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1 — Introdugido

Qualquer estudo que pretenda fundamentar uma decisdo sobre a adop-
G¢édo de um novo padrdo organizacional tera de abordar duas questdes princi-
pais: a necessidade de reformas institucionais e os respectivos custos.

Quanto a primeira, nela se incluem nédo sé o enquadramento e definicdo
formal das novas organizagfes, mas também a malha das fungdes e relagdes
entre os agentes e entre estes e o exterior.

Este aspecto articula-se directamente com o calculo de custos. Uma vez
que a alteragdo envolve efeitos externos, os custos — oportunidade a
determinar — deverdo .ter em conta os reflexos sociais da deciséo.

Assim, s6 a ponderagéo de todas as dimensbes das alternativas possibi-
lita a solugdo déptima, quer através da maximizagédo do output dadas as restri-
¢cOes dos factores, quer a obtengdo de um custo minimo associado ao nivel
de produgéo.

A aplicagao destes principios ao sector de cuidados de salde € extrema-
mente dificil. Por um lado, pressupde dadas as condi¢des de procura e oferta
(designadamente a tecnologia) e, por outro, pressupde que os custos de tran-
si¢do de um modelo para outro podem ser conhecidos inteiramente (informa-
céo perfeita). Ora, os aspectos qualitativos inerentes & producado do sector impe-
dem que 0 seu output seja rigorosamente mensuravel. Para além disso,
condi¢Oes especificas de articulacdo de procura e oferta e, em geral, proble-
mas de acesso e codificagdo da informagédo impedem que a analise seja rigo-
rosa.

As dificuldades sdo muito maiores quando se aborda, nesta perspectiva,
o subsector de cuidados de salde mental. De facto, se pensarmaos que o objec-
tivo é obter um prego-sombra associado a utilizacdo dos recursos disponiveis

(") Uma primeira versdo deste texto foi apresentada como comunicacdo as V3 Jornadas
de Economia da Salde (Portugal e Espanha) realizadas no LNEC, Lisboa, de 15 a 17 de Maio
de 1985.

(**) Assistente do ISE.

("*") Coordenador de planeamento de saide mental, Departamento de Estudos e Planea-
mento da Saude.
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neste subsector em contraposicdo ao seu emprego noutro sector qualquer da
economia (avaliagdo econémica), imediatamente se torna evidente o gigantismo
da tarefa. '

No entanto, pensamos que a decisdo ndo deve ser arbitraria, apoiada
meramente em juizos normativos.

Foi isso que nos levou a realizar este estudo, que, sendo introdutério, per-
mitird, esperamos, alertar para as dificuldades metodolégicas e praticas da
abordagem, mesmo se a limitarmos apenas aos aspectos financeiros.

No ponto seguinte apresentamos um breve diagndstico da situa¢do do sub-
sector de cuidados de salde mental em Portugal, tomando como referéncia
as recomendag¢des dos organismos internacionais.

No ponto 3, simulamos, para 1990, os custos associados as duas alter-
nativas em presenca: modelo institucionalizado (hospitalo-céntrico) v. modelo
desinstitucionalizado (baseado em centros de saude mental). Na auséncia de
experiéncias-piloto, analisamos duas situagdes limites: a manutengéo do sta-
tus quo v. a criacdo na area de cobertura do Hospital de Miguel Bombarda
dos cinco centros de salde mental previstos na proposta do DEPS para a
mesma area ().

Por ltimo, formulamos algumas conclusdes.

2 — Diagnéstico da situacdo

O diagndstico genérico das caracteristicas e tendéncias do subsistema
psiquiatrico portugués e dos principais aspectos do sector privado foi feito em
1984 durante o processo de preparag¢do da Conferéncia Europeia dos Minis-
tros da Salde no ambito do Conselho da Europa (que teve lugar em Estocolmo
de 15 a 17 de Abril de 1985) (3.

Em termos gerais, € como acontece em muitos paises, podemos dizer que
o subsector de cuidados de salde mental ndo é encarado como prioritario.
Assim, a percentagem dos gastos do subsector ndo s6 é infima como, nos
ultimos anos, tem vindo a decrescer — de 4,45 % dos gastos totais em salde
em 1978 passaram para 3,16 % (v. grafico n.° 1). Também a parte do PID-
DAC da salde atribuida a sadde mental tem vindo a decrescer — atingiu 5,7 %
em 1984 contra 12,7 % em 1980, prevendo-se que, em 1985, se situe em
4,6 %! Alias Portugal deve ser o pais da Europa que, em propor¢gdo, menos
gasta na provisdo de servigos de salde mental (v. quadro n.° 1, em anexo).

Por sua vez, a analise da estrutura dos gastos em saude mental (grafico
n.° 2) mostra que estes sdo devidos, fundamentalmente, aos custos de fun-
cionamento dos seis hospitais psiquiatricos centrais. De facto, a percentagem

() V. RIBEIRO, N. A., et al. (1983).
(3 V. CONSEIL DE L'EUROPE (1985).
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dos ga’stos em hospitais em relagdo ao total atinge o maximo em 1976
—85,6 % — para, em 1984, se fixar em 66 %. Esta situagdo traduz claramente

- a concentragdo geografica e o hospitalo-centrismo funcional dos servigos psi-
quiatricos estatais, com as inevitaveis consequéncias na prestagdo de cuidados-
-refor¢go do processo de institucionalizagdo dos doentes mentais.

GRAFICO N.° 1

Gastos publicos em saiude mental

(Totais e percentagens)
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GRAFICO N.° 2

Gastos publicos em satGde mental correlacionados com os gastos
com o funcionamento dos hospitais psiquiatricos
e centros de saiude mental

(Totals e percentagens)
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Complementarmente verificamos que os gastos com os chamados cen-
tros de saude mental tém uma acentuada subida percentual entre 1976 e 1978,
para se fixarem em 32,9% em 1984.

Esta evolugdo favoravel dos gastos em centros de salde mental corres-
ponde a cobertura de todos os distritos do Pais por este tipo de organizacdes.
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Se verificarmos, no entanto, que muitos deles foram criados, no que respeita
aos recursos materiais, a partir de onze ex-albergues de mendicidade, trans-
feridos naquele periodo para o entédo Instituto de Assisténcia Psiquidtrica, e
que a sua reconversdo em unidades de internamento para doentes agudos e
de evolugdo prolongada tem tido altos custos de investimento, concluimos que
0 panorama ndo € tdo animador como & primeira vista poderia parecer.

Esta politica de utilizagédo daqueles recursos materiais veio reforgar o pro-
cesso de institucionalizagdo dos doentes mentais em estruturas, afinal, repro-
dutivas dos hospitais psiquiatricos.

Este salto de 200 anos para trds no registo social da doenga mental foi
acompanhado pela faléncia da politica de criagéo de unidades de internamento
psiquidtrico nos hospitais gerais distritais.

A exiguidade dos investimentos no desenvoivimento de recursos huma-
nos em saude mental (quer em qualidade, quer em quantidade) e nas infra-
-estruturas materiais ja descritas, foram também condicionantes que ndo per-
mitiram que a maior parte dos chamados centros de salide mental se pudessem
orientar para o modelo organico-funcional delineado na Lei n.° 2118, de 1963,
e agora bem definido nas actuais propostas de criagdo de centros de saude
mental para as areas metropolitanas (3).

A situagdo criada assenta, institucionalmente, numa estrutura polar do sis-
tema de saude que tem subjacente uma concepgdo vertical e centralizadora
da gestédo dos servigos. Dai se torne actualmente dificil apresentar uma pro-
posta de alteragdo do padrdo organizacional de qualquer dos seus subsiste-
mas que ndo se baseie na dicotomia cuidados primérios/cuidados diferenciados.

Ora, esta situagdo é totalmente contraditéria com os principios expres-
sos na declaragdo da Conferéncia Europeia dos Ministros da Saldde sobre o
«Futuro da Saude Mental» (*). Ai se diz designadamente que «um dos objecti-
vos da politica de saide mental (que deve ser globalizante, coordenada e coe-
rente) € o da promogdo da salde mental baseando-se nos recursos disponi-
veis da comunidade e no seu desenvolvimento com vista a implementar a
integragdo, estimulando todas as potencialidades de cada individuo e melho-
rando a aceitagdo da doenga mental e solidariedade para com os
pacientes» (5).

Mas a implementagdo de uma estrutura de servigos que respeite estas
recomendagdes tem custos financeiros sobretudo de investimento (em infra-
-estruturas e em pessoal, designadamente na sua formagdo). Dada a preva-
Iéncia da politica de contengdo de gastos orgamentais, é necessaria pelo menos
uma estimativa dos custos associados a cada uma das alternativas. E isso que
fazemos no ponto seguinte. )

(3) V. RIBEIRO, et al. (1983), op. cit.
(%) V. CONSEIL DE L’EUROPE (1985).
(5) V. também OMS (1984).
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3 — Previsao de custos

A afectagdo de recursos no sistema de salde mental reflecte duas con-
dicionante principais:

a) Pelo lado da procura, a relagdo de «agéncia incompleta» (FELD-
STEIN, 1974) entre doente e médico é, na maior parte dos casos,
mediatizada pela familia do doente;

b) Pelo lado da oferta, o estigma social que impende sobre os doen-
tes mentais tem levado a sua marginalizagdo em instituicdes hos-
pitalares suportadas directa ou indirectamente pelo Estado.

A consciéncia destes factores tem prejudicado a implementagédo de estu-
dos econdmicos sobre este problema, levando os autores a encarar com algu-
mas reservas (€ mesmo a negar) a possibilidade de aplica¢do dos instrumen-
tos da teoria microecondmica de forma a tornar mais racional a decisdo.

No entanto, a situagdo generalizada de crise econdmica, e, particularmente
em Portugal, a consequente necessidade de restringir fortemente os gastos
publicos, exige cada vez mais que as decisGes sobre utilizagdes alternativas
de recursos se baseiem em elementos que permitam avaliar a evidéncia
econdmico-social dos projectos implementaveis.

As técnicas custo-beneficio e custo-eficiéncia (¥) permitem tomar decisdes
em termos de eficiéncia econdmico-social quando o mercado ndo existe ou
é irrelevante num contexto de restrigées de recursos. Sdo consideradas parti-
cularmente adequadas ao estudo dos problemas que envolvem custos e bene-
ficios intangiveis, dificeis de quantificar mas importantes para a deciséo.

Destas técnicas, apenas a analise custo-beneficio permite justificar opgdes
de politica quanto a afectagdo de recursos. A dificuldade de, na area da salide
e especialmente na da saude mental, quantificar os beneficios associados a
cada um dos usos alternativos, tem levado a que os autores prefiram apoiar-
-8 na analise custo-eficiéncia associando-lhe uma avaliagdo médica qualita-
tiva ().

A aplicagdo desta metodologia a selec¢do de um padrdo organizacional
para o sector de cuidados de salde mental apresenta duas dificuldades adi-
cionais. Primeiramente, se ndo houver possibilidade de implementar
experiéncias-piloto, a avaliagdo da eficiéncia serda sempre feita com base em
comparagdes internacionais, o que implica tomar como referéncia aspectos
institucionais diversos.

Em segundo lugar, a avaliagdo (sobretudo numa area tdo sensivel como
a saude mental), se ndo for apoiada em estudos epidemiolégicos e em dados

(6) Para definigdo rigorosa destes conceitos, v. OMS (1976), especialmente pp. 31 e segs.

(") V. OMS (1976), op. cit., e CAMPOS (1985). As dificuldades associadas & implementagéo
da anélise custo-beneficio no sector de cuidados de satde mental sdo também discutidas em OMS
(1983), embora numa perspectiva optimista.
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diferenciados de utilizagdo dos recursos (psychiatric case register), torna-se
imprecisa e, portanto, criticavel.

Foi este conjunto de consideragdes, conjugadas com a escassez e ina-
dequacdo da informacéo estatistica sobre o sector em Portugal, que nos leva-
ram a considerar que a Unica forma exequivel de justificar uma decisdo guanto
a este problema seria a de, para além dos principios normativos gerais expres-
s0s pelos especialistas (designadamente a nivel das organizagdes internacio-
nais), apresentar uma estimativa dos custos associados as alternativas em
presencga: modelo institucionalizado (hospitalo-céntrico) v. modelo desinstitucio-
nalizado (baseado nos centros de saude mental).

No sentido de contribuir para avaliar estes custos escolheu-se como refe-
réncia para o padrdo organizacional institucionalizado o Hospital de Miguel Bom-
barda (por possuir contabilidade analitica publicada) € simularam-se os custos
de implementagdo dos centros de saude mental de Lisboa/Oeiras, Barreiro/Mon-
tijo, Lisboa/1.° Bairro, Aimada/Sesimbra e Cascais/Sintra Ocidental (por as suas
areas de cobertura combinadas coincidirem praticamente com a actual area
de cobertura daguele Hospital) (¢). Quer num caso quer noutro apenas se con-
sideraram custos financeiros (a pregos constantes) que foram extrapolados para
1990.

3.1 — 1.° cenario: manutengdo da estrutura actual

Neste cendrio, assume-se a hipbtese de que os centros de salde mental
ndo serdo criados, continuando o Hospital de Miguel Bombarda a acolher os
doentes mentais da sua area de cobertura. Para que os cenarios sejam com-
pativeis, supomos que essa area coincide com as dos centros de salde men-
tal ja referenciados.

Com base na estimativa de RIBEIRO et al. (1983), a populagéo residente
na drea em 1990 sera de 1293 700 individuos, o gue, comparado com os dados
do Censo de 1981, indica que a taxa de crescimento da populagéo nesta regido
sera de 4,2%. Se considerarmos que a estrutura da procura de servigos do
Hospital se mantém constante, aumentando apenas a sua utilizag@o devido ao
crescimento demografico, teremos que, em 1990, a procura seré de 2001 inter-
namentos, 4138 urgéncias e 10522 consultas (9).

No que respeita as despesas totais do Hospital de Miguel Bombarda,
supbe-se que estas crescem na propor¢do do aumento dos pregos, ou seja,
gue a taxa média real serd de 0% no periodo de 1984.a 1990.

(8) Em relagéo a actual area de cobertura do Hospital de Miguel Bombarda fica de fora ape-
nas o centro de salide mental de Amadora/Sintra Oriental. Este néo foi considerado por, na pro-
posta do plano apresentado pelo DEPS, se advogar a sua ligagdo ao Hospital de Jalio de Matos.
V. RIBEIRO, et al. (1983).

(9) Estes valores foram obtidos a partir do nimero médio de consultas, urgéncias e inter-
namentos nos anos de 1980 a 1982. V. relatdrio da administragdo do Hospital de Miguel Bombarda.
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Uma vez que nao dispomos da conta de exploragdo do Hospital de. Miguel
Bombarda em 1984, actualizamos os elementos constantes dos relatérios do
conselho de administragdo do Hospital de Miguel Bombarda para 1980 ('°).

Conta de despesas do Hospital de Miguel Bombarda
{(Unidade: 10° contos)

Anos
Rubricas 1990
1980 1984 (a pregos de 1984)

Pessoal . .. ... ... . ... ... .. ... . ... 126,5 236 236
Armazéns . ... .. ... 42,3 101,6 101,6
Encargos de gestdo ............. ... 6,6 15,9 15,9
Investimento . .. ... ... ... . ... ... .. 8,9 20,7 20,7
Total ............ 184,3 374,21 3742

Fonte: Relatério da administragdo do Hospital de Miguel Bombarda 1978-1980.

Se considerarmos 'que o custo de exploragdo para 1990 se reparte pelas
modalidades de prestacdo de servicos segundo a proporgéo verificada em
1980 ('2), temos que 0s custos por servico em 1990 serdo (em 10° contos):

Internamentos . . . ... .. 311
Urgéncias ... ... ... 24
Consultas. . ... ... . . 15
Outros custos ... ... ... 2472

(1% Para actualizar as rubricas da conta de despesas, utilizou-se a taxa de actualizagio da
massa salarial da fung&o publica para a primeira rubrica, o IPC para as duas rubricas seguintes
e o indice de pregos implicito na FBCF para o investimento (iguais a 1,1867, 2,4032 e 2,3217,
respectivamente, entre 1980 e 1984). As fontes utilizadas foram as publicagdes do INE, os relato-
rios do Banco de Portugal e a «Situagdo Sécio-Econémica Nacional» (IACEP, Out. 1984). Nao utili-
zamos como base os dados do relatério para 1982 por, no mesmo, ndo serem ventilados os cus-
tos por tipo de servigo prestado.

(") Apesar de as hipdteses em que nos baseamos poderem ser consideradas «fortes» face
as intengbes de contengdo dos gastos publicos anunciadas por todos os governos desde 1981,
verificamos que este valor se encontra subavaliado. No relatério e contas do Servigo Nacional
de Saude referente a 1984 recentemente publicado (DGFSS, 1985) é apresentada a verba de 384,2
milhares de contos como correspondendo as despesas efectuadas pelo Hospital de Miguel Bom-
barda naquele ano. E isto apesar de, como se demonstra no nosso relatério, ser o Hospital de
Miguel Bombarda o que apresenta um custo de diaria mais baixo. . .

(12) A distribuigdo do custo total poi modalidade de prestagdo de servigos em 1980 era a

seguinte: F;g'g‘;‘;’}"
Internamentos . . . ... 83,1
Urgéncias . . ... ... 6,4
ConsuUtas . . ... ... 4
Outros CUSIOS . .. . ... . 6,5

Tivemos de introduzir uma rubrica residual («Qutros custos») porque, pela andlise do relaté-
rio da administragéo do Hospital de Miguel Bombarda, ndo é clara a parte destas verbas imputa-
veis a cada um dos servigos.
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Por sua vez, os custos em 1990 a pregos de 1984 serdo (em contos):

Por doente internado . . ......... ... ... ... 155,4
Por urgéncia .. ... ... .. . . ... ... 5,79
Por consulta . ... ... ... ... ... . ... 1,43

3.2 — 2.° cenario: custos de funcionamento de uma nova estrutura baseada em centros de
sande mental

Neste cendrio consideramos que os centros de salde mental serdo imple-
mentados de forma a assegurar, descentralizadamente, servigos de consultas,
urgéncias e internamentos e outras modalidades diferenciadas de prestacao
de cuidados especificos na sua drea de influéncia.

O Hospital de Miguel Bombarda transformar-se-4 no centro de satide men-
tal de Lisboa/1.° Bairro ('3).

A procura de servigos para cada centro foi determinada com base em
duas metodologias alternativas (v. quadros n.°® 3 e 4, em anexo).

Como o padrdo de procura gue envolve taxas de internamento mais bai-
xas implica uma maior eficiéncia do ambulatério e da prevengéo (cuidados pri-
marios) € como ndo pensamos gue, mesmo a um prazo de cinco anos (a ndo
ser que o esforgo material e humano seja muito grande), os comportamentos
dos agentes se alterem radicalmente, adoptdmos a estimativa mais pessimista
(permanéncia dos comportamentos) embora admitamos que, a ser implemen-
tada a nossa proposta, a realidade venha a situar-se entre os dois extremos.

Assim, teremos:

Procura previsional dos servicos dos centros de salide mental em 1990

Centros
Servigos . o oo
Lisboa/1.2 Bairro Cascais/Sintra Lisboal/Oeiras | Almada/Sesimbra | Barreiro/Montijo
Consultas.............. 3796 3643 3719 4185 35583
Urgéncias . .......... .. 152 146 141 168 142
Internamentos .. .. ... ... 164 158 161 181 154

Dada a inexisténcia de experiéncias-piloto, o célculo dos custos revela-se
um tanto delicado. Basedmo-nos, em primeiro lugar, na existéncia de estimati-
vas de custos (a pregos de 1984) para os centros de salde mental de Lis-
boaf1.° Bairro, Lisboa/Oeiras e Barreiro/Montijo elaboradas na Direcgdo-Geral
de Cuidados de Saude Primdrios (). Retivemos destas estimativas as despe-

(13) A criagao deste centro de salide mental ja esta prevista bem como o de Barreiro/Mon-
tijo (a ser instalado junto do Hospital Distrital do Barreiro) e o de Lisboa/Oeiras (a funcionar no
antigo Sanatério da Ajuda).

(%) Foi por isso gue projectamos as despesas do Hospital de Miguel Bombarda para 1990
a pregos de 1984 (v. 1.° cenario).
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sas com pessoal que supusemos (coerentemente com o 1.° cenario) manterem-
-s€, em termos reais, constantes no periodo de 1984-1990. Seguidamente (e
sempre apenas para estes trés centros), tomando como base a estrutura de
despesas dos centros de salde mental no periodo de 1970-1978 (v. quadro n.°
2, em anexo), estimamos os consumos correntes em 25 % dos gastos totais
de cada centro em 1984 e estipuldamos igualmente que a taxa média real de
crescimento destes valores seria nula.

Os jnvestimentos foram fixados atendendo as particularidades inerentes
a instalagdo dos diferentes centros. Dado que seria necessario avultados inves-
timentos de beneficiagdo para instalar o centro de sadde mental de Lisboa/Oei-
ras, atribui-se ao centro uma verba de 30 000 contos em 1984. Estimou-se que
o investimento necessario para o arranque constituiria 31 % do gasto total para
0 centro de salde mental do Barreiro/Montijo e 21% para o de Lis-
boa/1.° Bairro. Apds o primeiro ano o investimento constituira 5% do total da
despesa com qualquer dos centros.

As contas de despesa dos trés centros acima mencionados em 1990 (a
precos de 1984) seriam as seguintes:

(Unidade: 10° contos)

Centros

Rubricas
Lisboa/1.® Bairro| Lisboa/Oeiras | Barreiro/Montijo

Pessoal ... ... . ... .. ... .. 38,2 45,0 38,2

Consumos . ... ... 17,7 21,7 20,6

Investimentos .. ... ... ... 2,9 3,5 3
Total ... .. ........ ... . 58,8 70,2 59,8

As despesas totais dos centros de salude mental de Almada/Sesimbra e
Cascais/Sintra Ocidental foram obtidas a partir das estimadas para os outros
centros ponderadas pela populagdo que se prevé residir nas respectivas dreas
de cobertura em 1990 (v. gquadro n.° 3, em anexo).

Considerando que os custos de exploragdo dos centros de sadde mental
se distribuirdo pelos diversos tipos de servigos de acordo com a proporgéo
verificada no Hospital de Miguel Bombarda em 1980 (v. 1.° cendrio), a estru-

tura de custos dos centros de salde mental sera: ,
(Unidade: 10® contos)

Centros
Servigos
Lisboa/1.° Bairro| Cascais/Sintra Lisboa/Oeiras |Almada/Sesimbra | Barreiro/Montijo
Consultas. ... ... ... .. 1,5 1,7 1,8 1,8 1,5
Urgéncias ......... .. .. 3,8 4,5 46 4,6 3,9
Internamentos ... .. ... .. 48,8 57,2 58,2 58,4 49,6
Outros custos . ... ... .. 4,7 5,5 5,6 5,6 4,8
Total. ... . .. 58,8 68,9 70,2 70,4 59,8
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Uma conclusédo se pode ja tirar. Em termos globais este cenario implica
menores gastos reais do que o anterior (328 100 contos contra 374 200 con-
tos) ("5). Os 46 100 contos contribuiriam para financiar a prestagdo de cuida-
dos especificos diferenciados que possibilitariam diminuir o peso dos interna-
mentos (de longe o servigco mais caro prestado), com a consequente diminuigao
de custos a longo prazo.

Mas vejamos 0s custos unitarios:

{Em contos)

Centros
Servigos
Lisboa/1.® Bairro| Cascais/Sintra Lisboa/Oeiras |Almada/Sesimbra | Barreiro/Montijo
Consultas . . ............ 04 . 0,5 0,5 0,4 0,4
Urgéncias ......... .. .. 25,2 30,7 32,4 27,2 27,4
Internamentos . ... .. .. .. 297,% 361,9 361.8 322,8 322

A estrutura dos custos unitérios reflecte as hipdteses que assumimos ao
longo do trabalho. De facto, ao estipularmos para os centros de salide mental
a reparticdo dos custos por servigos observados no Hospital de Miguel Bom-
barda em 1980 e ao supormos que o padrdo de procura de servigos seria o
mesmo que o verificado para a area metropolitana de Lisboa em 1981, admiti-
mos um comportamento cetferis paribus nos dois cenarios.

A descentralizagéo e a consequente modificagdo dos hospitais psiquiatri-
cos permitird, segundo cremos, ndo sé ir ao encontro das necessidades das
populagbes residentes nas areas de cobertura dos centros de salude mental,
como disciplinar a oferta, tornando os custos unitarios mais baixos (sobretudo
através da diminuicdo dos internamentos) a médio e longo prazos.

4 — Conclusdes

O subsistema de salde mental em Portugal ndo s6 tem sido marginali-
zado pelos 6rgdos de decisdo como também as opgdes que tém vindo a ser
tomadas tendem a perpetuar as estruturas tradicionais em que assenta — os
hospitais psiquiatricos. Mesmo os «centros de salde mental» criados em 1978
(a maior parte deles aproveitando instalagées de albergues de mendicidade,
0 que &, pelo menos, simbdlico da mentalidade que presidiu & sua criagdo. . .)
tendem a funcionar & imagem e semelhanga daquelas instituicées.

Ora, as recomendagdes quer do Conselho da Europa quer da Organiza-
¢do Mundial de Saude apontam exactamente na direcgédo oposta: atribuicdo

('5) Na realidade (v. nota 11), o diferencial seria de 56 100 contos, o que reforga a nossa
argumentagao. :
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de prioridade & promocgéo de salide mental implementando uma rede compreen-
siva de servigos abertos a comunidade onde se inserem. Os principios actual-
mente defendidos vdo também no sentido de articular/integrar eficazmente o
subsistema de salde mental com os restantes subsistemas de salde (cuida-
dos primarios em salde mental) nos trés niveis de prevengdo — primario,
secundario e terciaric —, dando especial énfase a reintegracdo social do
doente.

A avaliag¢ado economica da adopg¢éo desta orientagdo exige a ultrapassa-
gem de importantes dificuldades metodolégicas e deficiéncias de informagéo.
Para além disso, a dicotomia criada em Portugal entre cuidados primarios e
diferenciados introduziu um constrangimento quanto a exequibilidade das pro-
postas de reforma do subsistema da saide mental.

No entanto, e porque esta solugdo, embora exigindo um certo esforgo ini-
cial, sobretudo de investimento, pode proporcionar inegaveis vantagens eco-
némicas e sociais a médio e longo prazos, julgamos que se deverd desde jé
optar pela alteracdo do padrdo organizacional existente no sentido da desins-
titucionaliza¢dao do subsistema.

As propostas feitas para as areas metropolitanas — centros de salde
mental — apenas esperam gque da conjugacdo de varias variaveis:

1) Formulagdo de uma politica de saude mental;
2) Fontes de financiamento;
3) Processo de gestdo (racional, sem descontinuidades),

se desencadeie o processo da sua implementagéo.
Isto implica que sejam privilegiadas as areas de (°):

1) Formacédo de pessoal;
2) Desenvolvimento dos servigos comunitarios;
3) Reabilitagéo.

(16) V. a proposta de reforma dos servigos de saude mental para a Grécia, em Commis-
sion of the European Communities (1984), designadamente os custos da sua implementagéo (p. 71).
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ANEXO

QUADRO N.° 1
Comparagéo internacional

Parte dos gastos em salde mental nos gastos totais em salde

Ano
et refe?gncia perceEnTagem

Suécia (™) ... 1975 21
Irlanda. ... .. .. 1979 13,3
Reino Unido . ... .. ... . .. 1977/1978 9,5
Noruega ... ... { 1976 10.7

1978 9
Estados Unidos (*) .. ... ... ... 1975 8
Portugal (**) .. .. 1983 2,84

(*) Conseil de L’Europe, Conférence des Ministres Européens de la Santé — L’'Avenir de la
Santé Mentale — Premier rapport — Promotion de La Santé Mentale, Estocolmo, 16-18 de Abril
de 1985.

(**) GAPS.

Nota. — Os gastos em salide mental em Portugal em 1983 por nés considerados nao incluem as transferéncias para o
sector privado nem os SMS.

Fonte: OMS, Regional Meeting of National Mental Advisers, Bielfield, 26-30 de Novemnbro
de 1979.
QUADRO N.° 2
Estrutura de custos dos hospitais psiquiatricos e centros de saliide mental

(Em percentagem)

Anos O':Sgﬁ_ Pessoal Consumo Investimentos Total

w970 { HEP 56,1 42,4 1,5 100
CSM 55,8 42,9 1,3 100

1972 { HEP © 674 32 0,6 100
CSM 52 19,1 28,9 100

1974 { HEP 67,7 30,8 15 100
CSM 73,9 25,3 0,8 100

1976 . ... { HEP 68,5 27,5 4 100
CSM 61,6 32,9 55 100

1978 { HEP 67 25,6 7.4 100
CSM 59,5 33,1 7.4 100

1980 ... { HEP 65 23,6 11,4 100
CSM 62 23,7 14,3 100

1982 . . { HEP 64,8 26,3 8,9 100
CSM 65,9 289 5,2 100

1983 ... { HEP 73,6 23,4 3 100
: l CSM 72,6 22,8 4,6 100

HEP — Hospitais especializados psiquiatricos.
CSM — Centros de saude mental.
Fonte: GAPS.
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QUADRO N.° 3

Previsdo da prevaléncia média anual
de perturbagbes psiquiatricas por centro de salide mental
em 1990, utilizando a estimativa de GOLDBERG, D., e HUXLEY, P. (%)

. Populaga = =
orevisios s Sren S opmn sctal resigene om 1900 |, PORISGE PR esee
do Hospital de Miguel Bombarda "geasr:é dgon?:rﬂgf psiquidtrica conspicua | doenga psiquidtrica
Centro de Saude Mental de Miguel Bom-
barda (1.° Bairro) ........... ... .. 241900 33 866 4112
Centro de Saide Mental de Cascais/Sinta
Qcidental ........................ 232 200 32 508 3947
Centro de Saude Mental de Lisboa/Oeiras 237 000 33180 4029
Centro de Saude Mental de Almada/Se-
simbra . ..... .. ... B 266 700 37 338 4534
Centro de Saude Mental de Barreiro/Mon-
tijo. ... .. 226 500 31710 3850
Total ............ 1204 300 168 602 20 472
(1) Ver GOLDERBERG, D., ¢ HUXLEY, P. (1980).
QUADRO N.° 4

Estrutura previsivel da procura de cuidados nos centros de saide mental

Centros de salde mental
da area de cobertura
do Hospital
de Miguel Bombarda

Populagao Numero Ndmero Namero Numero -~
com doengas de de de . de
psiquiatricas consuitas (') urgéncias (') | internamentos (") | internamentos ()

Centro de Saude Mental
de Miguel Bombarda

(1.° Bairro) .......... 4112 3796 152 - 164 25
Centro de Salde Mental
de Cascais/Sintra Oci-
dental . . .. .. ... ... .. 3947 3643 146 158 24
Centro de Salde Mental de
LisboalOeiras. ... ... .. 4029 3719 149 161 24
Centro de Saude Mental de
Almada/Sesimbra .. . .. 4534 4185 168 181 27
Centro de Salde Mental de
Barreiro/Montijo. .. .. .. 3850 3553 142 154 23
Total ... .. .. 20 472 18 896 757 818 123

(1) Estrutura da procura de cuidados de saude mental na area metropolitana de Lisboa em 1981 [v. RIBEIRO, N. A,
et al. (1983), anexo 10.B.2.3.2.1].
(2) Internamentos utilizando a prevaléncia média anual estimada por Goldberg e Huxley, op. cit.
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BARRQOS, C_ar/os; PINTO, Carlos Gouveia; RIBEIRO, Nuno Afonso. —
Alternativas de padrdes organizacionais em saide mental numa pers-
pectiva de eficiéncia econémica.

O objectivo deste artigo € comparar, sob o ponto de vista da eficiéncia, o padrao organiza-
cional de prestagao de cuidados de saude mental existente — hospitalo-céntrico— com o padrao
desinstitucionalizado, baseado em centros de salde mental, na area metropolitana de Lisboa.

Comega-se por fazer uma breve andlise dos gastos em salde mental em Portugal no periodo
de 1970-1984. Em particular aborda-se a parte destes nos gastos totais em saiude, bem como a
sua estrutura.

E neste contexto que se comparam os custos financeiros do subsistema actual com a alter-
nativa proposta, tendo como horizonte 0 ano de 1990.

Como conclusdes gerais, verifica-se que a implementagdo dos centros de saide mental indu-
zird menores custos a medio e longo prazos, implicando, no entanto, uma reforma profunda do
subsistema de saude mental.

BARROS, Carlos; PINTO, Carlos Gouveia; RIBEIRO, Nuno Afonso. — An
Economic Efficiency Approach to Alternative Organizational Patterns
in Mental Health.

The purpose of this paper is to compare, using the efficiency approach, the existing organi-
zational pattern of the mental health care service in the Greater Lisbon area — hospital centered —
with the non-institutionalized one, based on Portuguese mental health centers, in the greater
Lisbon area.

We start by briefly analysing the evolution of public expenditure in mental health care in
Portugal from 1970 to 1974. In particular, we analyse the weight of this expenditure in relation
to total public expenditure in health care, as well as its internal structure.

It is in this context, that we compare the financial costs of the present sub-system with those
implied by the alternative model refering to 1990.

We conclude that the implementation of mental health centers will lead to lower overall costs
in the medium and long terms, thougt implying a vast reform of the mental health sub-system.
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