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Topicos relevantes

* Procura de cuidados de saude
* Acesso a cuidados de saude

» Saude da populacao como determinante da procura de
cuidados de saude

* Heterogeneidade das necessidades (em doencas cronicas)
como elemento novo



Topicos relevantes

e Oferta de cuidados de saude

* Eficiéncia e melhoria continua de qualidade

» A resposta da prestacao de cuidados de saude
e Cuidados de saude primarios
* Hospitais
* Cuidados continuados

* Transformacao digital como fator de mudanca

* Sistemas de pagamento

* Profissdoes de saude



Topicos relevantes

* O sistema de saude
e O financiamento do sistema de saude como organizacao da protecao
* A racionalidade do Servico Nacional de Saude como espinha dorsal
e A pressao da inovacao para a despesa em saude

* Desafios e caminhos para o sistema de saude portugués
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Procura de cuidados de saude

* Saude - grandes tendéncias:

* Doencas cronicas multiplas em vez de condicdes agudas
inesperadas

* Crescimento da oncologia, que passa a doenca cronica

» Gestao partilhada da doenca e preferéncias diferentes dos
doentes para o que é qualidade de vida para as mesmas
condicoes clinicas

* Conhecimento, aprendizagem e estilos de vida



Exemplo de escolha: primeiro contacto dos doentes

Da ultima vez que se sentiu doente e recorreu ao sistema de
saude, nos ultimos doze meses, que forma(s) de auxilio no sistema

de saude procurou?

Foi a uma consulta sem marca¢ao num centro de saide (ou USF) 46,15% 38,51% 33,15%
Foi a uma consulta de urgéncia de um hospital publico 40,29% 36,79% 35,85%
Marcou uma consulta com o seu médico de familia 15,48% 29,24% 32,90%
Telefonou para o servigo Saude24 0,17% 0,18% 0,86%
Foi a um consultério privado 5,52% 3,76% 5,65%
Foi a uma consulta de urgéncia de um hospital privado 2,09% 5,02% 4,50%
Consultou um farmacéutico 0,39% 4,89% 1,27%
Consultou um enfermeiro 0,00% 0,00% 0,00%
Outra 0,61% 0,70% 0,92%

(nota: em 2015, 14,8% ndo procuraram o sistema de saude quando se
sentiram doentes; em 2017: 17,61%)



* Dois exemplos:

 cuidados cronicos em doentes com multipatologia e
a quererem ser tratados em sua casa — exige
resposta diferenciada e adequada a diversidade das
pessoas; sistema de saude (SNS incluido) preparado
para resposta aguda igual para todos =>
contradicao a ser resolvida?

* 0 que se faz (onde se gastam recursos) € onde se
deve gastar? discussao de longevidade versus
qualidade de vida



Visao de futuro

e Relatorio Gulbenkian (Set 2014): Um sistema de cuidados de saude
sustentavel, com um custo acessivel tanto para o pais como para o0s
cidadaos, exige :

* 1. Uma populacao saudavel
e 2. Comunidades resilientes com uma boa rede informal de cuidados

3. Politicas e praticas de saude bem integradas nas outras politicas e praticas
sociais e economicas

* 4. Um sistema de cuidados de saude bem concebido e centrado nas pessoas,
adequado aos objectivos e que seja eficiente

e 5. Recursos humanos adequados, qualificados e a trabalhar em equipa para
prestar cuidados de saude integrados



Transformacao digital

 Como é que afecta a eficiéncia das organizacdes que prestam
cuidados de saude?

 Como é que afecta a cultura de prestacao de cuidados de saude?
* O servico digital é
 Um novo servico que nao era anteriormente prestado?

e Um servico novo gue substitui um servico que era prestado de forma nao
digital?

* Um servico novo que € adicionado a outras formas de prestar esses cuidados?

* Exemplo de um novo problema — seguranca informatica como
questao de qualidade dos servicos de saude?



Oferta de cuidados de saude

* Eficiéncia nao como “reforma estatica” mas como mecanism continuo
de melhoria

* Economias de escala e acesso geografico — dilemas de acesso
equitativo versus qualidade dos cuidados prestados

* Relagdes entre niveis de cuidados de saude e cuidados de saude
primarios como “ponto de primeiro contacto”

» Referenciacao entre niveis de cuidados e externalidades — integracao
functional (ULS) ou utilizacao de sistemas descentralizados?

* Qualidade da gestao e sua avaliacao (incluindo saida do Sistema de
saude)



Sistema de saude - objetivos

* Protecao das
consequéncias
financeiras de
necessitar de
cuidados de
saude

* Artigo 64.2 - Salde
* 1. Todos tém direito a protecao da saude e o dever de a defender e promover.
* 2.0 direito a protecdo da saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos
cidadaos, tendencialmente gratuito;

b) Pela criacdo de condi¢Ges econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designadamente, a protecdo da
infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistematica das condicdes de vida e de trabalho, bem como pela
promocao da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educagdo sanitaria do povo e de
praticas de vida saudavel.

* 3. Para assegurar o direito a protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

a); Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigao econémica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitagao

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude;
c) Orientar a sua a¢do para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por
forma a assegurar, nas instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a producdo, a distribuicdo, a comercializacdo e o uso dos produtos quimicos, biolégicos e
farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagndstico;

f) Estabelecer politicas de prevencao e tratamento da toxicodependéncia.

4. O servico nacional de salde tem gestao descentralizada e participada.



O sistema de

salde
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O financiamento do sistema de saude como
organizacao da protecao

Main funding in the Portuguese health system (thousand euros)
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o que faz diferenca a prazo? (procura x precos x cobertura)

reduzir precos e custos — limitados depois dos ultimos anos

Cobertura financeira —também nao se pode reduzir mais

alterar padrao de procura — estilos de vida (mas demora muito
tempo)

* Quem é coberto? => nao abdicar da universalidade como principio,
nao € por aqui que se resolve

* O que é coberto? => so incluir o que contribua para melhorar a saude,
ou evitar que piore (que tenha valor terapéutico face a alternativa) —
mecanismos de avaliacao de tecnologias e de intervencao em saude —
gestao da procura



Desafios e caminhos

e Sustentabildade do sistema de saude

e Técnica — capacidade de fazer o que é necessario (investimento e recursos
humanos)

 Social (sistema de saude que as pessoas querem usar, da forma que foi
pensada)

* Politica (os cidadaos e os agentes politicos que os representam darem o seu
apoio)

* Financeira (do Servigo Nacional de Saude)



Sustentabilidade politica
0 O

defesa do SNS

reforco cuidados de saude primdrios
medicamentos — defesa dos genéricos

revalorizacdo salarial das profissGes de saude
valorizar papel das farmdcias

papel dos cidaddos (liberdade de escolha + direitos)
parcerias publico — privadas

devolugdo hospitais as Misericordias

reforco dos cuidados continuados

Fonte: analise dos programas dos partidos as eleicdes de outubro de 2015, a atualizar em 2019
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Quadro 1 - Despesa do SNS em comparacao com a despesa primaria das Administracoes Publicas (otica das Contas
Nacionais)

2015 2016 20170E | 20180 | 20190E

Despesa total das Administracdes Publicas 86.695 86.347 87.168 88.758 91 104
Juros 8.455 8.489 8.297 7.126 6 867
Despess Pelanci s Administiaches 78.190 77.858 78.871 81.632 84 237]
Publicas

Despesa do SNS 8.925 8.933 9.130 9.667 10.223
e P 11,4% 11,5% 11,6% 11,8% 12,1%
despesa primaria 1 1

Fonte: Ministério da Saude

Transferéncia do estado para o SNS: 8812 milhdes de euros (diferenca: taxas
moderadoras + outros pagadores + défice)



Sustentabilidade financeira e dividas no SNS

* Dividas dos hospitais EPE como sinal indirecto de (in)sustentabilidade
financeira
* incapacidade de cumprir os objectivos assistenciais?
e despesa desnecessaria?



Figura 14 - Evolucao da divida e dos pagamentos em atraso a fornecedores externos do SNS
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* 3 apresentacao de dados por trimestres atenua o que € a dinamica ce
crescimento interrompida por episoddios de injecao de dinheiro
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Linear regression Number of obs = 89

{ o F(19, 70) = 24748.25

(o] Prob > F = 0.0000

R-squared = 0.9801

Root MSE = 143.45

Robust
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* Solucdes?
* Distinguir subfinanciamento de falta de capacidade de
gestao (sendo que o primeiro reforco o segundo aspecto)
* Criar capacidade de intervencao rapida (no campo da
gestao)
* Quebrar os mecanismos pelos quais a divida €
tacitamente aceite e depois oficialmente reconhecida



Sustentabilidade financeira e espaco
orcamental

 parte depende das opcodes politicas

* mas equilibrio orcamental implica também controlar despesas
publicas em saude

* se houver crescimento econdmico, esse espaco orcamental sera mais
amplo

* se nao houver, pressao para reduzir despesa publica em saude



* O desafio da sustentabilidade financeira do SNS nao é de fixacao de
valores de despesa macro, pois
* Credibilidade desses tectos sera testada

* Para os objectivos assistenciais pretendidos, se nada mudar, a restricao sera
mais forte

* O desafio da sustentabilidade esta ao nivel das organizacdes do SNS —
na forma como cada uma contribui — mas ha um problema de “free-
riding” — o contributo individual é dificil de identificar, o custo de o
fazer é facil de ver para quem o tenta



Questoes fracturantes

* A gque esta na agenda politica: Lei de bases da Saude e PPPs
* Lei de bases da saude: principios do Sistema de saude ou gestao do SNS
enquanto prestador de cuidados de saude?
* PPPs —um problema, uma solucao, ou um instrumento a ser usado nalguns
Casos?

* A gue ndo esta na agenda politica: gestao de recursos humanos na

saude
» Como reter e manter motivados os profissionais de saude (nao é so evitar
greves, é “gestao do talento”)

* Que papéis para cada um?



Temas para agendas futuras (ou discussao)

 Sistema de saude baseado no valor (value-based health care)

* Promocao da saude (ir além da literacia, educacao, etc, e passar a
uma gestao partilhada da saude)

* Desenvolvimentos tecnoldgicos, quadros institucionais e precos — que
inovacao? Onde? (nao ficar preso apenas no medicamento, mesmo
gue aqui os precos sejam muito elevados nos novos produtos)

* Evolucao dos cuidados de saude primarios e redes de especialistas
* Cuidados de fim de vida

* Papel da ADSE

* Falhas de protecao financeira — os pagamentos directos



Solucoes (?)

e procurar fontes alternativas de financiamento, com o risco de menor
coeréncia global do sistema de saude, maiores custos associados e
eventualmente menores resultados de saude? => nao é provavel que resulte

* Maior clareza na metodologia do orcamento para o SNS
e Atuar ja sobre a principal fonte de pressao: gestao dos hospitais EPE
 Atuar sobre precos da inovacao (segunda fonte de pressao)

* Médio prazo: gestao das unidades de saude, incluindo modelos de pagamento
e seu relacionamento

* Estilos de vida — s6 no longo prazo tera efeitos

 Evitar dramas com envelhecimento — nao é a principal fonte de crescimento
da despesa



