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O NATIONAL HEALTH SERVICE - NHS

O SISTEMA DE SAUDE DA INGLATERRA
NHS - NATIONAL HEALTH SYSTEM - THE HEALTH SYSTEM FROM ENGLAND

A Inglaterra ¢ recorrentemente citada no debate sobre a
organizagdo dos sistemas de saude, ora como exemplo a seguir,
ora para ilustrar que um grande modelo de satde publica fez
concessoes a participagdo privada na prestagdo dos servigos.

Nossa proposta ¢ descrever o NHS e contribuir com o
debate. Para acompanhar as discussoes ¢ necessario um breve
recuo a defini¢do de sistemas de saude e sua historia.

Sistemas de saude sdo constituidos por organizagdes e
leis (em seus varios niveis) para a oferta de servigos de saude
as pessoas que, individualmente, ndo teriam condic¢des de
obté-los. Os modelos de saude podem ser classificados em

dois grandes grupos:

1. Ocupacionais ou de seguros — restritos a categorias
profissionais e de cobertura limitada ao pagamento do seguro;

2. Universais ou de seguridade — acesso aos servicos

independentemente da contribui¢ao individual direta ou indireta.

Uma classificagao alternativa propde trés tipos:

1. Modelo de Beveridge — financiamento fiscal,
universalidade de acesso e gratuidade da atengdo em todos os
niveis de complexidade;

2. Modelo Bismarck —seguro social, acesso de acordo com
a situa¢do de emprego e categoria profissional, com pagamento
de cotas por empregados e empregadores; os cidaddos que ndo
pertengam as categorias profissionais organizadas devem pagar
seguro saude individual.

3. Modelo de mercado — financiamento individual ou de
empresas, acesso de acordo com a cobertura do seguro-satde.'

Em tempo, Beveridge e Bismark foram os estadistas
inglés e alemao, respectivamente, reconhecidos como os
responsaveis pelos sistemas de satide em seus paises.

Apos all Guerra, a evolugdo dos direitos humanos e do
Estado do bem-estar propiciou a formagdo dos sistemas
universais ou de seguridade. O mais antigo ¢ o inglés (NHS —
National Health Service),” que serviu de modelo para varios
outros sistemas universais, inclusive para o brasileiro.’

A partir do final da década de 90, os sistemas universais
sofreram alteracdes, migrando das estruturas publicas
hierarquicas para estruturas de quase-mercado (internal
market), regidas por contratos (entre prestadores de servicos,
fontes pagadoras e clientes) e regulamentagao.

As reformas dos sistemas de satide sdo polémicas. Duas
grandes posigdes podem ser apontadas, o que ndo exclui matizes
variados entre os extremos. De um lado, as reformas sdo vistas
como perda de direitos constituidores da cidadania e avango dos
interesses privados na oferta de servigos, em detrimento do
gasto publico. De outro, respostas necessarias do poder publico
areestruturacao produtiva dos anos 80 e na década de 90, a crise
do modelo administrativo burocratico estatal, as alteragdes
demograficas (envelhecimento da populagdo), ao crescimento
das doencas cronicas e maior intensidade de incorporagio
tecnologica nos servigos de satide.

O National Health System (NHS) foi criado em 1948 sob
o comando do ministério da saude e, desde entdo, estd sob a tensdo
politica entre centralizac@o na esfera federal e descentralizagao
namunicipal.”
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Os principios do NHS sdo a universalizagao do acesso,
gratuidade e financiamento por meio de tributos, porém, ao
longo de sua existéncia, surgiram varias interpretacdes desses
principios para legitimar reformas. Quando da criagdo, o NHS
enfrentou resisténcia da categoria médica, que sentiu sua
autonomia ameacada. Intensa articulagdo politica ¢ oferta de
boa remuneracdo aos médicos permitiram a aprovacdo da
proposta do governo trabalhista. Em 2014, a participagdo da
saude privada é marginal.

Em 1974, sob forte pressdo de movimentos sociais, foram
criados os conselhos de saude dos cidaddos como instancia de
interesses dos usuarios. Nos anos 80, com o governo conservador,
o NHS sofreu varias reformas, entre estas, o esvaziamento dos
conselhos. Em 1997, o partido trabalhista novamente no poder,
com a proposta da “terceira via”, procurou equilibrar as tensoes
entre centralidade e participa¢do dos governos locais nas decisoes,
propondo, em 2011, a extingdo dos conselhos, mas atribuindo
maior responsabilidade aos governos municipais, organizados em
distritos sanitarios.

As principais mudancas no final dos anos 90 e em
2000 foram:

L. Separagdo de funcdes entre as responsabilidades do
governo central e operacional, visando eliminar duplicidade
de oferta e de financiamento;

2. Transformagdes das autoridades sanitarias locais em
compradores de atengdo a saude, com ampliacdo das atividades
dos médicos em gestores de fundos publicos;

3. Transformacao dos hospitais piiblicos em organizagdes
autonomas habilitadas a competir no mercado (com os hospitais
privados, inclusive) pela obtenc@o dos recursos disponiveis; os
recursos sao determinados por e controlados por indicadores de
gestdo e desempenho da méao de obra.

A relativa privatizacdo dos servicos de satde foi
acompanhada de incentivos a competicdo e regulagdo, criando
um “mercado gerenciado” pelo Estado.' Atualmente, uma das
grandes discussdes em curso na Inglaterra é justamente sobre a
criacdo e utilizagdo de indicadores de desempenho da mao de
obrae de eficacia das instituigdes.’

O NHS tem como prioridade indiscutivel a atengdo
primaria (Primary Care Trust — PCT), destino de 70% do
orcamento’ e instdncia de decisdo para o acesso aos servigos
secundarios e terciarios. Note-se porém, que o PCT engloba
ampla gama de servigos, comprados das organizac¢des publicas
edasprivadas.

Nas reformas dos anos 90 um dos focos era a gestdo do
sistema, em particular, dos hospitais. Assim, as organizac¢des
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hospitalares sofreram uma reengenharia: maior padronizagao dos
procedimentos (protocolos clinicos, inclusive), procedimentos de
controle para compras, remuneragdo por desempenho (dos
médicos, inclusive) e maior flexibilizagdo na divisdo do trabalho,
ampliando a atuagdo de profissionais ndo médicos. Instituigdes
deficitarias deixaram de receber financiamento.

A oferta de servigos de saude estd dividida em distritos
sanitarios com orgamentos calculados a partir da populago
assistida (mimero de habitantes, género, idade, etc.); os médicos
organizam-se geralmente em cooperativas e devem gerir o
orcamento dos distritos para a compra de servigos hospitalares e
de medicamentos. Trata-se de um sistema crescentemente
contratual entre compradores e vendedores e controlado pelos
integrantes da aten¢do primaria (os médicos e autoridades
sanitarias locais).

A maioria dos médicos e enfermeiros de hospitais sdo
funcionarios do NHS (de acordo com a BBC,’ ¢ o quinto maior
empregador do mundo, com aproximadamente 1,4 milhdo de
funcionarios), enquanto os clinicos gerais, dentistas e outros
profissionais de saude sdo autonomos prestadores de servigos
para o NHS. Médicos recém-formados sdo obrigados a realizar
mais dois anos de formagao em organizagdes ligadas ao NHS ou
as forgas armadas, condi¢@o para obter registro no conselho
médico.

Consultas médicas, servicos de enfermagem,
procedimentos cirurgicos, materiais de consumo e
medicamentos, exames ¢ interna¢des sdo gratuitos, mas o
acesso aos servigos de atenc¢do secundaria ¢ gerenciado pela
atengdo basica.

Desde 2013, os pacientes pagam uma taxa de £7,85
por item prescrito, independentemente da quantidade de itens
e do preco dos medicamentos. Pacientes em ambulatorios,
idosos, criancas e pessoas de baixa renda sdo isentos das
taxas. O preco dos medicamentos ¢ livre, mas na pratica, sdo
limitados pela avaliagdo de introdugido de novos produtos. A
maioria das prescrigdes ¢ do NHS, os medicamentos sdo
dispensados pelas farmacias e pagas pelo NHS.

As decisdes sobre introducao de novos medicamentos
sdo do Departamento de Saude do NHS, assessorado pelo
National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE),
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querealiza as analises de custo-eficacia. Uma vezrecomendado
pelo NICE, o PCT tem a obrigagdo de financiar a medicagéo
prescrita. Medicamentos isentos de prescri¢do tém pregos livres
¢ os medicamentos prescritos pelo NHS sdo isento de IVA.

As reformas sofridas pelo NHS ao longo da historia
mostram a passagem do modelo no qual o Estado ¢
proprietario, financiador e produtor dos servigos de saude
para a new public management: a imposigao de instrumentos
de gestdo pelo governo central como o controle das agéncias
reguladoras, privatizagdes ou ameagas de privatizagdes em
outros subsetores, contratos de gestdo, maior participagdo de
agentes privados na oferta de servicos e controles gerenciais
suportados pela tecnologia da informagao.

Conforme dito anteriormente, o tema ‘reforma dos
servigos de saude’ € polémico. As reformas procuram superar a
ineficiéncia e o alto custo do modelo burocratico convencional,
produzem alteragdes politicas importantes nos grupos
envolvidos, mas produzem outros problemas relativos a
eficacia da regulagdo e contratualizagdo. Na Inglaterra, os
gastos do Estado com a satde ndo foram diminuidos com as
reformas.
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