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CINCO PRIORIDADES PARA A SAUDE EM PORTUGAL

SAUDE EM PORTUGAL
QUE PRIORIDADES?

Como assegurar a sustentabilidade econémica e financeira do sis-
tema nacional de saude garantindo a qualidade dos cuidados e a
equidade no acesso?

Como promover a autonomia administrativa e financeira das pes-
soas coletivas publicas prestadoras de cuidados de satude?

Qual o paradigma do modelo de financiamento do futuro?

Como assegurar uma articulacdo efetiva entre os Cuidados Pri-
marios (cp), os Cuidados Hospitalares (cH) e os Cuidados Conti-
nuados (cc)?

Como melhorar a literacia em saude dos cidadaos?

Introducéao

O texto agora publicado é uma sintese das reflexdes e reunides dos grupos
de trabalho do FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI, realizadas no primeiro
semestre de 2018 e que procuraram encontrar respostas para as cinco
questdes acima enumeradas.

O documento explora e desenvolve, cinco das dez recomendacdes que
constam do anterior Position Paper publicado em fevereiro de 2017 e incor-
pora muitas das ideias e sugestdes, que fomos recolhendo nas reunioes e
conversas que tivemos com varios stakeholders da area da satde e com
os deputados da Comissdo de Satude da Assembleia da Republica.

O nosso objetivo principal é fomentar o debate junto da sociedade civil
e do poder legislativo e executivo, sensibilizando-os para os desafios da
saude no século xxI.

Independentemente da aceitagdo e implementacio das recomendacoes
que apresentamos, ndo queremos deixar de referir o pensamento de um
dos mais brilhantes cientistas do século xx:

“Fazer, todos os dias, as mesmas coisas e esperar resultados
diferentes, é a maior prova de insanidade.”
Albert Einstein
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Passados quarenta anos sobre a criacao do sNs, ha que reconhecer e
saudar o seu inestimavel contributo para os ganhos em saude obti-
dos. Todavia, importa também reconhecer que o atual enquadramento
socioecondmico € diferente do de 1979, pelo que os desafios sao hoje
substancialmente diferentes.

— A esperanca média de vida a nascenca em Portugal, em 2016, era de 80,8 anos'.

— A esperanca média de vida aos 65 anos em Portugal, em 2014 era de 21,9 anos
para as mulheres e 18,1 anos para os homens?.

- Segundo projecdes do Eurostat a esperanca média de vida aos 65 anos con-
tinuara a aumentar nas préoximas décadas com um incremento médio de 3
meses por cada ano?.

— O numero médio de filhos por mulher em idade fértil foi, em 2017, de 1,37°.

Verifica-se uma tendéncia acentuada do envelhecimento da sociedade portuguesa que
terd como consequéncia uma maior pressdo sobre o Orcamento do Estado, fruto do
aumento do ntimero de pensionistas e dos gastos em satide.

-9,3% da populacao portuguesa tem Diabetes — quase um milhdo de pessoas*.
- 52,8% da populagao com mais de 18 anos tem excesso de peso*

- 25,3% da populagdo com mais de 15 anos tem hipertensdo arterial®.

—-11,9% da populagdo com mais de 15 anos apresenta sintomas de depressao*.
—Mais de 50% da populagao portuguesa maior de 18 anos sofre de uma doenga
reumatica®.

Verifica-se uma tendéncia para o aumento das doen¢as mentais, das doengas crénicas
e da multimorbilidade, o que obrigard a uma nova abordagem nos cuidados integrados.

Inversamente a maioria dos setores de atividade econdmica, a inovacdo em satide ndo
se traduz em aumentos de produtividade associados a redugdes de custos, muito pelo
contrdrio. As novas tecnologias e as inovagdes terapéuticas tendem a ser mais caras.
No entanto, podem significar poupangas quando avaliadas em termos do impacto
global a nivel econdmico e social®.

1 Fontes/Entidades: INE, PORDATA | Ultima atualizacio: 2018-05-29; 2 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle,
OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en; 3 Fontes/Entidades: INE, PORDATA | dltima atualizacdo: 2018-06-15; 4 Fonte: INE
| Inquérito Nacional de Satide 2014. 5 Branco JC, et al. RMD Open 2016;2:€000166. doi:10.1136/rmdopen-2015-000166 6 https://www.apifarma.pt/Docu-
mentos%20ENews/Estudo_Valor_Medicamento_Portugal_25.10.2018.pdf
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Aumento da percentagem da despesa em saude no total
da despesa publica (12% em 2014)! tendendo progressi-
vamente - maximo de cinco anos — para a média da UE
(16,7% em 2016)2.

Permite comparagoes entre as despesas em salide de
diferentes paises independentemente do respetivo pIB,
podendo assim, avaliar-se qual a percentagem do total
da despesa publica que cada Estado aloca a satude.

A percentagem da despesa publica no total da despesa
corrente em saude — sector publico mais sector priva-
do — esté abaixo da média dos paises da UE e a despesa
das familias esta acima. (Em Portugal o Estado suporta
65% da despesa total em satde e as familias suportam
28%; a média na UE é de 77% e 18% respetivamente)?.

Em Portugal, as despesas em saude per capita em va-
lores ajustados para as diferencas de poder de compra
estdo 34,2% abaixo da média da UE™

E um argumento e uma razéo forte para a existéncia
de um orcamento plurianual que acomode os investi-
mentos que sA0 necessarios para garantir a sustenta-
bilidade, a qualidade e a equidade do sNs.

1 OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en. Os dados relativos a Por-
tugal reportam-se ao ano de 2014, uma vez que ndo constam do relatério da OECD “Health
Statistics 2018” 2 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in EU
Cycle, OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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Os partidos representados na Assembleia da Republica
estabeleceram um pacto, que permitiu aos diferentes
Governos a concretiza¢ao de um plano de restrutura-
cao do sistema nacional de satide e a renovacao dos
equipamentos e infraestruturas das unidades que
Integram o SNs. Fol ainda possivel a contratagao
e formacdo de profissionais de saude e de secre-
tarios clinicos.

Em 2025, a percentagem da despesa total
em saude suportada pelas familias dimi-
nuiu e esta em linha com a média dos
paises da UE.

O Estado reduziu substancialmente

o prazo de pagamento aos fornece-
dores obtendo descontos e condi-
coes mais favoraveis.
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Recomendacgao

Criar uma efetiva separagao entre o financiador, o regu-
lador e o prestador de cuidados de saude, acabando-se
com as relacdes de interdependéncia e aplicando-se cri-
térios de avaliacdo previamente definidos, bem como as
respetivas consequéncias.

No ambito desta recomendagao

propomos as seguintes medidas:

Os modelos de contratualizacao devem incluir clausu-
las que salvaguardem os interesses dos cidadaos, apli-
cando-se a todos os prestadores de cuidados indepen-
dentemente de pertencerem ao setor privado, social ou
publico.

Enquanto entidade reguladora, o Ministério da Satude
deve desenvolver modelos de contratualizacdo induto-
res da eficiéncia, tendo em conta as particularidades
dos diferentes setores (publico, privado e social).

Promover a autonomia administrativa e financeira das
pessoas coletivas publicas através da descentralizacao
e desconcentragdo.

Responsabilizar os gestores pelos resultados.

As politicas de sauide tém de promover a complemen-
taridade entre o sector publico, o sector privado e o
terceiro sector, privilegiando aquele que em cada caso
particular esteja melhor posicionado para satisfazer as
necessidades do cidaddo.
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O Ministério da Saude tem hoje como principais atribuicoes a
definicao das politicas publicas de satide, o financiamento das
pessoas coletivas publicas que prestam cuidados de saude
no ambito do SN, a contratualizagdo com as pessoas sin-
gulares e coletivas do sector privado e do sector social e
a regulacao de todas as atividades relacionadas com a
saude.

O principal prestador de cuidados de satide é hoje
o Ministério da Economia através das pessoas co-
letivas publicas, que assumiram o estatuto de
EPE e tém hoje uma verdadeira autonomia
administrativa e financeira, cujo impacto se
traduziu numa gestao mais eficiente e res-
ponsavel.

O sector publico, o sector privado e
o sector social concorrem entre si e
complementam-se. Todos os cida-

daos tém uma maior oferta de
servigos e a liberdade de optar
em condicOes de igualdade por
qualquer prestador queintegre
sistema nacional de satde.

Recomendacao

Adotar modelos de financiamento centrados nos resul-

tados em saude obtidos e nao nos atos realizados.

No ambito desta recomendacgao

propomos as seguintes medidas:

Divulgacdo dos resultados em satde de cada institui-
cao prestadora por tipo de patologia e em fungéao de
critérios clinicos e de satisfacio do doente/utente, quer
sejam do sector publico, quer sejam do sector privado.

Definir critérios objetivos e Unicos para os investimen-
tos em tecnologia, infraestruturas e contratacdo de
pessoal, tendo em vista os resultados — em satde e fi-
nanceiros — a curto, médio e longo prazo.

O paradigma do pagamento deve ser indexado a quali-
dade do ato clinico e ndo ao ato em si mesmo.

Procurar - sempre que possivel —indexar o pagamento
dos tratamentos aos resultados obtidos e previamente
estabelecidos e acordados.

Nao decidir em funcéo do preco, mas sim em fungao
dos resultados globais.

Implementar um sistema de contabilidade analitica
que possibilite o apuramento dos custos reais por ins-
tituicdo, servigo e doente, porque, “o que ndo se mede ndo
se consegue gerir!”

Criar incentivos financeiros, de progressao na carreira
e de outra natureza, que premeiem as instituicdes e os
profissionais que atinjam ou ultrapassem os objetivos
estabelecidos.

Com estas medidas pretende-se promover a qualidade em
detrimento da quantidade e a racionalidade e eficiéncia em
detrimento do despesismo e desperdicio.

FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI
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O Ministério da Saude conhece os custos exatos de cada unidade
prestadora de cuidados de satide que integra o sector publico

bem como das diferentes patologias.
Esta informacao, essencial para uma gestao eficiente do sNs,
permitiu estabelecer benchmarks que permitiram melho-
rar ndo s6 o desempenho das unidades do sector publico,
como contribuiram para uma contratualizacdo mais efi-
clente com os sectores privado e social.

Os cidadaos nao s6 tém liberdade de escolha, como
tém acesso a toda a informacao necessaria a sua
decisao.

A indexacao do pagamento da inovagao tera-
péutica aos resultados obtidos € a regra e nao
a excecao.

Os profissionais de satide estao moti-
vados e satisfeitos, o que se reflete na
qualidade dos servigos prestados e no
elevado grau de satisfacao dos uten-
tes e doentes.

Recomendacao

Redesenhar o modelo organizativo promovendo a ar-
ticulagdo entre os cuidados de saude primarios (Csp),
os cuidados de satude hospitalares (CH), e os cuidados
continuados (cc), procurando desfazer a sobreposicao
de gastos e recursos e respondendo as necessidades e
expetativas dos cidadaos que pagam o SNS atraves dos
Impostos e taxas.

No ambito desta recomendagao

propomos as seguintes medidas:

Criar um sistema de Registo Clinico Nacional (RCN),
Unico e universal - incluindo o sector publico e privado
— que permita o acesso ao histérico de satide de cada
cidaddo, mediante a autorizacdo deste, aos profissio-
nais de salde credenciados para o efeito.

Colocar o cidadao no centro do sistema. O sistema na-
cional de satde existe para servir o interesse do cida-
ddo e ndo interesses corporativos, politicos ou comer-
ciais.

Os csp tém de assumir o papel principal no sistema de
saude e os médicos de familia — ou outros profissionais
de satide - o papel de “gestores” ou “guias” no percurso
dos cidadaos através do sistema.

Contratar e formar pessoal administrativo de modo
a melhorar o atendimento ao cidadao e a libertar os
profissionais de saude do excesso de burocracia atual
no SNS.

Adaptar os horarios das unidades prestadoras de
cuidados de saude aos diferentes padroes de vida da
populacdo, tendo em consideracdo as diferencas sig-
nificativas entre individuos ativos e nao ativos, entre
0s que residem nos grandes centros urbanos e os que
vivem na provincia e em ambientes rurais.

Com estas medidas pretende-se que o modelo organizativo
esteja centrado no doente e ndo na doenca e que o cidaddo
esteja verdadeiramente no centro do sistema.

FORUM SAUDE PARA O SECULO XXI
CINCO PRIORIDADES PARA A SAUDE EM PORTUGAL
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Recomendacao

Melhorar a literacia em satude de todos os cidadaos com
vista a adocao de comportamentos e estilos de vida
mais saudaveis.

Todos os portugueses tém um meédico de familia que é a pedra
angular do sNs e que atua como o seu “gestor” de saude.

As doencgas agudas nao emergentes sao hoje orientadas pe-
los Cuidados de Saude Primarios que constituem a porta
de entrada no sistema e resolvem mais de 80% dos casos.

Existe um Registo Clinico Nacional que retne o his-
torial de satde de cada cidadao e que este pode par-
tilhar com os profissionais de saude devidamente
credenciados. Hoje, toda a informacao é digital e
pode ser rapidamente encontrada e consultada.

Os cidadaos ja nao precisam de se deslocar
pessoalmente as unidades prestadoras de
cuidados de saude para tratarem de as-
suntos administrativos. Hoje, a marca-
cao/desmarcacao de consultas, a reno-
vacao de receitas, e todos 0s atos nao
clinicos, podem ser efetuados via
telefone e internet.

No ambito desta recomendagao

propomos as seguintes medidas:

Reconhecer que a literacia em satde é um fator funda-
mental para qualquer politica de prevengao em satde.

A literacia tem de comecar na escola através da in-
clusdo de moédulos sobre satide em disciplinas que ja
existam e que devem ser desenvolvidos conjuntamen-
te pelos Ministérios da Saude e Educacao.

Utilizagao da politica fiscal para alterar comportamen-
tos e consumos.

Conceber campanhas publicitdrias que promovam
a adocao de estilos de vida saudavel e prevencao de
comportamentos de risco.

As cantinas das escolas e das pessoas coletivas publi-
cas prestadoras de cuidados de satde, devem fornecer
refeicOes saudaveis e equilibradas e serem locais “livres
de fumo”

No dmago desta recomendacdo estd o reconhecimento de
que a prevencdo é melhor que a cura, sendo um facto para a
pessod, para o contribuinte e para toda a sociedade. Sabe-se
também que pequenas mudangas no estilo de vida produzem
grandes mudangas ao nivel da satide.
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A utilizacdo da politica fiscal contribuiu para diminuir o con-
sumo de bebidas alcodlicas, sal, acticar e tabaco.

A atividade fisica é hoje prescrita pelos profissionais de
saude e contribuiu para o desenvolvimento do sector e
das profissoes a este associado.

A reabilitacao dos doentes é feita de uma forma
mais natural, criando habitos de atividade fisica
que perduram ao tratamento.

Os mais jovens influenciaram as suas familias,
que comecam a adotar habitos de vida mais
saudaveis: ser saudavel tornou-se “viral”.

O numero de refeicoes saudaveis servi-
das pelas cantinas escolares e das insti-
tuicoes publicas aumentou 30% desde
2019.
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