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RESUMO

A necessidade premente em manter o Servi¢co Nacional de Saude sustentavel é uma das
grandes preocupacdes, que a todos deve alertar. A afluéncia sem regras aos servigos de
urgéncia hospitalar € uma questdo que causa apreensao a nivel econémico-financeiro.
Coopera para este fato, a mentalidade da populacdo Portuguesa, que acredita que este
servico consagra mais facilidades de acesso nas 24 horas em que esta em
funcionamento, dispGe de mais recursos humanos e tecnologicos e fornece cuidados de
salde de qualidade. Foram tomadas medidas preconizadas, como 0 agravamento
sucessivo das taxas moderadoras, para tentar travar este fendmeno, mas tal fato néo se
verificou, da forma que o Estado estava a espera. Embora se refira que houve uma
diminuicdo dos episddios de urgéncia em cerca de 10%, em Portugal, estudos apontam
para que cerca de 30-35% de episddios sdo considerados pouco urgentes ou nao
urgentes. E indispenséavel que ndo so se enfatizem as novas medidas, como se informe e
eduque a populacdo com vista a correta utilizacdo dos servicos de urgéncia hospitalares,
dos custos que acarretam para todos os contribuintes o seu uso indevidamente, atraves
de campanhas de sensibilizacdo positiva. E necessario informar os utentes que nos
cuidados de satde primarios se praticam cuidados de qualidade. Estimular as mulheres
gue acorrem em maior numero ao servicos de urgéncia hospitalar que a consulta com o
seu médico assistente tem beneficios e que ndo tem necessidade de recorrer ao servico
de urgéncia hospitalar por sintomas que podem ser tratados de forma mais
personalizada no Centro de Saude onde esta inscrita. Com a diminuicdo dos utentes
pouco urgentes e ndo urgentes que sdo admitidos nos servicos de urgéncia hospitalares,
a qualidade e eficiéncia dos cuidados aumentaria, 0s recursos financeiros que sao gastos
nestes utentes podem ser alocados em outras areas do hospital. Os recursos humanos
poderiam ser distribuidos de forma diferente. O financiamento / os contratos programa
das instituicdes de saude certamente que poderiam também ser diferentes para que este
fosse um passo importante para a sustentabilidade do SNS, embora existem outros

fatores onde possam ocorrer alteracdo com 0 mesmo objetivo.

PALAVRAS-CHAVE: servigo de urgéncia, sustentabilidade, financiamento
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ABSTRAT

The pressing need to maintain a sustainable National Health Service is a major concern
that everyone should be aware of.

The inflow without rules to Hospital Emergency Department is a problem that causes
apprehension at economic and financial level.

Cooperates to this fact the Portuguese mentality that believes this service devotes more
access facilities in the 24 hours that is running, that has more human and technological
resources and provides quality health care.

Measures advocated as successive increase of users fees have been taken to curb this
phenomenon but this has not been forthcoming the way that the Government was
waiting.

Although it should be noted that there was a 10% reduction in episodes of urgency in
Portugal, studies indicate that approximately 30-35% of episodes are considered low or
non-urgent.

It is essential that not only emphasize the new measures but also inform and educate the
population for correct use of Hospital Emergency Services and the cost implied for all
taxpayers for their use improperly, through the positive awareness campaigns.

It is necessary to inform users that Primary Health Care is quality care practice.

Encourage women who flock in larger numbers to Hospital Emergency Department that
the consultation with their doctor has benefits and there is no need to resort to the
Hospital Emergency Department for symptoms that can be treated in a more
personalized way at Primary Care Units.

With decreasing low or non-urgent users who are admitted to Hospital Emergency
Department, the quality and efficiency of care increases, the financial resources that are
spent in these users can be allocated to other areas. The human resources could be
distributed differently.

Funding/contracts program of health institutions could certainly be different in a way
that could assure the sustainability of the National Health System, although there are
other factors that could influence this same goal.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

ARS - Administracdo Regional de Salde

ARSLVT — Administracdo Regional de Salude Lisboa e Vale do Tejo
CNRRNEU- Comissdo Nacional de Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia/Urgéncia

CP — Contrato-Programa

CRP - Constituicdo da Republica Portuguesa

CS - Centro de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primérios

DGS - Direcdo Geral da Saude

DL - Decreto-Lei

EPE — Entidade Empresarial do Estado

ERS - Entidade Reguladora da Saude

GDH - Diagnostico Hospitalar

MCC — Material de Consumo Clinico

MCDT - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MCSP - Missdo para os Cuidados de Salde Primarios

MoU — Memorando de Entendimento

OCDE - Organizacao de Cooperagéo e de Desenvolvimento Econémico
OGE - Orcamento Geral do Estado

PIB- Produto Interno Bruto

SIARS - Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de Satde
PF — Perfil Farmacoldgico

SN - Servigo Nacional de Saude

SU - Servico de Urgéncia

ULS — Unidade Local de Saude

USF — Unidade Saude Familiar

EU — Unido Europeia
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1- INTRODUCAO

Avaliacao dos custos para os hospitais que causam 0s utentes ndo urgentes ou seja

triados com a prioridade Verde e Azul, pela triagem de Manchester.

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo esté a receber neste ano de 2014 em média mensal, até
ao final do més de Agosto, 12 884 utentes admitidos no Servigo de Urgéncia (SU),
sendo que aproximadamente 1/3, sdo triados com prioridade pouco urgente (verde) ou
ndo urgente (azul), pela escala de Prioridades de Triagem de Manchester que seleciona
0s utentes por gravidade de sintomas, para avaliacdo médica. O processo da triagem de
prioridades requer capacidade de interpretacéo, discriminagéo e avaliacdo por parte dos

profissionais que a executa.

Evidéncias sobre a eficiéncia e seguranca do Protocolo de Manchester:

Does the Manchester triage system detect the critically ill? Cooke MW, Jinks S, J Accid
Emerg. Medicine 1999;Validation of physiological scoring system in the A& E
department-Subbe CP, Slater A, Menon D, Gemmel L-Emerg Med Journal, 2006;
Detecting High risk patients with Chest pain-Speak D, Teece S, Mackway-Jones K-
Emergency nurse 2003;

Is Manchester (MTS) more than a triage system? Studying it's association with death
and admission in a large Portuguese Hospital-BMJ (no prelo);

Reliability and validity of Manchester Triage system in a general emergency
department patient population in the netherlands: results of a simulation study-

Emergency Medicine Journal 2008.

O uso excessivo de episodios de urgéncia e a despesa em salude cada vez mais
elevada em termos reais, a um ritmo médio anual de 5,3%, leva a que se pense de
forma quase que inadiavel a toma de medidas para a sustentabilidade do SNS. Dai a
importancia deste tipo de estudo.

Num estudo de mestrado de Mafalda Gomes (2013), sobre o uso abusivo dos utentes
ao Servigo de urgéncia, entre outros pontos “avaliou hora e data dos episodios, de

forma a que se cruzem informacgdes em termos de horario de funcionamento dos SU

Faculdade de Economia da Universidade do Porto

F E P p Rua Dr. Roberto Frias | 4200-464 Porto | T. +351 225 571 100, +351 220 426 000
LICENCIATURAS MESTRADOS DOUTORAMENTOS E5tudos e Sondagens €11 www.fep.up.pt

11



FEP

ECONOMIA E GESTAO

[IPORTO

e Centros de Saude (CS). verificou-se que a maior afluéncia é durante a semana
(79%) e durante o dia (71,75%,. este fato espelha que a populacdo prefere
claramente recorrer aos SU do que aos CS, quer pelas crengas..., quer por questdes
de facilidade de acesso .

A introducéo de taxas moderadoras, representava para os seus defensores Lagaarde e
Palmer (2006), uma forma de: (1) desmotivar o consumo dispensavel de servicos de
salde e naturalmente com isso podia aumentar a eficiéncia no consumo; (2)
contribuir para o financiamento do sistema e, dessa forma, engrandecer a qualidade
dos servicos de salde; (3) aumentar a equidade no acesso aos servicos de saude por
parte de familias e individuos com capacidade financeira diferente.

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo — Porto, recebeu em taxas moderadoras pagas pelos
utentes no momento do episodio de urgéncia no ano de 2011, 379 433,86€ em que a
taxa base de uma urgéncia simples era de 9,60€, e 0 numero de episodios de urgéncia
foi de 159.077, no ano de 2012, recebeu 646 749,69€ com a taxa base de uma urgéncia
simples era de 20,00€, em que o nimero de episodios foi de 134.306 e no ano de
2013, recebeu 634 226,59€ com 0 preco da taxa base de uma urgéncia simples €
de 20,60€ a partir do dia 21 de Janeiro com numero de episodio de 147.297.

Enquanto, que no ano de 2012 o valor das taxas recebidas se aproxima da duplicagéo do
valor relativo a 2011, a mesma relacdo ndo de pode fazer no ano de 2013 em relacdo ao

ano de 2012, em que recebeu um valor inferior em taxas moderadoras e sendo 0 himero
de utentes superior. Levanta-se aqui uma questdo: Quais as razdes que levaram a uma

receita inferior de taxas moderadoras no ano de 2013, sendo o numero total de utentes

superior a 2012?

As necessidades de salde de um povo, seja de que pais for, manifestam-se em
procura de assisténcia de salde, o que a semelhanca de outros fatores, origina
crescentes volumes de gastos neste setor.

Portugal adotou o sistema Beveridgiano, em que o seu autor propds que todo o cidadao
que se situe na faxa etaria laboral deve pagar uma contribuicdo semanal ao Estado. Esse
dinheiro seria depois usado como subsidio para doentes, desempregados, reformados e

vilvas. Os subsidios deveriam entdo tornar-se um direito dos cidadaos, em troca de
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contribuicdes, em vez de pensdes dadas pelo Estado. Segundo Beveridge, este sistema
permitiria um nivel de vida minimo, abaixo do qual ninguém deveria viver. O sistema
Beveridge € visto como o responsavel pelo aparecimento do plano da assisténcia social

contemporaneo.

Em 1979, Portugal adquiriu condi¢des politicas para a criagdo de um Servico Nacional

de Saude (SNS), que ainda existe hoje mas como muitas alteracdes ao longo dos anos.

Neste contexto as alteracdes mais profundas quanto ao financiamento do sistema de
saude foram verificadas no sistema hospitalar, principalmente apds 1971, quando se
verificou uma modernizacdo da economia e da sociedade portuguesa. Inicialmente
foram os hospitais das Misericordias que foram nacionalizados, integrando-se 0s
Centros de Saude com postos médicos dos Servigos Sociais para posteriormente e com a
entrada de Portugal na Comunidade Econdémica Europeia, se verificar uma autonomia
administrativa e financeira dos hospitais do SNS. O que inicialmente era um servico de
salde gratuito, hoje € um servico de salude tendencialmente gratuito. O SNS é
financiado pelo Orcamento Geral do Estado (OGE), e o0 acesso aos cuidados de salude
primarios e aos hospitais passa a ser tendencialmente gratuito, exigindo-se o pagamento
de uma taxa moderadora em ambos 0s casos. Existem algumas excegdes na lei para a
cobranca das referidas taxas moderadoras. A introducdo da cobranca de taxas
moderadoras quer nos hospitais quer nos CSP, deve-se ao fato de existir um forte
desequilibrio nas contas do SNS e consequentemente nas contas das instituicbes de
saude.

Nas Ultimas décadas esse sistema sofreu muitas alteragdes, tudo devido as
transformacbes sentidas em muitos paises, principalmente pela evolucdo
socioecondmica. Nas Ultimas décadas, nos paises da UE e na OCDE, a 0s gastos com
a salde no PIB tém revelado aumentos significativos. Esta tendéncia de
engrandecimento tem sido mais acentuada em Portugal do que na média desses
paises, principalmente pela influéncia do crescimento da vertente publica de gastos
nas varias componentes da salde. De acordo com Barros (2009), cerca de 70% dos
hospitais que pertencem ao SNS, tem um consumo muito acentuado desses gastos,

principalmente ao nivel dos recursos humanos, tecnoldgicos e farmacologicos.
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E cada vez mais importante ter presentes os processos tecnolégicos e cientificos que se
assumem como verdadeiros e indiscutiveis fatores de producdo e de mudanga,
desencadeando fendmenos que interagem na criacdo de novos contextos sociais,
econdémicos e culturais, dai decorrendo novas mentalidades e diferentes padrdes de
comportamento.

Com a evolucdo da sociedade, e com mais visibilidade nos paises que se
encontram em crise econOmica, (paises do sul da Europa), um dos tracos mais
significativos dessas alteracdes esta relacionado com o modo e os estilos de vida das
populagcbes, que tem sofrido variadas mutacdes. Nao existem duvidas que as crises
economicas e financeiras dos paises, afetaram a saude das popula¢des por variados
mecanismos e com intensidade distinta, em funcdo da sua capacidade de resposta.
Todos nos debatemos diariamente com situac6es de salde problematicas que urgem ser
resolvidas em tempo Util, e que, para quem estd a vivenciar o problema, procura a
resolucéo imediata, e mais acessivel dai procurarem os Servigos de Urgéncia Hospitalar,
que estdo abertas 24 horas e que sdo dotados de meios humanos, tecnologicos e

terapéuticos, sem necessitarem da mais gastos em tempo e de dinheiro.

Os gastos em saude continuam a aumentar, como ja foi referido, a nivel nacional e
internacional, embora esse aumento tenha sofrido alguma reducdo nos ultimos 2 anos,
devido as medidas de contingéncia instituidas por cada governo em crise. Em Portugal,
entre 2010 e 2013 essa reducdo refletiu-se principalmente no controlo da despesa com
medicamentos e salérios, sendo a despesa do SNS nessa area reduzida em 571milhdes
de euros. Dados da OCDE de 2006, projetavam as despesas publicas com a saude no
periodo de 2005/2050, se ndo fossem tomadas todas as medidas necessarias para a
contencdo de gastos com a salde a percentagem no PIB, quase duplicaria. Estes dados
referem-se ndo s6 a Portugal, bem como aos valores médios da OCDE. Esses gastos,
referem-se essencialmente a recursos cada vez mais escassos. Torna-se necessario
promover a educacdo para a saude e se racionalize os recursos em salde de forma
racional. Esta problematica tem sido de tal importancia, que existem Vvarias
organizagOes/instituicbes internacionais que estudam os varios modelos de
financiamento da salde, no sentido de apurar os fatores que estdo na origem desta

situacdo financeira. Os panoramas que se podem estabelecer mediante as respostas que
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0S governos conseguem encontrar, traduzem-se na elaboracdo de algumas
recomendacgdes para que 0s gastos em salde possam ser controlados. Nas ja referidas
projecdes para 2050 a nivel da Unido Europeia o aumento dos gastos é de 1 a 2% do
PIB dos estados.

No relatério mundial de saude de 2010 dedicado ao financiamento dos sistemas de
salde e & cobertura universal, a OMS expde orientacBes gerais para que 0S paises
evoluam para uma cobertura universal e mostra formas de financiamento para o0s
Cuidados de Saude, num contexto caracterizado por custos crescentes devido
principalmente ao envelhecimento global da populagdo, ao crescimento das doencas
cronicas, & continua inovacao tecnoldgica e ainda & crise econémica.

Esta organizacdo encontra 3 barreiras importantes & cobertura universal.

e Disponibilidade de recursos (que séo cada vez menores em grande parte
dos estados).

e Dependéncia excessiva de pagamentos diretos dos utentes (co-
pagamentos) — Usados devido & escassez de recursos econoémicos.

e Uso ineficiente e desigual de recursos — 20 a 30% dos recursos que Sao

direcionados para a saude séo desperdicados.

Os estados necessitam de uma gestdo de salde rigorosa em todas as suas
instituicGes e com sentido de inovacdo permanente de forma a tornar-se cada vez mais
eficazes e eficientes de modo a responder todas as solicitacfes dos utentes que a ele
recorram.

Em Portugal, a despesa publica em salde tem apresentado uma tendéncia
crescente desde a década de 70. A despesa total em salde entre 1970 e 2008, cresceu a
uma taxa anual média de 7%, que foi acompanhada por uma despesa per capita de
6.4%. Estes aumentos levaram a um crescimento da despesa no consumo total de
recursos na economia.

As despesas em saude no PIB, passaram de 2,4% em 1970, para o valor de 10.7%,
em 2010.

No periodo de 2011 e 2012, a despesa corrente com a saude decresceu a um ritmo muito
superior ao do PIB (-2,1% em 2011 e -3,6% em 2012). Para 2013, projetava-se que a

despesa corrente tenha uma tendéncia de diminuicdo, enquanto o PIB registou um
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crescimento de 0,9%. Em termos acumulados, e relativamente a 2010, a despesa
corrente em salde apresentou uma diminuigdo superior em 8,5 p.p. (pontos percentuais)
ado PIB.

No ano de 2013, de fato a despesa corrente em salde manteve uma tendéncia de
diminuicdo (-2,1%), embora menos acentuada que o verificado em 2011 que foi de (-
5,2%) e 2012 (-6,6%). Verificando em percentagem do PIB, a despesa corrente em
salide caracterizou-se por 8,9% em 2013. A evolucédo da despesa corrente publica levou
a uma diminuicdo de 1,1% em 2013, apds se terem verificado reducdes significativas
em 2011 (-8,2%) e 2012 (-9,9%). A despesa corrente privada averbou aumentos
moderados em 2011 (+1,8%) e 2012 (+0,5%), estimando-se um decréscimo de 3,9%

para o ano de 2013.

Na execucdo econdémico-financeira do SNS, verifica-se que 56% dos custos sdo
resultantes da atividade dos hospitais, principalmente os hospitais EPE. Na ARS, onde
estd presente a atividade dos cuidados de saude, estes representam 42% dos custos. Os
maiores gastos sdo no fornecimento e servigos externos e 0s custos 0S recursos
humanos.

Com referéncia ao Regulamento do Conselho (UE) n. ° 407/2010 de 11 de Maio de 2010, que

estabelece 0 Mecanismo Europeu de Estabilizagdo Financeira (European Financial

Stabilisation Mechanism — EFSM) e, em particular, o Artigo 3(5) do mesmo, o

presente Memorando de Entendimento descreve as condi¢Ges gerais da politica

econdmica tal como contidas na Decisdao do Conselho [...] de [...] sobre a concessao de

assisténcia financeira da Unido Europeia a Portugal.

Antes da assinatura deste MoU, Portugal cumpriu as acbes prévias (prior actions)

fixadas no Memorando de Politicas Econdmicas e Financeiras (Memorandum of

Economic and Financial Policies — MEFP), que estdo também incluidas neste MoU.

A Decisao faz também depender os desembolsos adicionais de uma concluséo positiva

das avaliagdes.

"1..10. Controlar os custos no sector da salde, com base nas medidas detalhadas
adiante no ponto sobre “Sistema Nacional de Saude”, obtendo poupancas de

550 milhdes de euros.
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No Relatério do Tribunal de contas 2014 e referindo-se & perspetiva de sustentabilidade
- ganhos de eficiéncia, no seu Relatério de Auditoria n.° 16/2013 - 2.2 S, respeitante a
“Auditoria orientada a consolidagdo de contas ¢ analise a situagdo economico-financeira
do SNS — 20117alertou para o acentuar da “(...) debilidade da estrutura de
financiamento do Servico Nacional de Saude, revelado pelo récio de autonomia
financeira (29,7% em 2009, 18,5% em 2010 e 8,5% em 2011)” e que, neste sentido, “E
expectavel que no futuro sejam necessarios novos programas de regularizacéo
extraordinaria de dividas ou aumentos do capital estatutario” e que “Os Fundos
Proprios do Servico Nacional de Salude tém vindo a diminuir devido aos elevados

prejuizos anuais registados

Aumentar a eficiéncia e a eficacia do sistema nacional de saude, induzindo uma
utilizacdo mais racional dos servigcos e controlo de despesas; gerar poupancas
adicionais na &rea dos medicamentos para reduzir a despesa publica com
medicamentos para 1,25% do PIB até final de 2012 e para cerca de 1% do PIB em
2013 (em linha com a média da UE); gerar poupancas adicionais nos custos
operacionais dos hospitais.

A conciliacdo e a complementacdo sdo urgentes e possiveis: a par de uma atividade
profissional desgastante da nossa sociedade, que se reflete negativamente nos héabitos
diarios, devem criar-se situacdes que permitam e favorecam a pratica de atividades, que

promovam a salde das populagoes.

Uma sociedade marcada, essencialmente, pela pratica de atividade humana com fins
lucrativos ndo pode descurar a satde dos seus individuos, sob pena de ditar o seu fim
precoce.

Os custos econOmicos e sociais de habitos de sedentarismo generalizado sdo
demasiado pesados para a sociedade. A sociedade sdo os individuos, a sociedade atual
exige a tomada de decisdes e a responsabilizacdo de todos os seus elementos, quer se
trate de 6rgdos sociais ou individuos em particular. A escola, a familia, 0s grupos etéarios,
0s grupos ideoldgicos deverdo envolver-se no processo de alternativas que permitam
mudangas ao nivel das praticas humanas.

Ainda que ao Estado comportem responsabilidades pelo bem-estar do coletivo, ndo
deve ser ele a assumir um papel protecionista que impeca que a cada um de nds pertenca
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também um papel relevante e significativo no sentido de encontrar solu¢des para os
problemas que se iniciam como particulares e se transformam, rapidamente, em

coletivos em todas as sociedades, onde estdo inseridas
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2- MOTIVAGAO

2.1- Motivacéo Pessoal

Como enfermeira do Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, atenta a
realidade dos utentes que recorrem a esta instituicdo, verifico uma percentagem elevada
de utentes que acedem a este servico sem motivo que justifique, provocando uma
sobrelotacdo nesta unidade hospitalar. Esta realidade, poderd provocar ineficiéncia e
diminuicdo da qualidade na prestacdo de cuidados aos utentes que efetivamente
necessitam de recorrer as urgéncias hospitalares, pela incapacidade de observar os
utentes em tempo adequado. Todos temos direito a salde e de receber cuidados de
salde de que necessitamos, mas nos locais certos em fungdo das necessidades
apresentadas. E urgente que as populaces sejam devidamente informadas dos gastos
associados ao servico de urgéncia hospitalar, dos custos que o SNS tem com a saude das
populacdes, dos recursos que cada utente mobiliza quando se desloca a um servico de
urgéncia hospitalar. A minha motivacdo pessoal estd relacionada com 0s argumentos
supracitados, no sentido de perceber melhor quais 0s custos associados a prestacdo dos

servigos de urgéncia no Hospital de S. Jodo Porto.

2.2 - Motivagéo Cientifica
A despesa publica, que é obtida principalmente de impostos (cerca de 90%), inclui o
financiamento da prestacdo de cuidados de salde diretos no interior do SNS e subsidios

para os subsistemas de saide no caso dos funcionarios do setor publico.

Com o aumento da despesa total em salde ja referenciada anteriormente, fica a todos a
preocupacdo de saber se o Ministério da Saude ird dispor no futuro, ndo muito
longinquo, de poder financeiro para assegurar o funcionamento do Servi¢o Nacional de
Saude.

Saber quais as medidas que deverdo ser tomadas, para manter esse poder financeiro e
manter veridico o que diz o Artigo n° 64 da nossa constituicdo- “Todos tem direito a
protecdo da saude e o dever de a defender e promover.” ....” ha que definir quais os
recursos disponiveis e quais as possibilidades de utilizacdo que esses recursos
delimitam. Escolher significa selecionar uma utilizacdo de recursos que esteja dentro

do conjunto de possibilidades”.
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A sustentabilidade financeira do sistema do Servico Nacional de Saude, a todos
preocupa, mas continuamos, sem respostas crediveis e apliciveis, para que a

sustentabilidade deixe ser problema.

Quando se fala do principio do utilizador / pagador, ele deve ir mais aléem do que se faz
atualmente, que € o caso da aplicacdo de taxas moderadoras no momento do consumo
de cuidados de saude. Elas podem trazer mais rendimentos para 0 SNS, mas o que se
tem verificado é que ndo é suficiente, para impedir os utentes, ndo urgentes de recorrer
s nossas unidades hospitalares. Existe a necessidade de 0s utentes tomarem consciéncia
dos custos dos cuidados em saude e fazerem a sua opc¢éo de livre escolha, mas sabendo
que se nao for adequada tem que pagar ou recorrer aos Cuidados de Saude Primarios,
que tem menos custos para o proprio utente e para 0 SNS. Estes, por sua vez, também
tém que tomar medidas de varia ordem para que os utentes optem por escolhe-los em

detrimento das urgéncias hospitalares.
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3-ESTADO DA ARTE

O sistema de saude em Portugal € constituido por uma rede de prestadores de
cuidados de saude publicos, privados e por diversos sistemas de financiamento.
Identificam-se trés tipos de cobertura de cuidados em saude: o SNS, (é financiado
sobretudo por impostos gerais, 0s recursos dos subsistemas advém das
contribuicdes obrigatdrias de empregadores e empregados), subsistemas publicos
de saude (contribuictes sdo realizadas de acordo com o nivel de rendimento e séo
compulsorias dentro do grupo profissional abrangido) e privados de salde
(contribuicBes sdo realizadas de acordo com o nivel de rendimento e sdo
compulsorias para os trabalhadores da empresa (ou grupo de empresas) e ainda por
seguros de saude privados que os individuos adquirem de forma voluntaria (as
contribuigdes séo calculadas de acordo com o risco individual ou de grupo), seguro
social (contribuigdes sdo realizadas, usualmente de acordo com o rendimento e a
gestdo dessas contribuicdes é assegurada por fundos proprios. Segundo Barros e
Simdes (2007), no ano de 2004, o financiamento, publico portugués representava
71.2%, da despesa total em salde em que 57.6%, esta relacionado com o SNS e
7.0% esta relacionado com os subsidios aos subsistemas publicos. A despesa
privada é constituida pela parte da despesa que ndo é reembolsada pelos sistemas
de saude e por pagamentos diretos e cargo dos utentes e pelos prémios de seguro
de saude, embora em menor valor. Para Pita Barros (2011) Satde em analise uma
visdo de futuro da Deloitte), refere que “o setor da salde tem como uma das suas
caracteristicas essenciais a presenca de um triangulo (quase passional) entre
cidadaos, entidade (s) financiadora(s) e prestadores de cuidados de satde. De um
modo simplificado, o cidaddo paga &(s) entidade(s) financiadora um valor de
modo regular para que quando necessitar de cuidados de saude, essa entidade
assuma o respetivo encargo financeiro. O prestador de cuidados de saude, neste
triangulo, presta cuidados de salde necessarios aos cidadaos e em contrapartida
sdo pagos pela entidade financiadora. Por seu lado, a entidade financeira tem
dois papeis a cumprir. Primeiro, tem uma missdo de recolher fundos junto dos
cidadados. Segundo, tem a funcdo de pagar aos prestadores. Os fundos que obtém

na primeira funcdo tém que ser suficientes para assegurar a segunda.”

Faculdade de Economia da Universidade do Porto

F E P ’" Rua Dr. Roberto Frias | 4200-464 Porto | T. +351 225 571 100, +351 220 426 000
LICENCIATURAS MESTRADOS DOUTORAMENTOS E5tudos e Sondagens €11 www.fep.up.pt

21



FEP

ECONOMIA E GESTAO

[IPORTO

4 - FINANCIAMENTO

O financiamento publico dos cuidados de saude, continua a ser 0 modo mais
frequentemente utilizado internacionalmente para possibilitar 0 acesso aos
cuidados medicos indispensaveis para uma grande maioria da populacao,
independentemente se € de um pais mais ou menos desenvolvido. Esta situagdo
leva a dois “problemas”, primeiro, os individuos ndo estdo sensibilizados para as
despesas e por isso ndo sdo impedidos de procurar mais cuidados além do
necessario e o0s prestadores sao estimulados a retribuir a essa procura
principalmente quando a honorarios variam em funcédo da sua atividade. Depois, 0s
poderes publicos sdo chamados a desempenhar um papel de moderador. Mas
também aqui se encontram problemas pelo facto dos interesses dos consumidores e
dos produtores que se opde a essa moderagao.

Existem por isso muitos desafios na area do financiamento que devem preocupar a
todos os cidaddos, mas principalmente a quem tem o poder de gerir 0s recursos de
salde gue sdo cada vez mais escassos. Devera haver um maior controlo por parte
de todos para que ndo continue a aumentar sem reservas a despesa em saude.
Quem gere instituicGes de salde, devera preocupar-se em conseguir ser eficiente
com os recursos disponiveis. Principalmente a nivel dos cuidados de salde
primarios, procurar cada vez mais fazer educacdo para a saide de forma a prevenir
a doenca. Todos os profissionais de salde sem excecdo deverdo satisfazer as
necessidades do cidaddo quando procura cuidados de saude mas no local indicado
em fungdo das suas necessidades clinicas. A contratualizagcdo pode ser uma das
chaves para a diminuicdo do problema do crescimento da despesa da satde. No
contexto publico a contratualizacdo é formalizada através de um Contrato
Programa celebrado entre o ministério da satude que fixa objetivos por linha de
producdo e prevé que o pagamento seja feito com base na atividade realizada pela

instituicao.

- Artigo 146.° ao Artigo 152°c Contratos-programa na area da saude,

Orcamento do Estado para o ano de 2013; Artigo 146.°
Contratos-programa na area da saude

1 - Os contratos-programa a celebrar pelas administracGes regionais de salde, |
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P. (ARS, L.P.), com os hospitais integrados no SNS ou pertencentes a rede
nacional de prestacdo de cuidados de salde, nos termos do n.° 2 da base Xll da
Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, e
do n.° 2 do artigo 1.° do regime juridico da gestao hospitalar, aprovado em anexo
a Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, bem como os celebrados com entidades a
integrar na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no
ambito do funcionamento ou implementacdo da RNCCI, sdo autorizados pelos
membros do Governo responsaveis pelas areas das financas, da saude, da

solidariedade e da seguranca social e podem envolver encargos até um triénio.

2 - O disposto no numero anterior é aplicavel aos contratos-programa a celebrar
pelas ARS, I.P., e pelo ISS, I.P., com entidades a integrar na RNCCI, no ambito do
funcionamento ou implementacdo da mesma, sendo autorizados pelos membros do
Governo responsaveis pelas areas das financas, da saude, da solidariedade e da

seguranca social. ...

4 - O contrato-programa a celebrar entre a Administracdo Central do Sistema de
Saude, 1.P. (ACSS, I.P.), e a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E., relativo aos sistemas de informacdo e comunicacdo e mecanismo de
racionalizacdo de compras a prover ao SNS, fixa 0s encargos com esta atividade
até ao limite de um triénio, mediante aprovacdo dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financas e da saude, sendo-lhe aplicavel o disposto

no ndmero anterior.

PRESIDEN