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Resumo

O artigo avalia o impacto das atuais estratégias empresariais na governagdo em saide
a partir de dois principais relatorios de enquadramento das politicas publicas, nomea-
damente O Futuro da Saiide em Portugal (APAH/ APDH, 2007) e Um Futuro para
a Saiide: Todos temos um papel a desempenhar (Crisp, 2014), confrontando-os com
visdes institucionais obtidas através de entrevistas aprofundadas a informantes pri-
vilegiados. Com base no projeto de mundializagiao da satde ancorada na perspetiva
neoliberal de Terceira Via, pretende-se analisar as mudangas programadas nas relagdes
sociais de trabalho e do cuidado a satde da populag¢do portuguesa. Os resultados evi-
denciam que as reformas projetadas para o futuro da satde em Portugal ja estio em
curso ha pelo menos uma década, conformando um processo de privatiza¢do e empre-
sarializacao do setor da saude.
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Metamorphoses in politics, entrepreneurial values and health governance in Portugal
The article evaluates the impact of current business strategies on health governance
from two main policy reports, namely The Future of Health in Portugal (APAH/
APDH, 2007) and A Future for Health - We all have a role to play (Crisp, 2014),
confronting them with institutional visions gathered through in-depth interviews with
privileged informants. Based on the globalisation of health’s strategy anchored in the
neoliberal perspective of the Third Way, it is intended to analyse the scheduled changes
in social relations of work and health care of the Portuguese population. Our main
findings show that the reforms planned for the future of health in Portugal have been
underway for at least a decade, forming a process of privatisation and entrepreneurship
in the health sector.

Keywords: Portugal, health policies, neoliberalism, privatisation, health professionals.

Résumé

Métamorphoses dans la politique, les valeurs d’entreprise et la gouvernance de la
santé au Portugal

Cet article évalue 'impact des stratégies d’entreprise actuelles en matiére de gouver-
nance de la santé a partir de deux des principaux rapports d’encadrement des politiques
publiques, notamment L'avenir de la santé au Portugal (APAH/APDH, 2007) et Un
avenir pour la santé - nous avons tous un role a jouer (Crisp, 2014), les confrontant a
des idées institutionnelles acquises grace a des entretiens approfondis avec des infor-
mateurs clés. Sur la base de la stratégie de mondialisation de la santé, ancrée dans une
perspective néo-libérale de la troisieme voie, notre but est d’analyser les changements
prévus dans les rapports sociaux du travail et des soins de santé de la population por-
tugaise. Les résultats montrent que les réformes prévues pour I’avenir des soins de santé
au Portugal sont déja en cours depuis au moins une décennie, en conformant un pro-
cessus de privatisation et de corporatisation du secteur de la santé.

Mots-clés : Portugal, politiques de santé, néo-libéralisme, privatisation, professionnels
de la santé.

Introducao
A literatura académica recente indica que, em Portugal, o Servico Nacional de
Saude (SNS), criado em 1979, sofreu mudangas ao longo das diferentes conjun-
turas politico-econdmicas, mantendo-se, no fim da primeira década do século
XXI, como “um sistema publico, financiado por impostos, que funciona como
seguro publico, universal e obrigatério”, ainda que o Estado permaneca como
“prestador de servigos de saude e proprietario de uma parcela significativa do
sistema” (Silva, 2012: 123).

Esse cendrio é corroborado por outro estudo que aprofunda a compreen-
sdo sobre as metamorfoses na sociedade portuguesa e suas relacbes com a
saude (Correia, 2012). Neste estudo, afirma-se que as estratégias de difusdo
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da cultura empresarial na area da saude incidiram fortemente sobre as novas
técnicas de administragdo, imprimindo nova racionalidade a gestio dos servi-
¢os publicos de saude, mormente sobre 0s gastos com 0 consumo € 0s recursos
humanos, por via da individualizagdo das relagdes laborais. A capacidade de
este setor ser “eficiente e apto a jogar com as regras do mercado” intensifica-se
no quadro da politica mais recente do Estado Portugués, que coincide com a
interveng¢do financeira da Troika!, a partir de 2011. Fica “em aberto e na com-
pleta indefini¢do como os cuidados se prestam, por quem e sob que condicdes”,
a0 mesmo tempo que se promove “um contexto de concorréncia entre o setor
publico e o setor privado” (Correia, 2012: 87).

A privatizagao dos servicos de satde faz parte de um processo mais vasto
de ressimbolizacdo do espaco social de trabalho (Marques, 2009). Este apre-
senta-se indissociavel das transformacdes dos modelos empresariais e de gover-
nacdo que corporizam a “cultura do novo capitalismo” (Sennett, 2007) na
mesma linha dos argumentos que sustentam o “novo espirito do capitalismo”
(Boltanski e Chiapello, 1999). Sdo varios os argumentos nesse sentido, desig-
nadamente, o dominio da logica do “curto prazo” no retorno do investimento
financeiro por parte das empresas constituidas por acionistas (Sennett, 2007);
a progressiva destrui¢dao de trabalho vivo (postos de trabalho e/ou profissoes
diversas) pela parametrizag¢do e imaterializacio do mesmo em sistemas integra-
dos de informacao e gestao (Castells, 2003); e a crise da eficdcia e eficiéncia dos
modelos de governagao de indole burocratico-racionalizadora, potenciando o
“emagrecimento” das estruturas organizacionais com externaliza¢do de parte
da produgio de bens/servigos (Boyer, 1986).

Ora, as transformacdes nos contextos e praticas do exercicio profissio-
nal da maior parte dos grupos profissionais (desde médicos a enfermeiros,
incluindo profissionais associados a drea da satde) parecem estar relacionadas
com a generaliza¢do de principios de mercado e de um discurso gestionario e
controlador explicito na légica de resultados, qualidade e avaliacio (Marques,
2014; Bezes e Dumaziére, 2011; Macedo, 2002). Igualmente, as recomposi¢des
dos mercados (trans)nacionais, que caracterizam estes profissionais da drea
da saude, podem ser compreendidas como resultantes de estratégias de fecha-
mento social/ desprofissionaliza¢do e dos paradoxos emergentes das “novas
dire¢oes” do profissionalismo (Evetts, 2012, 2010; Kulmann, 2012).

Neste artigo, pretende-se contribuir para o aprofundamento do conheci-
mento sobre a agenda politica empresarial para o setor da satide. A reflexdo é
apresentada em trés sec¢des, além da introdugao e das notas finais. Na primeira
sec¢io, situamos teoricamente o conceito de mundializacdo da saide ancorado

1 A 6 de abril de 2011, Portugal fez um pedido de assisténcia financeira a Comissao Europeia para
garantir condi¢oes de financiamento ao pais e ao seu sistema financeiro. Resultou daqui um memorando
de entendimento entre o Banco Central Europeu (BCE), a Comissio Europeia e o Fundo Monetario
Internacional (FMI).



Metamorfoses na Politica, Valores Empresariais e Governagao em Saide em Portugal

nos pilares do projeto designado como neoliberal de Terceira Via. Na segunda
sec¢do, apresenta-se uma discussdo sobre as transformagdes nos referenciais
das profissdes na atualidade. Na terceira seccio, apresenta-se a agenda empre-
sarial para a saide em Portugal a partir da andlise de documentos selecionados
e entrevistas em profundidade produzidas para este estudo.

1. 0 neoliberalismo de Terceira Via e a mundializacao da saide
Desde o Consenso de Washington (1989) que o neoliberalismo vem sofrendo
modificacdes. A partir do tratamento a ele conferido pelo programa da Terceira
Via, o neoliberalismo passou a incidir sobre as relacdes sociais de trabalho,
para além da lista de recomendacoes econdémicas voltadas para o aumento de
produtividade, lucratividade das empresas e negdcios privados. A atualizacio
promovida pela autoproclamada social-democracia reformada logrou a coe-
sdo social necessaria em favor do projeto capitalista para o século XXI, com
recurso a desregulamentagdo laboral e ao enfraquecimento dos direitos pro-
fissionais conquistados/ concedidos pelo Estado de Bem-Estar (Neves, 2010).

Na arena de disputa de projetos societarios, na segunda metade da década
de noventa do século XX, o capitalismo “de face humana” deu vantagem aos
projetos antagdnicos, por meio de um programa definido a partir de quatro
pilares: 1) o despontar de uma ordem social pés-tradicional com o fim da pola-
rizacdo ideoldgica e geopolitica caracteristica da Guerra Fria e o desenvolvi-
mento de uma globalizag¢do intensificadora; 2) o fortalecimento de um novo
Estado democritico; 3) o florescimento de uma sociedade civil ativa; 4) e o
ressurgimento do individualismo como valor moral radical (Giddens, 2001).
Em linhas gerais, de acordo com esta perspetiva, estarfamos a viver um novo
momento historico em que as tradi¢des sao postas em cheque por uma cultura
cosmopolita que, por sua vez, forja um novo individualismo e um estilo de
vida cujas escolhas politicas passam a ser motivadas nao por visdes do mundo
constituidas a partir de experiéncias de classe social, mas por critérios de efi-
ciéncia, pragmatismo e inovag¢io. Esta autonomia individual seria constituinte
do aumento da reflexividade social, orientadora de escolhas baseadas na infor-
magdo e no conhecimento disponiveis, em detrimento de ideologias. Gracas
a reflexividade social, as solidariedades desgastadas pela velha ordem seriam
recuperadas, fundando uma cidadania ativa, na qual os individuos assumiriam
novas responsabilidades a partir dos seus interesses e valores pessoais. O novo
Estado democratico, nesse projeto, teria como premissa a abertura dos canais
de participacdo de cidadios ativos nas decisdes politicas e nas acdes antes res-
tritas ao proprio Estado (Neves, 2010).

A Terceira Via supde, tal como a doutrina (neo)liberal, que a superagio da
crise geral estd na reforma do Estado e na sua desresponsabilizacio pela execu-
¢do direta das politicas sociais. Entretanto, nao defende somente a privatizacio
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e a passagem dessa responsabilidade para o mercado, mas, sobretudo, a sua
transferéncia para as organizagdes da sociedade civil, por meio da criagio
do conceito de “publico ndo-estatal” ou “terceiro setor” (Falleiros, Pronko e
Oliveira, 2010).

O idedrio neoliberal de Terceira Via tem-se difundindo nas diferentes dreas
do conhecimento por meio de autores de feigdes tedricas diversas, que atuam na
formulag¢do de documentos produzidos por organismos financeiros internacio-
nais, tais como, por exemplo, o Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial de
1997, intitulado O Estado num Mundo em Transformacdo (Banco Mundial,
1997). O amplo programa de reformas politicas dai resultante visa reordenar a
estrutura e o funcionamento dos sistemas de saude, designado ”mundializacao
da satde”. Esta corresponde ao avango das forcas de mercado sobre as ativida-
des e os servicos publicos, a proliferacdo de valores e ideais empresariais sobre
as atividades/servicos, ao exercicio profissional orientado para a eficiéncia e
ao comportamento dos clientes ou populacdo-alvo. A base material fornecida
pelas novas tecnologias de informacio e comunicacdo, somadas a automagio e
a robdtica, conflui para o desenvolvimento de uma cultura organizacional nos
servicos de satide baseada no modelo empresarial de gestao e de controlo do
trabalho. Em Portugal, este movimento de mundializa¢do da satide” assume
relevancia a partir dos primeiros anos do século XXI pela difusdo da racio-
nalidade empresarial sobre as atividades e os servigos publicos, sofrendo um
avanco significativo a partir de 2011 por meio da ampliagao da privatizacdo
desses servicos. Neste contexto, o ideario neoliberal de Terceira Via também
tem expressao no pensamento politico da satide e é coincidente com as refor-
mas no SNS, as mudancas nas relagdes laborais e nos contextos profissionais
de saide.

2. Gestao, individualizacdo e “eros@ao” da autonomia dos profissionais

de saide

Assumir a confianca, a discricionariedade e a competéncia historicamente rei-
vindicadas para se ser um profissional implica reposicionar o debate sobre as
“margens de autonomia” que o mesmo possui nos diversos contextos organi-
zacionais®. Ser “profissional” significava deter autoridade da ciéncia, apoio do
Estado e confianga publica. Atualmente, importa analisar as reconfiguragoes
dos grupos profissionais em relagdo aos diversos aspetos da sociedade contem-
poranea e aos debates teéricos de fundo sobre a mundializagao da saude.

2 Neste dominio especifico, sdo relevantes as transformagdes ao nivel da formacao académica superior
que se confronta com uma multiplicidade de titulagdes em dreas afins. Estas conduzem quer a uma
oferta diversificada de profissdes certificadas ligadas aos servicos de saiude, quer a maior pressdo de
“monopoliza¢do” do mercado de trabalho perante o excesso de oferta de titulos em determinadas areas
(por exemplo, farmacia, nutri¢ao, radiologia, fisioterapia, analises clinicas).
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Sao varias as controvérsias e tensoes que indiciam discussoes relevantes
na relagdo entre Estado, trabalho e profissdes. Estas tendem a situar-se numa
linha de pensamento orientada ou para uma perspetiva anglo-saxénica ou
francéfona (Svensson e Evetts, 2010; Dubar e Tripier, 1998)°. Recentemente,
sdo, ainda, convocados contributos que visam integrar neste debate as trans-
formacdes decorrentes dos modelos organizacionais e de gestdo pela adoc¢io de
pressupostos de mercado e de cariz privado nas politicas de reconfiguragio do
setor publico na satide. Em concreto, estas transformagdes caracterizam-se, em
grande medida, pelo SNS implicar a passagem de uma parte significativa dos
hospitais publicos, primeiro transformados em Sociedades Andnimas (SA) e,
logo depois, em Entidades Publicas Empresariais (EPE)*, dando corpo a tendén-
cia de empresarializa¢do da rede de cuidados de satide hospitalares (incluindo a
privatizacdo, a pressdo para a qualidade e a externalizacio de servigos)’. Mais
recentemente, no idedrio politico-gestionario neoliberal, encontram-se também
servicos e estabelecimentos de prestacio de saude (agrupamentos de centros de
saude e unidades locais de saude) que integram as redes de cuidados de satude
primdrios e continuados.

E nesta conjuntura que se compreende mudancas no setor da satde por-
tugués como “a separacdo entre financiamento e prestacdo dos cuidados”, “a
criacdo de um mercado interno regulado pelo Estado, garantindo competicao
entre prestadores publicos e entre prestadores publicos e privados”, as “altera-
¢oes do sistema remuneratorio dos médicos, afastando-os do regime de fun-
ciondrio publico (saldrios) e aproximando-o de profissionais liberais (honora-
rios, diversificacdo saldrios)” e “a valoriza¢ao dos cuidados de satde privados
ou concessionados” como resposta as listas de espera (Silva, 2012: 123).
Associadas as reestruturagdes organizacionais e aos modelos de governacdo, as
restri¢oes or¢amentais, acompanhadas quer de politicas de subfinanciamento
de servigos diversos até entdo sob tutela do Estado, quer de cortes nas transfe-
réncias dos or¢amentos publicos para o SNS, explicam a menor capacidade de
endogeneizagao destes profissionais no mercado interno de trabalho. O desem-
prego afigura-se como inevitdvel para muitos deles, bem como a tendéncia para
a precarizac¢do das condigOes salariais e contratuais. Nestas circunstancias, a
“fuga” dos profissionais tem explicado a sua maior mobilidade internacional

3 Para efeitos de economia de texto, ndo iremos problematizar distin¢des analiticas em torno da pro-
fissdo, da ocupagio e dos grupos profissionais. Assumimos como ponto de partida que os profissionais
que detém um certificado formal de nivel superior e que se encontram associados a atividades relacio-
nadas com o conhecimento.

4 A aproximacdo entre o funcionamento dos servigos publicos de satde e o direito privado materiali-
zou-se na Lein,” 27/2002, de 8 de novembro, que criou o estatuto juridico de “hospital EPE” (Entidade
Publica Empresarial) e definiu o funcionamento do setor publico com base nas regras concorrenciais
de mercado.

5 Macedo (2006, 2002) destaca a supramacia das analises que valorizam uma vertente de aplicagio vol-
tada para a gestdo hospitalar. Importa realcar, a este propdsito, que ja existiam indicios da referida ten-
déncia na legislagdo que regulamenta os hospitais (§ 6 do Decreto-lei n.° 48357, de 27 de abril de 1968).
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(Amaral e Marques, 2014), provocando dificuldades na gestao dos recursos
humanos afetos ao SNS (em hospitais, e sobretudo, em centros de satide)®. Por
sua vez, sdo apontadas tendéncias de recomposi¢io de determinados grupos
profissionais a luz da incorporagdo do que se designa “tecnologias da reforma”
(Santiago e Carvalho, 2012), que se reportam a submissao destes profissionais
aos principios de gestdo e produtividade, tal como aconteceu noutros paises,
em especial, no Reino Unido. A este nivel, o setor da saide, porque constituido
maioritariamente por uma forca de trabalho altamente formalizada e detentora
de conhecimento, constitui uma “arena” interessante para explorar as conse-
quéncias ao nivel das (novas) formas de regulacdo estatal e suas préticas de
governagdo na mobiliza¢do do discurso do profissionalismo na atualidade.

3. A agenda empresarial para a saide em Portugal e as novas
prerrogativas profissionais

Nesta sec¢do, pretende-se compreender melhor o idedrio empresarial
incorporado na satde portuguesa, por meio da andalise dos principais relatorios
de enquadramento das politicas publicas. Estes sdo: O Futuro da Saiide em
Portugal (APAH/ APDH, 2007) e Um Futuro para a Saiide: Todos temos
um papel a desempenhar (Crisp, 2014). De forma complementar, cruzaremos
esta informacdo com a analise de conteudo das entrevistas em profundidade
realizadas a informantes privilegiados, nomeadamente, a presidente da
Associa¢do Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar e Professora da
Escola Nacional de Satde Publica da Universidade de Lisboa, o diretor do
Programa Inovar em Saiide, da Fundaciao Calouste Gulbenkian, e a vogal da
Comissdo Diretiva do mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da Escola
de Economia e Gestio da Universidade do Minho. A analise privilegiara o
confronto entre os pilares do projeto de “mundializagdo da saiude” e as posicoes
e percecoes assumidas por um conjunto de intelectuais organicos individuais e
coletivos (instituicoes).

3.1. Do ideario empresarial na saide portuguesa

O livro O Futuro da Saiide em Portugal (APAH/ APDH, 2007) é um compén-
dio de 24 depoimentos produzidos por intelectuais reconhecidos no campo da
saude portuguesa, entre os quais se incluem dois ex-ministros da saude e dois
ex-diretores nacionais de saude. Mais de metade ocupou funcdes de Estado no
ambito da saude, da educagdo ou da ciéncia e tecnologia, um terco desempe-
nhou fung¢des publicas junto da Organizagdo Mundial de Satide, trés exerceram

6 A este proposito, José Manuel Silva, Bastondrio da Ordem dos Médicos, declarou em entrevista ao
Expresso (24.02.2016) que, em Portugal, nio ha falta de médicos, mas “um problema de contratacao
para o Servico Nacional de Saude, ou de ndo contratacao ou de dificuldade na contratacao”.



Metamorfoses na Politica, Valores Empresariais e Governagao em Saide em Portugal

cargos no grupo farmacéutico multinacional Merck Sharp & Dohme e um era
representante das Misericordias.

A intencdo da coletanea foi a de juntar depoimentos de varias figuras publi-
cas sobre o futuro da saide em Portugal, tendo em vista a “responsabilizagido
de todos e de cada um nas escolhas que forem feitas e na definicao do futuro”
(APAH/ APDH, 2007: 10). Em principio, pode imaginar-se um mosaico que se
vai formando ao longo da leitura de cada um dos textos, sua abordagem, meto-
dologia e narrativas proprias, revelando, pouco a pouco, o desenho do futuro
da saiude em Portugal. Contudo, pretende-se, aqui, observa-lo como uma pega
politica, articuladora de um projeto coeso para orientar a reforma do sistema
de satde no pafs.

A totalidade dos textos afirma que, apesar do sucesso do SNS e das melho-
rias significativas nos indices de satde da populacdo portuguesa ao longo de
sua existéncia, é necessario ajustd-lo aos novos tempos. O novo momento é
caracterizado por alteracoes demograficas, envelhecimento da populacio,
aumento exponencial dos problemas de satide mental, aumento das doengas
relacionadas com os estilos de vida e em que os doentes passam a atuar como
consumidores (idem: 135). A principal estratégia do sistema de satide do futuro
devera ser, nesse sentido, a prevencdo de patologias cronicas, com o duplo obje-
tivo de aumentar a qualidade de vida e reduzir gastos em saude, de acordo com
o encontro anual de Davos de 2005, Governors of the World Economic Forum
for Health Care, e o relatério da OCDE de junho de 2006, a partir dos quais
se afirma que os “gastos com a Sadde continuam a aumentar e, se as tendéncias
perdurarem, os governos terdo de aumentar os impostos, cortar as despesas em
outras areas ou aumentar as contribuicoes dos cidadaos” (idem: 123).

Reitera-se que se trata de uma mudanga de paradigma, ou uma nova
ordem pés-tradicional, cuja transicao “se desloca de modelos assentes na pres-
tacdo de cuidados em situacdes agudas para outros voltados para uma visao
mais global do sistema” (idem: 221). Pode ler-se, ainda que uma tnica vez, que
o neoliberalismo corresponde a uma regressao civilizacional. Ndo obstante, o
discurso tende para defini¢des mais restritas ao ambito da satude. Uma globali-
zagdo intensificadora, primeiro pilar do neoliberalismo de Terceira Via, é iden-
tificada em afirmagdes como a de que “a globalizagdo ndo é uma moda nem,
muito menos, um dalibi para contermos as fronteiras da nossa intervengio”,
cujas expressdes aparecem representadas por meio do “acesso quase ilimitado
a informag¢do”, bem como do “livre-transito de profissionais no espago euro-
peu” e das “exigéncias sanitdrias de uma crescente populagdo de imigrantes”
(idem: 101).

E possivel ler-se em vérios trechos a definicio de SNS como uma arti-
culagdo entre o mesmo e as restantes entidades privadas e sociais que com
ele se articulam (idem: 176). Adverte-se, a este prop0sito, que, por um lado,
se “a estruturacdo dos sistemas de Saide e os cuidados ou as prestagdes que
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133

propiciam sdo reconhecidos como bens de interesse publico”, por outro, “a
discussdo sobre os objetivos e a natureza e dimensdo da intervencio do Estado
no sector, quer no dominio da prestacio, quer no dominio do financiamento”
¢ menos consensual (idem: 221). Neste sentido, o SNS é caracterizado como a
“joia da coroa da nossa democracia”, enquanto o principio da gratuidade geral
é considerado “funesto”, ja que “apenas favorece os mais ricos”. Nesta linha
de pensamento, defende-se a “modificacdo da forma de orcamentagdo, com a
criacdo (...) de um imposto consignado a Saude de acordo com a capacidade
econémica de cada um. (idem: 189-192).

A constru¢do do segundo pilar do neoliberalismo de Terceira Via, um
novo Estado democrdtico, expressa-se no pressuposto de que 0s recursos sio
escassos e que “o Pais gasta demasiado em Saide”, ainda que esteja “abaixo da
média europeia”. Assim, a solug¢do passaria pela abertura do Estado as parce-
rias nacionais e internacionais na drea, procurando “dar as melhores solucoes
a um custo otimizado, quer para o doente, quer para os parceiros”. Ainda, nas
“parcerias em Saude, o Estado deve assumir-se como frigil, como pedinte,
como devedor” (idem: 91-92).

Todos parecem concordar que o cendrio estaria marcado pelo fim das pola-
riza¢bes entre Estado e mercado e pela aceitacdo de que é necessdrio ampliar
o investimento publico no mercado da satde, dado que este gera empregos e
movimenta a economia do pais. O papel desse novo Estado seria o de promo-
ver os novos mercados da satde, o empreendedorismo publico e a industria de
bem-estar; ou, noutros termos, fortalecer a cadeia de valor na saide para pro-
duzir melhores resultados (idem: 39-44). O documento governamental Pacto
de Cooperacdo para a Solidariedade Social: 1997-2000, é apresentado por
mais de um autor como um documento-chave ao articular a iniciativa publica
e privada e ao contribuir para “[e]voluir no estatuto dos servicos de Saude, de
forma a permitir uma gestdo mais flexivel dos recursos humanos, materiais,
tecnologicos e financeiros” (idem: 56).

A mudanga organizacional proposta para as institui¢des estatais de saude
passa, por conseguinte, pela redefinicio dos papéis de financiador, pagador e
prestador — do Estado, dos utentes e do setor privado. Procurando qualificar
esta discussio, afirma-se a necessidade de definicio da fronteira entre os seto-
res publico e privado, promovendo a individualizag¢do e a profissionalizacio de
cada um deles, cabendo ao Estado o incentivo ao setor privado para que recu-
pere as infraestruturas de saude e a concessao as entidades privadas da gestdao
de unidades hospitalares e outras (idem: 146-149). Pressupde-se um Estado
neutro, capaz de “dar um fio condutor a gestdo equilibrada de todas as forcas
e tensdes que a importancia de um sistema de Satde permite desenvolver”,
auxiliado, por sua vez, por um sistema de informagio e gestdo intermédia no
combate ao desperdicio (idem: 173).
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A exalta¢do de uma sociedade civil ativa, terceiro pilar do neoliberalismo
de Terceira Via, apresenta-se fortemente no conceito de “governacdo da satude”,
definido como uma administracdo publica de qualidade, animada por empreen-
dedores publicos qualificados, capaz de promover a exceléncia nas contribui-
¢oes do setor privado na saide (idem: 47). Afirma-se que o futuro pressupoe
“promover esta postura dialogante com o Governo, o Parlamento, os partidos
politicos, as associac¢oes de doentes, as organizagdes dos outros profissionais de
Saude”, bem como “com todas as institui¢bes com responsabilidade no domi-
nio do medicamento e da politica de Satide” (idem: 85). A nova dindmica social
implica reforgar a esfera publica nao estatal ou a interface publico-privada na
area da satude, em que o risco é assumido pelo Estado e a lucratividade é garan-
tida as empresas, reforcando o cardter da mundializa¢do da sadde.

A dinamizac¢ao de investimentos rentdveis na satide é a tonica da discussao,
a par com a nog¢ao de que a produtividade do pais deverd sustentar-se numa
forca de trabalho ativa e, certamente, saudavel. O chamado “setor saide” é
considerado sinénimo de riqueza ao criar empregos e gerar oportunidades
também no dominio dos consumos de equipamentos e material clinico, pelo
que deve passar de importador a exportador, e, finalmente, atuar em projetos
turisticos junto de “pessoas com elevados recursos econdémicos e cuja idade
pressupoe necessidades em saude cuja satisfagdo deve ser assegurada” (idem:
175). Refor¢cando a ética da mundializa¢do da saude, os centros de exceléncia
ganham centralidade na agregaciao de valor as empresas.

A implementagdo da reforma da satde na Otica apresentada depende, em
grande medida, das estratégias de convencimento implementadas e do grau
de coesdo social alcancado em torno do projeto empresarial para a saide. De
facto, gragas ao individualismo como valor moral radical, quarto pilar do neo-
liberalismo de Terceira Via, a perspetiva da prote¢do social é transmutada em
atuacdo estatal sobre os “estilos de vida”. A promocgio de estilos de vida sau-
ddveis e a atuacdo sobre doencas associdveis a causas do tipo socio-comporta-
mental tornam-se, nesse sentido, elementos de adesdo ao projeto em curso, por
meio da mobilizagdo da “sociedade portuguesa para a participagdo em acdes
de desenvolvimento da qualidade de vida e de assisténcia na doenga a todos os
cidaddos”, com o “desenvolvimento do voluntariado, como expressio da mais
demonstrativa qualidade da condi¢do humana face ao sofrimento” (idem: 185).

Este projeto tem vindo a apresentar reconfiguracdes significativas na orga-
nizacdo do trabalho e relacoes laborais na drea da sadde. A reforma na admi-
nistra¢do publica assume como caracteristicas: “adesdo voluntaria de profis-
sionais e utilizadores, trabalho em equipa multiprofissional, obrigatoriedade de
sistema de informacdo, regime remuneratdrio sensivel ao desempenho, regime
de incentivos, contratualizacdo e avaliagdo” (idem: 139). Tal proposta abarca
uma reducdo do numero de profissionais da satide, em especial de médicos,
como funciondrios do Estado (idem: 150). Nos termos de um dos autores,

81



82

Ana Paula Marques | lalé Falleiros

“ha que por os médicos (Gnicos que conhecem os problemas em concreto e os

concretos doentes que sofrem) perante as suas responsabilidades econdmicas”
(idem: 205).

3.2. Atualizacgoes do ideario empresarial quanto ao futuro da saiide em Portugal

O relatorio do Programa Inovar em Saiide, da Fundaciao Calouste Gulbenkian,
intitulado Um Futuro para a Saide: Todos temos um papel a desempenhar
(Crisp, 2014), elaborado sete anos ap6s O Futuro da Saiide em Portugal, apre-
senta propostas ainda mais concretas na dire¢ao apontada no documento ante-
rior. Entre os membros da Comissao Gulbenkian, dos grupos de trabalho e do
conselho consultivo, seis sdo comuns em relagdo a publicacido de 2007.

O documento de 2014 apresenta como tema central a no¢do de que o
futuro da saude depende do desempenho de todos na construgdo do novo pacto
na area — “os cidaddos, os profissionais da satude, os professores, os empresa-
rios, as autarquias, os governos” (Crisp, 2014: 3). O apelo a no¢dao de um novo
pacto na saude remete para a crise econdémica e para as consequéncias que teve
junto dos trabalhadores portugueses, com destaque para os profissionais de
saude: “A maioria da populagdo tem sofrido uma reducdo no seu nivel de vida
e os funciondrios publicos, incluindo os profissionais de satde do SNS, tiveram
uma redug¢ao no seu vencimento e viram baixar o valor das reformas que terdo
no futuro” (idem: 4). Tomando como ponto de partida a definicio de que o
corte de gastos em saude é incontorndvel, apresenta uma proposta de reorien-
tacdo do modelo de cuidados de satde no pais de modo a reduzir a incidéncia
e a duracdo das doencas crénicas e, concomitantemente, os custos do sistema.
Cabe a “todos” zelar pela meta de redugdo de 25% dos custos dos organismos
publicos associados a satde.

Traduzida em recomendagdes, a proposta traz elementos que podem ser
associados a ideia de um novo Estado democritico. A palavra “Estado”, con-
tudo, ndo aparece no documento. As palavras “governo”, “governamental” e
mesmo “publico” aparecem como correlatos do termo ausente, indicando uma
reorientagido das fung¢des do Estado, que se torna parceiro de “todos” no ges-
tdo do novo modelo de cuidados e promog¢ao da satide, que se apresenta como
centrado ja ndo no hospital e na doenca, mas nos cuidados domicilidrios e na
saude. Nesta parceria, cabem a esfera piblica a manuten¢ao de um fundo com
recursos para essa transicao; o fomento da melhoria continua da qualidade
desses cuidados por meio da acreditacio, do registo e da divulgacdo de boas
praticas; e a colaboragdo com a investigagao e a industria através da criacdo
de centros nacionais para o desenvolvimento de novas praticas, tecnologias e
Servicos.

Afirma-se que Portugal deve tirar vantagem dos progressos da ciéncia e
tecnologia através da colaboragdo eficaz entre o SNS, a comunidade cientifica
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e a industria da satde. Na mesma linha, propde-se o acordo publico-privado
como enquadramento para contratacdo de servigos privados pelo SNS, salva-
guardando o interesse publico e trazendo novos recursos e potenciais inovagoes
ao sistema de saide. A mudanca da infraestrutura em satde, desenvolvendo
processos de contratualizagdo e contratagdo, abrindo os servicos de satde a
novos métodos e formas de prestacdo seria uma das trés estratégias centrais
para a sustentabilidade do sistema (as outras duas sdo a prevencdo e a redugio
do tempo de enfermidade e a aplicacdo eficaz da evidéncia cientifica). Tais afir-
magdes exprimem uma visao do que seja o “Pais” em relag¢do a distribuigdo das
vantagens para toda a sociedade. Supde, nesse sentido, uma neutralidade do
Estado e uma imparcialidade das opgoes politicas que engendra, que lhe garan-
tiria capacidade de salvaguarda do interesse publico a despeito da participacao
dos interesses privados na producdo dos servigos e acoes de satde.

A nocdo de sociedade civil ativa também da suporte a proposta, segundo a
qual um Conselho Nacional de Saide deve ser constituido como uma instancia
“politicamente independente”. Com a participacdo dos cidadios e de todos os
setores da sociedade, teria a missdo de tutelar o pacto para a satide e funcio-
nar como consultor para as politicas que se associam a essa visdo. “Todos”
deviam estar representados nos 6rgdos de gestdo das instituicbes em saide e
as autarquias deveriam incluir a satde e as organizacdes de satide nas suas
parcerias locais de assisténcia social e de apoio ao trabalho e ao planeamento
intersetoriais. Mais, “todos” (autarquias, organizacdes de satide, organizagoes
do mercado, Ministérios adequados) deveriam encontrar maneira de envolver
as organizacoes de voluntarios e as redes informais de cuidadores no novo sis-
tema de satde e prestacdo de cuidados.

Na verdade, o novo pacto da saude projeta uma nova rela¢do entre Estado
e sociedade civil para a producdo de um modelo de promogao e prestacio de
cuidados de satide em que o Estado se desincumbe da prestagdo direta e se
torna mais permedvel aos interesses da industria, na perspetiva da mundiali-
zacdo da satude, enquanto os organismos da sociedade civil assumem os cuida-
dos de uma populag¢io cada vez mais envelhecida e sujeita a doengas crénicas.
No plano individual, a proposta reforca o individualismo como valor moral
radical, na medida em que poe, por um lado, nas mios dos sujeitos individuais
e suas familias a informacdo e, por outro, a responsabilidade da escolha de
estilos de vida mais ou menos sauddveis, repartindo os custos dos cuidados de
longa duracdo com as familias e comunidades.

A proposta inclui a reorientacio das relagdes de trabalho na drea da saude,
considerando-se que “os recursos humanos [sdo] o maior valor dos cuidados
de saide, mas, em contrapartida, sdo responsaveis por 60% das despesas do
SNS” (Crisp, 2014: 14). Afirma-se que “prdticas hd muito realizadas terdo de
mudar” a partir da “redefinicio de funcdes, com maior flexibilidade das mes-
mas e énfase na informagao partilhada e no trabalho em equipa” face as novas
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possibilidades criadas tanto pelas parcerias com doentes, como a partir de tec-
nologias inovadoras (idem, ibidem).

3.3. Perspetivas sobre o atual processo de empresarializacédo da Saiide em Portugal
As entrevistas em profundidade realizadas para esta investigacdo contribuem
para a compreensao das atualizagbes no pensamento empresarial na area da
saude em Portugal apds a publicacdo das duas obras apresentadas anterior-
mente. Apesar da riqueza de informacdes captadas nas entrevistas, e tendo pre-
sente o propdsito deste artigo, optou-se por destacar as que permitem reforgar
os posicionamentos assumidos acerca da empresarializa¢do na drea da saiade
em Portugal. A esse respeito, atente-se a seguinte passagem:

A forma como se articulam e como sdo as regras de mercado em Portugal ndo
estdo, exatamente, num verdadeiro equilibrio de mercado, como noutros locais.
(...) para ja, é dificil aceitar e assumir que a satde é um verdadeiro mercado, por-
que nds ndo temos um produto a funcionar aqui, como no mercado normal. No
mercado normal, a oferta induz a procura. Na satde, em principio, isso também
pode acontecer, mas é o menos desejavel, porque o mais desejavel era que a oferta
fosse condicionada pelas necessidades em satide e nio que condicionasse a pro-
cura, como num mercado normal. Isso desvirtua o principio de mercado, logo a
partida. (...) Depois, temos também alguma dificuldade de ajustamento das regras
puras de mercado, sobretudo em paises como o nosso, em que a criagio do Servico
Nacional de Saude tem quarenta anos (Presidente APDH/ Professora da Escola
Nacional de Saude Publica).

Ja o diretor do Programa Inovar em Saiide explicita uma outra abordagem
sobre o panorama atual na governacdo em saude. Refere que ha “uma corrente,
em Portugal, que defende que nés deveriamos ter uma coisa que é a producdo
dos atos de saide e outra, que é a contratualizacdo dos atos de saude”. Para
ele, o Estado nao deveria ser, ao mesmo tempo, prestador e pagador: “Deve
ficar para o papel de pagador e regulador e deixar a prestacdo livre — é um
conceito liberal do mercado”. Ainda na mesma linha, importa diferenciar o
SNS e o Sistema Nacional de Saide, definindo este ultimo pela incorporagao de
prestadores publicos e privados. O papel dos prestadores privados asseguraria
a diversificagdo da oferta, garantindo melhores e mais confortaveis instala-
¢oes dos hospitais publicos. Uma diferenga apontada é que as estruturas pri-
vadas “podem fazer tudo desde o principio, enquanto nos hospitais [publicos]
jd existe uma estrutura feita e posso ter funciondrios que nio sao bons, mas
tenho que convencé-los a ser melhores, ou ficar com eles como estao”. Afirma,
ainda, que, nos hospitais privados, “entre a necessidade e a decisdo, ndo ha
patamares”, enquanto, nos hospitais publicos, “os administrados hospitalares
inundaram os hospitais” (Diretor do Programa Inovar em Satide).
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Sobre o papel do setor privado na sadde, a presidente da APDH afirma que
“a presta¢ao privada é um caminho que eles estdo a tentar impor e eu acho que
o mercado deve ser composto de tudo: publico, privado e social”. Apresenta
uma reflexdo sobre as mudangas recentes no quadro epidemioldgico e de res-
tricdo orcamental estabelecida pelo Estado portugués e suas implicacdes para
a saide coletiva, interrogando-se: “Dado que ndo temos mais dinheiro, tira-
mos onde? Damos a quem pode comprar adicionalmente, retiramos de outras
margens? A que margens é que vamos? Essa € a discussdo que fazemos neste
momento e ndo é facil fazé-1a”.

A entrevistada seguinte, vogal da Comissdo Diretiva do mestrado em
Gestdo de Unidades de Saude da Escola de Economia e Gestdo da Universidade
do Minho, elabora as suas reflexdes a partir do estudo de doutoramento que
realizou sobre os modelos de gestdo hospitalar em Portugal em 2007, periodo
anterior ao que define como de abertura de portas “para novos modelos,
nomeadamente para as parcerias publico-privadas”. Segundo a entrevistada:

Em 2007, o modelo que mais avangou foi o modelo EPE, gerido segundo
o modelo empresarial. Em termos préticos, o que é que isto significa? (...) Um
hospital EPE é uma empresa e, portanto, tem que ser regido segundo as regras
comerciais normais de uma empresa. Nao é 100% livre, como uma empresa pri-
vada, apenas porque tem capitais publicos, faz parte do Ministério da Saude e,
ao fazer parte, tem que cumprir uma série de requisitos, mas so nesses termos. Se
eles quiserem comprar uma mdquina qualquer ou um medicamento na farmdcia
da esquina, alguém que tenha isso nas suas fungdes vai a farmdcia da esquina e
compra.

Em relag¢do a contratagio dos trabalhadores, no modelo EPE, o concurso
publico ndo é obrigatorio. A chegada do modelo de gestao empresarial tam-
bém modificou o perfil dos quadros administrativos, incorporando profissio-
nais formados na area de gestio em detrimento dos médicos, ainda que com
especializacdo em administracdo. A contratagdo desses profissionais continua
a dar-se por nomeac¢do do Ministério da Saude. Ainda que, em Portugal, os
servicos de satide sejam maioritariamente prestados por entidades publicas, ou
ligadas de alguma maneira ao setor publico, sdo significativas as mudangas em
curso:

(-..) 0 que o Estado quer é que seja substituido e que seja comprador de servi-
¢os, nio fornecedor. Os grupos econdmicos aperceberam-se disso e entraram em
forca na oferta dos cuidados de saude. Ha ja bastantes hospitais privados. Aqui,
em Braga, neste momento, 0 mesmo grupo tem dois hospitais privados, s6 na zona
de Braga. Portanto, temos o grupo da Trofa, que tem um hospital privado e que,
em maio, abriu no centro da cidade uma outra unidade com toda a oferta que tem
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no outro, a trés quilometros de distancia (Vogal da Comissdo Diretiva do mes-
trado em Gestdo de Unidades de Sauide).

A tendéncia apresentada de alteragao do papel do Estado de fornecedor
para pagador dos servigos de satde expressa-se fortemente nos termos como se
estabeleceram as parcerias publico-privadas:

No fundo, o Estado trocou a propriedade dos edificios, dos equipamentos,
por alguém exterior, privado, e, em troca, da a exploragdo por quinze a vinte e
cinco anos. O privado entra, constr6i o hospital, compra os equipamentos, com-
pra tudo que € infraestrutura e, em troca, recebe uma mensalidade do Estado e,
ainda, todos os gastos inerentes a atividade que é contratada anualmente atra-
vés do contrato-programa. E quem gere é o privado. Tém um valor que é con-
certado todos os anos e, em troca, tém a garantia de fornecer um conjunto de
atividades hospitalares a uma zona que foi previamente estabelecida ao nivel do
Servigo Nacional de Satde (Vogal da Comissdo Diretiva do mestrado em Gestao
de Unidades de Saude).

Notas finais

Os depoimentos recolhidos no contexto das entrevistas aprofundadas revelam
que o que se projetava para o futuro da satide em Portugal nos documentos
analisados vem sendo implementado ha, pelo menos, uma década por meio
da reconfigura¢do do papel do Estado. Este tende a “desligar-se” progressiva-
mente da prestacdo direta e passa a fomentar o avanco da empresarializacio
da sauide.

A mundializag¢do da satide tem orientado as politicas de saude em Portugal
para além da conteng¢ado de custos e da privatizacao dos servicos. O Estado tem
fomentado a criagdo de sistemas cuja fronteira entre publico e privado vem
sendo rompida. O incentivo a corresponsabilidade social estende-se a “todos”,
desde administradores (sejam eles pessoa fisica ou juridica), a trabalhadores e
utentes, estes tltimos renomeados clientes dos servigos de satde. A reflexivi-
dade social constitui uma premissa para o estimulo do Estado reformado na
tentativa de encontrar o conhecimento e a informagio que orienta a partici-
pacdo — entendida como colaboragiao para melhoria dos servigos e do aten-
dimento, em si — e a escolha de estilos de vida saudaveis para prevengido das
doencas.

Os problemas de saude associados ao envelhecimento e a predisposi¢do
genética para a doenga e a classe social s3o preocupacdes centrais quando se dis-
cute a sustentabilidade financeira do Estado. Projeta-se que os mesmos poderdo
ser superdveis através de investimento esclarecido, planeamento de longo prazo
e gestdo preventiva de risco. Porém, considerando os pilares da mundializacao
da saude, fica patente que a governagao da mesma tende a reforcar os cidadaos
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com mais recursos financeiros face aos que detém menores rendimentos econo-
micos. Aqueles sdo assumidos como “investidores na saiude”, sendo levados a
tomar medidas preventivas contra a doenca futura, enquanto os desapossados
sociais sdo levados a assumir o papel de autogestio e a realizar melhorias incre-
mentais e de curto prazo nas suas condi¢des de saude e de vida.
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