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O Servico Nacional de Saude inglés (National
Health Service - NHS) é o exemplo fundante e
referéncia internacional de sistema nacional de
sauide ptblico, de acesso universal com finan-
ciamento fiscal. Garante atencdo integral por
meio de atencao primadria tradicionalmente for-
te com obrigatoriedade de registro dos cidadaos
em uma clinica de médico generalista (General
Practitioners — GP), com funcdo de porta de en-
trada e filtro para acesso ao especialista, que estd
situado em um segundo nivel, no ambulatério
de hospitais, em sua grande maioria publicos 1.
Ocupa a primeira posicdo no ranking de sistemas
de satde entre 11 paises ricos quanto ao acesso,
equidade, eficiéncia e qualidade da atencao, en-
quanto os Estados Unidos com um sistema de
saide fundado em seguros privados, prestacao
predominante privada e o gasto em saliide mais
elevado do mundo, ocupam a tltima posicao 2.
O NHS desde seu inicio em 1948 passou por
diferentes reformas organizacionais para garan-
tir universalidade com equidade, adequando a
estrutura assistencial as necessidades de satide
com organizacao regionalizada de servigos e
alocacao de recursos conforme as necessidades
populacionais e especificidades regionais. To-
davia, com o governo conservador de Margaret
Thatcher, a partir de meados dos anos 1980, as
reformas mudaram de curso, sendo orientadas
para o mercado. Foi estabelecida a separagao de
func¢des entre compradores e prestadores com
relacdo mediada por contratos, constituindo o
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chamado “mercado interno” e introduzidos no-
vos modelos de gestao nos hospitais ptblicos 3.

Em 1997, com o governo trabalhista de Tony
Blair, a despeito do discurso de nova cultura
mais cooperativa no setor publico e de criticas a
competicdo por aumento de gastos administra-
tivos e de desigualdades de acesso, elementos-
-chave do mercado interno foram mantidos. A
separacdo de fungdes permaneceu, mas ocorreu
reorganizacao com a criacao dos Primary Care
Trusts (PCT) como 6rgao publico administrativo
do NHS em nivel local, responsével pela satide da
populacao de seu territério. Os PCTs passaram a
gerenciar 80% dos recursos financeiros do NHS
para contratualizar servicos especializados dos
hospitais ptblicos. O subfinanciamento do NHS
foi reconhecido e promovido aumento de gas-
tos publicos em satide de 5,3% do PIB em 2000
para 7% em 2008, com consequente reducao de
tempos de espera e aumento da satisfacdo dos
usudrios 1.3,

Com a crise financeira internacional, a partir
de 2010 o governo conservador-liberal de David
Cameron implementou politicas de austerida-
de para a “consolidacao” do or¢amento ptblico,
centradas em drasticos cortes de gastos, incluin-
do a satide 4. Em marco de 2012, foi aprovada a lei
Health and Social Care Act 2012 5, que promoveu
amais ampla e dramaética reforma do NHS desde
asua criacdo em 1948. Estabeleceu cortes de gas-
tos de 20 bilhoes de libras e objetivou expandir
a livre competicdo e o mercado ao flexibilizar e
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reduzir o controle central, dar autonomia para
estruturas locais comandadas pelos GPs, incen-
tivar a competicdao com contratacao de qualquer
prestador, publico ou privado, e a escolha de
prestadores pelos pacientes.

A lei modificou estruturalmente o NHS da
Inglaterra. Extinguiu Autoridades Estratégicas
de Sadde (Strategic Health Authorities — SHA)
e PCTs, que foram substituidos por organiza-
¢coes de GPs, os Clinical Commissioning Groups
(CCG), coordenados por nova estrutura, inde-
pendente do Departamento de Estado de Satde
(DoH), o NHS England. Transferiu as responsabi-
lidades de satide publica para governos locais e
uma nova organizacao: Public Health England 4.
Ampliou funcoes das agéncias de regulacao e
determinou a transformacao de todos os esta-
belecimentos de saide do NHS em fundacgdes
(NHS-FT) com ampla autonomia e prestacdo de
contas local.

O processo de implementacdo foi complica-
do com desorganizagdo por abolicdo de estrutu-
ras anteriores e criacdo de novas, redefinicoes e
mudancas de gestores ao longo do tempo e realo-
cacao ou demissao de milhares de profissionais 6.
E de se imaginar o tamanho da desorganizacio
administrativa provocada pela transferéncia de
65 bilhoes de libras para GPs sem experiéncia na
contratacao de servicos 3.

Passados mais de trés anos da promulgacao
da lei, é possivel conhecer o que foi implemen-
tado e examinar as repercussoes. Relatério do
King’s Fund ao avaliar em detalhe a implantacao
da reforma até 2015 destaca a mercantilizacao
ocorrida, a fragmentacdo e desorganizacdo com
prejuizo para a conducdo do sistema de satide e a
complexidade do sistema de regulacao 7.

Fragmentacgdo do sistema e
des-territorializagdo

A reorganizagao do sistema ao invés de uma es-
trutura mais simples, como argumentado pela
coalizdo governamental, produziu um sistema
muito mais complexo com importante fragmen-
tacdo, na gestdo, regulacdo e contratualizacao,
fraturando estruturas e superpondo competén-
cias e produzindo ineficiéncias.

A responsabilidade do DoH, a administracao
central do NHS com operacao por toda a Ingla-
terra, foi fragmentada em muitas organizagoes,
com fungoes de supervisao sobre diferentes par-
tes. Nao hd mais uma organizacao responsavel
por planejar e organizar o sistema de atencgao e
arede de satide como um todo 7. A separacdo do
NHS England do DoH reduziu o dever do Estado
e a responsabilidade do Secretdrio de Estado de
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Saude por prestar contas pelo NHS, concretizan-
do aletra da lei que altera o dever do Secretdrio,
ao substituir o “duty for provide care” por “duty to
promote care” 89.

Novas agéncias de regulacao com superposi-
¢ao de fungdes tornaram o sistema de regulacao
confuso e propenso a falhas com repercussoes
sobre a qualidade 7.

A responsabilidade por contratualizacao
(commissioning) foi fragmentada entre NHS
England, CCGs, unidades de apoio a contratua-
lizacdo (parte delas parcerias com empresas de
seguros privados e firmas de consultoria) 10 e go-
vernos locais, responsdveis por contratar servi-
¢os de satide ptblica.

A fragmentacao da contratualizagdo leva a
contratacao de diferentes prestadores para cui-
dados e tratamento de um mesmo agravo. Afeta
a continuidade do cuidado e resulta em insufi-
ciente coordenacao entre atencao primadria espe-
cializada e tercidria, e entre programas de satide
publica e cuidados individuais.

A transferéncia de acdes de saude publica
para governos locais produziu dicotomia entre
atencao individual e coletiva, que somada a res-
ponsabilidade dos CCGs apenas pelos pacientes
de suas listas, determina perda da perspectiva
territorial e de planejamento e orcamento de ba-
se populacional 9.

Compradores e prestadores em competicao
no mercado ndo conhecem limites territoriais. A
organizacao territorial com oferta regionalizada
de servicos secunddrios é desmantelada e a pers-
pectiva populacional evanesce. A competicao
pode levar a contratacao de servigos em qual-
quer drea geogrdfica, e exige que os prestadores
estabelecam inimeros contratos para atender
os pacientes de diversos CCGs com aumento de
gastos administrativos e locomocao.

Mercantilizacédo

Amplo espectro de autores concordam que a lei
promoveu maior mercantilizacdo no NHS 3,78,
expressa na ampliacdo da competicdo entre
prestadores e da escolha pelos pacientes, novas
formas de gestdo dos estabelecimentos ptibli-
cos, gerencialismo, incentivos para compra de
servicos privados, privatizacdo das unidades de
apoio a contratualizacado e de servicos por lici-
tacdo para concessao de franquia por operador
privado, orgamentos personalizados para cuida-
dos continuos.

A atencdo a saide permanece publicamente
financiada, mas deve ser prestada em um mer-
cado competitivo por meio de contratualizacao
de qualquer prestador qualificado competitivo



(any qualified provider). A obrigatoriedade de
oferta pelos CCGs de opcdes de prestadores aos
seus pacientes amplia a competicdo e o mercado
privado associa a personaliza¢do dos cuidados a
responsabilizacao dos pacientes 11.

Observa-se aumento da compra de servicos
no setor privado incentivado pela lei. Nao obs-
tante, a proporc¢ao de gastos do NHS com presta-
dores privados permanece baixa. Em 2007/2008,
era de 6,4% 1 e em 2013/2014 correspondeu a
9,3% do orcamento anual do NHS de 102,6 bi-
Ihoes de libras 12. Estima-se que das licitacoes
realizadas em 2014, 40% dos recursos foram para
contratacao de servigos privados 12. Os aumentos
mais expressivos de participacdo privada foram
entre prestadores de servicos de satide comuni-
trios, que cresceu de 20% em 2011/2012 para
31% em 2013/2014. No setor hospitalar, contudo,
o gasto de compra de servicos privados perma-
neceu marginal: 4% 13.

Novas formas juridicas dos hospitais ptiblicos
(NHS-FT) implicam mercantilizacdo na medida
em que para sobreviverem na competicao devem
captar recursos de outras fontes e ofertar o que
avaliam como rentdvel, com prestacdo contro-
lada apenas por padrdoes minimos de qualidade,
distanciando-se das necessidades de satide da
populacao 4. Interesses e ethos privados passa-
ram a imbricar-se nos servicos publicos, com a
presenca cada vez mais frequente de gerentes
de organizagoes do NHS vindos do setor privado
em substituicao a servidores publicos de carrei-
ra, abandonando-se o ethos publico pelo ethos
comercial em detrimento dos interesses dos pa-
cientes 14. Todavia, o modelo NHS-FT parece ter
se esgotado por progressivas dificuldades finan-
ceiras e problemas de qualidade 7,12,15.

Os cortes jd realizados de 15 bilhoes de libras
provocaram repercussdes sobre a qualidade 12,
aumento de tempo de espera 16 e reducao da sa-
tisfacdo dos pacientes 17. Progressivas dificulda-
des financeiras, déficits orcamentdrios, proble-
mas de qualidade e ma gestdo, elevados débitos
das parcerias publico-privadas para o financia-
mento da infraestrutura, escassez de profissio-
nais nos servicos de satde, tornaram-se proble-
mas frequentes 7,12,15,

Ao contrdrio do propugnado pela coalizdo
conservadora-liberal, mercantilizacdo e frag-
mentacgao produziram ineficiéncias com ma-
joracao importante dos gastos administrativos
(de 6% para 15%) por miliondrios processos de
licitacao, fusdes e contratacdes de consultorias
privadas 7. Estima-se em 19 bilhoes de libras (100
bilhdes de reais!) o preco para o NHS funcionar
como mercado.

FRAGMENTAGAO E MERCANTILIZACAO NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE INGLES

Nao se observa, contudo, privatizacdo no fi-
nanciamento. A ateng¢do a saide continua sendo
financiada com recursos publicos, predominan-
temente fiscais. Em 2013, os gastos puiblicos com
saude representaram 85% dos gastos totais em
saude e corresponderam a 7,3% do PIB com pou-
ca variagao nos tltimos anos 4.18.

Em sintese

E consensual que a reforma conservadora-liberal
aprofundou a mercantiliza¢do e produziu frag-
menta¢do do NHS, todavia, ainda ndo ocorreu
ampla privatizagao. A experiéncia de uso dos
pacientes, no dia a dia, até o momento, nao foi
substantivamente modificada, o que em parte
pode ser creditado ao compromisso dos ser-
vidores publicos que sofrem e implementam
as mudancgas 3.

N3ao hd evidéncias de que o novo arranjo de
separacdo entre compra e prestacdo é mais efe-
tivo para melhorar a qualidade dos servicos ofer-
tados, nem que a competicao produz efeitos de
eficiéncia que compensem o aumento dos custos
de transac¢do decorrentes da competicdo 7.

A reforma da continuidade a iniciativas an-
teriores. O processo de mercantilizacao do NHS
teve origem no governo Thatcher, que abriu para
o mercado. Continuou com o novo trabalhismo
que reorganizou o mercado interno, ampliou a
regulacdo e pavimentou o caminho para a coa-
lizao conservadora-liberal escancarar a abertura
para o mercado. De um ‘mercado interno’ para
um “mercado externo” nao gerenciado.

Esse processo insidioso e continuo de mer-
cantilizacdo borra fronteiras entre ptblico e pri-
vado 19, ameaca a sustentabilidade do NHS en-
quanto um sistema publico universal integral e a
garantia do direito a satide 438.

Nao obstante, no processo de implementa-
¢ao de qualquer politica ocorrem mudangas in-
fluenciadas pelo legado das politicas anteriores,
pela pressao dos atores, por necessdrias negocia-
¢oes, pela atuacdo de quem a executa na gestao
e na linha de frente da prestacdo de cuidados. A
reforma estd em andamento e este pode ser mais
um episédio (ainda que muito importante) de
um processo gradual de mudancas do NHS que
transformou a sua estrutura, mas que segundo
Klein 3, em geral o manteve fiel a sua missao.

O NHS permanece um sistema financiado
com recursos fiscais de acesso universal, em ge-
ral sem pagamento no ato da utilizacao (exceto
medicamentos), e parece ter sobrevivido como
tesouro nacional. Continuard a sé-lo?
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