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Sistema de Cuidados Primadrios de Saiide de
Macau: Una Andlise FOFA

Chao Sin Mui*

Em 1978, reuniu em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistio, a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satide Primdrios (designada
simplesmente por Conferéncia de Alma-Ata) por iniciativa conjunta da
Organizagio Mundial de Satide e do Fundo das Nagoes Unidas para a
Infancia, da qual resultou a «Declara¢io de Alma-Ata». A Declaragio afir-
ma expressamente que a implementacio dos cuidados de satide primdrios
(primary health care, designado abreviadamente por PHC), ¢ a chave e via
fundamental para atingir o alvo estratégico de “Satide para todos no ano
20007.

Em 1985, o Governo de Macau, adoptou oficialmente este alvo es-
tratégico recomendado pela Organizagio Mundial de Satde, de “Satde
para todos”, dedicando-se a constituir um sistema completo de cuidados
de satide primdrios. A rede de cuidados de satide primdrios, que é com-
posta por vérios centros de satde, langou-se com a implantagio em 1985
do Centro de Satdde do Fai Chi Kei, e veio a ser concluida com a entrada
em funcionamento no segundo semestre do ano de 1993 do Centro de
Satde da Areia Preta, pondo servigos de satide de qualidade & disposicao
da populagio de Macau.

Do desenvolvimento econémico acelerado de Macau resultam pro-
blemas tais como o aumento da populagao flutuante, a mudanga na es-
trutura social e de emprego, a modificagio do modo de vida, bem como
a alteragio das relagdes familiares e interpessoais. Em face dos problemas
com o desenvolvimento social continuo de Macau, o aumento célere ¢ o
envelhecimento da populagio, a elevagio significativa do nivel da vida da
populagéo, o fortalecimento da consciéncia civica, os residentes sio cada
vez mais exigentes em termos da qualidade dos servicos de medicina e de
satde, bem como do nivel das ac¢des governativas praticadas pelo Gover-
no. Para fazer face A nova conjuntura e aos problemas de toda a ordem,
é necessario rever o sistema de cuidados primdrios de saide existente, de

* Mestre em satde publica pelo Centro de Prevencio e Controlo da Doenca da China.



808

modo a continuar a dilatar os seus aspectos vantajosos, corrigindo as suas
fraquezas e envidando esforcos para elevar o nivel dos servicos de medici-
na.

O presente artigo tenta aproveitar a andlise FOFA (SWOT analysis,
em inglés) para estudar, segundo as perspectivas do ambiente externo e
dos regimes internos e normas de funcionamento, as forgas, as oportuni-
dades, as fraquezas e as ameagas existentes no actual sistema de cuidados
de satde primdrios de Macau, apresentando estratégias para o seu desen-
volvimento, com o objectivo de possibilitar uma evolugao harmoniosa do
mesmo sistema.

I. Forgas (strength)

1. O sistema de cuidados de saude primdrios de Macau, que tem
funcionado hd muitos anos, tem uma boa estrutura e grande cobertura,
sendo as suas funcoes completas e elevada diferenciagio.

1) O sistema de cuidados de satide primdrios de Macau reestruturou-
-se a partir de 1985 e funciona durante 30 anos até a0 momento. Actual-
mente, 0 mesmo sistema integra estabelecimentos dos sectores ptblico e
privado. No 4mbito das institui¢coes publicas, existem 7 centros de satde,
3 postos de saide e 1 centro de prevengio e tratamento de tuberculose.
Das institui¢oes privadas, existem 687 consultérios de medicina ociden-
tal, odontologia e medicina tradicional chinesa, bem como centros de
diagnéstico e exame médico. Assim, os estabelecimentos que integram a
rede de sadde cobrem todo o territério de Macau e sio acessiveis dentro
de um quarto de hora ou de uma hora a pé ou de automdvel, respectiva-
mente.

2) Os estabelecimentos do sistema de cuidados de satide primdrios
prestam aos residentes, de modo continuo e integrado, servigos de satde
de todas as dreas, desde o nascimento até ao falecimento. No Ambito dos
servicos clinicos, sio prestados servigos nas dreas de satide infantil, satde
da mulher, satde do adulto, satide dos idosos, saide oral, prevengao e
tratamento da tuberculose, medicina tradicional chinesa e tratamento de
doengas; no 4mbito das tarefas de prevencio clinica, sio prestados servi-
gos nas dreas de educacio da satide, imunizagio planeada, exame médico
periddico, despistagem, avaliagao de factores de perigo e a sua intervengao,
diagndstico e tratamento precoce de doengas. Como os servigos prestados



pelos estabelecimentos publicos sao gratuitos, enquanto que os servigos
prestados pelos estabelecimentos privados sio onerosos, a populagao pode
escolher livremente os servigos de acordo com as suas necessidades.

2. O Governo de Macau tem estado muito atento ao sistema de cui-
dados de satde primdrios que ¢ regulado por legislagio completa e eficaz.
Neste sentido, as atribui¢es de cada subunidade estao especificadas no

Decreto-Lei n.© 81/99/M.

3. No 4mbito do sistema de cuidados de satide primdrios de Macau,
os estabelecimentos de sadde do sector ptblico admitem, através de con-
cursos de ingresso, € mantém, quadros qualificados de satide para prestar
servicos a comunidade através do regime de formagao relativamente
racionalizada, bem como de remuneragio e regalias privilegiadas. E os
estabelecimentos de satide do sector privada, por sua vez, elevam o seu ni-
vel técnico, no sentido de prestar servigos de cuidados de satide primdrios
relativamente satisfatérios, mediante os seus préprios esforgos, bem como
a custa de orientagoes e apoios concedidos pelo Governo.

4. O sistema de cuidados de satide primdrios de Macau tem contri-
buido muito para a comunidade, merecendo o reconhecimento de todos
os sectores sociais, sendo a sua eficdcia socioecondmica admirdvel. O mes-
mo sistema foi considerado “exemplar na Regido do Pacifico Ocidental”

pela Organizagao Mundial de Sadde.

1) Situago reportada ao ano 20006: recursos de saide que os residen-
tes possufam (em 2006) — cada mil residentes tem 1,9 camas de interna-
mento em hospital, 2,4 enfermeiros e 2,2 médicos que prestam servicos
médicos. Em 2014, cada mil residentes tem 3,1 enfermeiros, 2,5 médi-
cos, valores que sdo superiores aos dos territdrios circunvizinhos.

No ano de 2014, registou-se um total de 526 mil utentes inscritos
que representaram 82,8% da populagio global, totalizando 616 mil con-
sultas externas.

2) Também em 2014, a taxa de natalidade foi de 11,8, a taxa global
de mortalidade foi de 3,1, a taxa de mortalidade infantil foi de 2,0, o
numero de ébitos por gravidez ou parto foi de 0 durante 1993 e 2014. A
esperanga de vida a nascenga nos anos de 2002 a 2005 foi de 79,4 anos,
enquanto esta atingiu os 82,9 anos em 2014.

3) Os principais indicadores de sadde dos residentes de Macau tém
melhorado de forma notéria e continua ao longo das tltimas trés décadas.
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Os indicadores de Macau nos recentes anos foram sempre os melhores,
em comparagio com os territérios circunvizinhos, situagao que mereceu
aplausos repetidos por parte da Organiza¢ao Mundial de Satde.

4) Segundo estudos efectuados pela Organizagao Mundial de Satde,
cada pataca de input no sistema de cuidados de sadde primdrios corres-
ponderd a reducio de 3 a 6 patacas de despesa com a medicina. Ao que
acresce a retribuigio resultante da consequente elevagio da produtividade
dos trabalhadores, o que significa que a eficdcia real serd o éctuplo do va-
lor de input. O sistema de cuidados de satide primdrios de Macau ¢ van-
tajoso no que diz respeito a custos relativamente reduzidos e bons resul-
tados, o qual foi considerado exemplar na Regido do Pacifico Ocidental
pela Organizagio Mundial de Saide.

I1. Fraquezas (weakness)

1. No sistema de cuidados de satide primdrios de Macau, o hospi-
tal publico nio discrimina os destinatdrios dos servicos, pois as despesas
correm por conta do erdrio publico. Assim, os centros de saude e as
emergéncias estio superlotados. Enquanto uns residentes abusam dos
recursos, outros nao conseguem os servicos de medicina de que carecem,
queixando-se os demais da qualidade dos servigos prestados como sendo
nao satisfatérios. Por outro lado, os estabelecimentos privados de satde
sao dispendiosos, mas o nivel dos servigos prestados é desigual, nao sendo
a qualidade de tratamento assegurada.

2. Presentemente, no sistema de cuidados de sadde primdrios de Ma-
cau, quer nos estabelecimentos publicos, quer nos privados, predominam
acgoes das dreas de diagndstico e tratamento. Assim, os aspectos de edu-
cagao de satde, avaliagio de riscos de doencas e despistagem de doencas
sdo defeituosos, nio conseguem disponibilizar servigos globais de satde
de todas as dreas aos destinatdrios dos servigos. Além disso, a maior parte
dos estabelecimentos de satide s6 consegue facultar alguns dos servigos de
uma determinada drea de gestao de satide, em vez de criar uma cadeia de
servicos valorizada, como um centro temdtico, em termos de certo gru-
po etdrio, actividades profissionais ou de vida, que disponibiliza servicos
integrados, incluindo os respectivos exames médicos e a generalizacio de
conhecimentos de satide.

3. Embora a economia de Macau se tenha desenvolvido de modo
continuo, as circunstincias a nossa volta demonstram que a manuten-



cao da celeridade desse desenvolvimento nao serd vidvel. No entanto, os
residentes de Macau procuram servicos médicos de qualidade cada vez
mais alta, o que, quando associado ao crescimento rdpido da populagao,
resultard num aumento acelerado de encargos financeiros provenientes do
sistema de cuidados de sadde primdrios. Assim, torna-se necessirio um
planeamento de longo prazo para fazer face ao crescimento dos encargos
financeiros com o mesmo sistema, de modo a ajustd-lo ao desenvolvi-

mento econémico.

4. Face ao desenvolvimento rdpido das técnicas de medicina, a for-
magio continua na drea medicinal é muito importante para os profissio-
nais médicos e da satide. Porém, nio existem, em Macau, medidas e poli-
ticas satisfatérias e racionalizadas que facultem oportunidades e motivem
os agentes da drea dos cuidados de satide primdrios, nomeadamente os do
sector privado, para aperfeicoar, de modo permanente a sua qualidade de

prestagao.

II1. Oportunidades (opportunity)

1. Na sequéncia do significativo crescimento econémico de Macau,
as receitas publicas considerdveis podem fornecer, de modo continuo,
recursos suficientes para a prestagio de servigos de satide. O produto
interno bruto (PIB) subiu de 7,3 bilides de patacas em 1989 para 443,2
bilides em 2014. Em 2014, o PIB per capita foi de 713.514 patacas, re-
presentando um crescimento de 3,1% em relagio ao ano anterior; as re-
ceitas financeiras no mesmo ano foram de 161,86 bilides de patacas, sen-
do o superavit de 94,78 bilides de patacas. As situacdes de emprego tém
melhorado de modo permanente: no dltimo dia de Dezembro de 2014, a
taxa de desemprego desceu até 1,7%, o que é um novo record na histéria.
As receitas da populagio aumentaram de novo: no quarto trimestre de
2014, a mediana de receitas atingiu 13.000 patacas, representando um
crescimento de 9,8% em relagio a0 mesmo trimestre do ano anterior.
No que diz respeito a conta corrente, registou-se um superavit conside-
rdvel durante um longo periodo de tempo e a balango de pagamentos de
Macau manteve-se positiva; nos finais de 2010, a reserva cambial oficial
atingiu 85,0% do PIB, que ¢ 9,5 vezes do valor da importacio mensal.
Durante 2009 ¢ 2014, a RAEM nio teve dividas liquidas, o que demons-

tra uma situacio financeira bastante favoravel.



Perspectivando o futuro, as obras da Ponte de Hong Kong, Zhuhai e
Macau, o metro ligeiro e a habitagio publica, que correm de forma suave,
podem contribuir para o crescimento do investimento de capital fixo. A
aceleragao do processo de cooperagio entre Macau e Guangdong e da ex-
ploracio de Hengqin alargard o espago para o futuro desenvolvimento de
Macau. Com a maior internacionalizacio de Macau, temos boas perspec-
tivas para o futuro desenvolvimento das industrias do turismo e do jogo.

Em termos globais, a perspectiva econémica ¢ bastante optimista.

2. O desenvolvimento social de Macau mantém-se célere e a po-
pulagio estd sempre a crescer de modo a formar novas comunidades.
Trabalhadores nio-residentes e novos imigrantes continuam a entrar em
Macau; as grandes obras de aterros maritimos e a exploragio de Henggin
resultardo num aumento constante da dimensao territorial de Macau.
Tudo isto criard necessidades efectivas para o desenvolvimento do sistema

de cuidados de satide primdrios.

3. A populagio tem uma consciéncia cada vez mais forte sobre a sau-
de, assim, a ideia de “tratamento eficaz que privilegia a prevengao” é pro-
gressivamente acolhida. Na sequéncia do aumento continuo das receitas e
do nivel da educagao, os residentes sao cada vez mais exigentes em relagio
a qualidade dos servicos de medicina e de saide. Assim, as necessidades
de satde passam a ser a prevengio das doengas, a conservagio da satde e

a promogao da saide, em vez da modalidade tnica do tratamento.

4. Atentendo a que a capacidade econémica dos residentes cresceu
consideravelmente, os estabelecimentos de sadde do sector publico op-
timizaram a prestacio de servigos e suportaram as despesas com o trata-
mento bdsico. Assim, os residentes podem dispor de mais recursos que
lhes possibilitam a escolha de servicos de medicina do sector privado, o
que constitui apoio ao desenvolvimento dos estabelecimentos de saide
do sector privado, facto que beneficia os residentes e alivia as pressoes de

que sofrem os estabelecimentos do sector publico.

5. Como o uso da internet em Macau ¢ ji bastante generalizado, ¢
possivel resolver muitos problemas através da rede, o que pode contribuir
para poupar muitos recursos humanos. E os servigos da Administragao
tém tomado muitas medidas para facilitar a vida da populagio que tém
dado bons resultados. Assim, é de considerar aplicar medidas semelhantes
no 4mbito do sistema de cuidados de satide primdrios.



6. Relativamente aos territérios circunvizinhos, em Hong Kong os
servicos publicos de saide sao onerosos mas baratos, enquanto que em
Singapura, é posto em pritica o plano nacional de medicina [ou seja, o
famoso sistema 3M: regime de poupanca para medicina (Medisave), re-
gime de protecgio de doencas graves (Medishield) e fundo de assisténcia
médica (Medifund)], sistema que salienta as responsabilidades individuais
enquanto alicerce do sistema, com a comparticipagdo de uma parte das
despesas por parte do Estado. Muito embora todos os territérios tenham
as suas particularidades, eles facultam novas ideias e exemplos referenciais

para a RAEM.

7. Os territérios circunvizinhos de Macau, como o Continente
Chinés, Hong Kong e Singapura sio avancados em termos de técnicas
de medicina e sdo fortes no aspecto da formagio. Nos dltimos anos, as
técnicas e ideias da ciéncia da medicina desenvolveram-se a um ritmo
acelerado e os agentes da drea tém necessidade de aprender e estudar de
forma continua. Como a RAEM mantém um intercimbio com os referi-
dos territdrios, nio serd dificil ter oportunidades para a aprendizagem e o
aperfeigoamento com os mesmos.

IV. Ameacas (threats)

1. O crescimento e envelhecimento da populagio, os novos imigran-
tes e 0 aumento rdpido dos trabalhadores nao residentes geram forte pres-
s30 sobre os recursos medicinais. Segundo estimativas feita pela Direc¢ao
dos Servigos de Estatistica e Censos, a populagio de Macau em 2016
serd de 700 mil; em 2021, a populagdo atingird os 750 mil, enquanto a
de idade igual ou superior a 65 representard 19% do universo. Com os
recursos de medicina existentes nao serd possivel responder as necessi-
dades no Ambito de cuidados de satdde primdrios. A escassez reflecte-se
essencialmente na insuficiéncia de centros de satide e pessoal médico e de
enfermagem, bem como na falta de camas de internamento no hospital

publico.

2. O aumento célere dos turistas e da populagio flutuante prove-
niente do exterior constituem desafios para a prevencio das doengas con-
tagiosas e para a preven¢ao imunitdria infantil em Macau.

3. O desenvolvimento rdpido da economia de Macau e a consequen-
te modificagio registada na estrutura de emprego sio novos desafios para
a prevencao e o tratamento das doengas profissionais.



4. Os problemas familiares, éticos, psicologos e mentais derivados do
acelerado desenvolvimento social de Macau demonstram a falta de de-
partamentos diferenciados satisfatérios no actual sistema de cuidados de
sadde primdrios.

5. Com o crescimento da populagao de Macau, a saliéncia do pro-
blema do envelhecimento da populagio e a elevagao sucessiva da procura
de servigos de satide por parte dos residentes, os encargos com a medicina
aumentam de modo progressivo. Se bem que ndo se verifique tensio fi-
nanceira neste momento, pode acontecer que a RAEM nio consiga su-
portar as despesas excessivamente pesadas com a medicina, uma vez que o
crescimento econémico nao poderd ser permanente, segundo experiéncias
obtidas nos territérios circunvizinhos.

V. Estratégias para o desenvolvimento do sistema de
cuidados de saide primérios de Macau — uma analise FOFA

Tabel 1. Raciocinio de analises integradas

Oportunidades
(opportunity)

Ameagas
(threats)

Forgas (strength)

Forgas — Oportunidades: Pro-
cede-se a0 desenvolvimento de
modo vigoroso, conjugando as
forcas internas com as oportu-
nidades externas.

Combinagio das forcas com as
ameacas: aliviam ou eliminam
as ameagas com as proprias
forgas.

Fraquezas (weakness)

Combinacao das fraquezas
com as oportunidades: supri-

mem ou eliminam as fraquezas

Combinagio das fraquezas e
ameagas: estabelecem estraté-

gias preventivas, procedendo-

internas com as oportunidades | -se & gestao de riscos

externas

1. Combinagio das forcas com as oportunidades: Procede-se ao de-
senvolvimento de modo vigoroso, conjugando as forgas internas com as
oportunidades externas.

1) O sistema de cuidados de satide primdrios de Macau dispoe de
uma boa base, elevada eficiéncia e recursos abundantes. Para fazer face ao
futuro desenvolvimento social, o Governo pode, em acompanhamento



com a evolugiao dos tempos, aplicar recursos suficientes no sentido de
ajustar e alargar a dimensio e a cobertura do mesmo sistema, com vista a
satisfazer as necessidades dos servicos de medicina da populagao.

2) Urge criar mais centros de saide para responder as necessidades
de medicina em rdpido crescimento. Para o planeamento da criagio de
centros de satide, podem tomar-se como referéncia os critérios adoptados
pelo Ministério da Saide da Republica Popular da China. Assim, podem
criar-se instalagdes destinadas a centros de satide que servem 30 a 50 mil
residentes, tomando em consideragio o tempo necessdrio para os traba-
lhos preparativos, a taxa de crescimento previsivel da populagio e a sua
distribui¢do, bem como a distancia entre os residentes e o respectivo cen-
tro que varia entre 15 e 20 minutos a pé.

3) Em termos do longo prazo, pode considerar-se em desenvolver
relagbes cooperativas com os estabelecimentos locais e fora do territé-
rio, compartilhando os recursos, no sentido de criar centros de saide de
pequeno tamanho em Macau ou em Zhuhai que se destinam a servir a
populagio de Macau em termos de disponibilizar servigos de reabilitagao
e convalescenca, exames fisicos e cuidados aos doentes idosos, de modo a
diversificar as modalidades e os tipos de servicos do sistema de cuidados
de satide primdrios.

4) No ambito do sistema de cuidados de satide primdrios de Macau,
pode ainda considerar-se criar em fundar uma plataforma electrénica de
saude que possibilite a marcagao de consultas médicas, consultas de infor-
macoes e sensibilizacio sobre o funcionamento do sistema de medicina
para os residentes. Além destas fungées, os residentes podem também
interagir com os especialistas na mesma plataforma, de modo a torni-la
numa triagem preliminar, facilitando a vida da populagio e economizan-
do recursos.

2. Combinagio das fraquezas com as oportunidades: suprem ou eli-
minam as fraquezas internas com as oportunidades externas

1) Gragas ao desenvolvimento socioeconémico e das medidas privi-
legiadas implementadas pelo Governo, os estabelecimentos de medicina
do sector privado tém-sedesenvolvido de modo célere; porém o nivel dos
servicos prestados ¢ desigual. Por um lado, é necessirio que o Governo
intensifique a cooperagio com os estabelecimentos de medicina do sec-
tor privado, no sentido de concretizar a complementaridade de recursos;
por outro lado, ¢ preciso reforcar a supervisaio dos mesmos com vista a



assegurar a qualidade. A respectiva gestao pode ser efectuada com o esta-
belecimento de um regime racionalizado de formagio obrigatdria para os
agentes, sistemas de exame anual e financiamento pelo erdrio publico. O
Governo pode encarregar um servico publico criado de novo ou reestru-
turado para coordenar e gerir, de modo uniformizado, os estabelecimen-
tos de medicina do sector privado.

2) Os territérios circunvizinhos que dispoem de técnicas de medici-
na avangadas podem dar oportunidades de formagao com qualidade aos
agentes da drea da medicina de Macau. O Governo deve regulamentar a
educagio continua da medicina, no sentido de tornar obrigatéria a for-
magio continua na pratica para os profissionais que exercem actividades
nas dreas da medicina ou da satde. Pode pensar tomar como critério de
avaliacdo os créditos obtidos na formagio ou em horas de frequéncia das
accoes de formacio.

Esta formagao na prética tem que ser tratada como um requisito
indispensdvel para a renova¢ao das licencas para o exercicio da profissao.
Além disso, o Governo pode designar, como base de formacio, estabele-
cimentos de ensino superior e estabelecimentos de medicina aptos a orga-
nizar ac¢oes formativas, concedendo subsidios aos mesmos profissionais
para a frequéncia de ac¢des de formagao continua.

3) Na sequéncia da elevagio continua da consciéncia da saide por
parte da populacio, as ideias do “tratamento eficaz que privilegia a pre-
vengao” promovidas pelo Chefe do Executivo sdo sucessivamente aceites
pelo mesmo. Assim, pode considerar-se em estabelecer mais centros de
exames médicos ou criar subunidades especificas junto dos centros de
saude, no sentido de disponibilizar servicos de satde continuos e integra-
dos, com programas de exames fisicos, educacio de satde, avaliagio de
riscos de doencas e despistagem de doengas, em fungao dos grupos etd-
rios, das actividades profissionais ou de vida.

3. Combinagio das forgas e com as ameagas: aliviam ou dirimem as
ameagas com as préprias forcas

1) O crescimento das necessidades de servicos de cuidados de satide
primdrios por parte da populagio é uma ameaga externa, mas é também
uma oportunidade sob o pressuposto da existéncia de recursos suficientes
e de uma estrutura completa. Este aspecto foi abordado supra, na parte
das forgas versus oportunidades.



2) Em face dos problemas como a satide psicoldgica e mental resul-
tante do desenvolvimento social, sugere-se que seja criado um departa-
mento especifico de gestao da satde psicoldgica, contratando e formando
pessoal que desenvolva servicos de gestao de satde psicoldgica.

3) Em face da forte mobilidade da populagio, torna-se necessirio
reforgar o mecanismo de comunicacio de doengas contagiosas, de modo
a possibilitar uma declaracio atempada, para que o Centro de Prevencio
e Controlo da Doenga possa responder e tomar medidas em tempo util.
Por outro lado, é de dar continuidade s acgoes de sensibilizacio para va-
cinagdo da populagio, de forma a diminuir a possibilidade de ocorréncia
de surtos de doengas contagiosas.

4. Combinacio das forcas com as ameacas: aliviam ou eliminam as
ameacas com as préprias forcas.

A nivel mundial, as despesas constituem um problema que todos os
governos tém sempre em conta. O regime actual da prestagio integral-
mente gratuita de servigos publicos de satide corre risco bastante elevado
0 e nao serd sustentdvel. A comparticipagao nas despesas com a medicina
¢ uma tendéncia global, regime que é adoptado por territérios circunvi-
zinhos e que pode servir para nossa referéncia. Actualmente, o Governo
pode pensar implementar um programa que possibilite aos residentes
comparticiparem, de modo limitado, nas despesas pela ultilizagio dos ser-
vigos prestados pelos estabelecimentos de medicina publicos da RAEM,
com vista a persuadir os mesmos no sentido de melhor aproveitarem os
recursos publicos. Ao mesmo tempo, é necessdrio fazer um planeamento
financeiro permanente dos servicos de satide primdrios de Macau, no
sentido de limitar de modo adequado o crescimento das despesas para
que este acompanhe o ritmo de crescimento do PIB, sem comprometer a
qualidade dos servicos prestados.






