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RESUMO

O presente artigo pretende analisar, a partir de um referencial tedrico
histérico-critico, o avanco da mercantilizacéo da salde em Portugal. O
objetivo desta analise é proporcionar uma melhor compreensao tanto
dos aspectos e consequéncias da atuacao do setor privado no sistema
de saude, quanto dos impactos sobre os usuérios. Dessa forma,
pretende-se realizar um levantamento bibliografico e documental de
alguns artigos, teses, leis, decretos; de modo a oferecer uma
construcéo contextualizada da histéria da saide em Portugal enquanto
base interpretativa para a analise sobre a mercantilizacao dos servicos
publicos de saude, e sobre a repercusséo no financiamento do Sistema
Nacional de Saude. Com isso, analisa-se que o Sistema Nacional de
Saude de Portugal tem sido um meio para viabilizar a mercantilizacéo
desse setor, por meio de mecanismos como o fortalecimento dos
seguros de salde e o avan¢o das taxas moderadoras. Aspecto que

torna desigual 0 acesso a saude.
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SNS.

ABSTRACT

This article intends to analyze, from a historical-critical theoretical
framework, the advance of the commodification of health in Portugal.
The objective of this analysis is to provide a better understanding of
both the aspects and consequences of the private sector's performance
in the health system, as well as the impacts on users. Thus, it is
intended to carry out a bibliographic and documentary survey of some
articles, theses, laws, decrees; in order to offer a contextualized
construction of the history of health in Portugal as an interpretative
basis for the analysis of the commodification of public health services,
and on the repercussion on the financing of the National Health System.
Thus, it is analyzed that the National Health System of Portugal has
been a means to enable the commercialization of this sector, through
mechanisms such as the strengthening of health insurance and the
advance of the moderating rates. An aspect that makes access to

health unequal.
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1. INTRODUCAO

O ponto escolhido para a investigagédo ergue-se com a curiosidade acerca das
“taxas moderadoras”, que sao recolhidas no acesso ao Sistema Nacional de Saude
(SNS), e que conduziram ao questionamento acerca do seu carater “publico”.

O acesso a saude em Portugal torna-se um direito fundamental, conforme
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 19484 tendo como principal
viabilizador, o Estado. Porém, observa-se que a populacdo tem contribuido
duplamente com o sistema, por meio do pagamento de impostos e pela cobranca das
taxas moderadoras; gerando desigualdades de acesso entre aqueles podem ou néo
contribuir.

Para alcancar respostas a tais inquietacdes, 0s seguintes objetivos deveréo ser
cumpridos: explorar a questdo do Fundo Publico e sua composicédo, bem como a sua
origem e nova forma no processo neoliberal em Portugal;, entender o processo do
Sistema Nacional de Saude desde a sua criacdo, através de uma pesquisa sobre a
contextualizacao historico-politica com énfase nos seus principais marcos legislativos;
compreender o processo de mercantilizacdo da salude, analisando dados estatisticos,
e consolida-los com alguns estudos empiricos sobre a relacdo publico-privada do
sistema de salude portugués; o financiamento do sistema e dos servigos, até a
insustentabilidade do SNS, como consequéncia da mercantilizacdo provocada pelo
processo neoliberal que dificulta a luta pelo direito a saude gratuita e de qualidade.
Neste interim, recorreremos ao levantamento bibliografico legislativo e empirico
permanentemente articulado com reflexes criticas contempladas no contexto do

componente curricular.

2. A QUESTAO DO FUNDO PUBLICO

O fundo publico compde todos os recursos auferidos ao Estado para a sua
atuacao. Segundo Salvador (2019), uma das principais formas de realizagéo do fundo
publico é por meio da extracdo de recursos da sociedade na forma de impostos,

contribuicbes e taxas. A composicdo do fundo publico, conforme afirma Salvador

4 “Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, satde e
bem-estar, [...] cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis [...]" (Artigo XXV. Disponivel em:
<https:// nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/DUDH.pdf>. Acesso em 5 de setembro de
2019. Grifo nosso.)
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(2018), tem sua origem na exploracdo da forca de trabalho, pois o Estado, para
cumprir suas multiplas e contraditorias funcdes, apropria-se de parte da mais-valia
socialmente produzida, mas ndo somente, apropria-se também do trabalho necessario
na forma de salario.
Marx tinha consciéncia da exploragdo tributaria sobre os trabalhadores e
como os impostos pesavam sobre os meios de subsisténcia. No livro | de O
Capital, volume I, Marx (1987b, p.974) destaca que ‘o regime fiscal moderno
encontra seu eixo nos impostos que recaem sobre 0s meios de subsisténcia
mais necessarios, encarecendo-0s, portanto, e traz em si mesmo o germe da

progressdo automatica. A tributacdo excessiva ndo € um incidente; é um
principio™ (SALVADOR, 2018, p. 96).

Com a ascensao do neoliberalismo no mundo, os recursos do fundo publico
tornam-se cruciais para a acumulacdo capitalista. Dessa forma, as diretrizes
apontadas pela politica neoliberal, segundo Abramides (2019), sé@o a priorizacédo da
estabilidade econ6mica por meio da disciplina orcamentéaria na contencdo de gastos
em politicas sociais, restauracdo da taxa natural de desemprego e reformas fiscais de

incentivo aos agentes financeiros.

Na atual fase do capitalismo®, O’Connor (1977) analisa que o Estado teria duas
funcdes contraditérias que condicionaria suas acdes: criar condi¢cdes favoraveis para
a reproducdo do capital e, a0 mesmo tempo, assegurar a reproducdo da forca de
trabalho. Ou seja, garantir as bases para a acumulacdo e legitimacdo capitalista.
Porém, diante da crise vivenciada em 1970 e da necessidade do capital em criar as
condicOes de retomada de sua taxa de lucro, torna-se necessario ampliar a funcéo de
“acumulacdo” do Estado, em detrimento da desestruturacdo da sua funcdo de

“legitimagao”.

Em uma abordagem critica do neoliberalismo, Dardot e Laval (2016) tecem uma
andlise do papel do Estado capitalista diante da hegemonia neoliberal generalizada.
Dessa forma, eles abordam que nédo ha uma reducao do Estado e nem do seu aparato,

mas 0 seu reengajamento politico sobre novas bases, novos métodos e novos

5 Compreende-se essa atual fase como de Capitalismo Tardio, segundo Ernest Mandel (1982). Para o
autor, a andlise marxista de Capitalismo Tardio baseia-se nos estudos de Lénin sobre o Imperialismo.
Nesse aspecto, o Capitalismo Tardio ndo é uma nova época do desenvolvimento capitalista; mas sim,
constitui um desenvolvimento ulterior da época imperialista, de capitalismo monopolista, identificado no
periodo pos-guerra (MANDEL, 1982, p.5).
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objetivos. Nesse sentido, os autores destacam o carater disciplinar dessa nova

politica,

gue da ao governo um papel de guardido das regras juridicas, monetarias,
comportamentais, atribui-lhe a func@o oficial de vigia das regras de
concorréncia, [...] confere-lhe o objetivo de criar situacdes de mercado e
formar individuos adaptados as logicas de mercado (DARDOT; LAVAL, 2016,
p. 191).

Além disso, os referidos autores analisam o Estado como credor de ultima
instancia, desempenhando um papel de “salvador” das instituicdes financeiras e
capitalistas em risco, “essas intervengbes apenas ilustram em grande escala o
principio da ‘nacionalizacdo dos riscos e da privatizagcdo dos lucros™ (DARDOT;
LAVAL, 2016, p. 204).

Isto posto, observam-se processos, em Portugal, de aumento significativo da
apropriacdo do fundo publico pelo capital. No &mbito da saude, isso pode ocorrer, seja
pela compra direta do Estado aos servi¢os ofertados na rede privada, seja na reducao
da capacidade de financiamento do Sistema Nacional de Saude. Ou seja, pode

representar um aumento da exploracéao tributaria sobre os trabalhadores.

A rigor, todos os recursos que compdem o fundo publico advém do trabalho,
fonte de toda a riqueza: da parte necessaria de sua jornada, onde o
trabalhador repde suas forgas e que equivale ao salario; e da parte excedente
de sua jornada, que na relacdo de exploracdo que sustenta o modo de
producéo capitalista, sera apropriada na forma do juro, do lucro e da renda
daterra, que serdo também tributados pelo Estado. No entanto, estes Ultimos,
os donos dos meios de producéo, da terra e do dinheiro, ndo sdo impedidos
de lancar no preco do produto, que vai para os consumidores (parte
significativa desses, os trabalhadores), os “custos” da tributacdo. [...] Por
outro lado, enquanto em geral os trabalhadores séo tributados na fonte, os
donos dos meios de producéo e das propriedades ndo o sdo, 0 que gera a
sonegacéo fiscal tratada com leniéncia pelo Estado. [...] Assim, se a carga
tributaria representa o esforco de toda sociedade para sustentacdo das
atividades do Estado, ela é sobretudo uma questao de luta de classes, ja que
essa carga recai de forma desigual sobre as classes e seus segmentos, e
pode expressar também desigualdades regionais, no ambiente da
heterogeneidade estrutural brasileira, o que implica em tensdes no pacto
federativo (BEHRING, 2018, p. 199).

O’Connor (1977) também analisa a relacéo tributaria como expresséo da luta
de classes devido as disputas presentes em torno dela, seja para direcionar seus
recursos para o capital, seja para garantir o financiamento de politicas publicas a
classe trabalhadora. “Cada mudanca importante no equilibrio das forgas politicas e
classistas é registrada pela estrutura tributaria. Dizendo-o de outro modo, os sistemas



tributarios sdo apenas formas particulares dos sistemas de classes” (O'CONNOR,
1977, p.203).

Para o referido autor, o sistema tributario cumpre duas funcdes principais:
permite que o capitalista aumente seus ganhos e bens, pois as crescentes despesas
estatais aumentam seus lucros e pesam mais sobre o salario real; além de cobrir os
custos das despesas capitalistas de carater social (infraestrutura, transporte etc.).
Com isso, o trabalhador tem seus salarios cada vez mais apropriados pelo Estado e
pelos capitalistas nas formas de exploragdo, gerando uma dependéncia seja na
relacdo capital-trabalho, seja na necessidade de contrapartida do Estado via politicas
publicas.

Esta € uma interessante contradigdo do sistema tributario: por um lado, o
fardo dos impostos recai sobre a classe trabalhadora; por outro lado, a classe
trabalhadora exige cada vez mais despesas (de consumo social e correntes
de carater social) exatamente porque tem o status de classe trabalhadora.
Pode ser fato que quanto maior for o nivel de exploracdo tributaria mais

elevado sera o nivel de despesas governamentais e, pois, a hecessidade de
mais exploracao tributaria (O'CONNOR, 1977, p. 214).

Além disso, de acordo com Salvador (2019), o fundo publico tem sido central
para socorrer instituicdes financeiras falidas durante as crises bancarias, a custa dos
impostos pagos pelo cidaddo. Desse modo, analisa-se que todo este contexto de
disputas em torno do fundo publico, beneficia a supercapitalizacdo® das politicas
sociais, que significa a transformacao do setor de servigos — que engloba a saude, a
educacao, o lazer etc. — em meios de valorizagcéo do capital ocioso. Ou seja, conforme
apontado por Behring (2018), ao tempo em que o capital se apropria do fundo publico,
ele cria nichos para a realizacdo do excedente acumulado, por meio da

mercantilizagdo dos servigos sociais.

Nesse sentido, avaliamos que o Estado capitalista portugués fortalece os
processos de mercantilizacdo da saude, por preferir comprar servigos na rede privada

em vez de fortalecer a rede propria. Além da migracdo de parte da populacdo, que

6 E vista por Mandel (1982) como um processo decorrente da migracéo do capital e da busca por lucro
na esfera da reproducdo social, até entdo invisibilizada pelo capitalismo. “A mecanizacdo, a
padronizacdo, a superespecializacdo e a fragmentacdo do trabalho, que no passado determinaram
apenas o reino da producao de mercadorias na indUstria propriamente dita, penetram agora todos os
setores da vida social’ (MANDEL, 1982, p. 271).
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possuem um poder aquisitivo, a assisténcia a saude privada, via contratualizagdo com

0S seguros de saude.

3. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA SAUDE EM PORTUGAL

A ditadura salazarista, conhecida também por Estado Novo, nomeada e
fundada por Anténio Salazar, durou mais de quarenta anos em Portugal; iniciada com
a aprovacao da Constituicdo de 1933 e finalizada no dia da Revolugéo dos Cravos, a
25 de Abril de 1974. No regime, os indices de bem-estar (saude, taxa de mortalidade
infantil, esperanca média de vida, educacéo, alfabetizacao, etc.) estiveram perto dos
paises considerados subdesenvolvidos’, com destaque para o fato de que a
submissdo do proletariado fora essencial para manter e compactuar com a ordem
capitalista:

O Estado Novo realiza a incorporacdo controlada do proletariado na vida
publica, dando-lhe lentamente acesso a escola, saude, etc. O proletariado
cede por isso (consenso) mas também pela coercao (ditadura); o niicleo duro
do movimento sindical, os melhores e mais aguerridos dirigentes tinham sido
eliminados ou cooptados pela Republica. [...] Assim se explica a incorporagao

do proletariado na ordem que vai garantir a sustentagdo social da
modernidade da ordem capitalista (VARELA; GUEDES, 2016. p. 34).

Na década de 60, Portugal dispunha dos valores mais baixos da Unido
Europeia, com uma cobertura de 18% da populacdo para uma média europeia de
70,9%8. Segundo Eira (2010), em 19 de julho de 1963 é, entdo, aprovada a Lei n.°
2120 que publica as bases da politica de saude e assisténcia na qual se atribui ao
Estado a manutencdo dos servicos, garantindo que estes ndo sejam entregues a
iniciativa privada, bem como a possivel criagdo de instituicdes particulares. Foi
somente em 1971, porém, que é reconhecido pela primeira vez o direito a saude a
todos os cidadédos®; bem como prové-se a organizacdo do Ministério da Salde e de
Assisténcial®. Doravante, o Estado passa de participante parcial, para responsavel

pelas politicas de saude e sua execucao.

" cf. VARELA, 2012. pp. 71-108.

8 cf. RIBEIRO; BAGANHA; PIRES, 2002. pp. 3-4.

9 “O principio enunciado na base | da referida lei, de que a politica de salde e assisténcia tem por
objectivo o combate a doenca e a prevencdo e reparacdo das caréncias do individuo e dos seus
agrupamentos naturais, para além de assinalar o firme propdsito de assegurar o bem-estar social das
populacdes, constitui a consagracdo do reconhecimento do direito a saude implicito na propria
Constituicdo [...]" (Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro. pp. 1406-1407. Disponivel em
<https://dre.pt/application/conteudo/632738>. Acesso em 13 de setembro de 2019. Grifo nosso.)

10 ¢f. Decreto-Lei n.° 414/71 de 27 de setembro. pp. 1434-1445. Disponivel em
<https://dre.pt/application/conteudo/632740>. Acesso em 13 de setembro de 2019.
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Com a criacdo do SNS e, posteriormente, a hegemonia neoliberal, se evidencia
a primeira revisdo constitucional'* — que descentraliza a gestdo do SNS, fixando as
“taxas moderadoras”!? — e a segunda revisdo?!® — que altera o artigo 64.° referente a
saude, legitimando o seu caracter ndo gratuito do SNS, incumbindo a “socializacéo
dos custos dos cuidados médicos e medicamentos”, ou seja, o financiamento publico
dos custos em saude:

O SNS passou de “gratuito” a “tendencialmente gratuito” e ao estado
passou a incumbir “orientar a sua a¢ao para a socializacdo dos custos
dos cuidados médicos e medicamentosos” (isto é para o financiamento
publico dos custos em saude) que substituiu “a socializacdo da
medicina e dos setores médico-medicamentosos” (que implicava a
orientagcdo do estado para a prestagao publica dos cuidados de saude
e a producdo estatal de medicamentos e afins). Abriu-se assim uma
janela constitucional a maior intervencdo do setor privado na
prestacdo e no financiamento de cuidados de salde e também a
gestdo privada de unidades publicas de salde (CRISOSTOMO, 2016. p.
38) 14,

Atualmente, o sistema de saude de Portugal divide-se em trés sistemas:
Servico Nacional de Saude (SNS); regimes de seguros sociais (publicos e privados);

e seguros voluntérios privados.

4. MERCANTILIZACAO DO SNS PORTUGUES

Ainda nos anos noventa, a Lei de Bases da Saude e o Estatuto do SNS dé&o o
corpo legislativo a mercantilizacdo da saude em Portugal, indo ao encontro da ideia,
vigente no Estado Novo, da necessidade que exige a gestao estatal, dos centros de
saude e dos hospitais, de obedecer as regras empresariais, bem como o refor¢o
participativo do setor privado (VARELA; GUEDES, 2016).

11 “Artigo 64°. [...] §2. O direito a proteccdo da saude é realizado pela criagdo de um servigo nacional
de saude universal, geral e gratuito [...] 84. O servi¢o nacional de saude tem gestéo descentralizada e
participada.” Lei Constitucional n.° 1/82, de 30 de setembro. pp. 3176-3177. Disponivel em:
<https://dre.pt/application/conteudo/ 375254>. Acesso em 20 de setembro de 2019. Grifo nosso. cf.
nota 13, do presente trabalho.

12 |eia-se: contribuicdes financeiras diretas ao SNS, pelos usuarios dos servigos.

13 “Artigo 64°. [...] 82. O direito a proteccdo da saude é realizado: a) Através de um servico nacional de
salde universal e geral e, tendo em conta as condicdes econdmicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuito [...] [...] 3. Para assegurar o direito a proteccdo da saude, incumbe
prioritariamente ao Estado: [...] d) Disciplinar e controlar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servigo nacional de saude [...].” Lei Constitucional n.° 1/89, de 8 de julho. p. 2734.
Disponivel em: <https://dre.pt/application/conteudo/496551>. Acesso em 20 de setembro de 2019. Grifo
Nnosso.

14 Parece ponto pacifico para a literatura especializada que a segunda revisédo constitucional ocorre,
entre 1985 e 1995, numa fase de mudanca da fronteira entre publico e privado, quase que
invariavelmente a favor do privado.

7



No decurso dos ultimos anos, a intervencao do setor privado na saude em
Portugal tem sido progressivamente mais ativa. Este fendmeno explica-se também
pelo fato da construcdo do Estado-Providéncia®® ter-se dado num contexto de crise
internacional, com a adocao de restricOes e austeridade para a populagéo, por parte
dos outros paises (CARREIRA, 1996). Portugal, de acordo com os dados estatisticos
da OCDE, apresenta uma légica de evolucao financeira da saude entre os anos 1974
e 1990; contudo, o pais manifesta uma diminuicdo da vertente publica e um maior
acréscimo no investimento do componente privado, tendendo a agravar com o
avancar dos anos. Para confirmar-se esta observacgao, debrugou-se sobre dados mais
recentes acerca desta relacdo do publico e privado na saude portuguesa, e deparou-
se com informacdes publicadas pela Organisation for Economic Co-operation and
Development que comparam o financiamento dos gastos totais anuais com O0sS
cuidados de saude em Portugal ao longo dos anos 2005 até 2018, dividindo-os em

“Governo’ e “Voluntario™!’:

Figura 1 — Gastos com Saude: Participacdo publica [governo] e privada [voluntario] em

porcentagem (%) de gastos com saude, 2005 — 2018.

2005 71,30% 28,70%
2006 69,10% 30.90%
2007 68,70% 31,30%
2008 68,40% 31,60%
2009 69,90% 30,10%
69,80% 3020%
67,70% 32,30%
65,60% 34,40%
66,90% 33,10%
2014 66,10% 3390%
2015 66,20% 33,80%
2016 66,30% 33,70%
2017 66,30% 33,70%
2018 66,50% 33,50%

o 100 202 30° 10° 508 0 0% e e 100°
0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 0% 0% 0% 100%

Governo = Voluntinio

15 Em contraste com os modelos de sociedade capitalistas estabelecidas e avancadas, uma vez que o
deficit providencial é, em parte, no cerne cultural da realidade portuguesa, compensado pela atuagao
de uma sociedade abastada em relacdes de comunidade — na qual vige a ajuda muitua e o
inter(re)conhecimento — poder-se-ia, também, como propde Boaventura de Sousa Santos, caracterizar
o Estado Portugués como semi-Estado-Providéncia. cf., para um aporte mais detalhado acerca desta
interessante construcdo conceitual, SANTOS, 1993. p. 46.
16 Gastos governamentais com o setor publico, que incluem os impostos pagos pelos contribuintes, e
seguros de saude obrigatérios.
17 Seguros de salde voluntarios e fundos privados, pagamentos diretos das familias (taxas de
moderacdo), ONGs e empresas privadas.
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Fonte: OECD Data: Health expenditure and financing: Health expenditure indicators. Disponivel em: <
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm>. Acesso em 20 de setembro de 2019.

Como pode-se observar, Portugal tem uma participacdo governamental na
salude cada vez mais decrescente, ao contrario da participacéo do setor privado, que
em 2005 tinha 28,7%, passou a comparecer com 33,5% em 2018. Neste sentido,
parece razoavel entdo considerar o crescimento do fendbmeno da mercantilizacdo da
saude, através do aumento da participacdo privada nos gastos da saude do pais, que
de acordo com Eira (2010), ainda apresenta potencial para continuar a crescer,
presumindo-se que valha 700 e 800 milh6es de euros por ano. O mesmo autor cita
Oliveira (2010, apud ibdem.) que aponta cinco caracteristicas do sistema de salde
em Portugal que séo favoraveis a oferta privada:

(1) a mobilidade do pessoal do SNS para o sector privado, (2) a possibilidade
de os médicos aumentarem o seu rendimento através de actividade no sector
privado, (3) os incentivos a criagdo de unidades privadas e a contratualiza¢ao
do sector privado pelo sector publico desde os anos 80, (4) a criagao de varios
programas especiais de recuperacdo de listas de espera (tendo o sector
publico recorrido a contratualizacdo privada em alguns destes programas) e

(5) o sistema de deducdes fiscais para gastos em saude (EIRA, 2010, p.25-
26).

Serapioni e Sesma (2011, p. 604) afirmam que o sistema de saude em Portugal
nao tem conseguido reduzir as despesas privadas que tém crescido significativamente
ao longo dos ultimos anos, levando ao aumento das taxas moderadoras pagas pelos
usuarios dos servicos, gerando problemas patentes de equidade — separando quem
pode e quem ndo pode pagar. A este fendbmeno, acrescemos 0 pagamento indireto
através de impostos e descontos do salario mensal que os portugueses destinam ao
sistema de saude publica. Ferreira e Mendes (2018) denominam estes dois episédios
como “Mercantilizacdo Explicita” e “Mercantilizacdo Implicita” do financiamento e da

oferta de servigos:



Figura 2 — quadro comparativo.

Mercantilizacao explicita Mercantilizacao implicita

Financiamento | Oferta de servicos Financiamento |Oferta de servicos
Pagamento Terceirizacdo de servigos auxiliares | Parceria Nova gestdo priblica
direto / Atendimento de pacientes privados | piblico-privada | Aumento da concorréncia entre
Copagamento | na rede puiblica prestadores de servico (piiblicos)
Seguro Privado | Incorporacio setor privado na oferta Pagamento por resultado -

de servigos hospitais

Gestdo privada de instituicbes Pagamento por resultado -

ptiblicas médicos

Privatizacdo (stricto sensu)

Fonte: FERREIRA; MENDES, 2018. p. 2162.

5. 0 CAMINHO ATE A (IN)SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO SNS

Como vimos, 0 SNS assume 0s principios de universalidade, por atender a toda
a populacao; geral, por abarcar praticamente todos os setores de cuidados nos
servicos publicos de salde (exceto para a saude mental e dentaria); e
tendencialmente gratuito, por ser financiado tanto via pagamento de impostos
(principal fonte), quanto pelo seguro privado (fonte suplementar). De acordo com Eira
(2010. p. 22), as familias portuguesas tém gastos cada vez maiores com as despesas
em saude, e gastam o dobro quando comparadas com a média dos restantes paises
europeus. Além disso, segundo dados do estudo para o Millenium BPC (2017), cerca
de 40% da populacéo portuguesa estava coberta por um seguro de saude, que tem
se direcionado pelo avango dos servigos privados.

A crise econdmica, vivenciada entre 2008 e 2013, trouxe bastante retrocessos
nas conquistas nos direitos a saude publica, tanto para os seus trabalhadores, como
para os seus usuarios. No entanto devemos relembrar que antes da onda neoliberal
e da crise capitalista, Portugal chegou a ser um dos paises com o melhor sistemas de
saude do mundo (VARELA; GUEDES, 2016). Simdes (2018) aponta os varios
desafios e obstaculos que permanecem ainda hoje, sendo alguns deles: a
sustentabilidade financeira do SNS; salarios dos profissionais do setor publico;
organizacdo dos cuidados primarios na luta por um acesso menos desigual aos

cuidados de saude; procura por um acordo mais efetivo de profissdes em saude; a
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mobilidade dos pacientes na Unido Europeia; regulamentacédo da saude em Portugal;
papel da populacdo nos espacos para o debate das politicas de saude.

Relativamente a (in)sustentabilidade financeira, Sousa (2009) sugere que, para
garantir um sistema de saude justo, flexivel e sustentavel, é necessario olhar para
além do orcamento, e focar, por uma questdo de ética, na eficiéncia e eficacia da
gestdo do SNS. Argumento esse que Mendes e Carnut (2017. p. 3) referem como uma
“tipica artimanha do argumento neoliberal” com o objetivo de racionalizar o gasto
diante pressfes orgcamentarias. Desta forma, o neoliberalismo adota estratégias para
a sua propagacao e fortalecimento, sendo que uma delas passa pela procura de
legitimacédo e aprovacgao, através da procura de argumentos de culpabilizacdo dos
trabalhadores e dos usuarios do sistema publico de saude pela falta de organizacéo
ou gestao dos poucos recursos (tanto materiais, financeiros, salariais, como humanos)
que Ihes séo disponibilizados.

Por conseguinte, sdo criados cada vez mais espacos de intervencao do setor
privado, sob a justificativa da melhoria na gestao e, consecutivamente, 0 aumento da
responsabilidade individual no financiamento dos servicos. Uma das medidas de
responsabilizacao financeira sao as “taxas moderadoras”, que séo, para uma parte da
populacao, justificaveis, e para outra parte, medidas seletivas e até punitivas para os
utilizadores dos servicos.

Portugal encontra-se entre os paises da OCDE com maior percentagem nos
gastos das familias com saude (tendo em conta o rendimento familiar) e esse
fendbmeno deve-se a politica das taxas moderadoras no acesso ao SNS e na
comparticipacdo de medicamentos; a restricbes do acesso aos servicos do SNS
(tempos de espera altos e cobertura/prestacdo do SNS baixos). Segundo Criséstomo
(2016), os dados de 2015 da OCDE apontam que Portugal apresenta uma despesa
publica em saude abaixo da média dos paises europeus (tanto nos gastos de saude
per capita, como em percentagem do PIB, e também na percentagem da despesa em
saude na despesa total). Em linhas gerais, o capitulo “Desigualdades sociais em
saude: evidéncia recente para Portugal” Observatorio Portugués dos Sistemas de
Saude (2016), afirma que

O peso da despesa privada em saude, em Portugal, associado a um risco
elevado de pobreza ou exclusdo social, tem implicacdes no acesso a
cuidados de salde e agrava as desigualdades entre cidaddos de maior e
menor rendimento (CRISOSTOMO, 2016, p.45).
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Ora, a partir destas constatacdes diagnosticas, cabe-nos arrematar, a guisa de
conclusao, que a expansao da mercantilizacdo do SNS em Portugal, que se tem vindo
a observar e sobre a qual nos debrucamos histérico-criticamente, considerando como
fio condutor os impactos oriundos deste processo para questéo social, como principal
agravante a diminuicdo da sustentabilidade financeira do préprio sistema que o projeta

e regulamenta.

6. CONCLUSAO

Com este artigo, ndo pretendemos, dada a extensdo do tema abordado,
apontar para nenhuma conclusao pratica e imediata. Contudo, pretendemos, de
maneira meramente propedéutica, com o0 levantamento dos pontos
supramencionados, abrir portas para novas discussdes relativas ao crescimento da
mercantilizacdo dos servi¢os publicos de saude em Portugal e do aumento dos custos,
da saude publica, as familias portuguesas. Dai 0 nosso questionamento e o
levantamento desta problematica acerca do aumento das restricbes ao acesso
financeiro a saude, que sdo colocadas progressivamente as familias e trabalhadores
portugueses, em circunstancias tais que, para além de nao lhes ser garantida a
gratuidade deste servico, ainda Ihes seja descontado mensalmente uma porcentagem
salarial que, em tese, seria reinvestida no sistema de saude.

O validamento da Constituicdo da Republica Portuguesa pela descentralizacéo
da gestdo do SNS e do carater “tendencialmente gratuito” (e sua conservagao ha trés
décadas)?!®; a diminuicdo do financiamento governamental e aumento do privado; a
fraca interiorizacdo dos direitos dos usuarios, familias e civis'® e a baixa participacdo
dos portugueses no sistema de salude?°, contribuem para que, o caminho para um
SNS gratuito, seja cada vez mais arduo e distante. Enquanto isso, o fundo publico da
saude custa cada vez mais as familias portuguesas, e simultaneamente aumenta os

ganhos do capitalista.

18 cf. FERREIRA; MENDES, 2018. p. 2160.
19 ¢f. PORTUGAL, 2005. p. 9. O autor faz ainda referéncias a outros estudos empiricos que relatam a
relacdo dos usuarios com os servicos de salde publicos, revelando uma fraca (quando nao inexistente)
interiorizacdo dos proprios direitos.
20 cf. SERAPIONI; SESMA, 2011.
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O combate por um SNS gratuito continua sendo acreditado pela populacéo,
como insustentavel, por considerarem um sistema inevitavelmente pago. A trabalho
por um SNS efetiva e objetivamente “gratuito” continua naqueles que acreditam ainda
existe resisténcia contra a exploragcdo e acumulacdo da mais-valia capitalista, que
responsabiliza, cada vez mais perceptivelmente, a populagéo, pelo sustento do (que
deveria ser) direito aos servicos saude de qualidade. Direito este, destaque-se,
inalienavel a condicdo humana?:.

Importante fora também refletir acerca das limitacdes que encontramos ao
pesquisar sobre a necessaria reorganizacdo da gestdo do SNS, apontadas pelo
Estado, enquanto caminho incontornavel para a melhoria do sistema de saude; além
da substancial dificuldade na recolha de bibliografia com discussées criticas sobre o
aumento da participagcdo do setor privado no SNS. Um dos maiores desafios na
realizacdo deste artigo, cuja experiéncia acreditamos ser contributo para a propria
reflexdo acerca do objeto pesquisado, fora exatamente a coleta de dados relativa aos
gastos indiretos, que os portugueses investem em saude, nomeadamente através do
pagamento de impostos e das contribuicbes mensais que vao para o0s servicos de
salude. Ressalte-se ainda a facilidade que fora encontrar dados sobre o gasto
governamental com a saude, tanto por percentagem do PIB, como per capita. Pontos
e questdes estas, acerca das quais pretendemos nos debrucar em trabalhos

ulteriores.
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