentos
diretos das familias e o restante por seguros privados de saade.

Em setembro de 2019 a Republica Portuguesa aprovou a nova Lei de Bases
da Satde (LBS)". Um dos seus elementos mais polémicos foi a Base 25, que
prevé que “quando o SNS nio tiver, comprovadamente, capacidade para a pres-
tagdo de cuidados em tempo atil, podem ser celebrados contratos com entida-
des do setor privado, do setor social e com profissionais em regime de trabalho
independente (...)". Este ponto representa uma alteragio substancial a LBS de
1990, que indicava que “o Estado apoia o desenvolvimento do setor privado de
prestacdo de cuidados de satide, em fungdo das vantagens sociais decorrentes
das iniciativas em causa e em concorréncia com o setor publico”>.

O debate em torno da Base 25 centrou-se em duas questdes centrais: 1 — deve ou
nio o Estado encorajar o desenvolvimento do setor privado?; 2 — deve ounio o
Estado recorrer de forma sistematica ao setor privado, em pé de igualdade com
o setor publico, para a prestacdo de cuidados de satde aos utentes do SNS?
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A questio 2 foi premente entre os defensores do SNS original (prestagdo
publica complementada pelo privado apenas em situacdes excecionais) e os
defensores da transico para um sistema Bismarck (prestadores privados e pabli-
cos em concorréncia, financiados por um seguro pablico obrigatdrio). Ora, apoiar
um sistema onde o Estado financia o setor privado na presta¢ao de cuidados sig-
nifica, implicitamente, o apoio financeiro ao setor privado que encontra no SNS
uma fonte de rendimento.

Neste debate, importa refletir sobre o que podera significar a coexisténcia dos
setores.

Algumas das vantagens da existéncia do setor privado: permite aos utentes
mais abastados aceder a cuidados nio oferecidos pelo SNS, seja porque oferecem
maior conforto ou porque sio cuidados de baixo valor (p.ex., cesarianas nio jus-
tificadas por critérios clinicos), para os quais nao se justifica a alocagio de recur-
sos publicos; permite liberdade de escolha (para alguns) e permite garantir lucros
para financiar cuidados mais onerosos e necessarios; serve de benchmarking para
o setor publico, obrigando-o a adaptar-se, sobretudo no que respeita a qualidade
das instalacbes e a inovacdes organizacionais; permite ao setor publico manter
profissionais altamente qualificados com salarios relativamente baixos, que a ati-
vidade no privado complementa, segundo defendem alguns.

Alguns dos danos que a atividade privada pode causar ao setor publico: pelo seu
carater mais lucrativo, consegue captar profissionais do setor publico, desviando
recursos das intervencdes socialmente mais valiosas; coloca o setor publico sob
pressdo para aumentar os salarios, com impacto na despesa; pode obrigar o setor
publico a adotar cuidados de baixo valor, devido a um efeito negativo do ben-
chmarking; o setor publico podera ser obrigado a tratar doentes em fases mais
avancadas de doenca — porque os cuidados no setor privado néo foram adequa-
dos ou porque o utente interrompeu o tratamento privado por néo o poder pagar.

Outra questio central, quando se trata da compra de servicos privados pelo SNS
ou da delegacdo da produgio completa no privado (o caso das PPP, parcerias pabli-
co-privadas), é a comparacio da eficiéncia e da qualidade. Os melhores estudos
nesta area sdo pouco conclusivos. Uma revisdo sistematica dos estudos para paises
europeus, incluindo Portugal, observa que os hospitais pablicos sdo tao ou mais efi-
cientes que os hospitais privados’. O recente relatdrio do Tribunal de Contas sobre
este tema’, bastante favoravel as PPP, menciona sobretudo a regulacio apertada do
Estado as PPP (com acompanhamento e incentivos), ao contrario do que inexplica-
velmente acontece no setor publico. Fica claro, a luz deste relatério, ndo tanto a van-
tagem da gestdo privada, mas sobretudo os seus beneficios quando existe uma real
capacidade de regulagio por parte do Estado.

E claro que o sistema de satide portugués conduziu desde o inicio do século
a um desenvolvimento forte do setor privado. Este foi potenciado, em parte,
pelo seguro publico (ADSE) e, em parte, por politicas de restricdes no SNS,
nomeadamente na contrata¢io e na compra de equipamentos — por causa dos
fortes constrangimentos orcamentais durante a Grande Recessdo e, no periodo
seguinte, por causa da alocagdo dos recursos essencialmente a recuperagio
salarial. Esta incapacidade de reforcar o SNS com investimentos duraveis foi
colmatada com contratos de presta¢do de servicos com o setor privado, que eram
onerosos, variaveis e de curto prazo.

Poucos meses depois da aprovagio da nova LBS, foram diagnosticados em marco
de 2020 os primeiros casos de COVID-19, agudizando o debate. Em particular,

O recente relatério do

Tribunal de Contas
sobre as PPP torna

claros os beneficios de

uma real capacidade

de regulacdo por parte

do Estado, tanto do
setor privado como

do publico

15



O ESTADO DA NAGAO E AS POLITICAS PUBLICAS 2021

Sem informacio nem
capacidade negocial,

0 SNS ndo passara de
uma péssima central de
compras ao servi¢o

de negocios privados

3 Kruse FM, Stadhouders NW, Adang EM,
Groenewoud S, Jeurissen PP. Do private
hospitals outperform public hospitals
regarding efficiency, accessibility, and
quality of care in the European Union?

A literature review. The International
Journal of Health Planning and
Management. 2018;33(2):e434-53.

4 https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/
Relatorios/RelatoriosAuditoria/
Documents/2009/rel015-2009-2s.pdf.

5 De notar que o SNS nao é isento da critica
de falta de transparéncia, mas os esforcos
nesta area foram notdaveis. Veja-se o Portal
da Transparéncia do SNS (https:/www.sns.
gov.pt/transparencia/) ou o benchmarking
da ACSS (https://benchmarking-acss.
min-saude.pt/) e a disponibilizagio
relativamente facil de dados aos
investigadores, quando solicitados.
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alguns intervenientes argumentaram que o excesso de mortalidade, entre margo e
junho, era devido a falta de resposta do SNS, que podia ter sido compensada pelo
recurso aos privados.

No outono de 2020, a Administragio Regional de Lisboa e Vale do Tejo dava
conta da indisponibilidade do setor privado para receber doentes COVID (Piblico,
28/10/2020), enquanto a Associa¢io Portuguesa da Hospitaliza¢io Privada
(APHP) afirmava a disponibilidade dos privados para ajudar desde o inicio da pan-
demia (Expresso, 9/11/2020). Entretanto, um decreto do Presidente da Republica,
no dia 6 de novembro, abria a porta a requisi¢io civil no setor da satide.

A polémica sobre a real capacidade e disponibilidade do setor privado e o signi-
ficado da “justa compensagao” continuava. No Expresso de 9 de novembro, o presi-
dente da APHP indicava que no inicio da pandemia estavam 354 camas disponiveis
para acolher doentes com COVID; no Jornal de Noticias de 30 novembro, eram men-
cionadas 600 camas privadas utilizadas por doentes do SNS, das quais 86 para
doentes COVID, nenhuma em unidades de cuidados intensivos (UCI); no Correio
da Manhd de 27 de janeiro de 2021, eram referidas 894 camas privadas afetas ao
SN, das quais 230 para doentes COVID, 51 em UCI. Quanto a questéo financeira,
foi mencionado que os privados iriam receber entre 2.495 € e 8.431 € por cada inter-
namento de doentes COVID (Publico, 13/11/2020). O Piblico também referia que
o grupo Luz Satde defendia que devia haver revisdo de pregos, ja que os pregos esta-
belecidos ndo refletiam “os custos reais desta patologia”.

Resumindo as trocas de argumentos, o setor publico parece ter considerado,
numa primeira fase, que nao seria necessario recorrer aos privados. O setor privado
respondeu que a incapacidade do SN ja existia no inicio da pandemia e que 0 néo
recurso aos privados prejudicou os doentes. Numa segunda fase, o Ministério da
Satide reconheceu ter dificuldades e recorreu aos privados. Mas a polémica nio aca-
bou: o setor privado foi acusado de mostrar uma disponibilidade limitada aos doen-
tes ndo-COVID, mais rentaveis. Acusa¢do a qual o privado respondeu acabando por
disponibilizar camas e aceitar os precos propostos pelo SNS.

Com um forte peso do setor privado, previsivelmente duradouro, é necessario
potenciar os beneficios e limitar os danos desta coexisténcia. Importa, para tal,
que exista uma forte regulacdo do setor privado, com o qual o SNS deve coexis-
tir e ao qual podera recorrer. A negociagio durante a pandemia foi dificil porque
marcada pela forte incerteza quanto a capacidade e custos reais do setor privado,
criando desconfianca do lado do Estado. Sdo claras as dificuldades quando se
procura informacio publicamente disponivel sobre o setor privado e a sua evo-
lugdo’. A regulacéo deve, sobretudo, passar por uma maior capacidade de moni-
torizagdo das entidades privadas, tal como parece ter sido parcialmente o caso
com as PPP: (i) conhecimento dos profissionais que cumulam empregos nos dois
setores, cargas horarias e rendimentos; (ii) conhecimento detalhado dos custos
dos servicos nos dois setores; (iii) conhecimento dos servigos prestados no pri-
vado, com a mesma informacao que existe no SNS (diagnésticos, procedimentos,
mortalidade, etc.); (iv) conhecimento detalhado da capacidade nos dois setores
(recursos humanos e equipamentos). Essa informagio devera ser completada por
um refor¢o da capacidade negocial do Estado, incluindo um corpo de profissio-
nais altamente qualificados e isentos, com competéncia para transformar dados
em informacio, e negociar em pé de igualdade. Sem informacdo nem capacidade
negocial, 0 SNS néo passara de uma péssima central de compras ao servico de
negocios privados, tal como costumou ser a ADSE.»



