FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI

SAUDE EM PORTUGAL
QUE PRIORIDADES?

- Qual o papel e contribuicdo dos vdrios agentes que intervém

nos processos de prestacdo de cuidados de satde?
- Qual o papel e responsabilidade do cidaddo relativamente a sua satde?
- Porqué investir na prevencdo e educacao?
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Sumario Executivo

O documento agora publicado € uma sintese
das reflexdes e reuniGes de trabalho realizadas
pelo FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI, tendo
sido quatro os vetores em andlise:

1. Financiamento: Assegurar a sustentabilidade
econdmica, financeira e social, do sistema
nacional de salde.

2. Literacia: Promover a literacia em satde
como fator central de uma politica de educacao
e prevencdo.

3. Organizacdo: Implementar novos processos
de organizacdo e gestdao, com vista a melhorar
a eficiéncia e qualidade dos servicos de salde
prestados pelas entidades publicas e privadas.
4. Investigacao: Definir dreas estratégicas de
investigacdo e, desenvolvimento de modelos de

financiamento autossustentaveis.
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Independentemente das medidas agora apresentadas, considera-

mos que existem cinco premissas fundamentais para a obtengdo

de resultados e ganhos em satide:

Visao holistica dos problemas e oportunidades, porque a saude é
como um ecossistema e nao pode estar confinada ao Ministério e ao
Orcamento da Saude. A saide também é economia, seguranca social,
educacao, gestdo, e investigacao cientifica e tecnoldgica.

Capacitagido (empowerment) dos cidaddos relativamente a sua satde,
devendo o Estado garantir a liberdade de escolha individual de doen-
tes e profissionais de saude.

Os decisores politicos tém de realizar que é necessaria uma mudan-
ca de paradigma que deixe de encarar a saide como um custo ou
despesa cujo principal objetivo é reduzir e controlar. A salide deve
ser encarada como um dos principais ativos do pais! Uma populacédo
saudavel é com certeza uma populacao mais produtiva, dindmica e
participativa.

E preciso construir relagdes de confianca entre todos os agentes inter-
venientes na area da saude, os quais tém de ter consciéncia que sem
reformas estruturais nao é possivel melhorar processos e resultados.

Por ultimo, é preciso que os decisores politicos e os gestores prestem
maior atencao aos resultados de médio e longo prazo, nomeadamente
investindo na prevencao e educagao para a saude.



MEDIDAS E

RECOMENDACOES
PROPOSTAS

Aumento da percentagem da despesa publica em saude, no total da despesa publica (12%
em 2013), tendendo progressivamente - maximo de cinco anos - para a média da OCDE (15%
em 2013).

Criar uma efetiva separacao entre o financiador e o prestador de cuidados de satude, acaban-
do-se com as relacoes de interdependéncia, e aplicando-se critérios de avaliagdo previamente
definidos, bem como as respetivas consequéncias.

Adotar modelos de financiamento mais centrados nos resultados em satde obtidos, do que
nos atos realizados.

Legislacao e fiscalidade que contribua para reduzir os fatores de risco e incentive a adogdo de
estilos de vida saudéveis, nomeadamente no que se refere aos habitos tabégicos e ao consumo
de sal, actcar e alcool.

Promover ao nivel do ensino — basico e secundario — a adocéo de estilos de vida saudaveis
através da introducado de uma nova disciplina de educacdo para a saude, e prevengao de
comportamentos de risco.

Redesenhar o modelo organizativo promovendo a articulagdo entre os cuidados de satide
primarios (CSP), os cuidados hospitalares (CH) e os cuidados na comunidade (CC), procurando
desfazer a sobreposicdo de gastos e recursos.

Garantir o acesso equitativo de todos os portugueses a todas as especialidades médicas, meios
complementares de diagnoéstico e tratamento (MCDT’s), e as inovagdes terapéuticas. A avalia-
¢ao da inovagao em saude deve ser transparente, e encontrar o equilibrio entre as necessida-
des dos doentes, do Estado, e dos agentes econémicos.

Garantir a disponibilidade de um Registo Clinico Nacional (RCN) Unico e partilhado - incluin-
do setor publico e privado — com potencial ligagdo aos registos nacionais e outros registos
clinicos existentes e/ou a criar.

Reconhecer a Investigacdo Clinica (IC) como parte integrante de uma boa préatica clinica,
devendo por isso ser considerada no tempo de trabalho dos profissionais de satide dos cuida-
dos de satde primarios e hospitalares, refletindo-se esta atividade na avaliacio e progressao
profissional.

Incentivar a investigacado e os ensaios clinicos em Portugal, especialmente os estudos de ini-
ciativa do investigador.
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PORQUE ESTAS
DEZ MEDIDAS OU
RECOMENDACOES?

Recomendacao 1 Aumento da percentagem da despesa em satuide no total da despesa
publica (12% em 2013) tendendo progressivamente - mdaximo de cinco
anos - para a média da OCDE (15% em 2013).

Com esta medida pretende-se inverter a tendéncia dos
ultimos anos, e garantir o financiamento das despesas
e dos investimentos necessarios ao desenvolvimento de
uma industria da satude, que contribua para aumentar
a qualidade dos servigos prestados, o aumento do PIB e
das exportacdes nacionais.

Numa perspetiva politica, importa salientar que o au-
mento da dotagao do orcamento para a saude, é uma
decisdo que conta com o apoio de praticamente todos
os cidadaos, e cabe ao Estado a responsabilidade de a
implementar através de politicas que satisfacam eficaz-
mente o desejo dos portugueses.
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Criar uma efetiva separagdo entre o financiador e o prestador de cui-
dados de satide, acabando-se com as rela¢bes de interdependéncia e
aplicando-se critérios de avaliagdo previamente definidos, bem como as
respetivas consequéncias.

A nomeacdo de profissionais de satde para cargos de di-
recdo e administracdo deve obedecer a pré-requisitos de
formacdo em gestdo. Por outro lado, os nao técnicos em
saude deverao ter uma formagao especifica em gestao de
unidades de satude.

Como critérios de avaliagdo poderiam ser utilizados os
que atualmente se aplicam as PPP’s na area da saude.

Adotar modelos de financiamento mais centrados nos resultados em sat-
de obtidos, do que nos atos realizados.

O financiamento indexado ao nuimero de atos praticados
ou exames realizados, é perverso e perigoso. E necessario
um modelo de financiamento mais eficaz e eficiente. Pre-
cisamos de um modelo centrado nos resultados obtidos,
pelo que é necessario definir métricas de resultados — ben-
chmarking - que permitam aferir a qualidade dos cuidados
prestados e promovam uma maior interagdo e comunica-
cdo entre os profissionais de saude que trabalham para
um objetivo comum.

Legislagdo e fiscalidade que contribua para reduzir os fatores de risco e
incentive a adogdo de estilos de vida sauddveis, nomeadamente no que se
refere aos habitos tabdgicos e ao consumo de sal, agticar e dlcool.

Em Portugal, a quantidade de sal presente na alimenta-
cao é sensivelmente o dobro daquela que é recomendada
pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS), tornando-se
por isso urgente comecar a reduzir, de forma progres-
siva, a quantidade de sal na alimentagdo. Seguindo as
recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Hipertensdo
(SPH), propomos como objetivo reduzir o consumo médio
de sal na populacao portuguesa abaixo de 10g/dia, atin-
gindo preferencialmente as 5,5 g/dia até 2020.

Recomendamos legislacdo que promova uma nova redu-
cao do teor de sal no pao e a reformulacéo gradual do con-
tetdo de sal nos alimentos processados. Recomenda-se
ainda a alteracdo da legislacdo referente a rotulagem dos
produtos alimentares, nomeadamente no que se refere a
informacao do respetivo teor de sal. Sugerimos a adocao



FORUM SAUDE // SECULOXX

de um sistema de trés cores como nos semaforos: ver-
melho para produtos com teor excessivo de sal, amarelo
para aqueles com teor moderado, e verde para os pro-
dutos com baixo teor de sal.

O tabagismo constitui a principal causa evitavel de
doenca e de morte prematura nos paises desenvol-
vidos.

De acordo com estimativas da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) o tabagismo é responsavel por um em
cada dez oObitos registados anualmente em Portugal
(WHO. Global report: mortality attributable to tobacco. Ge-
neva: WHO, 2012).

Apesar das recentes alteragoes referentes a rotulagem
do tabaco e produtos similares, que saudamos, recomen-
damos a transposicao integral da legislagcdo europeia,
nomeadamente acabando com as excecoes que existem
relativamente a proibicdo de fumar em locais publicos.

A ingestdo elevada de agucar é preocupante por es-
tar associada a mé qualidade do regime alimentar,
a obesidade, e ao risco de contracdo de doencas néao
transmissiveis, como por exemplo, a diabetes. E por isso
importante alterar a atual legislagao relativamente a
rotulagem dos produtos alimentares, facilitando a to-
mada de decisdo do consumidor.

A nossa sugestao é a implementacao de um sistema
de trés cores - igual ao que se propde para o teor de
sal —em que a cor vermelha significa excesso de teor de
acucar, a amarela teor moderado e a verde baixo teor
de acucar.

Em 2012, cerca de 3,3 milhdes de mortes, ou 5,9% das
mortes totais, foram atribuidas ao consumo de 4lcool
(WHO. Global status report on alcohol and health, Ge-
neva: WHO, 2014).

Apesar do consumo de alcool apresentar uma tendéncia
decrescente, Portugal encontrava-se ainda no 12° lugar
num estudo da OCDE, que avaliou o consumo de alcool
por pessoas com 15 ou mais anos de idade, em 45 paises.
Recomenda-se por isso especial atengdo para o consu-
mo de &lcool pelos jovens, devendo o Governo legislar
no sentido de prevenir e evitar os excessos. Sugere-se a
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proibicao do consumo de bebidas alcodlicas na via publi-
ca - como aliés ja acontece em alguns paises da UE - e a
nao redugao da carga fiscal independentemente do local
de consumo.

Promover ao nivel do ensino — basico e secunddrio — a adogdo de estilos
de vida sauddveis, através da introducdo de uma nova disciplina de
educacdo para a saude e prevengdo de comportamentos de risco.

A prevencido é melhor que a cura, e isto é um facto para a
pessoa, para o contribuinte e para toda a sociedade.
Sabe-se também que pequenas mudangas no estilo de
vida, produzem grandes mudancas na saude. Os jovens
representam o futuro, e sdo um importante fator de mu-
danca, basta recordarmo-nos de como a sua influéncia foi
decisiva para a adogdo de comportamentos mais ecoldgi-
cos pelos seus pais e avés.

Introduzir uma nova disciplina de educacdo para a saude
nos curriculos escolares, representa um pequeno investi-
mento cujos frutos serdo imensos, e, provavelmente mais
rapidos do que poderiamos esperar. Alimentagao, exercicio
fisico, sexualidade, dlcool, drogas e tabaco, sdo alguns dos
temas que deverao integrar esta nova disciplina.

Redesenhar o modelo organizativo promovendo a articulagdo entre os
cuidados de satide primdrios (CSP), os cuidados hospitalares (CH) e os
cuidados na comunidade (CC), procurando desfazer a sobreposicdo de
gastos e recursos.

O modelo organizativo deve estar centrado no doente e
nao na doenga, deve reconhecer que o aumento da es-
peranca de vida e das doencas crénicas, tem como con-
sequéncia o aumento do numero de doentes com pato-
logias multiplas que necessitam de equipas e cuidados
polivalentes.

Todavia, é fundamental promover o desenvolvimento
de modelos colaborativos de cuidados de satide que as-
segurem o devido acompanhamento do doente, particu-
larmente na transicao de cuidados (hospital, cuidados de
saude primarios, farmaécias). Deve igualmente privilegiar
a colaboragao interprofissional (médicos, enfermeiros, far-
macéuticos) de forma a alcangar uma efetiva integracao
de cuidados de satde.
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Garantir o acesso equitativo de todos os portugueses a todas as espe-
cialidades médicas, meios complementares de diagndstico e tratamento
(MCDT’s), e as inovagdes terapéuticas. A avaliagdo da inovagdo em sat-
de deve ser transparente e encontrar o equilibrio entre as necessidades
dos doentes, do Estado e dos agentes econémicos.

O acesso aos cuidados de saude publicos — prestados e/
ou financiados pelo Estado - tem de ser equitativo. E ne-
cessario definir critérios e linhas de orientacdo nacionais,
que regulem o acesso dos doentes a inovagao terapéutica.

A informacdo sobre os medicamentos aprovados pela
Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) que aguardam
aprovacgao e/ou comparticipacdo pelo Estado portugués,
deve ser publica. (Disponivel no site do INFARMED).

E recomendével a uniformizacéo e integracéo de todos os
subsistemas de salide num Unico sistema. Esta seria uma
medida que contribuiria para a redugao dos custos admi-
nistrativos e tornaria o sistema mais justo e equitativo.

Garantir a disponibilidade de um Registo Clinico Nacional (RCN) tinico
e partilhado - incluindo setor publico e privado — com potencial ligagdo
aos registos nacionais e outros registos clinicos existentes e/ou a criar.

Esta é uma medida da méaxima importancia e cujo impac-
to tera reflexos ndo sé ao nivel da produtividade e quali-
dade dos cuidados de saude prestados, como também na
reducao dos custos.

O acesso imediato a toda a informacao clinica do doente,
permitira aos profissionais de satide melhorar a eficacia
do diagnéstico, da prescricao, e do tratamento, contribuin-
do para eliminar muito do desperdicio em tempo e dinhei-
ro que atualmente se verifica.

A informacdo contida no (RCN) deverd ser pessoal, confi-
dencial e reservada. O acesso a informacgao pelos profis-
sionais de saude - cujo cddigo deontoldgico garanta que a
informagao apenas é utilizada no beneficio do doente para
prevencao e tratamento - estara sempre condicionado a
autorizacdo prévia por parte do doente.

O apoio aos Registos Nacionais existentes e a criagdo de
outros em ligacao ao (RCN), pode potenciar a melhoria da
pratica e da investigagao clinica.
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Reconhecer a Investigagdo Clinica (IC) como parte integrante de uma boa
pratica clinica, devendo por isso ser considerada no tempo de trabalho
dos profissionais de satide dos cuidados de satide primadrios e hospitala-
res, refletindo-se esta atividade na avaliagdo e progressdo profissional.

Esta recomendacdo mais ndo é do que a aplicagdo da lei
do trabalho aos profissionais de satide dos setores publico
e privado, (Lei n° 7/2009, de 12 de Fevereiro, Artigo 130° e se-
guintes do Cédigo do Trabalho).

Incentivar a investigacdo e os ensaios clinicos em Portugal, especialmen-
te os estudos de iniciativa do investigador.

A investigagao clinica contribui para o desenvolvimento
cientifico dos nossos investigadores, cria empregos qua-
lificados, e reduz a despesa publica em satde. Os ensaios
clinicos sdo igualmente oportunidades Unicas de acesso
precoce a tratamentos avangados.

Para incentivar a investigagdo e os ensaios clinicos sugeri-
mos as seguintes medidas:

e Instituicdo de prémios anuais para estudos de iniciativa
do investigador.

e Criacao de incentivos fiscais para os promotores de en-
saios clinicos.

e Financiamento dos centros de investigacao — publicos -
em funcao da producao cientifica internacional dos seus
investigadores e colaboradores.
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