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Impacto da pandemia COVID-19 no sistema publico de satde em

Portugal e Brasil

Impact of the COVID-19 pandemic on the public health system in Portugal and Brazil
Jodo Abreu de Faria Bilhim!

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da doenca
COVID-19 causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, como uma emergéncia de saude publica de
ambito internacional. A 11 de marco, a OMS qualificou-a como uma pandemia internacional, dado o
namero de paises em que a mesma ja havia sido registrada e atenta a sua rapida propagacdo mundial.
No Brasil, o primeiro caso confirmado de infe¢do pelo novo coronavirus foi anunciado pelo Ministério
da Saude em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Séo Paulo; em Portugal foi, na primeira quinzena
de marco, que se registrou o primeiro caso de doenga, quando o Brasil ja conta com cerca de 40 casos.
O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, equivalente ao Sistema Nacional de Saude (SNS) de
Portugal tem, como uma das suas premissas, a promocdo da salde com carater universal. E o
surgimento da pandemia da Covid-19, com 0 aumento geométrico da curva de contagio, revelou a
debilidade crénica dos sistemas publicos de salde provocada por subfinanciamento persistentes e ma
gestéo.

Aconteceu que nestas situacdes de pico pandémico, o Brasil ndo pode contar com a ajuda de paises
externos — através da recepcdo de doentes e do ingresso de equipes médicas totalmente equipadas -
hospitais de campanha estrangeiras - como aconteceu com Portugal.

Em todo o caso, em Portugal e no Brasil, 0 aumento do nimero de infectados, de internacdes
hospitalares e de o6bitos relacionados, direta e indiretamente, com a doenca em questdo, modificou
rapidamente o contexto de prestacdo de cuidados de salde. A situacao excepcional criada pela epidemia
SARS-CoV-2 e pela infeccdo epidemiologica por COVID-19 veio alterar significativamente o sistema
de saude, quer por forca da propria doenga, que implicou uma resposta especifica e imediata dos
servigos de saude, quer por forca das medidas adotadas pelas entidades competentes.
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Neste ponto ficou claro que a resposta dada pelas autoridades de Portugal - Presidente da Republica,
Assembleia da Republica, Governo e Direcdo-Geral da Saude - a esta grade crise se diferenciou
profundamente da resposta dada pelas autoridades brasileiras — Presidente da Republica, Ministros da
Saude, entidades estaduais e municipais - com o propésito de prevenir a transmissdo do virus e
combater a potencial calamidade publica resultante da doenga em causa.

Portugal declarou diversas vezes, o Estado de Emergéncia com confinamento de todo o Pais,
recorrendo a restricdo de direitos e liberdades, em especial no que respeita a direitos de circulacdo e
liberdades econdmicas. O Brasil revelou maior dificuldade em coordenar os esfor¢os necessarios dada
a sua natureza de Estado Federal em relacdo a Portugal, Estado Unitério e a certas dificuldades culturais
do povo brasileiro.

A necessidade de dar resposta a pandemia de COVID-19 levou a generalidade prestadores de cuidados
de saude a adotar medidas que condicionaram a realizagdo de atividade programada. Tanto em
Portugal, quanto no Brasil verificou-se uma queda no nimero de consultas médicas hospitalares
realizadas presencialmente no SNS e no SUS. Outrossim, a percentagem de primeiras consultas no
total de consultas médicas hospitalares também caiu neste periodo de um ano. Por outro lado, aumentou
0 volume de consultas por telemedicina. Quanto a atividade cirdrgica, houve uma reducéo significativa
do volume de cirurgias programadas e nas urgentes.

A recuperacdo da atividade ndo realizada por forca da pandemia COVID-19 terd que ocorrer num
contexto de cuidados adicionais na prética clinica, com o risco de a capacidade instalada no SNS e no
SUS ndo ser suficiente para fazer face a este acréscimo de procura sem o0 aumento acentuado dos
tempos de espera. Por isso, serd necessario proceder a criagdo extraordinaria de incentivos especificos
no sistema de financiamento do SNS e do SUS. A saulde precisa ocupar uma posi¢do mais forte no
ambito das rubricas do orcamento do Estado. Alias, dada a globalizacdo, em geral aceita-se que estas
situacOes pandémicas ndo terminardo certamente com a COVID-109.

Ap0s pandemia devera ser necessario reconhecer as melhores praticas administrativas de reorganizacao
dos servicos, bem como a reviséo e o ajustamento de planos de contingéncia, de modo a conhecer e
avaliar o “trade-off” da afetacdo de recursos ao tratamento dos doentes em situagdo pandémica, face
as necessidades de diagndstico e tratamento de outras doengas, ainda que ndo urgentes. O desafio sobre
a alocacdo adequada dos recursos e a regulacao dos niveis de servico disponibilizados, na medida do

necessario, mantém-se no presente e no futuro, dado que outras pandemias surgirdo de acordo com 0s
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especialistas. E bom que se aprenda a licdo para evitar passar novamente por uma gest&o de servigos
publicos de saude sem plano B.

Neste ponto, o Brasil dispde de uma boa pratica que poderia ajudar Portugal se houvesse abertura
politica para tanto. Essa boa prética brasileira encontra-se na forma como foi gerida em conjunto a
resposta publica e privadas em salde aos desafios da pandemia. Portugal levou algum tempo a integrar
0s privados nesta campanha, e nesse ponto o Governo foi acusado de ter preconceitos ideoldgicos e
confundir uma politica publica de satde com estabelecimentos publicos de salde.

Portugal teve a sorte de dispor no momento da pandemia de uma agéncia reguladora das atividades em
satde que funciona como entidade independente, nos termos da sua Constituicdo. O Brasil, ndo conta
com uma entidade com idénticas atribuicdes e competéncias. Ora, essa valéncia, em um Estado
Federado, poderia ser uma mais-valia crucial para a gestdo e coordenacédo do diagndstico e intervencao
ao nivel nacional, pois uma entidade com esta natureza tem obrigacdo de produzir e publicar
periodicamente indicadores que sirvam de painel de controle para a gestdo quotidiana. Estes
indicadores ndo podem assumir apenas uma funcdo de avaliacdo do passado, mas sobretudo necessitam
de projetar e antever cenarios prospetivos, com forte probabilidade de vir a acontecer.

No entanto Portugal, segundo dados da Comissdo Europeia (2019)? e da Organizagio para a
Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2019)3, o total da despesa em salde e a despesa
publica em percentagem do produto interno bruto (PIB) tém vindo a cair na tltima década em Portugal.
Ainda, o relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) Healthy, prosperous lives for all: the
European Health Equity Status Report?, publicado em setembro de 2019, analisou 33 paises e concluiu
que apenas em 4 paises esta despesa diminuiu e, entre eles, Portugal surge em 2017 com menos de
0,2% do PIB investido em promocao da salde e prevencdo da doenca.

No Brasil, 0 aumento nos gastos em salde esta condicionado a regra do teto dos gastos federais, ou
seja, “aumentos reais sdo possiveis desde que haja redugao em despesas de outros ministérios.” A
emenda determina que, a cada ano, seja aplicada em acGes e servigos publicos de salde 15% da receita
da Unido. Acontece que esta menda ndo foi pensada para as situacfes pandémicas. Mas, uma coisa

parece certa: urgéncia no aumento do financiamento publico em salide com o consequente aumento da

2 https://www.sns.gov.pt/noticias/2019/12/05/situacao-da-saude-na-ue/
3 https://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm
4 https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-equity-status-report-2019
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rubrica orcamental, acompanhado de uma melhoria da qualidade de servigo e de uma gestéo rigorosa
apoiada numa contabilidade patrimonial que permita a gestao estratégica das instituicdes que integram
0 SUS e 0 SNS.

Neste numero, o leitor podera encontrar trabalhos que tratam o impacto da pandemia na gestdo dos
servigos de salde essencialmente sobre o Brasil e conta com um artigo convidado - Anélise sobre
construcdes de unidade basica de salde no Brasil -, situacdo que tem lugar pela primeira vez na histéria
da Revista e que veio para ficar. Varios outros trabalhos tratam respectivamente os seguintes temas:
Qualidade do gasto e destinacdo or¢camentaria a saude: uma analise na atencdo primaria em municipios
brasileiros; Organiza¢do social, Acesso a equipamentos sociais e politicas de financiamento: desafios
da regido rural; Atencdo primaria a saude como estratégia de desenvolvimento econdmico pos-
pandemia na Ceilandia-DF; Concepc¢des de gestores sobre a politica de atencdo integral a satde das
pessoas privadas de liberdade; Ligas Académicas e extensdo universitaria: contribuicdes na
aprendizagem do estudante de enfermagem; Problemas e prioridades para atencdo hospitalar no SUS
Bahia: anélise dos planos estaduais de satde; Performance financeira; Performance financeira no setor
de satde suplementar: uma analise da variancia da rentabilidade das operadoras de saude no Brasil;
Gestdo da qualidade em hospitais na pandemia do novo coronavirus; Andlise por simulacdo de
melhoria de processos na entrada de unidade de atengdo primaria de saude.

Portanto, neste fasciculo, hd uma oportunidade de reflexdo e discussdo de temas que priorizam o
momento que a sociedade tem vivenciado, fruto certamente da inestimavel colaboracdo dos

pesquisadores atentos em buscar respostas no conhecimento.
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