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Entre modelos de
captacao de
fundos voluntarios
e compulsorios,

identificam-se

quatro fontes de
recursos financeiros para os cuidados de

salde:

impostos;

seguros publicos;

seguros privados;

pagamentos directos.

Como se depreende, os sistemas
voluntarios baseiam-se na liberdade. Os
pagamentos sao efectuados directamente
pelo consumidor, que paga, ele proprio ou
através de wuma apdlice de seguro
voluntario, os cuidados de saude
recebidos, tratando-se este de um modelo
regressivo face ao rendimento e,
consequentemente, mais iniquo.

Pela sua vez, nos sistemas de
financiamento compulsérios restringe-se a
liberdade do individuo. Os recursos de
salde sdo obtidos através dos impostos,
um método progressivo face ao
rendimento, ou apdlices de seguros de
salide obrigatérios (publicos ou privados).

A juncdo de ambos os sistemas
numa solucdo mista é, ndo raras vezes,
uma solucdo para a partilha de custos
entre o Estado e o consumidor.

No que concerne ao pagamento aos
hospitais, este divide-se em modelos

retrospectivos ou prospectivos. O modelo

retrospectivo é apontado como
incentivador de ineficiéncia e de
desmotivagao, considerando que o esforgo
para uma maior eficiéncia originard um
pagamento inferior pelo financiador;
enquanto o modelo prospectivo, baseado
na produgdo, serd indutor de eficiéncia
técnica e de estratégias de inovagdo e de
orientagdo para o utente. Com efeito, as
solugdes combinadas serao as
potencialmente mais indicadas para a
conjugacao de incentivos para o]
desempenho e controlo de custos.

As formas de pagamento da
actividade hospitalar, por sua vez, podem
revestir cinco modalidades: baseados no
acto; por diaria; por caso clinico; por
orcamento global; e por capitacao.

Na forma de pagamento baseado
no acto, o financiador acorda com o
hospital um rol de actos e seus precos,
com a desvantagem de incentivar a
multiplicagdo de actos, mas nao,
necessariamente, a multiplicacdo de
doentes tratados, reduzindo assim a
eficiéncia distributiva.

O pagamento por diaria de
internamento engloba todas as prestacodes
numa unidade compreensiva de
pagamento. E uma forma de pagamento
com reduzida eficiéncia técnica e
distributiva, fomentando o prolongamento
dos internamentos para quando estes se

resumam apenas aos custos hoteleiros.



O pagamento por caso clinico
baseia-se num acordo em que o
financiador acorda para cada episddio um
preco fixo compreensivo. Com este
modelo, mais doentes tratados equivalem
a um maior financiamento para o hospital,
incentivando a eficiéncia técnica e
distributiva. Contudo, potencia o risco de
seleccao adversa ou do efeito de
desnatagdo, ja que os hospitais tenderdo
para evitar os casos de maior
complexidade, caso o0s sistemas de
classificagdo sejam pouco sensiveis aos
ajustamentos pelo risco.

A forma de pagamento por
orcamentos globais, prospectivos,
incentiva uma maior eficiéncia e visa um
maior controlo do custo dos actos e dos
servicos prestados. Nesta forma, o
financiador define os recursos destinados
as despesas para um periodo determinado.

Quanto a forma de pagamento por
capitagdo, ao hospital é atribuido para um
determinado periodo de tempo um valor
fixo por utente, independentemente da
quantidade de servicos que venham a ser
prestados. Obriga, naturalmente, a um
diagndstico epidemioldgico da populagdo e
0 conhecimento correcto das suas
necessidades, o que obriga a um
ajustamento pelo risco com variaveis
geodemograficas, eleva os riscos e as
responsabilidades financeiras para o
hospital. Tem a grande vantagem de
promover a integracdao  vertical e
maximizar as sinergias, incentivando a
actuacdao a montante, isto &, ao nivel dos

cuidados de salde primarios (onde os

custos sao mais baixos), promocao da
salde e prevengado da doenga.

Portugal evoluiu de um modelo
baseado no reembolso de custos
histéricos, retrospectivo, para um tipo de
financiamento por orcamentos
prospectivos baseados nas actividades ou
nas funcdes dos hospitais, de modo a
prestarem determinado tipo de cuidados
para doentes determinados, definindo-se
tipo, quantidade e qualidade.

O financiamento dos hospitais
nacionais é assegurado na base da
separacao dentre financiador e prestador,
através de contratos-programa, assente no
principio da negociagdo, contratando-se
um prego para cada produto, defendendo-
se este como um meétodo justo, equitativo,
incentivador da eficiéncia e da inovacgao e
responsabilizador (CAMPQOS, 2006).

Com efeito, o valor do contrato-
programa do hospital resulta de um
processo de negociacao no qual intervém a
ACSS (pagador), a respectiva ARS
(mediador/negociador) e, naturalmente, o
hospital (prestador). Contudo, discute-se
se se trata de uma verdadeira negociacdo
(considerando a assimetria das posigoes
das partes) sobre o objecto do contrato
(produtos hospitalares).

A viabilidade econdmico-financeira
do orcamento hospitalar estd assim
interligada com o volume de trabalho e dos
precos contratualizados, sendo o nivel de
eficiéncia alcangada em cada linha de
producdao (cujas necessidades devem ser
previamente estimadas), de par com e

qualidade e confianga conquistada junto



dos seus consumidores, factores-chave do

Seu sucesso.

Experiéncia internacional

Reino Unido

E conhecido pela semelhanca com o
sistema portugués, tendo o NHS sido o
inspirador do nosso SNS. Baseia-se numa
cobertura  universal assegurada  por
prestadores publicos e maioritariamente
pago por impostos.

Com as reformas do NHS de 1991,
foi introduzido um sistema de
contratualizagdo misto que coenvolve
orcamentos globais com elementos de
pagamentos de custo por caso, tendo-se
passado a permitir a transferéncia de
fundos dos compradores (autoridades de
salde distritais) para os hospitais e outros

prestadores.

Alemanha

Na Alemanha verifica-se uma
duplicidade de solugdes para o pagamento
da actividade hospitalar. As caixas de
seguro de doenca e o0s seguradores
privados visam o financiamento das
despesas de exploracao, enquanto que os
respectivos governos regionais asseguram
o financiamento das despesas de
investimento. Representantes das caixas
de seguros e dos hospitais negoceiam
localmente as dotagdes orgamentais
globais, prospectivas, para as despesas de
exploracdo e a determinacdo da diaria
resulta da negociagdo dos orgamentos.
Caso a utilizacdo seja maior que a

esperada, por ajustamento, os hospitais

podem reter 25% dos proveitos adicionais,
ao passo que se a utilizagao for menor, os

hospitais suportardo 25% dos prejuizos.

Holanda

Os tratamentos hospitalares sao
cobertos pelo Seguro Geral de Cuidados de
Saude, sendo os hospitais pagos por
orcamentos globais provisionais,
prospectivos, que cobrem a maior parte
dos custos. Um comité ad-hoc, formado
por representantes de diversas
organizagOes da sociedade civil (hospitais,
fundos de segurancga social, empregadores,
organizagoes sindicais e entidades
representantes do Estado) aprova as

tarifas de pagamento aos hospitais.



