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Resumo

O plancamento de satide na Alemanha esta amplamente determinada pela es-
trutura corporativista e descentralizado do seu sistema da satde. Desde o inicio,
o Estado terceirizou fungdes centrais de decisao e diregiao a orgaos de carater
publico sem fins de lucro que representam os compradores e os prestadores de
satde, ou seja os seguros sociais obrigatorios de doenga e hospitais, medicos
da atengao ambulatoria e colégios medicos. Estes organismos atuam segundo
alguns principios fundamentais como solidariedade, paridade, subsidiariedade e
autogoverno, isto ¢ trata-se de orgaos autonomos de afiliagao obrigatoria e au-
toadministrados. Enquanto o Governo define o marco legal, a diregao operativa
do sistema e a concretizagao das regulagdes ficam a cargo da auto-governanga.
As associagdes tém o mandato legal de participar ativamente no planeamento
e na diregdo do sistema. O 6rgao ndo governamental maximo e mais influente
do sistema de satide alemao ¢ a Comissao Conjunta Federal composta por igual
quantidade de representantes das caixas sociais e dos provedores. A comissao
estipula as regras comuns a todos os niveis de cuidados médicos, orientagoes
para a garantia da qualidade e orientagdes processuais para o planeamento; aci-
ma de tudo ¢ responsavel pelo pacote de beneficios do seguro social obrigatorio
de doenga. Se por um lado o corporativismo assegura um alto nivel de partici-
pagao e legitimidade, por outro dificulta a implementagao de politicas baseadas

na evidéncia que estejam de acordo com as prioridades sanitarias.
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Abstract

Health planning in Germany is largely determined by the corporatist and de-
centralised structure of the healthcare system. From the very beginning, the
State has outsourced central decision-making and management functions to
public, non-profit bodies representing purchasers and providers, i. e. compul-
sory social health insurance schemes and hospitals, outpatient care physicians
and medical colleges. These organisations operate according to fundamental
principles such as solidarity, parity, subsidiarity and self-government, that is
they are autonomous and self-governed bodies with mandatory affiliation.
While the government defines the legal framework, the system of self-go-
vernance is responsible for the operational steering of the healthcare system
and the implementation of regulations. Corporatist associations have the legal
mandate to actively participate in the planning and guidance of the system. The
highest and most influential non-governmental body in the German health
system is the Joint Federal Commission consisting of equal numbers of repre-
sentatives from social insurance funds and providers organisations. The com-
mission stipulates common rules for all levels of medical care, quality assuran-
ce guidelines and procedural guidelines for planning; over all is responsible for
the benefits package of the social health insurance schemes. While corporatism
ensures a high level of participation and legitimacy, it also hampers the imple-

mentation of evidence-based policy measures according to health priorities.
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1. Desenvolvimento historico
do sistema alemao de saude

O Codigo dos Seguros Sociais emitido em 1883 considera-
-se geralmente o ponto de partida do sistema do Seguro
Social Estatuario de Doenga na Alemanha e, por ultimo,
também do sistema de satide alemao. Na verdade, o entao
Chanceler Otto von Bismarck nao comegou do zero: o seu
merito foi essencialmente ter criado um quadro uniforme
para todos os regimes de protegao social pre-existentes
que em parte remontavam ate a Idade Media [1: 4f]. O que
se conhece hoje como o sistema de seguro social alemao
surgiu de uma série de mudangas legislativas incrementais
que estabeleceram uma rede de fundos seguradores da
satide parcialmente obrigatorios para grupos de trabalha-
dores em distintos sectores [2: 1560f]. E assim que naquela
¢poca existiram mais de 36.000 fundos de seguro de satde
pelo pais os quais, no inicio, s6 cobriram uma parte menor
da populagao do pais centro-europeu.

Vale a pena destacar que o seguro social de satide ¢ parte
de um amplo sistema de protegao social, garantida prin-
cipalmente atraves de cinco ramos de seguros sociais que
partilham caracteristicas e principios basicos: alem do
seguro-doenga existem o seguro de aposentadoria, o segu-
ro de desemprego, o seguro de acidentes de trabalho (fi-
nanciado exclusivamente pelos empregadores) e o seguro
para cuidados de longa duragao. A assisténcia social, outro
eixo da protegao social alema que assegura um rendimen-
to minimo, foi regida por principios distintos daqueles do
seguro social, mas recentemente fundida com o seguro de
desemprego.

Tiveram de passar varias decadas ate que o sistema alemao
de seguro social estatuario (ou obrigatorio) de doenga (Ge-
setzliche Krankenversicherung - GKV) conseguisse alcangar o
nivel e a relevancia que tem hoje [2: 1563]. Atraves duma
expansao gradual, o sistema de seguros sociais de doen-
¢a ampliou paulatinamente o nimero de beneficiarios,
o pacote de beneficios cobertos e a cobertura financeira
dos cuidados de saude, e 50 a partir de 1970 comegaram
a proteger a totalidade da populagao.' Desde o inicio da
implementagao do sistema bismarckiano ate a realizagao
da cobertura universal (UHC) segundo o conceito da Or-
ganizagao Mundial da Satide [3: 14] passaram nao menos
de oitenta anos.

Alcangada a cobertura universal, a politica de satide na
Alemanha comegou a transformar-se fundamentalmente a
partir da decada de 70 do seculo passado. O largo periodo
expansivo transformou-se rapidamente numa fase de con-
tengao de custos manifestando-se em trés grandes tendén-
cias, acompanhadas de um foco crescente no controlo de
qualidade e seguro:

1. Crescente subordinagao dos gastos de saude a renda
disponivel dos seguros sociais de doenga e priorizagao da
estabilidade das taxas de contribuicao;
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2. Reforgo cuidadoso dos compradores — seguros pu-
blicos de doenga - em relagao aos prestadores de servigos
(acordos contratuais inovadores, competi¢ao entre fundos
de seguro obrigatorio de saude);

3. Tendéncia geral para a privatizagao dos custos dos cui-
dados de satde (exclusao de servigos, copagamentos).

2. Antecedentes do planeamento
de satide

Do ponto de vista do planeamento em saude vale a pena
destacar que o desenvolvimento incremental acontecia
surpreendentemente com independéncia de todas as di-
namicas politicas que existiram durante as décadas trans-
corridas entre 1883 e 1970. O sistema de seguro social
de doenga alemao caracteriza-se por uma impressionante
continuidade e alta estabilidade da estrutura sob diferen-
tes governos, desde o Império Alemao, passando pela pri-
meira democracia da Republica de Weimar e pelo regime
fascista do nacional-socialismo, a fundagdo da Republica
Federal de Alemanha até a incorporagao da Republica Fe-
deral Alema com 17 milh&es de usuarios adicionais [4: 11;
2:1576].

Neste contexto vale a pena destacar dois factos importan-
tes para o desenvolvimento do sistema de saude alemao
e dos mecanismos de plancamento existentes na atualida-
de. O primeiro factor relevante foi que a profissao medica
conseguiu maior independéncia politica e autonomia pro-
fissional como recompensa especial pelo seu forte apoio ao
regime nazi; a situagao privilegiada deste grupo profissio-
nal e das suas organizagdes mantem-se até hoje. Em segun-
do lugar temos que destacar a expansao coroada de éxito
em todas as trés dimensoes da cobertura de sade univer-
sal, a saber: cobertura da totalidade da populagao, amplo
pacote de beneficios e quase completa protecao financeira.
Até hoje o cidadao pode escolher livremente os medicos
e os hospitais onde quer procurar tratamento. A univer-
salizagdo da cobertura em satide complementou-se com
grandes investimentos na infraestrutura sanitaria a partir
de 1970. Na atualidade, a Alemanha ocupa o terceiro lugar
no ranking mundial de gastos publicos em satde.

Contudo, 56 desde 1992 existe a obrigagao geral de ter se-
guro de satide na Alemanha para todos cidadaos e residen-
tes. Anteriormente esta obrigatoriedade limitava-se aos ci-
dadaos que dispunham de um salario ate um determinado
nivel; pessoas de maior rendimento com vencimentos aci-
ma do nivel definido por lei podiam afiliar-se voluntaria-
mente a um seguro publico, contratar um seguro privado
(saindo assim do sistema publico), ou ficar sem seguro de
satde. Aqueles que tém um rendimento acima do limite
estipulado pelo governo podem ainda hoje optar por um
plano de satide privado.” O mesmo ¢ valido para trabalha-
dores independentes e funcionarios publicos. Neste caso,



o leque de coberturas e os custos mensais com o plano
podem variar bastante.

Apesar da coexisténcia com um subsistema privado, o sec-
tor publico cobre quase 90% da populagao residente no
pais e ¢ portanto de longe 0 mais importante sector, nao so
dentro do sistema de financiamento de saide mas também
na politica sanitaria alema. Sao as seguradoras publicas que
participam no autogoverno conjunto de cornpradores [S
provedores e formam parte do planeamento estrategico e
politico do sistema. Como o sistema publico ¢ muito mais
importante nao s6 no que diz respeito a cobertura popu-
lacional e a produgdo de servigos de satide mas tambeém
como entidade de planeamento, condugao e controlo do
sistema de satide alemao, o presente artigo concentra-se
neste subsector. Pois os seguros privados, por seu lado,
navegam no canal preparado pelo sistema publico, com
excegao do respeito pela determinagao das tarefas de con-
tribui¢ao segundo as expetativas de lucro da industria se-
guradora privada.

Contudo, na provisao de servigos médicos existe uma mis-
tura de facilidades publicas, privadas, sem (p. ex. hospitais
pertencentes a ordens religiosas ou a ONG caridosas) e
com fins lucrativos, na area da assisténcia hospitalar ¢ um
forte predominio de consultorios medicos privados no
ambito dos cuidados ambulatorios, complementados por
um pequeno sector de satide publica provido pelos de-
partamentos de satide estatais a cargo dos municipios. En-
quanto todos os prestadores de servigos de satde partici-
pam ativamente nos processos de planeamento em satde,
por parte dos compradores sdao exclusivamente as segura-
doras publicas que formam parte dos respetivos processos.
Por isso, todas as consideragGes a respeito do planeamento
em satde alemao podem limitar-se ao sector comprador
publico representado pelos seguros sociais de doenga.

O sistema de protecao social de satide na Alemanha esta
baseado no principio da cobertura obrigatoria fundamen-
tada na contribuigao para o seguro social de doenga, isto ¢:
cada um paga um valor correspondente ao seu poder de
compra e tem acesso aos servigos de satide de acordo com
as necessidades. Portanto, o sistema segurador ptblico de
satde na Alemanha operacionaliza o principio de solida-
riedade — pelo menos para os grupos com rendimentos
inferiores ou medios. Enquanto este principio so6 se aplica
para salarios até ao limite superior de avaliagio da con-
tribui¢do,’ todo o rendimento acima de 4.350 € mensais
(equivalente a 52.200 € anuais, dados para o ano 2017),
e além disso todo o rendimento que nao seja laboral, esta
isento da contribuigao para o seguro social de doenga. Por
isso, a classe socioeconémica superior nao participa no fi-
nanciamento do sistema segurador de doengas de acordo
com a sua capacidade de pagamento porque ou pode sair
do sistema publico ou s6 contribui com uma parte menor
que ¢ os 14,6% obrigatorios.

Outra das caracteristicas basicas do sistema ¢ a pluralidade
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de organizacoes responsaveis pela protegao social de satde.
O Seguro Social Obrigatorio de Doenga ¢ composto por
distintos tipos de Caixas de Seguro Social de Doenga his-
toricamente organizados por ramo de produgao, empresa,
profissao ou regiao e classificados em oito tipos. Em 2017,
existem na Alemanha 117 Caixas; entre estas, 11 sao lo-
cais (Allgemeine Ortskrankenkassen-AOK), 93 de empresas
(Betriebskrankenkassen-BKK), 6 de corporagoes de artes e
oficios (Innungskrankenkassen—IKK), 6 substitutas para em-
pregados ou operarios (Ersatzkassen), 1 caixa rural, de sil-
vicultura e de horticultura (Krankenkasse fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau) mais 1 caixa conjunta dos mineiros
(ex Bundesknappschaft), de marinheiros (ex Seekasse) e do
caminho de ferro (ex Bahn) (Knappschaft-Bahn-See) [5: 1].
Embora o nimero de caixas do seguro social de doenga
esteja a diminuir de modo intenso nos Gltimos anos,* em
consequéncia da intensificagdo do processo de concentra-
¢ao, que foi potenciado pela introdugdo dos mecanismos
de competigdo, a pluralidade do sistema continua a ser
uma das suas caracteristicas.

O sistema ¢ composto por diferentes seguradoras publicas,
todas obrigadas a assegurar todos os requerentes que dese-
jem afiliar-se. Cada um dos planos publicos de satide tem
que cobrir o catalogo obrigatorio de servigos determinado
pelos centros decisores do sistema de autogoverno conjun-
to, mas tem o direito a acrescentar o pacote de beneficios
com base numa decisdo autonoma do conselho de admi-
nistragao da respetiva caixa de doenga. No principio, tam-
beém existe paridade no financiamento dos seguros sociais
de doenga porque empregador e empregado partilham as
contribui¢des dos planos em partes iguais.” O financia-
mento paritario reflete-se numa participagao direta e igua-
litaria de empregadores e funcionarios no autogoverno das
caixas do seguro social de doenga. Os seus conselhos de
administragao sao responsaveis pelas principais fungoes
como a eleigao e supervisao da dire¢ao, tomada de decisao
sobre o orgamento e a fusao com outros seguros, e conces-
sao de beneficios adicionais (alem do pacote obrigatorio).
Os membros dos conselhos de administragao sao escolhi-
dos atraves de elei¢des sociais por parte dos empregadores
e sindicatos em representagio dos parceiros contribuintes.
Portanto, o controlo obedece ao principio de autogover-
no sob supervisao legal do Governo, ou seja: a tomada de

1 - Excepto os grupos de pessoas isentas da obrigagio e autorizadas a contratar um
seguro privado de saude (veja em baixo).

2 -Vale a pena destacar que a Alemanha, junto com o Chile, ¢ o nico pais membro
da Organizagao de Cooperacio e Desenvolvimento Economico (OCDE) com sis-
tema bismarckiano de satde que permite as pessoas dos estratos socioeconomicos
mais altos sairem do sistema piblico ¢ comprarem uma apolice privada de seguro
de satide. Atualmente, um em cada dez cidadaos na Alemanha tém um seguro priva-
do de satide enquanto que 89% estao cobertos por um seguro publico.

3 - No ano 2017, o limite superior da avaliagio da contribui¢ao ao seguro social
de doenga esta fixada em 52.200 € de salario anual equivalente a 4.350 € mensais.
4 - Enquanto em 1970 havia ainda 1.815 seguros sociais de satide, em 1990 o name-
ro ja tinha reduzido para 1.147 e até 2000 a 420 [4: 72]; hoje existem apenas 117
caixas publicas de doenga [5: 1].
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decisao no interior das seguradoras piblicas ¢ responsa-
bilidade dos seus conselhos de administragdo, compostos
de forma paritaria por representantes de empregadores e
trabalhadores.

3. Principios basicos do planeamento
em saude

A Alemanha ¢ uma republica parlamentar federal com-
posta por 16 Estados constituintes (os Linder, incluin-
do trés cidades-estado e 13 estados ndo-cidades) com
clara separagao dos poderes estabelecida na Consti-
tuigdao: Os Lander tém responsabilidade exclusiva para
duas fungdes fundamentais do Estado: seguranga in-
terna e educagdo. Além disso, os Estados federativos
participam ativamente no planeamento doutras areas
politicas atraves da legislagao concomitante. E no sec-
tor da satide, o planeamento e financiamento de inves-
timentos da infraestrutura hospitalar ¢ competéncia
dos Lander, assim como a supervisao das organizagdes
provedoras e financiadoras a nivel regional. Os muni-
cipios, por seu lado, organizam o servigo publico de
satide que presta beneficios sanitarios de prevengao e
controlo de doengas a nivel populacional.

As responsabilidades de planeamento e regulagao no
sistema de satide alemao ndo estao so sujeitas a des-
centralizagao e separagao de poderes entre o Gover-
no federal, os Linder e os municipios mas também ao

Fig. 1: Geografia da Alemanha
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principio de subsidiariedade. Este conceito, derivado
da doutrina social da Igreja Catolica, que ¢ tambem
fundamental no funcionamento da Unido Europeia,
significa que as tarefas e decisoes politicas devem ser
delegadas ao nivel mais imediato ou local que seja ca-
paz de realiza-las de forma efetiva. No sector da saa-
de, isto implica a delegagao de competéncias de orien-
tacdo e dire¢do a niveis descentralizados e especiali-
zados. Assim, o papel do Governo ¢ principalmente
de suporte para as institui¢oes executoras do sistema
satde, que em vez de operar de forma subordinada
desempenham o papel principal de planeamento, de-
cisdo e diregao da politica de satde [6: 171].

E uma particularidade especifica do sistema de satde
da Alemanha que o planeamento e a condugao opera-
cional nao sejam de responsabilidade do Governo mas
de diversas organizacoes ptblicas ndo-governamentais
de direito publico. Enquanto o marco geral esta re-
gulado por leis federais especializadas (e parcialmen-
te pela legislagao dos Lander),® o papel do Governo
restringe-se ultimamente a regulamentagao geral, ao
controlo e a supervisao do sistema. Todas as tarefas
e responsabilidades de organizacao, concretizacao de
detalhes, implementagao e diregao operacionais estao
terceirizados a corporagdes publicas nao-governa-
mentais com autonomia organizacional e financeira
que atuam em nome do Estado. A atuagao dos Seguros
Sociais de Satde — geralmente denominadas Caixas de
Doenga - e o cumprimento das responsabilidades le-
galmente atribuidas ¢ vigiada pelo Estado atraves de
orgaos dos Ministerios da Satide e do Trabalho e Or-
dem Social e pelo Departamento Federal de Seguros
(Bundesversicherungsamt).

O sector da satide alemao ¢ o arquétipo de um sistema
corporativista descentralizado onde o Estado delega
poderes e competéncias de decisao a organiza¢oes ou
corporagdes legalmente mandatadas, ptblicas, mas
nao governamentais, ¢ autogovernadas dos grupos
funcionais mais relevantes de um sistema de saude
alem da mera regulagdo ou gestao (stewardship), isto
¢ compradores (purchasers) e prestadores (providers)
[7: 3]. No sistema alemao de satde, a primeira cate-
goria esta representado pelas caixas do seguro social
de doenga, ¢ a segunda abarca as corporagoes legais
dos distintos grupos de prestadores que fornecem
servigos de saude a populagao assegurada, a saber os
Conselhos Médicos Gerais, as Associagdes de Medi-
cos (Dentistas / Psicoterapeutas) do Seguro Social de
Doenga (ou Associagdes de Médicos Credenciados das
Caixas) e as Federagoes Hospitalares. O proximo ca-
pitulo apresenta brevemente os orgaos corporativistas
que desempenham um papel importante no sistema
de satde alemio.



4. As Corporag(”)es autonomas
de direito pablico’

A corporagao de compradores ou financiadores com-
poem-se do conjunto dos seguros sociais estatutarios de
doenca. Em dezembro 2016 existiam 117 caixas sociais a
nivel nacional e regional que concediam protegao social de
satde a quase 72 milhdes de residentes na Alemanha [5:
78, 83]." As suas tarefas principais sao:

1. Cobranga das contribuigoes obrigatorias dos segura-
dos e a sua transferéncia para o Fundo Nacional de Satde
que junta os recursos para a saude provenientes de distintas
fontes (contribuigdes, impostos gerais, subsidios);

2. Recegdo e gestao dos reembolsos transferidos do Fun-
do Nacional de Satde a cada seguro de acordo com o perfil
de risco dos beneficiarios;

3. Remuneragao dos prestadores de servigos de saude
(em espécie) mais pagamento em caso de doenga e gravi-
dez (em dinheiro).

Além dessas competéncias técnico-financeiras fundamen-
tais para o funcionamento do sistema da satide, as caixas de
seguro social de doenca, atraves das suas federagoes regio-
nais e nacionais, participam nas negociagdes coletivas com
os orgaos corporativistas dos provedores, representando
os interesses dos seus beneficiarios, ou seja os segurados do
sector publico. A sua contraparte nas negociages coletivas
5o as organizagoes legais dos distintos prestadores de sat-
de organizados de acordo com o nivel de cuidados medi-
cos. O grupo profissional dos medicos esta organizado em
17 associagbes regionais (1 por Land, 2 para a Renania do
Norte-Westphalia) denominados Conselhos Medicos (Arz-
tekammern). A filiagao ¢ obrigatoria para todos os medicos
ativos exercendo a sua profissio. Os conselhos regulam e
resolvem todas as questdes profissionais e vocacionais in-
cluindo a garantia da qualidade, a qualificagao profissional
¢ a especializagao meédica de pos-graduagao.

Além disso, existem 17 Associagoes de Médicos (Dentis-
tas) Credenciados das Caixas (Kassen(zahn)arztliche Vereini-
gungen) e 17 Associagdes de Psicoterapeutas com filiagao
obrigatoria para todos os prestadores de servigos medicos
ambulatorios, ou seja para todos os medicos, dentistas e
psicoterapeutas com consultorio proprio que atendem
pacientes cobertos por uma das caixas publicas. As asso-
clagbes tém o mandato contratual para salvaguardar os cui-
dados de ambulatorio em todo o pais. Tambem sao respon-
saveis pela canalizagdo do pagamento dos prestadores em
ambulatorio e das transferéncias da remuneragao para os
seus membros com base no acordo coletivo entre as caixas
do seguro social de doenga e as associagoes que regulam a
atengdo coletiva e o pagamento total numa regiao.

Pela sua parte, a filiagdo as 16 Associagdes Hospitalares
(Krankenhausgesellschaften) —uma por cada estado federal - &
voluntaria para os prestadores de servigos de internamen-
to medico legalmente admitidos nos planos hospitalares
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dos Linder. As associagdes representam os prestadores hos-
pitalares nas negociagoes com as caixas de doenga referen-
tes a todos os assuntos relacionados com o internamento.
Os resultados das negociages coletivas sobre a provisao
e remuneragao de acordo com um sistema de pagamento
associado a diagnostico, sao obrigatorios para ambos par-
ceiros. Quanto ao pagamento dos servigos prestados, esta
a cargo das caixas de doenga, os Lander estao diretamente
incumbidos do planeamento hospitalar e dos custos de in-
vestimento e manutengao das instalagdes hospitalares.

5. Governo conjunto

O principio de autogoverno foi incorporado no sistema de
seguros sociais estatuarios de doenga alemao desde a sua
criagdo em 1883 [2: 1575]. Dentro do marco estipulado
pela legislagao geral e especifica na area da prestagao e pro-
teqao social de satde, toda operacionalizagdo e concreti-
7agao estao a cargo do sistema de autogoverno conjunto
ou administragao autonoma. Deste modo, o planeamento
esta sujeito as negociages coletivas entre as representa-
¢oes corporativistas dos compradores e dos prestadores de
cuidados de satde, ou seja entre as organizacdes das caixas
do seguro social de doenga e os 6rgaos hospitalares, dos
cuidados de ambulatorio e conselhos medicos que nego-
ceiam e celebram contratos sobre cuidados médicos e re-
muneragao dos prestadores [8: 2269f].

Pelo seu funcionamento, o sistema de autogoverno do sec-
tor da sade abarca uma série de comités conjuntos com
representagao paritaria em ambos os grupos, ou seja com
nimero igual de representantes de compradores e de for-
necedores. Vale a pena mencionar os seguintes orgaos:

e Comissao Conjunta Federal (gemeinsamer Bundesaus-
schuss-gBA): Orgéo maximo do sistema autogovernado de
satde na Alemanha (veja abaixo).

e Comissao de Avaliagio Medicos (Bewertungsausschuss
Arzte): Grémio composto por trés a trés representantes da
Associacao Federal dos Médicos das Caixas e da Federagao
Maxima das Caixas Sociais que acorda de forma obrigato-
ria para ambos parceiros regulamentos gerais e o volume
da remuneracdo da aten¢ao ambulatéria.

5 - Na verdade, o principio de paridade esta atualmente limitado pelo facto que os
seguros poderem cobrar uma contribuigio adicional no caso dos rendimentos com
base nas contribuigdes oficiais ndo serem suficientes para cobrir os gastos ao longo
do ano. Esta contribui¢ao suplementar, que em 2016 estava numa média de 1,1%
dos salarios, fica exclusivamente por conta dos empregados ¢ trabalhadores, ou
seja: os patroes estdo completamente isentos de participar nessa quota adicional e
com isso dos aumentos dos gastos da atengdao médica.

6 - As defini¢oes e regulamentagdes basicas estao definidas pelo Codigo Social (So-
zialgesetzbuch — SGB) que ¢ um corpo de lei federal do qual os Codigos 5 (SGB-
-V) sobre o Seguro Social de Doenga, o Codigo 9 (SGB-IX) sobre Reabilitagdo e
Participagdo de Pessoas com Deficiéncias, e o Codigo 11 (SGB-XI) sobre o Seguro
Obrigatorio de Cuidados de Longo Prazo tém particular relevancia para a satide

7 - Para mais detalhes veja Busse & Blimel 2014: 17ff.

8 -34.421.237 homens e 37.529.521 mulheres; 38.982.197 membros contribuin-
tes mais 16.146.348 (BMG 2016: 80f)
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® Instituto para o Sistema de Remuneracao Hospitalar
(Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus-InEK): Socieda-
de anonima de responsabilidade limitada sem fins lucrati-
vOs que presta apoio as caixas e aos hospitais para estabe-
lecer os Grupos Relacionados com Diagnosticos (Diagnosis
Related Groups - DRG), implementar um sistema de codifi-
cagdo e calcular as ponderagoes, adjudicagtes e redugao de
pagamentos.

Além disso existem varios comites de arbitragem a nivel
federal e estadual, compostos de forma paritaria por dele-
gados nomeados pelos parceiros e por membros imparciais
que entram em agao quando os 6rgaos corporativistas nao
conseguem chegar a acordo.

Desde 2008, o 6rgao nao governamental maximo e mais
influente do sistema de sadde alemio ¢ a Comissio Con-
junta llzederal — gBA de acordo a sua abreviatura em ale-
mao. E o gremio resolutivo mais importante do sistema e
tem a competéncia para concretizar todas as tarefas dele-
gadas ao nivel corporativista [9]. Atraves das suas diretrizes
o gBA determina diretamente o catalogo de servigos das
caixas de seguro social de doenga para mais de 70 milhoes
de beneficiarios (e desta maneira também, indiretamente,
o pacote coberto pelas seguradoras privadas), e do mesmo
modo quais os servigos medicos reembolsados pelos se-
guros publicos. Alem disso, a Comissao Conjunta Federal
acorda medidas de garantia de qualidade para os cuidados
de saide em regime ambulatorio e hospitalar; tambem de-
senvolve e promove novas formas de cuidados e servicos
de satide e os correspondentes projetos de investigagao
atraves do seu Comiteé de Inovagao [10].

Os gremios da Comissao Conjunta Federal sao compostos
por um numero mpar de membros com direito a voto,
com paridade de representantes da Associagao Federal de
Seguros de Doenga e dos orgaos corporativistas de presta-
dores (Associagdes de Médicos, Dentistas e Psicoterapeu-
tas Credenciados das Caixas, Associagbes Hospitalares),

Presidente (imparcial) + 2 membros imparciais

5-7 representantes dos seguros sociais de doenga
enviados pela Federagdo superior das caixas

5-7 representantes dos provedores
segundo o tema a tratar

maximo 5 representantes dos usudrios / pacientes
(s6 com direito a consultas e requerimentos)
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respetivamente, mais trés membros neutros. Estao man-
datados e sao responsaveis por decidir sobre o pacote de
beneficios e a qualidade dos cuidados. A eles juntam-se ate
cinco representantes de organizagdes de utilizadores ou
pacientes sem direito a voto, mas com participagao ativa
porque tém o direito de opinar, fazer consultas e solicitar
pesquisas adicionais.

A base juridica para o trabalho do gBA ¢ o Livro
Cinco do Codigo Social Alemao (SGB V) que espe-
cifica os mandatos e responsabilidades da comissao,
a nomeagao dos seus membros, a participagao dos
utilizadores, a inclusao de terceiros, bem como o
marco geral das estruturas e procedimentos da co-
missao. Nos seus estatutos e regras de procedimento
aprovados pelo Ministerio Federal da Satude, o gBA
definem-se os detalhes dos regulamentos estatuta-
rios [11]. Quanto as decisdes sobre beneficios co-
bertos pelo sistema de seguros sociais estatuarios
de doenca, ¢ o gBA quem interpreta e concretiza os
requisitos legais estabelecidos no Codigo Social que
exige que os servigos prestados e remunerados sejam
“suficientes, adequados e eficientes” (§12 SGBV).

A comissao estipula as regras comuns para todos os
niveis de cuidados medicos, orientagdes para a ga-
rantia da qualidade e especificagdes processuais para
o planeamento e, sobre tudo, a decisdo sobre o paco-
te de beneficios que todas as caixas de seguro social
de doenga tém de cobrir. Todo o procedimento diag-
nostico e terapéutico inovador tem que ser aprovado
pela Comissao Conjunta Federal partindo do prin-
cipio que tem que provar necessidade medica, per-
tinéncia ¢ eficiéncia. As decisdes do gBA apoiam-se
nas analises e pesquisas sistematicas realizadas por
institui¢des publicas, principalmente o Instituto de
Qualidade e Eficiéncia no Sector da Satde (Institut
fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen-
-IQWiG), o Instituto de Promogao e Pesquisa da
Qualidade Aplicadas no Sistema da Satde (Institut
fiir Angewandte Qualitdtsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen-AQUA) e o Instituto de Controlo
da Qualidade e Transparéncia no Sistema da Satde
(Institut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen — IQTIG). Como institui¢do cientifica
profissionalmente independente, com capacidade ju-
ridica e cientifica, o IQWiG investiga os beneficios
e prejuizos de intervengdes medicas. Mediante re-
latorios cientificos e informagdes em saude, o ins-
tituto difunde, de forma facilmente compreensivel,
conhecimentos sobre as vantagens e desvantagens
dos métodos diagnosticos e terapéuticos.” O Insti-
tuto AQUA ¢ uma consultoria e empresa de pesquisa
profissional independente que se dedica a elaborar
conceitos de satde, estrategias aplicadas a promo-
¢ao e garantia de qualidade, investigacao cientifica de



qualidade e a implementagao de projetos complexos.
Finalmente o Instituto de Controlo da Qualidade e
Transparéncia no Sistema da Satide estabeleceu-se em
2015 como institui¢ao cientifica independente; apoia
em primeiro lugar o gBA, mas tambem o Ministerio
Federal da Satide com a sua experi¢ncia numa série de
tarefas de garantia da qualidade dos cuidados medicos
e participa na implementa¢do de procedimentos de
controlo externo de qualidade [9].

Apesar de estar sujeita a supervisao estatutaria do
Ministerio Federal da Satde, a gBA ¢ finalmente o
comité mais alto do sistema corporativista de satide
da Alemanha e responsavel pelas decisGes basicas e
gerais r’elativas a dire¢ao e governanga do sector da
satde. E certo que as diretrizes e regras de execugao
aprovadas pelo gBA sao auditadas pelo Ministerio
Federal da Satide, conforme aos requisitos estabele-
cidos no Codigo Social, mas se nao houver obje¢oes,
as resolugdes do gBA entram imediatamente em vi-
gor através da publicagdo no Gazette Legal Federal.
O Governo nao pode intervir a nao ser que as duas
partes nao consigam um acordo ou as decisoes sejam
incompativeis com a legislagao vigente.

6. Avaliacdao do corporativismo

Como se mostrou nas sec¢des anteriores, uma gran-
de parte do planeamento do sistema da satide acon-
tece no sistema de autogoverno e ¢ responsabilidade
dos atores corporativistas. Deixar o Estado fora da
gestao diaria resulta em maior flexibilidade, me-
lhor compreensao das necessidades locais e menos
burocracia. Isso significa que o rol do nivel central
e do governo ¢ evidentemente menor em compara-
¢do com os sistemas estatais e financiados atraves de
impostos. A seguinte tabela resume os fundamentos
logicos e compara-os com os resultados praticos

reais.

Tabela 1:

Fundamentos logicos Efeitos observaveis

Poder das associagoes
para defender interesses
proprios, rejeigao e
refutagao de inovagoes

Alivio do Governo e do
Estado de tarefas e deveres

Potencial ineficiéncia de

solugdes e decisoes tomadas
- T

pelos orgaos corporativistas

Utilizagao de recursos da
sociedade civil pelo Estado
(p- ex. pericia)

Decisdes em detrimento de

Integragao de grupos sociais e
i terceiros (ausentes)

da sociedade civil

Falta de legitimacao

Aquisi¢ao de legitimidade democritica

Anais do ITHMT

Indubitavelmente, uma das vantagens do corporativismo
mostra-se principalmente no aumento da governabili-
dade. Sem informagdes de negocios e da sociedade, um
Estado so6 pode reagir de forma limitada a evolugao so-
cial e depende, portanto, das informagdes de grupos de
interesse que aliviam os ministerios e outras autoridades
publicas, uma vez que os grupos de interesse disponi-
bilizam os seus conhecimentos e pericia. Alem disso os
Orgaos corporativistas atuam como instancias de contro-
lo orientadas pelo bem comum e pode observar-se uma
tendéncia para a institucionalizagdo como consequéncia
da delegagao de responsabilidades. Em resultado disso,
O corporativismo prova um mecanismo que traz os de-
legados mandados originalmente como representantes
de determinados interesses a preocupar-se mais com 0
sucesso das negociagdes com os “adversarios” que da re-
presentagao da sua base.

Uma desvantagem significativa deriva do risco de “captu-
ra” das autoridades do Estado, bem como o processo de
“deparlamentariza¢ao” num processo que muda o planea-
mento para o executivo e parece ignorar o parlamento
com o objetivo de intervir na legislagao ja de forma ante-
cipada nos projetos de lei. Portanto, ha o perigo real de
sO vir para cumprir o interesse publico particular a favor
de associagdes federais organizadas. E certo que econo-
mistas neoliberais consideram o corporativismo como
ineficiente quando surgem cartéis protegidos pelo Esta-
do porque induzem perdas de bem-estar e providéncia.
Mas, de facto, o corporativismo nao dificulta a introdu-
¢ao passo a passo de elementos de privatizagao de tal for-
ma que entretanto seria mais certo descrever o sistema
da satide alemao como uma mistura de governagao direta
¢ mecanismos movidos pela logica do mercado.

Em resumo pode dizer-se que o corporativismo no sis-
tema de saude alemao se caracteriza por uma serie de
pontos fortes, sobretudo as experi¢ncias de longa data de
diregao eficaz e coroada de éxito, o alto nivel de partici-
pagao e comprometimento dos parceiros corporativistas
e tambem de independéncia do sector de satide no seu
conjunto devido a limitada influéncia imediata do Go-
verno. Por outro lado, com as vantagens confrontam-se
varios pontos fracos como a criagao de viés institucionais
e estimulacao de interesses particulares, o aumento dos
problemas de legitimidade dentro dos parceiros corpora-
tivistas e na opiniao publica, a manutengao da hegemonia
da medicina sobre todas as outras profissoes da satide e a
pouca flexibilidade das politicas ptiblicas. Com base nesta

9 - O IQWIG foi fundado em 2004 é comparavel a outras institui¢des de
avaliacdo da tecnologia da saude como a Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) nos Estados Unidos da América, a Canadian Agency
for Drugs and Technologies in Health (CADTH) no Canada, o National Ins-
titute for Health and Clinical Excellence (NICE) na Gra-Bretanha, a Haute
Autorité de Santé (HAS) em Franga e o Swedish Council for Health Techno-
logy Assessment (SBU) na Suécia [12: 246].
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analise podem detetar-se e analisar os problemas e de-
safios prioritarios que o sistema de saude alemao esta a
enfrentar atualmente.

7. Desafios atuais: exemplo
dos Cuidados Primarios de Saude

Durante os tltimos anos, a politica de saade na Alema-
nha tem-se confrontado com crescentes problemas na
sua obrigagao de salvaguardar o direito constitucional de
acesso universal a cuidados médicos de qualidade para to-
dos os residentes no pais. Como em tantos outros paises
do mundo, a progressiva diminui¢ao da for¢a de trabalho
meédica nas areas rurais ameaca a cobertura universal fora
dos grandes centros urbanos. Embora o diagnostico seja
claro e as medidas necessarias para desacelerar o éxodo
profissional do campo sejam amplamente conhecidos,
introduzir as mudangas e dar os passos politicos necessa-
rios ndo ¢ um desafio pequeno no sistema corporativista.
Existe abundante evidéncia internacional que os cuidados
de satde primarios (CSP) podem contribuir para reduzir
os efeitos indesejaveis da transigao social e demografica,
incluindo o éxodo rural, e que os sistemas de satide es-
tatais ou governamentais sao mais eficazes na promogao
dos CSP [13: 460ff].

Contudo, a imposi¢ao de uma politica sensata e basea-
da em evidéncia origina desafios a varios niveis para o
sistema politico descentralizado alemao. Primeiro, a for-
magao pre-graduada (universitaria) dos medicos esta sob
responsabilidade dos Lénder encarregados do sistema de
educagao. As prioridades regionais e institucionais das
universidades dirigem-se crescentemente a visibilidade,
exceléncia e reputagao cientificas, mas nao aos CSP e a
medicina rural. A estrutura decentralizada do sistema
politico alemao malogra os esfor¢os e opgdes do Gover-
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no central para impor prioridades nacionais na educagao
profissional em satde.

Além da organizacao descentralizada do Estado, existem
outros obstaculos para uma promogao decidida da aten-
¢ao medico-rural que resultam diretamente do corpo-
rativismo. Por um lado sao as Associagdes Regionais de
Médicos Credenciadas das Caixas que tém o mandato de
garantir o acesso aos cuidados ambulatorios, incluindo os
CSP, na respetiva regiao e, por tltimo, em todo o pais.
Por outro lado, os Conselhos Médicos regionais sao os
orgaos responsaveis pela educacio e formacao pos-gra-
duada dos médicos, incluindo os médicos de CSP. Estas
duas condigbes restringem as possibilidades do Governo
influenciar diretamente a priorizagao quantitativa e qua-
litativa da formagao profissional e a distribuigao geografi-
ca de consultorios médicos.

Desafios adicionais derivam de dois problemas funda-
mentais do sistema da satde alemao: em primeiro lugar
vale a pena mencionar a relagao hierarquica das profis-
soes da satide que se reflete na distribuigao dos poderes
no sistema corporativista. Os medicos ocupam indiscuti-
velmente a lideranca dentro do sistema da satide, ndo so6
porque todos os outros profissionais so6 podem prestar
servigos indicados por um meédico, mas também porque
somente a profissio medica tem representagao propria
nos c')rg?ios do autogoverno corporativista. Enquanto
os outros grupos profissionais da saade nao alcangarem
maior peso dentro do sistema de autogoverno da saude,
a sua inclusdo nas solug¢des e reformas necessarias ficardao
muito dificeis de atingir. Ao mesmo tempo, a crescente
comercializacio do sector da saude através de reformas
orientadas para o mercado reduz ainda mais as opgoes
para reforgar os cuidados de satide primarios e a adap-
tagao das politicas corporativistas as exigéncias reais do
planeamento em satde.
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