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TIAGO CORREIA

A reconceptualizacio dos modos de producao
de saude no contexto da reforma hospitalar
portuguesa*

Este artigo debruga-se sobre as recentes reformas desenvolvidas no sector hospitalar
portugués. Trata-se da implementagdo de principios da Nova Gestdo Publica, nio
sendo, por isso, uma opgdo politica exclusiva nem inovadora em Portugal.
Decorrente do processo de tendencial empresarializagdo dos hospitais publicos, elege-se
como objectivo perceber em que medida estas reformas afectam o significado da
prestacdo publica de cuidados. A abertura as regras de mercado e, consequentemente,
a um contexto de concorréncia entre os prestadores publicos e entre os prestadores
publicos e privados associa a empresarializagdo & mercadorizagdo da prestagio publica
de cuidados. N3o estando em causa o fim de um modo de produgdo de satide estatal,
apresentam-se argumentos que parecem comprovar que estas reformas afectam con-
ceptualmente o modo de produgio de satde estatal definido por Boaventura de Sousa
Santos em 1987, esbatendo algumas das fronteiras em relagdo ao modo de produgio
de saude capitalista.

Palavras-chave: modos de producgio de salide; mercadorizagdo; empresarializagdo
hospitalar; Nova Gestdo Publica.

Introducio
Nos tltimos anos tem-se assistido a significativas interven¢des politicas
no ambito da administracao piblica em geral, com especial incidéncia no
sector da satide. Trata-se de uma tendéncia extensivel a generalidade dos
paises europeus, ja que resulta das contradi¢oes implicitas do modelo de
Estado-Providéncia.

Estas intervengoes politicas tém-se traduzido numa “Nova Gestao
Publica” (NGP)! dos servicos piblicos. O objectivo é assegurar os interes-
ses colectivos segundo principios organizacionais de eficacia e de eficiéncia,

* Artigo inserido na investigacdo de Doutoramento em Sociologia financiada pela FCT.
! Tradugio do original em inglés “New Public Management” (ver Pollitt, 1990).
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outrora circunscritos a actividade empresarial privada. Por outras palavras,
a solucao para fazer face a incapacidade de se sustentar um modelo de
prestacao de servicos ptblicos como aquele que caracterizou a consolidacao
dos Estados-Providéncia aps a 2* Guerra Mundial foi trazer para o domi-
nio estatal l6gicas de funcionamento do dominio privado capitalista. Na
sua base, a concretizacao da NGP tem implicita a ideia de desperdicio e de
ineficiéncia do “tradicional” sector piblico e a ideia das qualidades de
gestao do sector privado. Caso o bem piblico seja gerido como o bem
privado, terd como resultado uma melhor gestao.

E inegdvel que a alteracio da prestacdo de servicos publicos nos paises
europeus relativamente ao seu funcionamento de ha 20 ou 30 anos decorre
da incorporagao de dinamicas politico-ideoldgicas mais liberais. Sobretudo
por via do Reino Unido no tempo de Thatcher, foi legitimada a racionali-
zac¢ao da actividade publica representando uma convergéncia em torno de
politicas neoliberais.

Concretamente em Portugal, o presente momento de intervencao
reformista nao se circunscreve apenas a uma tinica base partidaria, sendo
uma tendéncia identificavel, grosso modo, desde 2002 com o governo
social-democrata de Durao Barroso. Embora 2002 possa, efectivamente,
ser apontado como o momento em que a intervenc¢ao governamental
assumiu maior intensidade e sistematicidade, com importantes marcos
legislativos no sector da sadde, importa considerar que as mudancgas na
forma como o Estado disponibiliza os servicos ptblicos decorre de pers-
pectivas politicas de finais dos anos 80, por sua vez influenciadas por
argumentos e justificacdes com origem ainda nos anos 60. Deste ponto
de vista, a concretizacao da NGP no sector da satde em Portugal nao é
um processo inovador.

Identificadas as dinamicas politicas que servem de base a discussao que
se apresenta, o objectivo deste artigo é problematizar em que medida a
reconfiguracao juridico-legal do funcionamento dos hospitais publicos,
ocorrida nos tltimos anos, implica a reconfiguracao do modelo que con-
ceptualiza 0 modo de producao de satde estatal definido em 1987 por
Boaventura de Sousa Santos. Est4a em causa compreender até que ponto a
conjugacao entre o interesse publico, outrora fundamental e exclusivo do
modo de producao de satide estatal, é alterado pelas actuais dinamicas de
empresarializacao dos prestadores piblicos. As consequéncias mais signi-
ficativas da empresarializacao prendem-se com a dotacao de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial dos hospitais, a0 mesmo tempo
que a actividade hospitalar ptblica se exerce num contexto de crescente
exposicao as légicas de mercado. Esta exposicao a regras concorrenciais
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é entendida enquanto manifestacio da mercadorizacio que Boaventura
de Sousa Santos associou predominantemente ao modo de producao de
satde capitalista.

Esta discussao é desenvolvida apenas a nivel juridico e nao em termos
organizacionais. Nao obstante um direccionismo politico bastante acentuado
quanto ao desempenho hospitalar esperado, nomeadamente sobre os resul-
tados alcancados, nao se pode pressupor que o funcionamento organiza-
cional coincida continua, clara e inequivocamente com os contornos gerais
definidos em letra de lei. Carapinheiro (1993), seguindo teorias organiza-
cionais discutidas por autores como Crozier e Friedberg (1977), Child (1973)
ou Goss (1963), contribuiu com a primeira abordagem sociolégica em
Portugal sobre os hospitais, concluindo que o seu funcionamento organi-
zacional decorre em grande parte das relacoes profissionais e das ordens
negociadas que ai se estabelecem, nao se assumindo como meros recepta-
culos da envolvente politica. O que se pretende dizer é que, mesmo que as
alteracoes organizacionais enquadradas pelas actuais reformas revelem
concretizagdes varias e nem sempre coincidentes — conclusao apresentada
por Carvalho (2005) num dos ainda raros estudos em Portugal sobre as
consequéncias da NGP para o funcionamento hospitalar —, subsistem em
todas elas uma ideologia managerialista de contetido amplo e algo vago.?

Desde ja, importa considerar o hospital como principal elemento do
sistema de satide portugués, o que justifica que a sua revisao juridico-nor-
mativa sirva de base para a discussao sobre os modos de producao de satide
que Boaventura de Sousa Santos definiu.’ Alids, embora possa ser identifi-
cada uma preocupacao politica crescente com outros prestadores de cui-
dados além dos hospitais, caracterizando uma concepgao integrada e
diversificada de cuidados de satide que envolve hospitais, centros de satide
e outros prestadores (e.g. OPSS, 2009; Correia, s.d.), o facto de as primeiras

2 Carvalho (2005: 23) refere que na literatura portuguesa o termo managerialisn tem sido traduzido
como gerencialisnzo ou como managerialisnzo. Concorda-se com os argumentos apresentados pela
autora quando opta pelo mzanagerialismo, afirmando que entre os dois termos é “o que melhor
circunscreve a complexa dimensdo do conceito, permitindo-nos, simultaneamente, significar a
sobreposicio dos critérios de gestdo aos critérios politicos de governacdo e manter a dignidade
académica do termo gestao”.

> Metodologicamente, a produgao legislativa foi consultada através da edi¢zo electrénica do Didrio
da Reptiblica (www.dre.pt), onde sao disponibilizados todos os Dzdrios da Repiiblica desde a década
de 60. A escolha dos documentos foi efectuada segundo um método bola de neve. Isto é, a partir
da produgio juridica mais recente, procurou-se referéncias a documentos anteriores revogados ou
ratificados. Neste artigo ndo se apresenta uma exposicao exaustiva de toda a producao legislativa,
mas apenas os elementos ilustrativos da discussdo que se pretende desenvolver. Perante os resul-
tados obtidos, considerou-se este como o método mais proficuo na organiza¢ao da pesquisa. Foi
analisada toda a producio legal em matéria da satide, com especial relevancia as reformas no
sector hospitalar.



86 | Tiago Correia

intervencdes politicas se centrarem quase em exclusivo no sector hospitalar
permite que se continue a identificar o caricter “hospitalocéntrico” do
sistema de satide portugués referido por Correia de Campos (1984).*

Importa clarificar que a reconceptualizacao dos modos de producao de
satide que se considera necessaria, em particular ao modo estatal, nao os
reduz ao sector hospitalar. Contudo, dada a importancia desse sector no
sistema de satide em Portugal, as suas reformas, além de operadas em pri-
meiro lugar, trardo consequéncias mais visiveis para o significado da pres-
tacao publica de cuidados.

Tendo em conta os objectivos apresentados, num primeiro momento
define-se o significado do processo de empresarializacao, bem como a sua
concretizagao na satide em Portugal. Inclui-se uma anilise sobre as mudan-
cas legislativas que tém ocorrido no sector hospitalar portugués nos tltimos
anos, especificamente, a mudanga juridica dos hospitais. Esta mudanca foi
no sentido da transformacao do sector ptiblico administrativo (SPA) para
as sociedades anénimas de capitais exclusivamente publicos (SA) numa
primeira fase, e mais tarde para os estabelecimentos puiblicos empresariais
(EPE). Posteriormente, procede-se a uma discussao sobre o modelo con-
ceptual dos modos de producao de satide proposto por Boaventura de Sousa
Santos. Num ultimo momento, apresentam-se entao os argumentos que
parecem justificar que as reformas no sector publico hospitalar implicam
uma reconceptualizagao do modo de produgao de satde estatal.

O processo de empresarializacdo hospitalar e a sua concretizacio em
Portugal

A empresarializacao hospitalar apresentou-se como a possibilidade de

adequar a prestacao ptiblica de cuidados as necessidades financeiras senti-

das, num contexto internacional de crises fiscais e de problemas or¢amen-

tais dos estados (Esping-Andersen, 1996; Ferrera et al., 2000; OPSS, 2009).

Importa, desde ja, esclarecer que a empresarializacao desenvolvida em

4+ Carapinheiro (1993: 22) afirma que a orientagao hospitalocéntrica que caracteriza o sistema de
satide portugués ndo estd apenas enraizada nas praticas e representacoes da populacdo, mas também
nas praticas e representagdes dos profissionais envolvidos: “a cultura médica nacional é predomi-
nantemente associada a cultura do corpo médico hospitalar, acabando por serem omitidas as varias
culturas profissionais dos médicos situados em zonas de ac¢do e decisao nao hospitalar”. Tal cen-
tralidade pode ser ilustrada através, por exemplo, dos recursos humanos afectos aos hospitais e
centros de sadde. Segundo dados divulgados pela Direcgao Geral de Satide (2007), para o ano de
2006, enquanto nos centros de saide estavam 26971 pessoas ao servi¢o entre médicos (7096),
pessoal de enfermagem (7236), outro pessoal técnico superior (464), pessoal técnico (913) e
outro pessoal (11262), nos hospitais contabilizavam-se 92214 pessoas ao servigo, entre médicos
(16549), pessoal de enfermagem (30077), outro pessoal técnico superior (2688), pessoal técnico
(16693), outro pessoal (26207).
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Portugal é em tudo semelhante aquilo que na literatura anglo-saxénica
é descrito por corporatization. Assim sendo, a aposta neste modelo nao é
exclusiva a Portugal, nem tao pouco se trata de uma concepcao recente,
decorrendo dos principios da “Nova Gestao Pablica” desenvolvida em
Inglaterra ainda na década de 80 (e.g. OECD, 1995; Gomes, 2001; Grue-
ning, 2001; Bach e Kessler, 2007).

Apesar da empresarializacao hospitalar representar a necessidade
de racionalizaciao dos gastos publicos, o que pode ser integrado num
processo de liberalizacao da actividade estatal, opta-se por nao se falar
na “americanizacao dos sistemas de satide europeus”. Os sistemas de
satde europeus baseiam-se sobretudo nos contornos assumidos pelo
exemplo inglés, esse sim permeavel ao liberalismo, principalmente no
tempo de Thatcher e Reagan (sobre as dindmicas do neoliberalismo ver,
por exemplo, Mechanic e Rochefort, 1996; Peck e Tickell, 2002).> Deste
ponto de vista, sob imperativos de ordem financeira, o Gltimo quartel
do século xx ficou marcado pelo fim do consenso sobre o Estado-Provi-
déncia (Exworthy e Halford, 1999). A consensualidade de hoje é que o
modo como a prestacao piblica de cuidados foi pensada e implementada
no pds-2* Guerra Mundial tornou-se insustentavel. Neste sentido, como
(Beck, 2000: 71-72) refere:

[...] a perda de seguranca caracteristica do trabalho estandardizado do sistema fordista
¢ bem aceite e politicamente acelerada, como se se tratasse de um processo natu-
ral [...]. E uma questdo dos efeitos colaterais do modo americano, o qual se tornou
o modelo para a modernizagao em todas as partes do mundo desde o fim do conflito
Oriente-Ocidente.

Concretamente em Portugal, nao obstante a existéncia legal de um esta-
tuto juridico hospitalar intitulado por Entidade Ptblica Empresarial (EPE),
concebe-se a empresarializacao hospitalar como processo de maior ampli-

> Deste ponto de vista, ndo é igualmente correcto considerar-se a “europeizagao do modelo
americano”. Apesar de manifestacoes de interesse reiteradas pelo actual Presidente Americano
Barack Obama e por alguns senadores americanos de engrossar as politicas sociais asseguradas
pelo Estado (OPSS, 2009: 17), a histéria recente dos EUA e os medos que o socialismo representou
fazem com que se mantenham fortes resisténcias ideoldgicas, tanto na esfera politica como na esfera
social, quanto aquilo que se rotula como sendo socialismo. Mesmo num cenério em que politicas
sociais fossem efectivamente implementadas, nao se pode esperar que assumam uma configuragao
semelhante as politicas sociais caracteristicas dos Estados-Providéncia europeus. Note-se que esta
delimitagio EUA/Europa nao pode ser tomada sob um ponto de vista rigido. Nao foi fortuita a
referéncia a modelos de Estado-Providéncia nos pafses europeus, contrariamente a nogao de um
modelo de Estado-Providéncia univoco. A respeito das diferentes concretiza¢des dos Estados-
-Providéncia, veja-se autores como Esping-Anderson (1996), Ferrera (2000) ou Silva (2002).
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tude. Nestes termos, a empresarializacao respeita aquilo que autores como
Pollitt (1990) ou Traynor (1996) designam como uma ideologia manage-
rialista, em que a gestao é conferida neutralidade — para nao dizer superio-
ridade — na condugio de praticamente todas as esferas da sociedade. Se a
emergéncia dos Estados-Providéncia significou a elevacao de 4reas cienti-
ficas como a medicina, o reconhecimento dos problemas do modelo trouxe
a elevacao de outras 4reas, como a gestao.®

A ideia fundamental é que todos os estatutos juridicos dos hospitais
publicos portugueses sao influenciados, em graus variaveis, por dinAmicas
inequivocas quanto ao aumento da autonomizacao das competéncias ges-
tionarias e a centralidade conferida a instrumentos préprios do sector
empresarial privado. Além disso, hoje em dia alterou-se a nocao dos utili-
zadores dos servigos de satde, assumindo a designacao de consumidores.
Nesta dptica, os consumidores detém a sua quota-parte de responsabilidade
na escolha e utilizacao eficiente dos servicos ptiblicos, o que comprova que
as reformas recentes no modelo de “bem-estar” estao orientadas para uma
cidadania activa e para um envolvimento consciente dos utilizadores dos
recursos putblicos (Lister, 2001).

Segundo a Lei n.° 27/2002, que aprova o novo regime juridico da gestao
hospitalar, sao definidas trés figuras juridicas para os hospitais ptblicos
(além dos hospitais privados):

— Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, auto-
nomia administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial;
— Estabelecimentos ptblicos, dotados de personalidade juridica, autono-
mia administrativa, financeira e patrimonial e de natureza empresarial;
— Sociedades an6nimas de capitais exclusivamente publicos.

O primeiro estatuto juridico diz respeito aos hospitais vulgarmente
conhecidos por hospitais ptiblicos. Sao os hospitais pertencentes ao Sector
Pablico Administrativo (SPA), considerado politicamente como “excessi-
vamente dispendioso, rigido e burocratizado” (Resolu¢ao do Conselho de
Ministros n.° 124/2005). O segundo estatuto juridico refere-se ao modelo
empresarializado, ou seja, hospitais entidades publicas empresariais (EPE).
O terceiro estatuto juridico diz respeito a hospitais geridos enquanto socie-
dades anénimas (SA), de capitais exclusivamente ptblicos. Nao obstante

¢ Esta afirmacdo nao significa que o actual papel da gestao diminua o estatuto social e o papel da
medicina nas organiza¢des de satide. Esse é um debate de grande complexidade que foge a discus-
s30 que aqui se apresenta.
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neste tltimo modelo o Estado se assumir enquanto accionista dos hospitais,
o facto de os capitais serem piblicos torna o seu funcionamento organiza-
cional em tudo semelhante ao modelo EPE.

Segundo argumentos apresentados por Correia (s.d.), esta alteracao
das preferéncias governativas, ora para o modelo SA, ora para o modelo
EPE, nao altera substantivamente os principios de financiamento e de
funcionamento dos hospitais ptblicos.” Alids, nesse texto vai-se mais
longe e considera-se que, apesar de diferencas no ponto de vista da gestao
patrimonial e de recursos humanos, os hospitais SPA convergem com os
fundamentos dos outros dois estatutos hospitalares. E precisamente por
este motivo que anteriormente foi referido ser necessaria uma interpretagao
mais alargada do processo de empresarializacao, nao o encerrando num
nico estatuto juridico.

A introducao de principios da NGP no sector hospitalar ptiblico portu-
gués, estendendo-se também a concepcao do “tradicional” sector ptblico
administrativo, situa-se ao nivel da descentralizacao de competéncias de
gestao para o espago das organizacdes. Aos Conselhos de Administracao
(CA) de cada hospital cabem, individual e autonomamente, a concepcao,
a implementacao e o controlo da actividade hospitalar, passando a adquirir
competéncias em matérias que anteriormente eram definidas pelas instan-
cias de regulacio ‘meso’ — Administracoes Regionais de Satide (ARS). De
facto, embora o sector publico administrativo mantenha alguma depen-
déncia em relacao ao papel das ARS, sobretudo na definicao de matérias
como a actividade contratualizada, os indicadores de desempenho e as
politicas de recursos humanos para os hospitais da regiao administrativa,
torna-se clara a convergéncia entre os trés modelos juridicos dos hospitais
publicos quanto ao papel que os mecanismos de gestao representam para
a actividade hospitalar.

A descentralizacao de competéncias do nivel ‘macro’ e ‘meso’ para o
nivel ‘micro’ traduz-se num aumento das suas competéncias de gestao
administrativa, financeira e patrimonial, quando antigamente as suas fungdes
estavam sobretudo relacionadas com a execucao de decisoes tomadas por
niveis superiores de tutela. A implementacao de principios de tipo empre-
sarial no sistema de satde portugués procurou inverter a orienta¢ao do
funcionamento dos hospitais publicos, em que da dupla légica, de gestao e
de fiscalizacdo, “de cima para baixo”, se passa para um entendimento de
que, mesmo mantendo a fungao de fiscalizagao centralizada no poder cen-

7 Texto ainda ndo publicado, intitulado “Finding the meanings and the origin of the corporatization
process in Portuguese public hospitals”. Pode ser consultado em http://www.correiat.blogspot.com/



9o | Tiago Correia

tral, a gestao hospitalar deve passar a estar circunscrita a cada hospital
traduzindo um sistema de gestao de “baixo para cima”.

Além da crescente descentralizacao de competéncias e de responsabili-
dades para o nivel micro, a partilha de principios da NGP entre os trés
modelos juridicos manifesta-se também na necessidade de racionalizagao
dos custos. Como Exworthy e Halford (1999) referem, sem que seja possi-
vel atestar uma quebra de legitimidade da ideologia médica, dado o actual
panorama financeiro, os gastos associados a medicina tém de ser aprovados
com base em evidéncias clinicas.

A racionalizacao dos gastos publicos em satide implica ainda que o or¢a-
mento (no caso dos hospitais SPA), o capital estatutario (no caso dos hos-
pitais EPE) ou o capital social (nos hospitais SA) sejam definidos em funcao
da actividade hospitalar efectivamente realizada. Assim, o financiamento
dos prestadores publicos vé-se alterado através da introdu¢ao dos contratos-
-programa. Em tragos gerais, os contratos-programa relacionam o prestador
e a tutela numa relagao contratual. O primeiro vé-se obrigado a cumprir
metas quantitativas e qualitativas ai definidas e o segundo a transferir as
verbas necessdrias para a prossecucao desses objectivos. Note-se que o
financiamento dos hospitais para o ano seguinte depende do resultado
alcancado no ano precedente. Uma nao utilizacao das verbas contratuali-
zadas implica uma reducao no financiamento do hospital no ano seguinte.

Embora a empresarializacao em Portugal tenha sido associada a Lei
n.° 27/2002, este é um processo anterior e ja enraizado no dominio politico
em Portugal. A lein.®27/2002 correspondeu a0 momento em que as influén-
cias passadas da empresarializacao foram concretizadas plenamente (através
da transformacao de 31 hospitais SPA em SA), além dos exemplos piloto
como o caso do Hospital de S. Sebastiao ou a Unidade Local de Satde de
Matosinhos (OPSS, 2009).

Noutro texto (Correia, s.d.) foi procurada a origem do processo de
empresarializagao em Portugal, tendo sido apresentado o ano de 1988 como
o primeiro marco legislativo das reformas na satide em Portugal. Aquando
do XI Governo Constitucional social-democrata, com Anibal Cavaco Silva
como Primeiro-Ministro e Leonor Beleza como Ministra da Satude, sao
legislados o decreto-lei n.° 19/88, que aprova a lei da gestao hospitalar, e o
decreto regulamentar n.° 3/88. O Decreto-Lei n.° 19/88 aponta para os
argumentos que mais tarde foram aprofundados, nomeadamente na Lei
n.° 27/2002, por considerar necessario o caracter empresarial dos hospitais,
com todas as implicacoes que isso envolve. Esse documento surge como o
primeiro indicador de abertura da actividade de prestadores ptiblicos de
cuidados de satide aos paradigmas gestionarios, introduzindo o que até
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entao se consideravam mecanismos inovadores de gestao. Além disso, e
uma vez mais, destaca-se esta necessidade pelo peso financeiro dos hospitais
na prestacao publica de cuidados:

Dentro da afirmacdo, hoje pacifica, de que a evolucio do sistema hospitalar aponta
claramente no sentido de uma dindmica prépria, a que subjaz uma unidade muito
complexa onde se produzem bens e servicos, a sua gestao tem necessariamente de
assentar em suportes compativeis e que de forma alguma podem coincidir ou iden-
tificar-se com a situacao relativamente bloqueante, como continua ainda a ser a actual,
de um servigo publico que, se nao em teoria, pelo menos na pratica, alinha a par dos
que vivem integrados na gestao directa do Estado. E é aquela dindmica, coerentemente
suportada por toda uma estrutura interna que nao esquega principios de natureza
empresarial e claramente assente na iniludivel integracio da actividade hospitalar na
economia do pais, que impde de forma rectilinea a assimilagao, por parte do hospital,
de uma boa parte das regras de gestao desconhecidas, por delas nao carecerem, dos
servicos publicos classicos. (Decreto-Lei n.° 19/88: 248-20)

Embora este possa ser apresentado como o marco inicial das reformas
no sector hospitalar portugués, insere-se ja num continuo de orientacdes
politicas com inicio encontrado ainda na década de 60. Do ponto de vista
tedrico, esta tendéncia comprova as conclusoes reiteradas por Carapinheiro
e Page (2001), que as politicas piblicas em Portugal tém seguido uma
continuidade estrutural. Carapinheiro acaba por concluir que, nao obstante
a ideia de alteracao da accao do Estado na prestacao de cuidados por via
das reformas em curso, estes tiltimos anos consolidaram a “ideia dos tempos
politicos na construcao do sistema de satide portugués, tal como hoje o
conhecemos, mas sem que esta ideia [fique] vinculada ao propdsito de
propor uma periodizagao estritamente politica” (Carapinheiro, 2006: 137).

Ilustrando estes argumentos, apresenta-se um olhar sobre os Or¢amentos
do Estado a partir de 2002. Anteriormente foi referido que a empresariali-
zacao deve ser compreendida enquanto processo de sentido amplo; veja-se
agora como essas mudangas se expressam nas contas ptblicas. No Griéfico 1
é possivel identificar no Or¢camento do Estado para os anos 2003 e 2006
(elaborados respectivamente em 2002 e 2005) acréscimos significativos de
despesa consolidada orcamentada para o Ministério da Satde, tanto em
termos da percentagem do PIB, como da percentagem de despesa da Admi-
nistracao Central. Em 2002, com o governo de Durao Barroso, procedeu-se
a alteracao do regime juridico dos hospitais SPA para SA, o que envolveu a
constitui¢do dos respectivos capitais sociais. Esta alteracao impulsionou um
acréscimo de 13,8% da despesa na Administracao Central para 15,4%, e
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GRAFICO 1 - Evolugido da despesa consolidada orcamentada para o Ministério da Satde
(2002-2009)
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de 5% para 5,6% do PIB. Em 2006, o governo de maioria socialista che-
fiado por José Sécrates substituiu os hospitais SA por hospitais EPE, ao que
associou o aumento do niimero de hospitais SPA transformados em EPE.
Esta dupla dinamica voltou a justificar aumentos significativos em ambos
os indicadores, passando o peso da despesa da Administracao Central de
13,4% em 2005 para 16%, e o peso do Ministério da Satde (MS) no PIB
de 4,9% em 2005 para 5,8% em 2006. Como é possivel observar, as verbas
destinadas ao MS entre 2006 e 2008 permaneceram num valor algo elevado
comparativamente a 2002, o que encontra resposta na dindmica de altera-
¢ao dos hospitais SPA por hospitais EPE (e.g. Decretos-Lei n.>* 27/2009,
203/2008, 180/2008, 23/2008, 326/2007, 50-A/2007, 233/2005).

Como se pode observar, os dados apresentados na Tabela 1 mostram o
peso dos hospitais ptblicos empresarializados, tendéncia que tem vindo a
aumentar nos Gltimos anos. Em 2008, o estatuto juridico EPE englobava
praticamente 60% dos prestadores. A empresarializacao ocorre até agora
desproporcionalmente nos hospitais integrados em Centros Hospitalares
(76% dos hospitais em centros hospitalares).®

8 A figura juridica dos centros hospitalares respeita uma concepgao da organizagao dos prestado-
res hospitalares ja defendida no decorrer dos anos 90. Mostrou-se a possibilidade de racionalizar
e reestruturar as valéncias dos hospitais, dotando o nivel micro com maiores competéncias de
gestdo para um conjunto de hospitais (integrados no respectivo centro hospitalar), geralmente
organizados por proximidade geogrifica. O conselho de administragio define as valéncias e a
afectacdo de recursos humanos entre o centro hospitalar.
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TABELA 1 - Contabilizacao dos prestadores hospitalares em Portugal Continental (2008)°

Prestadores hospitalares

SPA EPE Total

Hospitais 28 15 43
Hospitais incluidos em Centros Hospitalares | 14 45 59
Total 42 60 102

Fonte: Ministério da Satde

Do ponto de vista das transferéncias para o SNS, o Grafico 2 permite
quantificar a dinamica da empresarializacaio demonstrada anteriormente.
O grafico apresenta os montantes orcamentados para o Sistema Nacional
de Saide (SNS) de 2002 a 2009. Aquilo que se observa é uma progressiva
reparticao, que em 2009 chega a ser praticamente metade, de verbas para
o sector “nao SPA”| isto é, para os hospitais SA, EPE e para as parcerias
publico-privadas. E ainda constatavel que, se de 2002 a 2004 houve uma
diminui¢ao bruta nos montantes transferidos para o SNS, a partir de 2005
esse valor tem variado entre os 7.000 e 8.000 milhdes de euros.

GRAFICO 2 - Evolugdo dos gastos orcamentados para o SNS (2002-2009)
(valores em milhGes de euros)
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° Esta analise reporta-se apenas ao territério continental devido as especificidades da gestao dos
prestadores hospitalares nas regides auténomas. Com efeito, embora os estatutos juridicos aplicados
nestes hospitais assumam a mesma designacio, vigora um documento legislativo de ambito regional
que define os estatutos dos Servigos Regionais de Sadde da Madeira e dos Agores, criando especi-
ficidades na prestacio, regulacio e financiamento dos cuidados (vide Decreto Legislativo Regional
0.°4/2003/M para a Regiao Auténoma da Madeira e Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A).
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Modos de producio de satde: a utilidade do modelo conceptual

O progressivo aumento dos hospitais empresarializados na rede hospita-
lar pablica portuguesa, a par da reconfiguracao do préprio sector ptblico
administrativo, servem de base a discussao sobre a prestacao publica de cui-
dados, nomeadamente as consequéncias que tais mudancas representam no
significado que a componente ‘publica’ pode adquirir. A questao a equa-
cionar € que, perante a reconfiguracao dos hospitais ptiblicos portugueses,
fica por se saber como definir a prestacao ptblica de cuidados. Dado que
os prestadores nos tGltimos anos tém vindo a ser sucessivamente alvo de
mudancgas, para onde progride a prestagao publica de cuidados em Portugal?

Em 1987, Boaventura de Sousa Santos define trés modos de produgao
de satide presentes na sociedade portuguesa: o modo estatal, o modo privado
e o modo artesanal. Enquanto o primeiro compreende a producao de satide,
total ou parcialmente desmercadorizada, através de prestadores piblicos,
o segundo é resultante da sociedade civil, inscrevendo-se nas regras de
mercado. O modo de produgao artesanal, por sua vez, € situando num nivel
conceptual mais distante, ainda que complementar dos anteriores, afas-
tando-se por isso dos objectivos desta discussao.'’

Compreendem-se os modos de producao de satde enquanto tipos ideais.
Representam, por isso, abstrac¢oes da realidade e nao a realidade em si,
pelo que a sua aplicacdo nos diferentes contextos sociais nao impede que
apresentem articulacoes e relacoes matuas. Isto significa que os modos de
producao de satide, enquanto instrumentos conceptuais de analise, sao
definidos num plano de elevada abstracgao, exacerbando-se assim as suas
fronteiras, mas nao esperando que a sua aplicacao empirica revele essa
clareza e demarcacao tedricas. Pelo contrario, Santos (1987) considera que
a realidade portuguesa é caracterizada por uma complexa configuracao de
modos de produgao de satde, sobretudo na ainda expressiva, mas em
declinio, sociedade rural.

Apesar de uma aparente simplicidade no modo como se estabelece a
relacdo entre a acgdo publica e a ac¢ao privada, em que teoricamente ao
Estado cabe assegurar necessidades sociais, enquanto os privados actuam
tendo em vista a prossecucao do lucro, a actividade ptiblica nao pode ser
reduzida ao Estado. O bem publico tanto se assegura pelo Estado, como
por intervenientes privados e da propria sociedade civil (Mozzicafreddo,

10" A medicina popular emergindo, tal como a medicina privada, da sociedade civil, ndo adquire o
mesmo grau de reconhecimento pela medicina estatal. Santos (:bid.: 66) define-a como uma medi-
cina “que, nao sendo estatal, é total ou parcialmente desmercadorizada ou que, sendo privada e
produzida na sociedade civil, é de produgdo livre ou artesanal”, nio se inserindo nas l6gicas con-
correnciais do mercado.
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2002). Alias, a dupla retraccao do Estado em Portugal, qualitativa e quan-
titativa, referida por Santos (1987, 1992) e que o leva a definir o Estado-
-Providéncia portugués como um “semi Estado-Providéncia”, conduz a que
a articulagao publico-privada seja incontornavel. Quer isto dizer que a
necessidade da presenca de intervenientes além do Estado na prestacao de
servicos publicos, decorrente do actual contexto de necessidade de racio-
nalizacao dos gastos publicos, pode justificar que nos diversos Servigos
Nacionais de Satide (SNS) se introduzam algumas tendéncias de pendor
mais liberal (e.g. aumentos qualitativos e quantitativos dos prestadores
privados, aumento da populagao coberta por seguros de saide privados,
concorréncia entre prestadores publicos e privados).

Como se apreende, a principal consequéncia deste contexto generalizado
aos paises europeus é o crescente espaco de ac¢ao permitido aos agentes
privados para a concretizacao de bens ou servigos publicos. Neste sentido,
em graus variaveis, a actividade piblica passa por prestadores privados.

Embora estes sectores sejam assumidos como interdependentes, o publico
e o privado mantém uma diferenca fundamental: o interesse com que
desenvolvem a sua actividade. Enquanto o primeiro actua a luz de principios
de interesse comum, democratizando o acesso a cuidados de saide e per-
mitindo a salvaguarda de direitos sociais que foram sendo adquiridos, a
actuacao do segundo rege-se por via da sua racionalidade individual
enquanto agente econdémico.

E necessario ter em conta que o facto de se dizer que a actuacio publica
se processa em torno da salvaguarda de interesses comuns nao define o que
se entende por interesse comum. Esse é um principio orientador da ac¢ao
politica envolto numa elevada abstraccio e variabilidade. Por outro lado,
o facto de se afirmar que os prestadores privados prestam servicos ptiblicos
nao contraria o argumento que estes prestadores baseiam a sua actividade
com base no lucro — e que representa a garantia da continuidade da sua
actividade. Essa prestacao realiza-se mediante uma relacao contratual com
o Estado, necessariamente vantajosa em relacao aos investimentos realizados
para que privados prestem esse bem ou servico. Como facilmente se depre-
ende, o lucro decorrente da actividade é fundamental para a continuidade
da prestacao de cuidados. A quem disponibiliza, como disponibiliza e o
que disponibiliza em termos da producao de satide nao se encontra ideo-
l6gica nem necessariamente dependente de um qualquer interesse comum
e publico, mas antes da visao empresarial e da estratégia definida pelos
responsaveis que financiam essa actividade.

Além do interesse subjacente a prestacao da actividade, outra diferenca
entre os modos de producao de satide diz respeito ao grau de exposicao da
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prestacao de cuidados as regras concorrenciais de mercado. Se, por um
lado, o modo estatal de produczo de satide é definido como total ou par-
cialmente desmercadorizado, o que se justifica pelo facto de a sua prestacao
ser assegurada pelo Estado ou por entidades publicas dele dependentes, e
por uma regulacao laboral do sector que permite atenuar a concorréncia
entre o sector publico e o sector privado, por outro lado, o modo de pro-
dugio de satide capitalista, assegurado por agentes privados, tem como
caracteristica elementar a sujei¢do as regras de mercado, caracterizando-se
portanto como uma actividade parcial ou totalmente mercadorizada.

Perante isto, sabendo que a definicao dos modos de producao de satide
serve para enquadrar a deambulacao tedrica sobre a prestacao de cuidados
de satide, o que se procura demonstrar é que o contexto politico que esteve
na base da conceptualizacao de Boaventura de Sousa Santos sofreu altera-
coes substantivas de tal ordem que atingiram o nivel de abstrac¢ao em que
se situam os modos de producao de sadde.

As implicacdes da empresarializacdo hospitalar na concepcao publica de
cuidados de satide

O processo de empresarializacao hospitalar, tal qual foi anteriormente defi-
nido, apresenta uma elevada complexidade, na medida em que parece com-
patibilizar elementos outrora exclusivos do modo de producao de satde
estatal e do modo de producao de satde capitalista. Mais concretamente,
a empresarializacao hospitalar veio introduzir a mercadorizagao na presta-
cao publica de cuidados, identificada através da uniformizacao do funcio-
namento do sector ptblico em relagdo ao direito privado. Por outras pala-
vras, o entusiasmo associado ao processo de empresarializacao hospitalar,
enquanto concretizacao dos principios da NGP no sector da satde, tem-se
operado por via da actuagao do sector ptblico com base nas regras concor-
renciais de mercado, tal como as empresas privadas. Esta convergéncia é
inequivoca, como comprova o Decreto-Lei n.° 558/99, definindo-se como
uma orientac¢ao presente no direito comunitario:

as tendéncias de fundo neste dominio afirmam uma sujeicao da generalidade das
empresas publicas as normas de concorréncia e a necessidade de afastar quaisquer dis-
tor¢des da concorréncia especialmente emergentes do contetido e forma das relagoes

entre o Estado e outros entes publicos e as empresas publicas que controlam. (9013)

Importa relembrar que a empresarializacao foi definida enquanto pro-
cesso de significado amplo, incluindo todas as figuras juridicas dos hospitais
publicos (SPA, SA e EPE). Analisando as consequéncias decorrentes da
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prestacao publica de cuidados num contexto de mercadorizagao da activi-
dade, destacam-se os contributos de Stoleroff e Correia (2008). Os autores
debrucaram-se especificamente sobre a desregulacao do mercado de traba-
lho, ou seja, as consequéncias que a individualizacao dos vinculos de tra-
balho representam para o sector piblico. Uma das conclusoes apresentadas
é que o sector hospitalar ptblico tem sido caracterizado por significativos
vazios de regulacao do mercado de trabalho, sobretudo no caso dos médi-
cos. A situacao destes profissionais em concreto, devido a situagao especi-
fica de escassez dos seus saberes em relacao as necessidades sentidas,
mostra como os hospitais do sector ptblico acabam por concorrer entre si
na captacao dos recursos humanos, mas também concorrem com o sector
privado numa l6gica sem precedentes no SNS portugués. O que tem vindo
a acontecer € a tendencial falta de regulacao do emprego, em que o caso
médico é paradigmatico. Esta realidade recente tem significado processos
individuais de negociacao dos contratos de trabalho e, consequentemente,
de escolha da entidade empregadora que melhor satisfaca os interesses
pessoais. A detengao de saberes médicos constitui assim o principal elemento
de mercadorizacao da prestacao publica de cuidados, dotando estes pro-
fissionais de capacidade para negociacao das suas condicoes de trabalho.
De facto, nao obstante a individualizacao das relacoes laborais existir para
os restantes profissionais nos hospitais, a especificidade da medicina traduz-
-se numa situagao de maior complexidade para a capacidade de contratacao
no sector publico. Na medida em que cada hospital adquire autonomia de
gestao, os respectivos Conselhos de Administracao definem as suas politicas
de recursos humanos e as condicoes de trabalho em funcao da sua capaci-
dade or¢amental.

Abre-se assim uma situacao de potencial concorréncia entre os hospitais
publicos e entre hospitais pablicos e privados. Anteriormente, com o vinculo
de emprego publico, numa légica de carreira profissional, estavam unifor-
memente tracadas as condicoes de trabalho e as remuneracoes de cada
categoria profissional. Presentemente, a introducao dos contratos indivi-
duais de trabalho desfaz esta uniformizacao e deixa que o funcionamento
do mercado de emprego diferencie o valor de cada trabalhador. Deste ponto
de vista, num contexto em que o mercado de emprego se apresenta de algum
modo desregulado, em que a modalidade de contratacao de profissionais
para o sector publico é a mesma que para o sector privado, nada impede
que ambos os sectores se cruzem e se influenciem na defini¢ao do valor do
trabalho e dos profissionais no mercado de trabalho.

Este exemplo da desregulacao do mercado de trabalho, enquanto dina-
mica de mercadorizacao da prestacao publica de cuidados, nao existia ha
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20 anos, quando Boaventura de Sousa Santos definiu os modos de producao
de satde. A mercadorizacio assim problematizada salienta a importancia
crescente conferida ao factor capital no sector piblico, cruzando-o e incor-
porando-o no interesse publico. Os governos vém assim defendendo a
compatibilizacao dos dois principios, considerando que a correcta satisfacao
das necessidades colectivas em matéria de satde pode ser eficaz e eficien-
temente garantida através da presenca de outras entidades que nao as
publicas, além de que a exposi¢ao as regras da concorréncia trara maiores
beneficios a prestacao publica de cuidados.

Mas a questao fundamental nao é tanto os problemas que decorrem da
presenca de agentes publicos e/ou privados na prestacao de cuidados e se
essa presenca se processa de forma mais ou menos articulada. Isso nao afecta
em nada o modelo conceptual que define 0 modo de producao de saiide
estatal. O que estid em causa é a concep¢ao em que a producao de satde
estatal se suporta. Na evolucio da legislacdo apresentada encontram-se
dimensdes que representam a incorporacao de principios decorrentes da
gestao privada, logo, a legitimacao para a incorporacao do lucro e do ‘capi-
tal’. Aspectos como uma utilizagao racional e eficiente dos recursos, a
celebracio de contratos-programa, a quantificacao do desempenho nos mais
diversos indicadores, ou a possibilidade de gerar receitas através da aliena-
cao de bens préprios e de rendimentos de bens proprios, sao prosseguidos
para um melhor funcionamento dos hospitais publicos portugueses. Ora,
o simples facto de a concepgao de eficiéncia estar inscrita nestes hospitais
pode, a partida, revelar uma diferenca substantiva dos objectivos que
suportam a prestacao de cuidados.

Neste contexto, pode surgir a divida de se o enraizamento das caracte-
risticas do sector privado na prestacao ptiblica de cuidados permite que se
continue a considerar um modo de producao de satde estatal. Conceptual-
mente nao estd, de facto, em perspectiva o fim de uma vertente estatal
da producio de satide. Olhando para a definicao inicial de Boaventura
de Sousa Santos, continua a subsistir uma distancia conceptual entre
este modo de producao de satide e o privado: a natureza do prestador.
Enquanto no modo de producao de saide estatal, independentemente
dos seus contornos, a prestacao de cuidados é publica e isso implica
que se prossiga um interesse publico na sua implementa¢ao, no modo
de producio de satde capitalista ndo se pressupoe que a actividade de
prestacao de satide envolva esses principios, ainda que nao tenham que
estar necessariamente excluidos.

Em termos conceptuais, estas distincias nao sao negligencidveis, repre-
sentando diferentes concepg¢oes dos objectivos que estao por detrds da
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producio de cuidados. A discussao deve por isso centrar-se em saber quais
serdo as implicacoes da conjugacao da mercadorizacao da satde piblica
com o interesse publico. De facto, a retrac¢ao qualitativa do Estado no
sector, com a consequente abertura as 16gicas de mercado, reconfigura
profundamente os principios dessa producao de cuidados.

Sistematizando o que foi apresentado, a introducao no sector ptblico de
aspectos decorrentes das 16gicas empresariais e uma situacao concorrencial
pela captacao dos recursos humanos, dimensoes incluidas no modo de
producao de satide capitalista, alteram os significados da prestacao ptblica
de cuidados hospitalares. Com efeito, estas alteracoes revelam que o actual
panorama da prestacao publica de cuidados difere em relacao aquele em
que Boaventura de Sousa Santos se baseou quando em 1987 avancou com
uma delimitacao dos modos de produczo de satide.

Segundo a sua proposta, o modo de producio de satide estatal seria
assegurado por prestadores ptblicos, segundo uma actividade total ou
parcialmente liberta da mercadorizagao. A partir da anélise efectuada no
plano legal foi possivel constatar que, tanto nos hospitais EPE como nos
hospitais do SPA (dado que actualmente nao existem hospitais SA), coexis-
tem légicas de outros modos de producao de satide que nao o estatal. Assim,
embora este tipo ideal contemple uma desmercadorizacao parcial da pro-
ducao de cuidados, o argumento aqui defendido é a crescente e significativa
mercadorizacao de toda a actividade hospitalar ptblica. Trata-se de uma
mercadorizagao transversal a todos os modelos juridicos e nao caracteristica
de um ou outro modelo.

Em suma, repensando a definicao de Santos, perante o que tem sido a
experiéncia do processo de empresarializacao em Portugal, por modo de
producao de saide estatal entende-se toda a actividade de prestagao de
cuidados disponibilizada por agentes publicos, num quadro de parcial ou
total mercadorizacao dessa actividade.

Conclusbes e pistas de investigacao

A ideia principal discutida neste artigo é que o processo crescente de
empresarializacao hospitalar do sector publico, por via da descentralizacao
de competéncias para o nivel micro, sendo os Conselhos de Administragao
de cada hospital as instancias centrais de conducao da respectiva activi-
dade organizacional, implica um processo de mercadorizacao da actividade
publica. Comprovou-se que, hoje em dia, a prestacao publica de bens e
servicos, e nao apenas a prestacao de cuidados hospitalares, se processa
incluindo no seu funcionamento principios do direito privado. Por conse-
guinte, a concorréncia e a competitividade passam a estar associadas a
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prossecucao do interesse publico, reconfigurando o tipo ideal de modo de
produgio de satide estatal.

Este é um processo em pleno desenvolvimento politico. Neste sentido,
nao é possivel prever em que moldes a prestacao publica de cuidados ird
assentar no futuro. Ainda assim, dado que este processo nao é inovador em
Portugal, decorrendo de influéncias identificadas ainda nos anos 80, nem
tao pouco exclusivo, j4 que resulta da transposicao de dindmicas europeias
(que constituem aquilo que se definiu por Nova Gestao Publica), as expe-
riéncias concretizadas sobretudo nos tltimos anos deixam antever uma
legitimagao da mercadorizagao na actividade estatal. Este é um momento
em que, perante as limitagdes e contradi¢oes do modelo social, entre os
paises europeus se aposta num funcionamento ptblico “managerializado”,
isto é, gerido segundo os moldes dos bens privados.

Importa concluir distinguindo a empresarializacao da privatiza¢ao. Con-
ceptualmente nao estd em causa o fim da vertente estatal da producao de
satde, mas antes a sua reconfiguracao. Olhando para a defini¢io inicial de
Boaventura de Sousa Santos, continua a subsistir uma distancia analitica
entre este modo de produgao de satide e o privado: a natureza do prestador.
A questao estd em saber quais as implicacoes decorrentes para a prestagao
de cuidados de satide e para o préprio SNS, devido a conjugacao da mer-
cadorizacao com o interesse publico.

Percebendo que o esbatimento das fronteiras juridico-normativas entre
a produgao publica e privada de cuidados nao conduz ao fim de um modo
publico de producao de satide, a retraccao quantitativa e qualitativa do
Estado no sector, com a consequente abertura as l6gicas de mercado, recon-
figura profundamente os principios dessa produczo de cuidados.
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