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Um Novo Pacto para a Saude

O presente relatério apela para um novo pacto na saide, em que todos terdo
um papel a desempenhar - os cidadios, os prohissionais da saide, os professores, os
empresarios, as autarquias e o Governo,

Sao muitos e diversos os factores que influem na saide - desde a educacin, o
meio ambiente & a economia até & qualidade dos servigos de satide e 4s competéncias
dos seus profissionais - pelo que, no horizonte dos proximos 25 anos, sio de esperar
enormes mudancas, que resultam da multiforme interaccdo desses factores e que
configurardo o futurs,

Essas mudangas e essa complexidade implicam uma aprendizagem e uma adap-
tagao constantes, @ medida que as condigbes futuras se vao concretizando, a fiim de
tirar proveito das novas oportunidades e evitar as novas ameacas e riscos. Implicam
também que todos déem o seu contributo & promocdo da salide e que em todos os
sectores da sociedade se apliquem politicas que contribuam para manter e melhorar
a satde. A satide nido pode ficar entregue exclusivamente aos profissionais do sector
ou aos politicos, nem pode ser encarada simplesmente como uma area de negdcio ou
um servico do Estado. Todos temos um papel a desempenhar.

O presente relatério propde uma nova abordagem a promocio da saide que,
apoiando-se na competéncia dos prohssionais de saide, reforga decisivamente a ini-
ciativa dos cidadios e da sociedade em geral

Tern como objectivo reduzir a incidéncia e a duracio de doencgas crénicas como
a diabetes — ambos os parametros s3o mais elevados em Portugal do que na maioria
dos paises da Europa Ocidental e tém também custos para o pais mais elevados - e
mostrar como as metodologias para o incremento da qualidade e um acrescido acesso
as evidéncias clentihcas melhoram os servicos de satide e reduzem a despesa.

O relatério propde uma transicio do sistema actual, centrado no hospital e na
doencga, em que todas as acgbes tém como objecto e alvo o doente, para um sistema
centrado nas pessoas e baseado na saide, em que os cidadios sdo parceiros na pro-
mogdo da satide e na organizacio dos cuidados. O sistema utilizard os conhecimen-
tos e as tecnologias mais actualizados e proporcionard aconselhamento e servicos
de elevada qualidade no domicilio e na comunidade, tal como em hospitais e em
centros especializados. Esta visio integra os valores fundadores do Servigo Nacional
de Satide (SNS) e desenvolve-se com base nos pontos fortes do sistema actual, na
competéncia dos profissionais de satide e nas realizagdes do passado - mas exige
novas abordagens, uma infra-estrutura diferente e uma base de custos mais baixa e
mais sustentavel.

UM NOVO PACTD PARA A SAUDE
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CAPITULO 1

Visao para o Futuro: um vasto
programa de mudanca

As directrizes fornecidas & Comissdo consistiam em, na perspectiva dos proxi-
mos 25 anos, “criar uma nova visdo para a satide e para os cuidados de satide em
Portugal, descrever o que isso poderd significar na pratica e estabelecer a forma como
isso podera ser alcancado e sustentado”.

Portugal tem o beneficio de possuir uma base solida sobre a qual introduzir
mudancas. Tem um Servigo Nacional de Saide com padrfes de gualidade elevados,
uma tradigao de servigo pablico e prohissionais com muita experiéncia.

Ha um apoio generalizado & preservacio de um servigo nacional de satde equi-
tativo, acessivel a todos os cidadios. A Comissdo apoia esta posigio e adoptou os
valores do SNS no modo de abordar as questdes da satide e construir este relatério,
com énfase na universalidade, equidade e solidariedade social.

Apesar de Portugal ter bons alicerces sobre os quais pode construir o futuro,
a Comissdo assumiu esta tarefa num momento dificil. A maioria da populacio tem
sofrido uma reducio do seu nivel de vida e os funcionarios piblicos, incluindo os
profissionais de saide do SNS, tiveram uma redugio no sen vencimento e viram bai-
xar o valor das reformas que terdo no futuro. E dificil ter um olhar prospectivo para os
proximos 25 anos, mas pode reconhecer-se, como se refere na Figura 1, que persistem
algumas tendéncias negativas que aumentam a pressao sobre o sistema e os custos da
satide, Mas também ha alpumas tendéncias positivas a assinalar.

Fipura | - Tendénclas positivas e negativas para o futuro

TENDENCIAS POSITIVAS TENDENCIAS NEGATIVAS

« Ciénciae tecnologias biomédicas » Envelhecimento da populagio e baixa taxa
de natalidade

= Agravamento das desigualdades na sociedade

» Tecnologias de informagio e comunicagio

«  Melhares evidéncias cientificas para

prevencio das doengas » Crescimento das doencas de longa duragio
+ Melhor educacio = Modelos de cuidados de sadde
= Maior consciéncia dos riscos em salide desactualizados
« Iniciativas governamentais em matéria de « Custos maiz elevados dos cuidados de saide
satde = Promogdo de produtos pouco saudaveis

UM FUTURD PARA A SAUDE - TODOS TEMOS UM PAPEL A DESEMPENHAR
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A Comissao propée neste Relatdrio recomendactes que ajudario a potenciar
estas tendéncias positivas enguanto procurardo minimizar o impacto das negativas.
E necessaria uma mudanca radical para melhorar a satide e criar um sistema de saiide
que seja sustentavel no futuro. Uma estratégia para o futuro pode agora ser estabe-

lecida e assepurar que o sistema de satide portugués evolua de uma forma positiva,

Uma mudanca a esta escala exige uma lideranga visionaria e corajosa, capaz de
unir as pessoas em torno de um novo pacto para a Saade, iixar a rota a seguir e conci-
tar apoio politico e da opinido piblica. Exige ainda um vasto programa de mudanga,
proposto e liderado por uma alianga “alicercada” nos diversos sectores da sociedade,
comn novos sistemas de aprendizagem continua, avaliacio das evidéncias cientificas
e implementacio das melhorias. Esta mudanca tem de ser apoiada por um fundoe de
transicio temporario que possa financiar o custo da "redundincia” de instalacdes

durante o desenvolvimento do novo sistema.

RECOMENDAGCOES

1. UM NOVO PACTO PARA A SAUDE. Devera ser estabelecido um nove pacto para a Sadde, que

"

configure as novas interacces e os desempenhos necessarios para a transformagao do sistema
actual, centrado no hospital & na doenga, em que o doente & objecto e alvo de todas as acgdes, num
sistema centrado nas pessoas e baseado na salde, em que os cidad&os sdo parceiros na promogio
da saide e nos respectivos cuidados.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. O Conselho Nacional de Satide devera ser estabelecido como
uma alianga de toda a sociedade com a incumbéncia de tutelar o pacto para a Salde e definir a
visdo para o future, ter uma perspectiva de conjunto de sistema e funcionar ceme consultor para
as politicas que se integram nessa vizdo. Esse organismo devera ser representativo dos cidadéos

e de todos os sectores da sociedade, ser politicamente independente e responsavel perante a
Assembleia da Replblica, o Ministro da Sadde e a populagio em geral.

SNS-EVIDENCIA. O SNS-Evidéncia serd um novo organismo que conjugard o programa existente
de normas de orientacao clinica com noves processos para avaliagio das novas tecnologias e
terapias, assegurando que o sistema faculta, de forma sempre actualizada e critica, o melhor
conhecimento cientifico disponivel {as evidéncias cientificas). Este organismo devera divulgar as
suas deliberagdes e os resultados de que dizponha junto dos cidadfos para que estes, assim como
os médicos e outros profissionaiz da salide, possam conhecer essas evidéncias.

FUNDO DE TRANSIGAO. Criar um fundo de transigdo que possa ajudar a suportar os custos de
sredundénciar e outros custos provisorios do desenvolvimento de um sistema de sadde, em que
haja melhor gestio das doencas crénicas, mais servigos domicilidrios e nas comunidades locais e
redes de especialidades cobrindo todas as regites do pais.

*RAMA DE MUDANCA

VISAD PARA O FUTURD: UM VASTO PRO

ITULS 1

CAP
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CAPITULO 2
Participacao dos cidadaos

Os cidadaos e a sociedade em geral sdo o centro deste relatério. A satide comeca
em casa — as pessoas terdo de intervir muito mais activamente na gestao da sua pro-
pria satide e contribuir para modelar todo o sistemna. Os cidadaos terdo de estar na
posse dos seus registos de satide, de dispor de informacées sobre a qualidade e os
custos dos servicos e de participar nos processos de decisao.

A familias e as comunidades desempenham um papel de grande relevo para
que a populacio seja mais robusta e resiliente e capaz de compreender a doenca e as
contrariedades na satide. Também asseguram cuidados que, se forem convertides em
valor, igualam ou excedem o montante da despesa piblica anual do SMS,

Estes cuidados informais complementam o sistema piblico de satide e deverdo
ser mais apoiados. Aliviam a pressdo sobre o SNS e, quando colapsam, o seu “peso”
sobrecarrega enormemente o sistema de cuidados de satde formais.

Os cidad&es, enquanto doentes potenciais, podem eles préprios dar uma contri-
buigdo fundamental. Ha estudos internacionais que demonstram que o envolvimento
do doente nos seus proprios cuidados contribui para aumentar a qualidade e reduzir os
custos financeiros. Os doentes devemn servistos como o centro de gestio da sua propria
vida e partilhar as decisties em saiide com o seu médico, dispondo da informagdo neces-
saria para compreender a sua propria satide e participar no planeamento dos servigos.
Cidadaos informados e comprometidos ajudario a enfrentar os problemas de saiide do
pais, o que & indispensivel para dar suporte a um sistema de satide sustentavel

Nos anos mais recentes Portugal registou ganhos significatives na satde, com a
esperanca de vida a aproximar-se da média europeia, bem como reduziu significati-
vamente a mortalidade infantl

Ha, no entanto, desafios a enfrentar, designadamente no que diz respeito ao
crescimento das doencas cranicas de longa duragido, o que significa que a populacio
portuguesa vive mais tempo com problemas de satide no iim da vida.

Os homens e as mulheres portugueses tém em média, respectivamente, 6 e 6,6
anos de vida saudavel depois dos 65 anocs, enquanto os noruegueses tém, respectiva-
mente, 15,9 e 15,4 anos. A taxa elevada de morbilidade na populacio idosa é o maior
desafio inanceire com que o pais se defronta na satde. A sustentabilidade futura do
sistema de satide dependera da sua reducao.

UM FUTURD PARA A SAUDE - TODOS TEMOS UM PAPEL A DESEMPENHAR
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A diabetes tem especial impacto em Portugal, registando-se a maior prevalén-
cia da Buropa, cerca de 14%, e um custo para o pais de cerca de 0,8% do PIB, com
algumas estimativas a apontar mesmo para 1%, Ha também diferencas regionais: as
zonas rurais, com mais necessidades e pior servidas de recursos, tdm piores resul-
tados em satide.

Estes desafios 56 podem ser abordados através da accio concertada de todos os
segmentos da sociedade, incluindo os préprios cidadios, que necessitario de apoio e
autoridade para o fazer.

As politicas publicas estio a comecar a proporcionar essas condicfes, mas é

necessario dar maior enfoque ao seu reforgo para acelerar o progresso.

RECOMENDACOES

5. LITERACIA DA SAUDE. Devera haver um novo programa intersectorial do Governo para a

educagdo e literacia da satde que prepare, em termas praticos, os cidadBos para se manterem
saudaveis e para, quando doentes, participarem na tomada de decisGes. Este programa devera
ter grande visibilidade e ser liderado por um grupeo de Embaixadores, incluinde personalidades
dos meios de comunicacio, em coordenac@o com os Ministérios da Saide e da Educacio,

PROPRIEDADE DA INFORMACAO PESSOAL SOBRE SAUDE. Devera ser dada elevada
prioridade & plena implementagao de um registo de saide electrénico, como base essencial
para um servico integrade de alta qualidade e que faculte aos cidad&os, em formate electrénico
ou outro, toda a informacio sobre a sua salde.

. ACESSO A INFORMAGAOD. Devera haver uma fonte (inica de informacio acreditada acessivel

a todos os cidad8os, eventualmente integrada no Portal da Salide. Conterd informac&es sobre
saiide, prevengéo de doencas, servigos prestados e sua qualidade. As organizagtes de salde
deverdo estar obrigadas a fornecer determinadas informacg@es para esse fim e as entidades
reguladoras deverdo assegurar que os cidaddos tém acesso a elas.

REPRESENTACAD. O Ministéric da Saide devera nomear nac-profissionais para representar
a perspectiva dos cidad&os e dos doentes perante os drgios de gestao das instituigdes de
salide.

PITULO 2. PARTICIPACAD DOS CIDADAOS

ChA
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CAPITULO 3

Contribuicao dos diversos
sectores da sociedade

As sociedades modernas promovem activamente estilos de vida pouco sau-
déaveis e os ambientes modernos tornam dificil a realizacio de escolhas saudaveis.
830 necessdrias iniciativas de todos os sectores da sociedade para melhorar a satde
& o bem-estar.

Uma sociedade saudavel no futuro serd aquela em que as zonas urbanas e todo
o meio ambiente fisico estejam concebidos para promover um modo de vida sau-
davel; em que a alimentagio sandavel esteja disponivel em toda a parte; em que os
cidadios exercam os seus direitos e responsabilidades; e em que as autarquias e os
organismos do governo central, as entidades privadas e as organizacdes de volun-
tariado colaborem com os cidadios para a concretizagio de objectivos comuns.

Por contraste, quase tudo nas soriedades modernas - da fast food 4 sobre-
utilizacdo de transportes, ao entretenimento em casa e a concepcao dos edificios -
tudo isso combinado promove estilos de vida sedentarios. O acesso facil ao alcool,
alimentos agucarados e, até hi pouco tempo, a aquisicao de tabaco, ilustram como
& facil hoje fazer escolhas que nio sdo saudaveis. A baixa literacia e a existéncia de
informacio confundente e contraditéria contribuem para a dificuldade de realizar
escolhas acertadas sobre o que comer, beber, o exercicio fisico a praticar e os medi-
camentos a tomar. Para mais, a crise econdmica aumentou o desemprego, introdu-
ziu cortes nos servicos publicos e aumentou as desigualdades, que Hveram impacto
nos determinantes da satide,

Estas sdo tendéncias europeias e globais que sera dificil contrariar e que reque-
rem acgoes concertadas transversalmente em toda a sociedade, para reforgo da capa-
citacio dos cidadios, bem como para uma melhor interaccio da satide com outros
servicos pliblicos.

Fortugal tem muito a fazer neste dominio, mas conta com o beneficio de ter
um clima e um modo de vida invejaveis e uma forte heranca cultural. Tem, além
disso, experiéncias precedentes sobre como enfrentar problemas sociais através da
conjugacio de esforcos, dos mais diversos sectores da sociedade, para atingir um
determinado objetive nacional, como aconteceu com a reducio extraordinaria da
taxa de mortalidade perinatal, de g4% entre 1970 e 2008, melhor do que qualquer

UM FUTURD PARA A SAUDE - TODOS TEMOS UM PAPEL A DESEMPENHAR
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outro pais europeu, e que situa Portugal, no presente, entre os que possuem melho-
res indicadores neste dominio, Para alcancar este objectivo foi necesséaria lideranga
e planeamento, bem como conhecimento médico, mas também alteragdes de com-
portamento social e envolvimento civico,

RECOMENDAGOES

9. AUTARGUIAS. As autarquias, algumas das quais desempenham papéis de lideranca no

bem-estar das populagdes que representam, devem incluir a saide e as organizagoes
de saide nas suas parcerias locais de assisténcia social @ apoiar o trabalho e o planeamento
intersectoriais.

10. SOCIEDADE CIVIL. As autarquias, as crganizacoes de salde, as organizagdes do mercado

1.

& o5 ministérios adequados devem trabalhar em conjunto para encontrar melhores formas
de promover, apoiar e envolver no sistema de salide e de prestacio de cuidados, as
arganizacBes de voluntariado e as redes informais de cuidadores.

SAUDE PUBLICA. O Governo, os Ministérios em causa, o SNS e as instituicBes e associagdes
de sadde pablica devern trabalhar em conjunto para reforcar a intervencio da salde piblica
atodos os niveis e em todo o sistema de saiide. Informagio e competéncias em salde
plblica devem ser fortalecidas na formagao e qualificagio de todos os profissionais de sadde.
Poderéio ser necessarios novos modelos e enquadramentos legislatives em Sadde Pablica
para alcancar esse proposito,

PITULO 3. CONTRIBUICAD DOS DIVERSOS SECTORES DA SOCIEDADE

ChA
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CAPITULO 4

A procura permanente
de melhoria da qualidade

Tratamentos atempados, servigos com qualidade elevada e praticas baseadas
nas evidéncias cientificas beneficiam os doentes — e, além disso, reduzem o des-
perdicio e a despesa. A tonica deve colocar-se na melhoria continua da qualidade,
aplicando-ze, de forma sistematica, a evidéncia de praticas comprovadas, sempre
em todos os dominios, Portugal deve posicionar-se para tirar a maior vantagem dos
progressos futuros da ciéncia e da tecnologia e desenvolver ainda mais a sua investi-
gacio biomédica. A figura 2 sugere 4 accdes estratégicas para o conseguir:

Figura 2 - Acgoes a empreender para tirar a maior vantagem dos progressos da ciéncia e da tecnologia

Assegurar que em todo o sistema de salide se adopte a abordagem da melhoria continua da
gualidade, como meio de a promover, e gue os novos progressos cientfficos e tecnolgicos
sejam sisternaticamente adoptados.

Criar um nove servigo plblico - SNS-Evidéncia - para assegurar que as terapéuticas sio

APENHAR

ESER

UM FUTURD PARA A SAUDE - TODOS TEMOS UM PAPEL A D

avaliadas e que as evidéncias cientificas esto disponiveis em todo o sistema

» Implementar o Registo de Salde Electrénico

» Desenvolver uma colaboracao eficaz entre o SNS, a comunidade cientifica e a inddstria da

salde

A deficiente qualidade dos cuidados de satide nio é apenas ma para os doentes,
& também muito cara. Por exemplo, analises ou tratamentos que nao foram realizados
com boa qualidade na primeira vez tém de ser repetidos. Fazer os utentes esperar para
serem atendidos temn custos Ainanceiros elevados e pode provocar maior sofrimento
e exigir cuidados de saiide adicionais, nomeadamente problemas agudos poderem
tornar-se cronicos. A ma coordenacio entre profissionais de saide origina desperdi-
cio. Os doentes que desenvolvem escaras ou infecgfes hospitalares receberam pos-
sivelmente cuidados de satide de qualidade deficiente e necessitam de mais recursos
do SNS do que os deentes que sio corretamente tratados. Tratamentos mais baratos
mas menos eficazes acabam por ser mais dispendiosos a longe praze. Como estes
exemplos demonstram, a melhoria da qualidade e a reducao do desperdicio permi-

tem diminuir custos e contribuem para a criagio de um sistemna de satde sustentavel.

p.0t_20_port FINAL®dE 10
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Fortugal tem um bom sistema de formacao profissional e boas praticas. Mas se
muito foi feito nestes tiltimos anos para quantificar a melhoria da qualidade e estabe-
lecer normas de orientacio, verifica-se a necessidade de melhorar a consisténciae a
transparéncia da informacio e reduzir variacbes indesejiveis nas priticas.

Portugal tem, também, a vantagem de ter iniciado o processo para criar o Registo
Electrémico de Saide e de dispor de mais de 120 parceiros organizados no Health
Cluster Portugal que visa “transformar Portugal num parceiro competitivo na investi-
gacdo, concepcio, desenvolvimento, fabrico e comerdializagdo de produtos e services...
baseando-se no reconhecimento da sua qualidade, nivel tecnoldgico e competéncia

nas dreas de inovagdo”.

RECOMENDACOES

12. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE. Todos os parceiros no sistema de salide, desde

13.

o Ministério e os cidad@os até aos varios organismos do SNS, municipios, universidades

e indlstria tém gue assegurar que a abordagem & melhoria continua da qualidade é adoptada
em todo o sistema de satde como meio de a promover e garantir que os progressos
cientificos e tecnoldgicos sio integrados e implementados de um modo sistematico

e generalizado, As competéncias para a melhoria da qualidade devem fazer parte dos
programas de formagao e treino de todos os profissionais de salde,

Para este fim, devera ser criado um organismo de peritagem responsével por promover

a melhoria da qualidade, identificar e disseminar as boas praticas e apoiar a sua
implementacao. Deve articular-se com outros organismos, na salide e em outras areas

da governacao, para criar modelos para a implementag&o da melhoria da qualidade, promover
a treino, conselho e apoio, o que deve ser acompanhade pela nermalizacée dos processos

de acreditagdo, registo e reporte.

COLABORAGAQ DO SNS COM A INVESTIGAGAD E A INDUSTRIA. Os dirigentes do SNS,

da comunidade cientifica e da indlstria devem colaborar para a eriagio de centros nacionais
gue, trabalhande em conjunto com os cidadios, promavam o desenvolvimento de novas
préticas, tecnologias e servigos.

1

ITULS 4. A PROCURA PERMANENTE DE MELHORIA DA OUALIDADE

CAP
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CAPITULO 5

Um Sistema de Salde
centrado nos cidadaos

e baseado no trabalho de equipa

Sao necessarios novos modelos de servicos que prestem cuidados de satde inte-
grados a todos os individuos, com especial énfase na gestio de doencas cronicas; na
criacio de mais servigos de apoio domicilidrio e de proximidade; e no desenwvolvi-
mento de redes de especialidades que, associadas a centros de referéncia, abranjam
todas as regides do pais, com recurso a tecnologia e a protocolos partilhados.

Tem havido, nos anos recentes, varios esforgos de negociacio para a reforma e
mudanca do SNS, com reforcoe dos cuidados primarios de saiide, a criacio de uma
rede piiblica de cuidados continuados, a criacdo de protocolos Via verde para asse-
gurar a integracio de cuidados em certas patologias, e a prestacdo de servicos pelo
sector privado para promover a competigio e a eficiéncia dos cuidados. No entanto,
Portugal tem ainda cuidados primérios pouco desenvolvidos, uma utilizagio exage-
rada dos servicos hospitalares de emergéncia e trauma e menor capacidade do gque
a maioria dos paises europeus em cuidados de longa duragio. © envelhecimento da
populagdo e o aumento das patologias cronicas de longa duragdo exigem que novos
servigos sejam criados, como se menciona na Figura 3.

Figura 3 -Noves modelos de servigos para culdados integrados e centrados nas pessoas

= Servigos domiciliarios e de proximidade mais disponiveis, com a participagio das

instituicdes de solidariedade e voluntariadeo, para melhorar a oferta de cuidados de longa
duragao, de cuidados paliativos e de salde mental, tirando vantagem dos avangos da medicina

e da tecnologia para novas formas de monitorizar pardmetros de sadde, novas formas
de diagndstico e tratamento.

» Melhorar as condigSes para a gestdo das doengas cronicas, tendo como alve 5,5 milhSes

de pessoas que padecem de uma ou mais patologias cronicas. Este objetivo deve incluir
cerca de 4% da populagdo que sofre de 5 ou mais doencas crénicas, reconhecendo

que 5% dos doentes com periodos de internamento hospitalar mais longos usam cerca
de 31% das camas.

+ Acriagio de uma rede de referenciagio de especialidades, por exemplo nas reas do cancro

e dos acidentes vasculares, para facilitar a articulagio de cuidados em grandes centros
e regites, melhorando os seus niveis de prestagéo e libertando financiamento que pode
ser investido em outros servigcos.
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Muitas reformas recentes ainda nio foram avaliadas ou no estio ainda com-
pletamente implementadas, como é o caso dos cuidados primérios. Este facto con-
tribui para alguma sobreposicdo nas competéncias, para custos de funcionamento
elevados e défice de responsabilizacio e prestagio de contas - todos eles necessi-
tam de ser abordados. Ha ainda escassa demonstragdo sobre o impacto da recente
introducio de noves prestadores do sector privado. HA evidéncia proveniente de
alguns paises que sugere que podem gerar-se resultados benéheos quando ha um
modelo claro que define as regras na partilha de valores, exigéncias operacionais
e expectativas.

RECOMENDACOES

14.

15.

16.

NOVOS MODELDS PARA OS CUIDADOS DE SAUDE. Os decisores politicos,

o8 responséaveis pelo planeamento e os prestadores devem trabalhar em conjunto
para criar servigcos de cuidades integrados, com especial énfase nos que se destinam
4 gestio de doengas cronicas, a disponibilizagio de mais cuidades domiciliarios

e de proximidade e & criac@o de redes de especialidades associadas a centros

de referéncia e cobrindo todas as zonas do pais através da tecnologia e de protocolos
partilhados.

RESPONSABILIZACAO E CUSTOS ADMINISTRATIVOS. As responsabilidades precisam
de zer bem estabelecidas em todo o sistema e & necessaria uma analize sobre o nimero
e as funcdes de muitos organismos plblicos associados & sadde e respectivos cuidados,
reduzindo esse numero e respetivos custos em pelo menos 25%, com isso libertando
financiamento para investimentos noutras dreas.

ACORDO PUELICO-PRIVADO. Deve ser estabelecido um acordo piblico-privade

como enquadramento para a contratacio de servigos privados pelo SNS, salvaguardanda
a interesse plblico e trazendo, em simultdneo, noves recursos e potenciais inovagdes

ao sistama de salde.

O DE EQUIPA

CAPITULO 5 UM SISTEMA DE SAUDE CENTRADD HOS CIDADACS E BASEADD HO TRABALH
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CAPITULO 6

Novas funcoes
e uma lideranca reforcada
em todos os sectores

Os profissionais de satde estio vocacionados para se tornarem agentes da
mudanca e da melhoria, mas é necessaria lideranga nas organizagbes e nos servigos
de saiide, e os dirigentes deverdo cooperar entre si. Os profissionais de satide deverdo
passar a desempenhar novos papéis — devendo a respetiva formacio ser adaptada a
esse objetivo — enquanto os doentes e as organizacies da comunidade vo necessitar
de apoio para assumir funcées de lideranca acrescidas.

O 5NS depende de profissionais e outros trabalhadores que prestam cuida-
dos, administram os tratamentos, ensinam e investigam e apoiam os cidadios e os
doentes nas suas necessidades. S30 os recursos humanos o maior valor dos cuidados
de saiide, mas, em contrapartida, sio responsdveis por 60% das despesas do SNS.
A visao do futuro que aqui apresentamos, com um noveo enfoque na iniciativa dos
cidaddos e da sociedade, acarreta rupturas e, ao mesmo tempo, oportunidades esti-
mulantes. Por um lado, priticas hi muito utilizadas terdo de mudar e terdo de ser
criadas novas relacdes profissionais. Por outro, parcerias com doentes e tecnologias
inovadoras criardo novas possibilidades. Apesar do impacto negativo que a situacio
econdmica vem tendo, a Comissio identihcou um clima de entusiasmo para introdu-
zir melhorias nos servigos,

Os profissionais de satde precisarao de desenvolver no futuro atributes de lide-
ranga, tanto como de evoluir nos conhecimentos cientificos e nas aptidfes priticas,
Devem ter capacidade para serem lideres transformadores ou “agentes de mudanca’,
para melhorar a saiide através da compreensio do modo como o sistema opera, lide-
rando equipas que introduzam melhorias. Para esse objectivo é necessdrio que coope-
rem com lideres de outros sectores na comunidade e na governagio.

Estas mudangas requerem alteractes nos modelos de formacio para prepa-
rar os profissionais do futuro, Também precisam de alguma redefinicao de fun-
coes, com maior flexibilidade das mesmas e énfase na informagao partilhada e no
trabalho em equipa. A enfermagem esta relativamente subaproveitada nas suas
capacidades relativamente ao que ocorre noutros paises europeus, pelo que os pro-
fissionais de enfermagem poderdo desempenhar fungées mais amplas e mais pro-
eminentes no futuro.

UM FUTURD PARA A SAUDE - TODOS TEMOS UM PAPEL A DESEMPENHAR
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RECOMENDACOES

17

18.

FORMAGAD PROFISSIONAL. Os Ministérios da Educacio e da Salide deverdo estabelecer
um prajecto global para revisdo da formagao profissional, 4 luz dos dezenvolvimentos
actuais e futuros da salde e assegurar que essa reformulagao inclui as novas necessidades
de parceria com os doentes, de melhoria da qualidade e de reforco da saGde plblica.

ENFERMAGEM. Em Portugal, o estatuto dos enfermeiros devera ser promovido através

da nomeacao de um Director-Geral de Enfermagem, reforcando o papel destes profissionais
nas organizacGes e, tante quante o ergamento permita, aumentande o seu ndmera.

MNo seguimento da introducio da nova figura de “anfermeiro de familia’, devera também
haver uma reflexio sobre o alargamento do papel dos enfermeiros e de outros profissionais
em outras ireas.

EUMA LIDERANCA REFORCADA EM TODOS OF SECTORES

DVAS FUNCORS

ULO B, HE

CAPl
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CAPITULO 7
Sustentabilidade financeira

A maior componente dos custos do sistema de saide provém dos cuidados &s pes-
soas com doengas crénicas de longa duragio, 56 se alcancara a sustentabilidade financeira
através da reducio da incidéncia destas doencgas e da morbilidade que lhes est associada,
desenvolvendo para elas novos modelos de cuidados, assegurando que as evidéncias cien-
tificas sdo aplicadas de uma forma sistematica em toda a parte e que o desperdicio é redu-
zido ao minime. A introducio de noves mecanismos de financiamento e de incentivos
baseados nos resultados em saiide, se bemn geridos, podera ajudar 4 sustentabilidade. Mas
aviabilidade financeira do sistema ira depender de vontade para incluir a satide em todas
as politicas, da promogao eficaz da saiide e da intervengio concertada dos cidadaos, da
sociedade em geral e dos profissionais de saide.

Portugal tem uma despesa em servigos de satde, enquanto percentagem do FIB
{10.2% em 2011) e per capita {medido em paridades do poder de compra), muito aproximada
da dos outros paises da Europa Ocidental. Tem, no entanto, um nivel mais baixo de des-
pesa publica e um correspondente nivel mais elevado de despesa privada e de despesas
pagas directamente pelo utente em relacdo & maioria desses paises.

Em 2013 a despesa individual {“out of pocket”) por servicos ou cuidados niio cober-
tos pelo SMS ou por seguros de saide totalizou cerca de 273 da despesa total em saide,
enquanto o valor equivalente em Franga foi 75, nos EUA 12% e em Espanha 20%. Portugal
gasta em cuidados de longa duragio aproximadamente 0,1% do PIB, valor muito inferior
ao de outros paises da OCDE, em que esses cuidados representam 5, 10 ou 20 vezes mais
da despesa piiblica.

A despesa em satde desceu ligeiramente nos (ltimos trés anos {era 10,8% do PIB em
2010); contudo, a tendéncia do longo prazo é aumentar, nio sendo certo que a descida
recente por medidas de curto prazo va ter efeito a longo prazo. Qualquer que seja a evolu-
¢iio, haverd pressbes permanentes para o aumento da despesa, devido ao envelhecimento
da populagio e is elevadas expectativas que se geram sobre melhores cuidados e os avan-
¢os da tecnologia.

Fortugal temn escassa margem para aumentar a receita através do aumento dos co-
-pagamentos, pelo valor ja elevado da despesa individual privada. Além disso, estudos
internacionais demonstram que tais aumentos reduzem quer a utilizacio justificada de
servicos de satde quer aquela que é injustihcada, e tém um efeito negativo na saide
dos mais pobres. Trazem também dividendos escassos porque se associam sempre a um
aumento das situagbes de isencio. Haverd pouca margem para awmentar a receita sem
ser através do aumento de impostos sobre produtos e servigos nao saudaveis. A Comissdo
reconhece que, em (ltima andlise, caberd ao pais assumir tais decistes.

UM FUTURD PARA A SAUDE - TODOS TEMOS UM PAPEL A DESEMPENHAR
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As alternativas para aumentar receitas estio relacionadas com a melhoria na eficién-
cia e com cortes em cuidados e servicos. Portugal, tal como outros paises ocidentais tem
posto em pratica varios mecanismos de financiamento e de contratualizacio — competi-
¢ip e contratos baseados em valor, com o propdsito de aumentar a eficiéncia e a ehcacia
do seu sistema de satde. Ha alguma evidéncia internacional de que, através de boa
gestdo, alguns destes mecanismos podem reduzir a despesa e devem ser desenvolvidos.
Contudo, nio se dispem ainda de exemplos que demonstrem ter impacto major nos
custos da saide e na sua sustentabilidade. Adicionalmente, existe evidéncia clara do
que deve ser evitado, nomeadamente sistemas de pagamento por acto praticado e a
criacio de direitos especificos de acesso a cuidados de satde, os riscos de inducio de
procura e uma avaliacio demasiado optimista dos beneficios da tecnologia.

Enquanto estes mecanismos podem contribuir positivamente para diminuir a des-
pesa e melhorar a sustentabilidade futira — devemn basear-se em outros indicadores.
Diminuir a morbilidade - redugiio do tempo de incapacidade por doenca, prevencio da
diabetes ou da doenga cardiaca, por exemplo - terd um impacto major para alcangar esse
objectivo, assim como a aplicacdo efectiva das evidéncias cientificas, a reducio do des-
perdicio e a alteracao da infra-estrutura do sistema de satide, de uma base hospitalar para
outra radicada na comunidade e apoiada pela tecnologia.

Hi também margem para melhorar a eficiéncia e a gestio financeira através da cria-
¢io de um Fundo de Estabilizacio do SNS e do estabelecimento de auditorias indepen-
dentes para avaliar servigos, na perspectiva da relagio custo-beneficio.

RECOMENDACOES

19. ESTRATEGIA DESUSTENTARILIDADE. Adoptar uma mecanismos para fazer face As exigéneias da
estratégia de sustentabilidade para melhorar a evolugio dos cuidades de salide, através de novos
qualidade e reduzir oz custos, baseada em: métodos e formas de prestacao.

a. Definicéio de trés dreas principais de mudanca:
+ Reducao da morbilidade - prevencio das
doencas e diminuigio do tempo de enfermidade
+ Aplicago eficaz das evidéncias cientificas e
adopgio da melhoria continua da qualidade, com

p.0t_20_port FINALRdE 17

o objetivo de diminuir o desperdicio em sadde,
+ Mudanca da infra-estrutura do sistema de salde.
b. Desenvolver o processo de contratualizacio e
contratac&o: centrar as medidas nos resultados;
analisar continuamente a experiéncia internacional
associada & introducdo de concomréncia;
e assegurar flexibilidade suficiente desses

20. GESTAO FINAMCEIRA. Melhorar a gestdo financeira,
adoptar uma melhor governacgio, dispanibilizar
amplamente a informacio de dados estatisticos
e reforgar a responsabilizacao. PropGe-ze ainda
criar um fundo de maneio de 5 anoz - o Fundo
de Estabilizagio do SNS - que funcionaré como
apoio ao planeamento, e estabelecer auditorias
independentes para avaliar servicos, na perspectiva
da relacdo beneficio-custo (“value for maney”),

@ que responderdo perante o Parlamento
e 0 Conselho Nacional de Salide.

IADE FINANCEIRA

T SUSTENTARIL

ITULD

CAP
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Os Desafios Gulbenkian

A Fundaciio Calouste Gulbenkian, a quem coube a iniciativa de realizar este
relatdrio, propds-se desempenhar nele um papel préprio, apoiando trés iniciativas
ambiciosas — Os Desafios Gulbenkian — que exemplificam a abordagem adoptada:
demeonstrar o que pode ser alcancado, procurando dar resposta a alguns dos desafios
mais importantes na saide em Portugal. A Pundacio colaborard com as instituicdes
do SNS, municipios, governo, universidades, instituicdes de solidariedade social e
cidadios em geral para conseguir melhorias nos dominios selecionados. Esses Desa-

hos estdo enunciados na Figura 4,

Figura 4 - Os Desafios Gulbenkian

OS DESAFIOS GULBENKIAN

» Reduzir aincidéncia das infecdes hospitalares — baixar as taxas atuais para metade
em 3 anos, em 10 hospitais.

«  Suster o crescimento da incidéncia de diabetes — em 5 anos, evitar que 50 000 pessoas
desenvolvam a doenga.

- Ajudar o pais a tornar-se um exemplo na sadde e no desenvolvimento dos primeiros anos de
infancia - com melhorias quantificiveis nos indicadores de salide e bem-estar das criangas.

Estes Desafics podem ser um bom comego para reduzir custos, estimando-se
uma potencial poupanga;

« mas infecches: de 140 milhées de euros, o que constitui metade do valor
anual gasto (280 milhdes de euros)

+  na diabetes: de 45 milhdes de euros por um periodo de 5 anos e com um
valor adicional anual de 18 milhdes de euros depois dessa data

«  mas criancas de 0 aos 5 anos: de cerca de 80 milhées de euros por ano ao

PAPEL A DESEMPENHAR

longo da vida apés esse periodo.

E razoavel admitir que, em conjunto, estes Desafios possam poupar an SNS

entre 1% e 3% da despesa anual,

UM FUTURO PARA A SAUDE - TODOS TEMOS UM
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A Comissao Gulbenkian para um
Futuro da Saude em Portugal

A Comissdo desenvolveu o seu trabalho de uma forma tio inclusiva quanto pos-
sivel: realizaram-se reunifes com as partes interessadas’, criaram-se grupos de tra-
balho e érgaocs consultivos, organizaram-se conferéncias e debates e tirou-se partido
do saber-fazer e das evidéncias cientificas disponiveis em Portugal e no estrangeiro,
como se mostra na Figura 5. Isto permitiu que o trabalhe da Comissdo se apoiasse
firmemente na experiéncia e na cultura portugussas; que desse origem a ideias
transversais para abordagens integradas das melhorias a realizar; e contribuisse para
fomentar um sentimento de participacio no processo e para a criacdo da dindmica

necessiria 4 mudanca.

Fipura 5 - Processo

A COMISSAO ADOPTOU UM PROCESSO INCLUSIVO:

-

Criagdo de quatro Grupos de Trabalho que abrangiam as seguintes areas:
= Grupo de Trabalho 1-Servigos de Sadde e Satde Pablica
« Grupo de Trabalho 2 - Os cidad&os, o5 doentes e 0 SNS
+ Grupo de Trabalho 3 - Recursos humanos
» Grupo de Trabalho 4 - Aproveitar o conhecimente, as tecnologias e a inovagao,

Criagdo de um Conselho Consultivo constituido por personalidades de prestigio que
representam as partes interessadas’ do sector da salde e por um Grupe Consultivo de
Jovens Profizsionais

Encontros com as partes interessadas

Realizacdo de conferéncias para debater os relatdrios dos Grupos de Trabalho e as boas
praticas

Recolha de dados sobre as politicas e as boas praticas em Portugal e noutros paises

“stakeholders™

@ DA SAUDE EM PORTUGAL

FUTU

A COMISSAD GULBENEIAN PARA UM
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Estrutura e Organizacao

A Comissao foi constituida por: Lord Nigel Crisp (presidente), Jodo Lobo Antu-
nes, Pedro Pita Barros, Donald Berwicl, Wouter Bos, Ilona Kickbusch e Jorge Soares.

O Grupo de trabalho 1 - Servicos de Satide ¢ Saiide Publica foi formado por:
José Pereira Miguel (presidente), Adalberto Campos Fernandes, Manuel Caldas de
Almeida, Mara da Conceigio Bento, M. Isabel Loureiro, Miguel Gouveia, Paulo Boto,
Raul Mascarenhas, Rui Portugal, Vitor Ramos.

O Grupo de trabalho 2 - Os cidadéos, os doentes e o SNS foi formado por: José
Carlos Lopes Martins (presidente), Isa Alves, José Manuel Boavida, Lynne Archibald,
Luis Campos, Paula Martinho da Silva, Vitor Neves,

O Grupo de trabalho 3 - Recursos Humanos foi formado por: Maria do Céu
Machado (presidente), Carlota Vieira, Casimiro Dias, Ema Paulino, Manuel Areias
Sobrinho-Simdes, Maria Augusta Sousa, Marta Temido, Ponciano Oliveira.

O Grupo de trabalho 4 - Aproveitar o conhecimento, as tecniologias e a inovacdo
foi formado por: Peter Villax (presidente), Anténio Portela, Carlos Faro, Daniel Bessa,
Joaguim Cunha, Manuel Heitor, Maria Jodo Queiroz, Nuno Sousa, Pedro Noronha
Fissarra,

© Conselho Consultivo integrow: Luis Portela (presidente), Anténio Coutinho,
Isabel Vaz, Jorge Simdes, Manuel Rodrigues Gomes, Manuel Sobrinho-Simaes.

O Grupo de Jovens Profissionais incluivw: Ana Carlota Dias, Ana Costa, Clatdia
Reis, Daniel Simes, Diogo Medina, Goncalo Martins, Jodo de Almeida Pedro, Liliana
Laranjo, Mara de Sousa Freitas, Ricardo Fernandes, Ricardo Mexda, Rute Borrego,
Sandra Duque Mauricio,

A Equipa de Apoio foi liderada por Sérgio Gulbenkian e constituida por: Lucy
Irvine, Francisco Cluny Rodrigues, Francisco Wemans e Inés Pinto Mascarenhas.

UM FUTURD PARA A SAUDE - TODOS TEMOS UM PAPEL A DESEMPENHAR
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