Algumas Consider'(;ées para debate




Definicao de sistema de saude

Direito essencial
Bem colectivo
Bem transacionavel
Um recurso economico
Uma arma politica
Um fardo financeiro
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Desde o inicio da década de 90, verificou-se um

aumento de 35% na populacao com idade igual ou

superior a 65 anos e uma diminuicao em quase 21%

dos jovens e criancas com idade inferior a 25 anos.

Este fendmeno é mais acentuado na regidao Centro e no LY
Alentejo.

Figura 2 — Distribuicao da populacao por grupos etarios, 1991 e 20082

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

0-4
| | | I | | | | | |
500,000 400,000 300,000 200,000 100,000 O 0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000

W 2008 W 1991

' Dados Banco Mundial
2Dados INE, 2008



Figura 3 - Projeccao para a evolucao da
populacao portuguesa®
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Os dados mais recentes indicam que em 2009 o défice
orcamental atingiu o valor mais alto dos ultimos anos,
chegando aos 9,4% do Produto Interno Bruto. O PIB per
capita encontrava-se em 2009 em 12.600€, bem abaixo
da meédia da Uniao Europeia (27) de 20.600€’.
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Figura 4 - Distribuicao do PIB® (%)  Figura 5 - Populacao com Figura 6 - Ganho médio
escolaridade obrigatoria® (%) mensal'®
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Prestadores de cuidados de saude em Portugal

Prestadores publicos Prestadores privados

» Prestadores de Cuidados

de Saude

Hospitais/ Centros Hospitalares Hospital B/ Centro Hospitalar Y

ACES I ACES | Sector Social

» Prestadores de Cuidados

de Saude
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Evolucao das USF'"’
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dada continuidade ao processo de empresarializacao
hospitalar, que se inseriu numa politica de modernizacao
e revitalizacao do Servico Nacional de Saude e que
pressupos a adopcao de uma gestao inovadora com
caracter empresarial, orientada para a satisfacao das
necessidades do cidadao.

“(...) As Entidades publicas empresariais sao pessoas
colectivas de natureza empresarial, com fim lucrativo,
que visam a prestacao de bens ou servicos de interesse
publico, nas quais o Estado ou outras entidades publicas
estatais detém a totalidade do capital (...)".

Com a passagem a Entidades Publicas Empresariais, EPE,
0 Governo pretendeu compatibilizar a natureza publica

das instituicoes hospitalares, tuteladas pelos Ministérios
da Saude e das Financas, com um sistema de gestao

—-a



Distribuicao das ULS em Portugal e populacao abrangida
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21 Achieving better value for money in health care, OCDE (2009)



Ainda nao teve lugar uma avaliacao formal deste
modelo de organizacao de cuidados pelo que estao
por apurar os beneficios efectivos decorrentes da sua
aplicacao em Portugal e os problemas que subsistem.
No entanto, a experiéncia da aplicacao de modelos

de integracao e coordenacao em outros paises?? tem
demonstrado que as maiores dificuldades sentidas sao:

- Insuficiéncia de informacao clinica, de gestao e de
qualidade;

« Capacidade insuficiente dos servicos de ambulatorio;

 Desalinhamento entre o modelo de financiamento
e 0s objectivos do sistema de saude;

« Barreiras administrativas e de regulacao a
coordenacao.
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Figura 17 - Despesa Publica em Saude no total da
despesa em Saude (%)32
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Figura 16 - Evolucao da Despesa Corrente em Saude
e PIB (2000-2008)*'
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Despesa Publica em saude
por grupo etario
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Encargos do SNS com medicamentos,
por Grupo de Cidadaos, 20083°
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Venda de Medicamentos — Mercado
Total (PVP)3’
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- Taxas reais de crescimento da despesa em medicamentos e na salide/20083
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O modelo de financiamento
Actualment@, existem trés modelos distintos de
financiamento dos prestadores de saude do SNS:

- Cuidados Primarios — negociacao de um plano
de desempenho, financiado com base num
orcamento economico, ao qual podem ser acrescidos
incentivos institucionais mediante o cumprimento de
indicadores especificos acordados, em particular no
que se refere as USF;

- Hospitais — financiamento dependente de metas
de producao, eficiéncia e qualidade, com precos
ponderados pelo indice de case-mix do hospital;

- Unidades Locais de Saude — pagamento por
capitacao ajustada pelo risco associado a populacao
coberta por cada ULS.
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qualidade e eficiéncia. No entanto, actualmente existem
ainda inumeros problemas:

« Inexisténcia de informacao clinica disponivel
aos varios niveis de cuidados, que acompanhe o
doente e que permita os ganhos de eficiéncia e
qualidade desejados. Existem sistemas de informacao
nos varios prestadores de cuidados de saude,
nomeadamente, sistemas fornecidos pela ACSS,
como sejam o0 SONHO, o SAM, o SINUS e o SAPE,
sendo que no caso do SONHO e do SINUS, tratam-se
essencialmente de sistemas de registo de actos
clinicos para controlo de producao e emissao de
facturacao, mas nao de gestao clinica;
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Esta estagnacao, aliada ao controlo reduzido, leva a
situacoes de abuso (como a facturacao num unico
local da prestacao de servicos de servicos prestados
noutros locais) e a uma total desadequacao entre o
que esta convencionado e o que sao as necessidades
de contratacao entre o sector publico e o sector
privado;

A coexisténcia do sector publico e privado em areas
de actuacao de baixa casuistica promove a falta de
qualidade (sem casuistica nao € possivel garantir
bons niveis de servico, ja que falta massa critica para
conhecer e tratar casos de maior complexidade) e
ineficiéncia, pois caminha-se para um excesso de
capacidade instalada que nao favorece ninguem.



do SNS e na governacao do SSP.

O Estado deveria ter uma
estrutura semelhante a uma
holding para a gestdao deste “grupo
economico’, envolvendo cuidados
primadrios, cuidados secundarios e
cuidados continuados.

Melhorar a organizacao e governacao do sistema
de saude

O MS tem varias funces no ambito do SSP: regulacao,
inspeccao, licenciamento, prestacao de cuidados,
planeamento, financiamento, contratacao, pagamento
e gestdo da rede de prestadores publicos, entre

outras. Estas funcdes sao desempenhadas por varios
organismos do MS, havendo duplicacao de funcdes por
organismo e havendo organismos com funcdes muito
distintas e conflituantes. Por exemplo, a ACSS tem

uma participacao em quase todas as funcoes, excepto
na prestacao de cuidados e no licenciamento. As ARS
também participam em quase todas as funcoes, excepto
na inspeccao.

Esta distribuicao de funcdes provoca diversos
constrangimentos e desperdicios, além de tornar o

........ D L T < L S L

envolvendo cuidados primarios, cuidados secundarios
e cuidados continuados, com a responsabilidade de
definir orientacdes para o desenvolvimento da oferta
de prestacao de cuidados de saude, negociar planos de
actividade e orcamentos, monitorizar o desempenho,
disseminar boas praticas com vista a melhoria continua,
desenvolver projectos comuns e estruturantes para
todos os prestadores e promover uma melhor
articulacao entre todos.

Actualmente a alocacao de recursos do SNS, o controlo
do desempenho economico-financeiro dos prestadores
e 0 papel de accionista para o sector empresarial, sao da
responsabilidade da ACSS.

Ou seja, a ACSS actua como cliente e fornecedor,

0 que acarreta naturalmente alguma confusao.

Estando o papel de accionista atribuido a entidade
referida acima, deveria haver outro organismo com a
responsabilidade pelo financiamento do SNS e pelo
pagamento dos servicos aos prestadores de cuidados
de saude. Adicionalmente, como o financiamento esta
intimamente ligado com o planeamento da procura,
seria importante agregar estas duas funcdes no mesmo
organismo, que teria a responsabilidade de identificar

e manter actualizado o quadro de necessidades de
saude da populacao, bem como fazer a monitorizacao
epidemioldgica de ambito nacional. Este organismo
procederia a contratacao dos prestadores do SNS e a
contratacao ou ao estabelecimento de convencdes com
prestadores privados e do sector social, com base nas
necessidades de saude da populacao, pondo fim a uma
situacao indesejavel de convencdes fechadas ha varios
anos.



Em primeiro lugar, a auséncia de relacao entre o
que € consumido e o que & pago. Se o preco de um

Sem informacao sobre o
desempenho dos prestadores, o
cidaddo nao dispoe de um
importante mecanismo de pressao
sobre a qualidade dos servicos.

determinado cuidado de salde é tendencialmente
gratuito, o cidadao tem tendéncia a recorrer ao
prestador com melhor qualidade (a qual inclui aspectos
clinicos, de conveniéncia e de servico) e tem tendéncia
a utilizar os servigos para além das suas necessidades
objectivas de saude. Alterar esta caracteristica do SNS
implicaria afectar o principio da equidade, pelo que

e dificil introduzir alteraces. Nos seguros de satide,
existem diversos mecanismos para desincentivar a
sobre-utilizacao, tais como franquias, co-pagamentos,
pre-autorizaces, plafonds, coberturas, agravamento
de prémios das apolices e envio de extractos de conta-
corrente. No SNS, o unico mecanismo existente € a
cobranca de taxas moderadoras, que € muito limitado.
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sao também os servicos com menores custos unitarios.

\ E indispensdvel criar condicdes
para encerrar servicos que percam
competitividade, eliminando
capacidade instalada ndo
aproveitada.

>  Assim, seria criado um importante incentivo adicional a
melhoria continua.
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Despesa Corrente do SNS por tipo de
Prestacao de Cuidadds de Saude (2008)%°
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o tratamento da doenca;

Mais de 80% dos casos de
doencas coronarias, 90% de
diabetes tipo 2 e um terco das
doencas de cancro poderiam ser
evitadas pela alteracao de habitos
alimentares, actividade fisica e
consumo de tabaco.

» Na educacao para a satde e na responsabilizacao
dos cidadaos, aumentando os niveis de literacia das
populacdes em matérias relacionadas com habitos de
vida saudavel e com auto-cuidados;

« Em iniciativas intersectoriais e envolvendo
stakeholders com maior proximidade aos cidadaos,
planeando e agindo com beneficios para todas as
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Ganhos em saude

Reduzir a mortalidade
Reduzir a morbilidade

Aumentar o numero de doentes diagnosticados
Reduzir episodios agudos e complicacoes
Reduzir as baixas médicas

Resultados clinicos

Monitorizacao e avaliacao

Qualidade operacional Infra-estrutura

« Controlo e monitorizacao do
doente
» Aconselhamento

» Estrutura de gestao integrada
da performance

 Responsabilidades claras
» Pessoal motivado
» Sistema de informacao

e orientacao ao doente
» Articulacao de cuidados
« Monitorizacao da satisfacao

S0SINJ3Y
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