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RESUMO

Introducéo:

Em Portugal, o sistema de saude é composto por trés sistemas coexistentes: o Servigo
Nacional de Saude (SNS), regimes especiais de seguro social de saude (subsistemas de
saude) e seguro voluntario de saude privado.

Também existem varios estabelecimentos privados de salde que oferecem fontes
adicionais de servicos de saude, prestando-os de forma privada ou por meio de acordos ou
convencbes com 0 SNS. Assim, qualquer residente legal registado num Centro de Saude
tem o direito de beneficiar de seguro de saude, o qual abrange questdes basicas de salde
(tais como doenca ou acidentes). A cobertura de seguro de saude extra também esta
disponivel para atender as necessidades individuais, sendo que qualquer pessoa registada
para cobertura de Seguranca Social recebe ainda esta mesma cobertura.

O objetivo desta revisdo € analisar o enquadramento dos seguros de saude no

Sistema Nacional de Salde e o0 modo como se prevé que este evolua.

Métodos:

Foi utilizado um método critico-reflexivo, recorrendo para este efeito a analise de livros
e a artigos cientificos sobre esta tematica, os quais foram selecionados por pesquisas na
base de dados online, nomeadamente na PubMed / MEDLINE®, entre outras fontes de

pesquisa online.

Resultados/Conclusdes:

Os seguros de saude em Portugal funcionam em complementaridade com o SNS,
havendo um leque de seguros renovaveis e de longa duracdo que tendem a ser mais
amplos e gerais, mas que, acima de tudo, deverdo possibilitar aos cidaddos a contratacédo

dos produtos mais apropriados as suas necessidades.



Palavras-chave: Seguros de Saude; Sistema Nacional de Saude; Subsistemas de Saude;

Salde em Portugal.



ABSTRACT

Introduction:

In Portugal, the health system consists of three coexisting systems: the National Health
Service (NHS), special social health insurance schemes (health subsystems) and voluntary
private health insurance.

There are also several private health establishments offering additional sources of
healthcare, providing services privately or by means of agreements or contracts with the
NHS. Thus, any legal resident registered at a health clinic has the right to receive health
insurance, which covers basic health issues (such as illness or accidents). The extra health
insurance coverage is also available to meet individual needs, and any person registered for
social security coverage also receives this coverage.

The purpose of this review is to analyze the framework of health insurance in the

National Health System and how this is expected to evolve.

Methods:
A critical and reflective method was used, using for this purpose books and the
analysis of scientific articles about this subject, which were selected by research in the online

database PubMed / MEDLINE®, among other online research sources.

Results / Conclusions:

Private health insurance in Portugal works as a complementary with the NHS, through
a whole range of renewable insurance and long term they tend to be more broad and
general, but above all should enable citizens to hire the most suitable products to their

needs.

Keywords: Health Insurance; National Health System; Health subsystems; Health in

Portugal.



| - INTRODUGCAO

A Saude é umas das maiores preocupacdes dos cidaddos nas sociedades modernas.
Associada a esta preocupacdo e dispéndio financeiro, esta cada vez mais a procura de
niveis de qualidade elevados no que toca a prestacdo de cuidados aos utentes. Inerente a
gqualidade deve estar também a liberdade de escolha, propiciando melhorias de eficiéncia e
bem-estart],

Em sentido lato, todas as pessoas de determinado pais estdo seguras do ponto de
vista da Saude. Todavia, a forma como isto acontece pode variar consoante o pais em
guestdo. Em Portugal, o Servico Nacional de Saude (SNS) é definido, de acordo com o
Artigo 64° da Constituicdo da Republica, como “um servico nacional de saude universal e
geral e, tendo em conta as condi¢cdes econémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito”. O SNS assume-se como um modelo integrado, em que a mesma entidade é
simultaneamente responsavel pelas funcées de prestacgéo, regulacéo e financiamento™?2. No
caso concreto das Regifes Autonomas dos Agores e da Madeira, este mesmo servigco toma
a designacéo de Servigo Regional de Saude (SRS), uma vez que é da tutela dos Governos
Regionais. Este sistema de salde, similar ao de paises como Espanha e Reino Unido,
assenta no Modelo de Beveridge, do ponto de vista das fontes de financiamento para a
prestacdo de cuidados de saudel™. Por contraponto, noutros paises europeus, tais como
Alemanha, Bélgica, Franca e Holanda, o sistema de saude é baseado em seguro social (e
nao em impostos), o qual, ao invés do SNS, é descentralizado e organizado em torno de
uma rede de multiplos seguradores e nao teve na sua génese a preocupacdo de uma
cobertura universal e geral, sendo as contribuicbes para o fundo de seguro um fator
determinante para se ter direito a cuidados de saulde. Este corresponde ao Modelo de
Bismarck de sistema de saude®?. Mas o que acontece, muitas vezes, é haver uma
combinac&o entre seguro publico (de caracter obrigatério) e seguro privadot?.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), é necessaria a cobertura universal

na saude, pois trata-se de um direito consignado, dado que “... todos devem ter acesso a
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servicos de saude sem necessidade de sacrificios financeiros™@. Contudo, atualmente,
parece estarmos longe dessa realidade.

O SNS é, assim, completado com seguros de saude que vém auxiliar ao alargamento
de cobertura, tornando-se complementares os dois servigos, ja que recorrer “unicamente ao
SNS, provavelmente agravaria as dificuldades em tempos de espera e protecao efetiva da
saude dos portugueses™™,

Deste modo, pretende-se com este trabalho proceder a uma reflexdo sobre o estado
atual dos seguros de saude em Portugal e qual parece ser a sua evolugdo nos préximos

anos, no ambito do Sistema Nacional de Saude.



Il — ENQUADRAMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Tal como ja referi, ainda que de uma forma muito breve e simplificada, o sistema de
cuidados de saude portugués tem sido baseado, desde 1979, na estrutura de um SNS, com
seguro publico, cobertura universal, acesso quase livre no momento de utilizacdo de
servicos e de financiamento através de impostos (receitas fiscais)®.

Segundo Allin et al.®®, o sistema de cuidados de salide portugués é caracterizado pela
coexisténcia de trés sistemas de cobertura:

1. SNS: organismo através do qual o Estado portugués assegura o direito a saude a
todos os cidadéos de Portugal (direito este consagrado no Artigo 64° da Constituicdo
da Republica);

2. Subsistemas de Saude: os seguros publicos e os seguros privados para certas
profissdes;

3.  Sistemas de Seguros: de caracter privado e voluntario.

Além destes, pode ser ainda considerado o Sector Privado “puro”, financiado por
pagamentos diretos dos individuosiy. Convém ainda destacar que existem algumas
sobreposicbes, quer em relacdo aos beneficiarios (pois ha pessoas com mdltiplas
coberturas), quer aos prestadores de cuidados (que frequentemente estabelecem relagtes
com varios financiadores)X.

Segundo Ferreiral”, com o objetivo de perceber a prestacdo de cuidados de salde,
devem considerar-se 0s seguintes pontos:

o Sistema prestador no seu todo, incluindo aspetos relacionados com a articulagdo ou
integracdo dos seus componentes;

o Subsistemas especificos de cuidados de saude e a forma como estes se articulam no
conjunto do sistema prestador;

o Unidades prestadoras especificas, como centros de salde, consultérios, hospitais e

clinicas.



Por sua vez, Santana e Costa® reconhecem no setor da salde trés niveis de
prestacdo de cuidados que estruturam a oferta, mas cuja designacdo podera encontrar
diferentes acecfes, consoante o0 objetivo e contexto em causa:

o Por nivel de prestacdo — primaria, secundaria e terciaria;

o Por tipo de cuidados — gerais, especializados e continuados;

o Por facilidades — centros de saude, hospitais e unidades de cuidados continuados;
o Por natureza — pré-agudos, agudos e pés-agudo;

o Por utilizagdo — primeira linha e segunda linha.

Face ao exposto, é possivel observar que grande parte das analises que abordam o
sistema de prestacdo de cuidados de saude em Portugal verificam que existem fatores, para
além da necessidade clinica, que influenciam a sua utilizacdo, nomeadamente consultas
médicas, evidenciando a existéncia de iniquidades manifestadas pelo favorecimento dos
grupos de rendimento mais elevado!®17,

Este padrdo tem sido corroborado por estudos que tém sido realizados ao longo dos
ultimos anos, nos quais sdo analisadas questdes de equidade. Os resultados obtidos por um
estudo realizado pela Organizagdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
o qual permite contextualizar o desempenho de Portugal comparativamente aos 21 paises
em analise, revelaram que, em Portugal, a probabilidade de ter uma consulta médica
apresenta um dos indices de iniquidade mais elevado (sendo apenas ultrapassada pelos
EUA, México e Finlandia)*¥. Um outro estudo bastante recente (Health Consumer
Powerhouse 2015 Report) demostrou que Portugal é um dos 37 paises em analise com
niveis de equidade mais baixos no que respeita ao sistema de salde, isto €, com uma
percentagen pequena de servigos de saude publicos prestados quando comparada com a
de outros paises!*?.

Verifica-se que em cada setor (cuidados primarios, cuidados secundarios e meios
complementares de diagnostico e terapéutico) ha evidéncia ao nivel das iniquidades
socioeconémicas e geograficas no acesso aos cuidados de saudel®. Por outro lado,

Portugal apresenta um setor de contratualizagcdo e financiamento misto (publico e privado),
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onde o SNS é predominantemente financiado por impostos gerais e 0s subsistemas
(cobertura total ou parcial de cuidados) sdo financiados através das contribuicbes dos
trabalhadores e empregadores (incluindo as contribuicbes do Estado enquanto entidade
empregadora). Assim, uma parte do financiamento é privada, principalmente na forma de
copagamento e pagamento direto pelos doentes e, de forma menos extensa, através de
prémios de seguros privados e instituicGes mutualistas(*®l,

De referir ainda que a contratualizacdo ndo é o Unico modelo de servicos de salde
atualmente em utilizacdo pelo SNS'¥, destacando-se os apresentados na Figura | (ver
pagina 27). Como se pode constatar, nos hospitais a contratualizacéo é formalizada através
de um contrato-programa que fixa objetivos por linha de producdo e pressupde que o
pagamento seja feito com base na atividade realizada pelo Hospital®*3,

O SNS consiste, assim, relativamente a prestacdo de cuidados de saude, numa rede
de prestadores publicos e privados de saude, cada um relacionado com o Ministério da
Saude e seus doentes de uma maneira particular. Contudo, devido a contratualizacéo, o
SNS tem permitido aos seus utentes oportunidades de poder usufruir da componente de
prestacdo privada, que é muito significativa e financiada pelo setor puablico, de que sao
exemplos a dispensa de medicamento em ambulatorio, a hemodidlise e a prestagdo de
diversos meios complementares de diagndstico e terapéuticol”.

Segundo Ferreiral”, deparamo-nos com as relacGes de fluxos financeiros e de servigos
entre as principais instituicbes no setor de saude portugués. Observa-se que o papel do
setor privado no sistema de salde portugués é fundamental na prestacdo de servicos,
considerando-o como um meio de auxilio para o0 SNS. Ao nivel da prestacao de cuidados de
saude, a combinacdo publico-privada é baseada num fluxo de servicos, em que o utente
beneficia destes, utilizando-os gratuitamente.

N&o obstante os servicos de diagndstico, fisioterapia, tratamento e dialise renal,
normalmente prestados pelo setor privado sob disposi¢cdes contratuais com o SNS, o
atendimento odontoldgico ndo é abrangido pelo SNS, isto €, n&o é por este financiado nem

fornecido, acontecendo o mesmo com a salde oral em particulart™.
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lll - NECESSIDADES EM SAUDE

O financiamento da salde consiste ha organizacdo de fontes de captacdo de fundos
junto da sociedade a fim de fazer face as despesas com os cuidados prestados. Para um
melhor entendimento dos aspetos concetuais do financiamento do SNS portugués,
apresenta-se, na Figura Il (ver pagina 28), uma descricdo de formas possiveis de
financiamento segundo as suas caracteristicas de recolha de fundos da populag&o?14,

No fundo, “o seguro de saude pode ser contratado como seguro individual ou de
grupo, sendo individual quando esteja em causa uma das seguintes situacgdes:

a) Uma pessoa individualmente considerada;
b) Agregado familiar;
c) Conjunto de pessoas, vivendo em economia comum”l,

Para além do que se apresenta na Figura Il, os subsistemas de salude podem
igualmente ser considerados como agentes presentes no financiamento. Logo, tanto os
subsistemas, como 0s seguros de saude privados financiam a utilizagdo privada de servi¢cos
de saude, o que propicia a oferta de cuidados!.

A figura lll (ver pagina 29) representa as despesas da salde pelos principais
prestadores de saude publicos e privados (cuja analise se baseou nos resultados finais para
0 ano 2012 e nos resultados provisérios para 0 ano 2013), no qual podemos ver que a
percentagem da despesa corrente mais elevada pertence aos hospitais privados. E também
de notar que a percentagem de despesa nos hospitais publicos, que totalizam um
decréscimo de 1,3% face ao resultado anterior, contribui para o facto da concorréncia entre
0 setor publico e privado ser diminutal*®,

Segundo Simdes et al.'**l, as necessidades de salide de uma populacdo resumem-se
numa procura inalcancavel de cuidados de saude, sendo que, a par de outros fatores como
o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), o envelhecimento da populacdo, o ritmo da
inovacao, o desenvolvimento tecnolégico no dominio médico e terapéutico e o elevado gasto

em cuidados em saude, é de realcar o impacto dos crescentes volumes de despesas no
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setor. Os mesmos autores revelam que nas ultimas duas décadas e meia nos paises da
Unido Europeia tem ocorrido um crescimento do peso dos gastos com a saude no PIB.
Contudo, este crescimento tem sido mais pronunciado em Portugal do que na média dos
paises da Unido Europeia, principalmente devido a presséo do crescimento da componente
publica dos gastos.

Neste contexto, nota-se que os individuos tém vindo a apostar em seguros de saude,
uma vez que “a larga maioria dos produtos de poupanga comercializados pelas seguradoras
oferecem garantias de capital e rendimento aos investidores, o que é um elemento de
seguranga obviamente valorizado (...)"16l.

Outra questdo prende-se com o facto da populacdo sentir que as suas necessidades
de salde nao estdo completamente asseguradas pelo SNS: h& défice no numero de
médicos disponiveis, apontam-se faltas de técnicos e materiais, 0 que contribui para o
aumento das listas de espera. Assim, na sequéncia de um estudo desenvolvido por Pita
Barros*”, o autor conclui que é importante a existéncia de um seguro, no que diz respeito a
procura de cuidados de saude. No entanto, dever-se-a ter em conta 0s custos associados,
porque o0 pagamento do prémio poderd levar a diminuicdo de procura de cuidados de
saudel8l,

Face ao referido, deve entender-se que o aumento significativo que se tem verificado
num volume total de prémios de seguro diz respeito ao ramo Vida. Em 2014, verificou-se um
crescimento de 9,1% na producéo total de seguro direto, mas este impulso positivo deu-se,
maioritariamente, a custa do ramo Vida. Pelo segundo ano consecutivo, o setor segurador
portugués recuperou uma boa parte do nivel de producgéo anual que perdeu no periodo mais
critico da crise financeira (anos 2011 e 2012) e aproximou-se dos volumes que alcancou no
final da década passada. Tal como em 2013, este crescimento foi alimentado pela expanséo
dos produtos de poupanga do ramo Vida, que permanecem no topo das preferéncias dos
individuos. Todavia, o primeiro semestre de 2014 veio a confirmar, genericamente, a

tendéncia de recuperagdo do ramo N&o-Vida (2,7%), com crescimentos notaveis dos sub-
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ramos Acidentes de Trabalho (7,3%) e Doenca (6,3%)[¢.. Note-se aqui que € no ramo N&o-
Vida, especificamente, no sub-ramo Doenca, que se inserem 0s seguros de salude privados.

Em suma, ha todo um leque de seguros renovaveis e de longa duracdo que poderéo
ser alvo de um estudo posterior, no entanto, “a complementaridade dos seguros com o SNS
sera cada vez mais geral e universal, possibilitando aos cidaddos a contratacdo dos

produtos mais apropriados as suas necessidades (...)".
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IV — SUBSISTEMAS E SEGUROS DE SAUDE

Segundo a Lei de Bases da Saude*?, “o Estado promove e garante o acesso de todos
os cidaddos aos cuidados de saude nos limites dos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis”. A cobertura é entdo definida como universal quanto a populacdo
abrangida. Concretamente, os beneficidrios s&o: todos os cidaddos portugueses, 0S
cidaddos nacionais de Estados Membros das Comunidades Europeias nos termos das
normas comunitrias aplicaveis, os cidaddos estrangeiros residentes em Portugal (em
condicdes de reciprocidade) e os cidaddos apatridas residentes em Portugalf?®,

Neste sentido, a cobertura do seguro de salde é principalmente fornecida pelo SNS,
mas, além deste, os cidaddos portugueses podem beneficiar de mais categorias de
coberturas de segurol”. Surgem “Os subsistemas de salde, entidades de natureza publica,
que por lei asseguram prestacdes de saude a um conjunto de cidaddos e/ou comparticipam
financeiramente nos correspondentes encargos’?®. Realco que, apesar desta definicdo, os
subsistemas também podem ser de natureza privada (vide infra).

Denote-se que os subsistemas surgem do facto do SNS se assumir como “prestador”
e “financiador” de cuidados de saude aos utentes, mas além dos servicos proprios, “0
Ministério da Saude e as administracdes regionais de salde podem contratar com entidades
privadas a prestagdo de cuidados de saude aos beneficiarios do SNS sempre que tal se
afigure vantajoso, nomeadamente face a consideracdo do bindmio qualidade-custos, e
desde que esteja garantido o direito de acesso”, o que levou a necessidade de criar
subsistemas, porque “a rede nacional de prestacdo de cuidados de saude abrange os
estabelecimentos do SNS, os estabelecimentos privados e os profissionais em regime liberal
com quem sejam celebrados contratos nos termos do nimero anterior”?%,

Quando pensamos em subsistemas e em seguros de saude privados, devera pensar-
se em formas de prestacao de cuidados de saude que, além do SNS, estao disponiveis para

0s utentes.
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Na Tabela | (ver pagina 25), encontram-se resumidas as caracteristicas mais
relevantes no que concerne ao acesso, financiamento e cobertura dos subsistemas e
seguros voluntarios de saude.

De entre os subsistemas publicos apresentados na Tabela I, um mais representativos
€ a ADSE que possibilita “celebrar acordos com instituicbes hospitalares do setor publico,
privado ou cooperativo, bem como quaisquer outras entidades singulares ou coletivas, em
ordem a obter e a oferecer, com a necessaria prontiddo e continuidade, as prestacbes que
interessam ao prosseguimento dos seus fins”??, No caso particular dos beneficiarios da
ADSE, no que respeita a protecdo de cuidados de saude pelos estabelecimentos do SNS,
estes sdo assegurados nos mesmos termos que aos restantes utentes do SNS. O que o0s
distingue dos utentes beneficiarios apenas do SNS é que a ADSE ¢é a entidade financiadora
que se responsabiliza “pelo pagamento dos cuidados de saude que lhes sdo prestados
nessas instituigdbes 4,

Sucintamente, foi descrita a relevancia dos subsistemas existentes que, apesar de
terem pontos de foco distintos, a ideia basilar € gerar um maior e mais facil acesso aos
cuidados de saude e colmatar algumas falhas devidas a incapacidade de financiamento do
SNS. Apesar de tudo isto, interessa relembrar que o Estado é o principal financiador do
SNS, pelo que a sua sustentabilidade pressupfe o seu normal financiamento, através de
impostos, a revisdo dos critérios de isencdo das taxas moderadoras e a separacdo dos
subsistemas de saude do espago orcamental, sem prejuizo das contas publicas. O
crescimento dos custos no SNS é tal que deverdo ser adotadas medidas que garantam a
sua sustentabilidade sem colocar em risco a prestacao generalizada de cuidados de saude

no futuro®*211,
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V — COBERTURA E ADESAO AOS SEGUROS DE SAUDE

Em Portugal, cerca de um quarto da populacdo “é utente do SNS e além disso
beneficia de coberturas de salde adicionais através de subsistemas assegurados por
alguns empregadores e seguros de saude privados voluntarios”?3l,

Para que se entenda a dimenséo do mercado, a ERS?¥ apresenta-nos alguns dados,
conforme a Tabela Il (ver pagina 26). Estes dizem respeito a despesa corrente em salde
dos anos 2004 e 2013, onde estd evidenciada a relevancia do financiamento publico,
baseado essencialmente no SNS. N&o obstante, nos anos em andlise, a parcela
correspondente ao financiamento publico diminuiu e, por outro lado, verifica-se que o
financiamento privado se tornou mais importante, crescendo de 30,3% para 34,0%. Este
crescimento do financiamento privado deveu-se ao incremento na despesa privada familiar e
na despesa dos seguros privados??4,

Se retrocedermos no tempo, constatamos que, em 1990, apenas meio milhdo de
pessoas eram seguradas, sobretudo por seguros de grupo e que, em 2008, o valor
aumentou para cerca de dois milhdes, sendo que 48% sé&o seguros individuais. A grande
subida verificou-se a partir do ano 2000, atingindo um pico em 200512%],

Em 2009, cerca de 16 a 25% da populacdo portuguesa beneficiava de um seguro de
salude através dos subsistemas, publico e privado, quer através do proprio emprego, quer
por via indireta, como por exemplo, através de outro familiarf?!,

Foi atras referida a falta de recursos humanos: em julho de 2009, dois milhdes de
portugueses tinham médico de familia, valor que tem aumentado dada a criagdo das
Unidades de Saude Familiar (USF). Mas a liberdade de escolha no que concerne aos
cuidados de saude deve ser sempre ampla, com hospitais publicos, hospitais SA, hospitais
EPE, etc.?®, pelo que a questdo de se optar por diferentes tipos de seguros de salde pode
divergir de utente para utente.

Em termos de grandes numeros (valor médio), havia em Portugal 2,153 milhées de

pessoas seguras, em 2010, registando-se um aumento face ao ano anterior de 8,5%.
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Destas, 1.163 milhdes de pessoas seguras apresentaram sinistros e 568 despesas
incorridas (apresentadas a seguradora), culminando num pagamento pelas seguradoras de
400 milhdes de euros?®.,

Relativamente aos seguros de saude privados em Portugal, estes tém apresentado um
crescimento significativo nos Ultimos anos. Contudo, ndo se pode afirmar se este facto se
tem verificado devido, ou apesar, da conjuntura econOmica adversa e do contexto de
reducdo de despesas publicas. Isto porque, se, por um lado, a crise econémica (que tem
atingido o pais desde 2008) tem levado a uma reducao do financiamento das despesas em
saude, por outro lado, o rendimento dos cidadaos portugueses tem diminuido e o
desemprego tem aumentado. Isto pode ter levado (e ainda podera levar) muitas familias a
diminuir as suas despesas em seguros de saulde. Afinal, o custo da contratacdo de um
seguro de saude constitui um valor a pagar em acréscimo aos impostos que os cidadaos ja
pagam para o financiamento do SNS e dos SRS, que, por sua vez, possibilitam o acesso
garantido a rede publica e aos prestadores de cuidados de saldde nao publicos com quem
sao celebrados contratos. Apesar destes efeitos potencialmente negativos sobre a oferta de
seguros de saude privados, o crescimento das vendas destes seguros, em termos de
volume de receita de prémios tem vindo a aumentar, atingindo um valor de cerca de 3,5%
em 201304,

Em conclusdo, com os pressupostos de persisténcia da politica fiscal restritiva — com
reducdo do financiamento publico das despesas em saude —, do aumento das despesas em
saude e do baixo crescimento econémico, os seguros de saude privados deverdo continuar
a apresentar crescimento em Portugal, a médio prazo, como forma de financiamento
complementar ao que deve ser garantido aos cidadaos pela prestacdo de cuidados de

saude publica e publicamente financiada?¥.
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VI — CONSIDERACOES FINAIS

No que toca a desenvolvimentos futuros do sistema nacional de salde e ao seu
financiamento, Ferreiral’’ aponta que o desenvolvimento do atual sistema de salde
portugués resultou do facto de Portugal ser um dos primeiros paises europeus a adotar uma
abordagem integrada de cuidados primérios de saude através do desenvolvimento de uma
rede global de centros de salde. Isto permitiu avancos assinalaveis no estado de saude da
populacdo em geral, como a diminuicdo drastica da mortalidade infantil.

Em 2002, ocorreram novas reformas que resultaram em notaveis progressos na
politica de salde. Todavia, uma série de desafios para o sistema de salde portugués
permanece, sendo alguns dos mais emblematicos a baixa eficiéncia e responsabilizacéo
comparativamente a outros sistemas baseados no SNS, niveis elevados de despesa privada
e farmacéutica, as discrepancias no setor de salde, bem como a necessidade de
modernizar a estrutura organizacional e de gestdo do SNSI,

Atualmente, observa-se que o mercado dos seguros de salde tem sofrido um
abrandamento, colocando-se a necessidade de criar mais tipologias de produtos/servi¢os de
forma a aumentar a abrangéncia populacional®®®. Assim sendo, é fundamental uma evolucdo
gualitativa que permita uma mais elevada segmentacdo de clientes, um numero de
prestadores melhor selecionados e uma melhoria da eficiéncia. Segundo a Associagcéo
Portuguesa de Seguradores (APS), “No futuro, o crescimento do mercado dos seguros
privados de saude dependera, em larga medida das reformas a implementar no SNS, das
reformas a implementar nos subsistemas, da dindmica dos canais de distribuicdo, e do
crescimento da prestagdo privada dependente de contratos com seguradoras.”?!

Tornam-se, portanto, necessarias reformas no SNS, de forma a obter maiores ganhos
de eficiéncia e uma moderacdo no que toca a despesa publica em saude. Como é referido
pela APS, o SNS tal como esta hoje, ndo sera capaz de dar resposta as necessidades da
populacdo, pelo que o setor privado, nomeadamente os seguros de saude, poderdo vir a

ganhar um peso superior aquele que registam atualmente®. Para que a
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complementaridade se dé, mas, acima de tudo, que os cuidados de salude cheguem a
todos, é necessario promover a acreditacdo dos prestadores de cuidados de salude, sendo
que, a julgar pela andlise dos sistemas de salde de outros paises, € possivel que a
abrangéncia dos seguros de grupo se alargue mais um pouco em Portugal, apesar da
estagnacao atual.

Entende-se, igualmente, que devem ser desenvolvidos estimulos (fiscais ou outros)
para que as empresas oferecam seguros de grupo aos seus colaboradores e as
seguradoras devem avaliar a viabilidade de diversificagdo dos seus produtos.

A ideia geral a reter € que a qualidade deixou de ser um aspeto do produto e/ou
servico, passando a trabalhar-se com vista a “qualidade total’. Isto &, trabalhar-se
transversalmente interligando todas as areas funcionais da instituicdo hospitalar e demais
instituicdes prestadoras de cuidados de saude. Assim sendo, o que se pretende nos locais
onde se zela pelos cuidados de saude €, em termos praticos, uma gestdo pela qualidade
total, podendo ser descrita como: enfoque no cliente, trabalho em equipa (empowerment) e
melhoria continua. De facto, espera-se dos servigos de saude e dos seguros de saude que
todos os que participam em cada um destes processos contribuam para a qualidade final do
produto ou servico que o cliente recebel*®,

Em sintese, os seguros de salude sdo usados por cada vez mais utentes, mas nao sao
uma alternativa ao SNS. Estes devem funcionar como complementares do ponto de vista
dos cuidados de saude de que se pode usufruir, mas também tém limitacdes que vao desde
a duracdo (a seguradora pode recusar a renovacao), os limites de idade, os limites de
indemnizac&o, entre outros.

De facto, os paises tém de adaptar “os sistemas de financiamento para angariar
fundos suficientes para os seus sistemas de saude, porque paises de rendimentos elevados
enfrentam um declinio da propor¢édo da sua populacdo em idade ativa e tém de considerar
alternativas as fontes tradicionais de receita na forma de impostos sobre os rendimentos e
contribuicbes para o seguro de saude dos trabalhadores e seus empregadores e, em muitos

paises de baixo rendimento, trabalham mais pessoas no setor informal do que no formal,
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tornando dificil coletar impostos sobre os rendimentos e contribuicbes para os seguros
baseadas nos salarios™®.

No caso de Portugal, verificou-se que “o beneficio de um subsistema de saulde é
importante para explicar o consumo de consultas médicas. O seguro complementar conduz,
em termos relativos, a um maior recurso a consultas, mais significativo para os niveis
intermédios de consumo (menos evidente para niveis elevados)’?l.

Igualmente importante é o facto de “os subsistemas de saude, as entidades
seguradoras e/ou as entidades gestoras das redes de seguros deverem assegurar
permanentemente que as redes por si detidas e/ou geridas garantem efetivamente o acesso
dos seus beneficiarios as mesmas, atendendo a sua importancia, resultante do facto de se
apresentarem como fundamentais ou essenciais na garantia de acesso dos beneficiarios
dos subsistemas e seguros de salde a prestagdo de cuidados de saude”?Y,

Por fim, em Portugal também o envelhecimento tem caracterizado a evolugao
demogréafica, com o pais a apresentar indices e projecdes que, neste aspeto, o colocam
acima da média europeia, 0 que tem atraido a atencdo das entidades responséaveis, sendo
necessario um processo de gradual responsabilizacéo publica, a par com a implementacao
de uma rede articulada de reconhecimento de necessidades e de gestdo de recursos varios

no setor da salde e dos seguros de saude!??,
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TABELAS E FIGURAS

TABELA | - Caracteristicas relativas ao acesso, financiamento e cobertura dos

subsistemas publicos e privados e seguros voluntarios de saulde.

Subsistemas publicos SIS CINES Seguros

privados voluntéarios

Base ocupacional Base Base individual
ACesso (protecao social dentro ocupacional. (ou de grupo, via

do setor publico). empresa privada).
= Contribuicdo individual = Contribuigédo = Contribuicéo

compulsoéria baseada individual individual

no rendimento; compulsoria voluntaria baseada
= Financiamento direto e baseada no No risco;

indireto do Estado rendimento; = Financiamento

Financiamento (transferéncias do = Financiamento indireto do Estado
Orcamento de Estado da empresa; (beneficios
e beneficios fiscais). = Financiamento fiscais).

direto do Estado

e indireto
(beneficios
fiscais).
SCULILELI  ADSE, SAD/PSP, PT-ACS, CTT, Multicare, Medis,
entidades SAD/GNR, ADM SAMS Advancecare
% de cobertura Subsistemas cobrem 18% da populacéo Seguros de salde
. o ~ o
(Portugal portuguesa; ADSE cobre 10% da populacéo cobrem 9% da
portuguesa. populacao
Continental)
portuguesa.

Fonte: Adaptado a partir de ERS, Avaliacdo do modelo de contratacé@o de prestadores de cuidados de

salide pelos subsistemas e seguros de saude, 2009.
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TABELA Il - Comparagédo entre a % de financiamento publico e privado do Sistema de

Saude Portugués para os anos 2004 e 2013.

Financiamento publico: 69,70% | 66,00%
- SNS 55,80% | 57,90%
- Subsistemas publicos 7,00% 4,20%
- Outras unidades de administragdo publica 5,70% 2,80%
- Fundos de seguranca social 1,20% 1,20%
Financiamento privado 30,30% | 34,00%
- Subsistemas privados 2,80% 2,00%
- Seguros de saude privados 2,10% 3,50%
- Pagamentos diretos pelas familias 24,80% | 28,00%
- Instituicbes sem fins lucrativos e outros 0,60% 0,40%
TOTAL 100% 100%

Fonte: Adaptado a partir de ERS, Os Seguros de Saude e o Acesso dos Cidadaos aos Cuidados de

Saude, 2015.
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FIGURA | — Diferentes modelos de servi¢cos de saude utilizados pelo SNS portugués.

» Convencgoes

Setor Privado

» Concursos Publicos

» Acordos
Setor Social

* Protocolos

Cuidados Continuados » Cartas de compromisso

Hospitalares + Contratos-programa

Cuidados de Saude Primarios « Cartas compromisso

Fonte: Adaptado a partir de Escoval, A., Matos, T., A Contratualizagdo e Regulagdo nos Hospitais, In
Campos, L., Borges, M. e Portugal, R. (Org.). Governacdo dos Hospitais (1* Edicdo), Casa das

Letras, Alfragide, 2009.
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FIGURA Il — Formas de financiamento segundo as suas caracteristicas de recolha de

fundos da populacédo e suas especificidades.

Formas de financiamento segundo as suas
caracteristicas de recolha de fundos da populacéo

Seguro privado Seguro social

Despesa privada
Impostos

familiar

Caracteristicas especificas

Despesa direta Financiamento Contribuicdes sdo Contribuicdes séo
das familias. assegurado por verbas calculadas de realizadas,
oriundas da coleta acordo com o risco geralmente de
geral de impostos, via (individual ou de acordo com o
Qrgamento de Estado. grupo); adesdo rendimento, e a
E a principal fonte de voluntaria. gestao dessas
fundos do SNS. | contribuicbes é
assegurada por
fundos préprios.

Fonte: Adaptado a partir de Comisséo para a sustentabilidade do financiamento do Servico Nacional

de Saude. Relatério final. Ministério da Saude, 2007.



FIGURA 1l - Despesa corrente em saude (em %) por principais prestadores publicos e

privados (resultados finais para o ano 2012 e provisoérios para 2013).

Taxa de variacdo nominal

2013Po
EHospitais publicos
Hos pitais privados
Prestadores publicos de cudados de sadde em ambulatorio

EPrestadores privados de cudados de salde emambulatdrio
Farmacias

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude 2013-201, Destaque, 23 de julho de 2015.
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LEGENDA DE SIGLAS E ACRONIMOS

» SNS — Servi¢o Nacional de Saude

= SRS - Servi¢os Regionais de Saude

= OMS - Organizacédo Mundial de Saude

= INE - Instituto Nacional de Estatistica

» PIB — Produto Interno Bruto

» ERS - Entidade Reguladora da Saude

» ADSE - Direcdo Geral de Protecdo Social aos Funcionérios e Agentes da Administracao
Publica

» SAD/PSP - Servicos de Saude da Policia de Seguranca Publica

» SAD/GNR - Servigos de Saude da Guarda Nacional Republicana

= ADM — Assisténcia na Doenca aos Militares

» PT-ACS - Portugal Telecom - Associacdo de Cuidados de Saude, SA

= CTT - Correios de Portugal, SA

» SAMS - Servicos de Assisténcia Médico-Social (do Sindicato dos Bancérios do Sul e
llhas, do Sindicato dos Bancéarios do Norte, do Sindicato dos Bancarios do Centro e do
Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios)

» USF - Unidade de Saude Familiar

= APS — Associacdo Portuguesa de Seguradores
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ANEXOS



Estasinstrugdes seguem os “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (disponivel em URL: www.icmje.org).

Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam investigacdo original
nas diferentes areas da medicina, favorecendo investigacido de
qualidade, particularmente a que descreva a realidade nacional.

Os manuscritos sdo avaliados inicialmente por membros do corpo
editorial e a publicacdo daqueles que forem considerados adequados fica
dependente do parecer técnico de pelo menos dois revisores externos. A
revisdo é feita anonimamente, podendo os revisores propor, por escrito,
alteragoes de contetido ou de forma ao(s) autor(es), condicionando a
publicagdo do artigo a sua efectivagao.

Todos os artigos solicitados serdo submetidos a avaliagdo externa e
seguirdo omesmo processo editorial dos artigos de investigacdo original.

Apesar dos editores e dos revisores desenvolverem os esforgos
necessarios para assegurar a qualidade técnica e cientifica dos manus-
critos publicados, a responsabilidade final do contetido das publicagdes
é dos autores.

Todos os artigos publicados passam a ser propriedade dos ARQUI-
VOS DE MEDICINA. Uma vez aceites, os manuscritos ndo podem ser
publicados numa forma semelhante noutros locais, em nenhuma lingua,
sem o consentimento dos ARQUIVOS DE MEDICINA.

Apenas serdo avaliados manuscritos contendo material original
que ndo estejam ainda publicados, na integra ou em parte (incluindo
tabelas e figuras), e que nao estejam a ser submetidos para publicagio
noutros locais. Esta restri¢do ndo se aplica a notas de imprensa ou a
resumos publicados no ambito de reunides cientificas. Quando existem
publica¢des semelhantesa que é submetida ou quando existirem davidas
relativamente ao cumprimento dos critérios acima mencionados estas
devem ser anexadas ao manuscrito em submissao.

Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA
os autores tém que assegurar todas as autorizagdes necessarias para a
publicacdo do material submetido.

De acordo com uma avaliagdo efectuada sobre o material apresen-
tado arevista os editores dos ARQUIVOS DE MEDICINA prevém publicar
aproximadamente 30% dos manuscritos submetidos, sendo que cerca
de 25% serdo provavelmente rejeitados pelos editores no primeiro més
apos a recepgdo sem avaliacdo externa.

Artigos de investigacao original

Resultados de investiga¢do original, qualitativa ou quantitativa.

O texto deve ser limitado a 2000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdug¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 4 tabelas e/ou figuras (total) e até 15 referéncias.

Todos os artigos de investigacdo original devem apresentar resu-
mos estruturados em portugués e em inglés, com um maximo de 250
palavras cada.

Publicagdes breves

Resultados preliminares ou achados novos podem ser objecto de
publicagdes breves.

O texto deve ser limitado a 1000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdug¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As publicagdes breves devem apresentar resumos estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Artigos de revisao

Artigos de revisdo sobre temas das diferentes areas da medicina e
dirigidos aos profissionais de satde, particularmente com impacto na
sua pratica.
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Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam essencialmente artigos de
revisdo solicitados pelos editores. Contudo, também serdo avaliados
artigos de revisao submetidos sem solicitagdo prévia, preferencialmente
revisdes quantitativas (Meta-analise).

O texto deve ser limitado a 5000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e apresentar um maximo de 5 tabelas e/ou figuras (total). As
revisdes quantitativas devem ser organizadas em introdu¢do, métodos,
resultados e discussao.

As revisdes devem apresentar resumos ndo estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada, devendo ser
estruturados no caso das revisdes quantitativas.

Comentarios

Comentarios, ensaios, analises criticas ou declaragdes de posicdo
acerca de topicos de interesse na area da satude, designadamente politi-
cas de saude e educagdo médica.

O texto deve ser limitado a 900 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

Os comentarios ndo devem apresentar resumos.

Casos clinicos

Os ARQUIVOS DE MEDICINA transcrevem casos publicamente
apresentados trimestralmente pelos médicos do Hospital de S. Jodo
numa selecgdo acordada com o corpo editorial da revista. No entanto é
bem vinda a descri¢do de casos clinicos verdadeiramente exemplares,
profundamente estudados e discutidos. O texto deve ser limitadoa 1200
palavras, excluindo referéncias e tabelas, com um maximo de 2 tabelas
e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

Os casos clinicos devem apresentar resumos nao estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 120 palavras cada.

Séries de casos

Descri¢des de séries de casos, tanto numa perspectiva de tratamento
estatistico como de reflexdo sobre uma experiéncia particular de diag-
nostico, tratamento ou prognostico.

O texto deve ser limitado a 1200 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, organizado em introdugdo, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As séries de casos devem apresentar resumos estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Cartas ao editor

Comentarios sucintos a artigos publicados nos ARQUIVOS DE MEDI-
CINA ourelatando de forma muito objectiva os resultados de observagdo
clinica ou investigacdo original que nao justifiquem um tratamento mais
elaborado.

O texto deve ser limitado a 400 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

As cartas ao editor ndo devem apresentar resumos.

Revisoes de livros ou software

Revisoes criticas de livros, software ou sitios da internet.

O texto deve ser limitado a 600 palavras, sem tabelas nem figuras,
com um maximo de 3 referéncias, incluindo a do objecto da revisao.

As revisdes de livros ou software ndo devem apresentar resumos.

A formatacdo dos artigos submetidos para publica¢do nos ARQUI-
VOS DE MEDICINA deve seguir os “Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals”.

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve ser redigido a dois espagos, com letra a 11 pontos, e justi-
ficado a esquerda.

Aconselha-se a utilizagao das letras Times, Times New Roman, Cou-
rier, Helvetica, Arial, e Symbol para caracteres especiais.

Devem ser numeradas todas as paginas, incluindo a pagina do titulo.
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Devem ser apresentadas margens com 2,5 cm em todo o manuscrito.

Devem ser inseridas quebras de pagina entre cada secgao.

N&o devem ser inseridos cabegalhos nem rodapés.

Deve ser evitada a utilizagdo ndo técnica de termos estatisticos como
aleatorio, normal, significativo, correlagdo e amostra.

Apenas sera efectuada a reprodugdo de citagdes, tabelas ou ilustra-
¢Oes de fontes sujeitas a direitos de autor com citagdo completa da fonte
e com autorizag¢des do detentor dos direitos de autor.

Unidades de medida

Devem ser utilizadas as unidades de medida do Sistema Interna-
cional (SI), mas os editores podem solicitar a apresentacdo de outras
unidades ndo pertencentes ao SI.

Abreviaturas

Devem ser evitados acréonimos e abreviaturas, especialmente no
titulo e nos resumos. Quando for necessaria a sua utilizagdo devem ser
definidos na primeira vez que sdo mencionados no texto e também nos
resumos e em cada tabela e figura, excepto no caso das unidades de
medida.

Nomes de medicamentos

Deve ser utilizada a Designagdo Comum Internacional (DCI) de
farmacos em vez de nomes comerciais de medicamentos. Quando forem
utilizadas marcas registadas na investigacdo, pode ser mencionado o
nome do medicamento e o nome do laboratério entre paréntesis.

Pagina do titulo

Na primeira pagina do manuscrito deve constar:

1) o titulo (conciso e descritivo);

2) um titulo abreviado (com um maximo de 40 caracteres, incluindo
espagos);

3) os nomes dos autores, incluindo o primeiro nome (ndo incluir
graus académicos ou titulos honorificos);

4) a filiagdo institucional de cada autor no momento em que o tra-
balho foi realizado;

5) o nome e contactos do autor que devera receber a correspondén-
cia, incluindo endereco, telefone, fax e e-mail;

6) os agradecimentos, incluindo fontes de financiamento, bolsas de
estudo e colaboradores que ndo cumpram critérios para autoria;

7) contagens de palavras separadamente para cada um dos resumos
e para o texto principal (ndo incluindo referéncias, tabelas ou figuras).

Autoria

Como referido nos “Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals”, a autoria requer uma contribui¢do
substancial para:

1) concepgdo e desenho do estudo, ou obtengdo dos dados, ouandlise
e interpretacgdo dos dados;

2) redacgdo do manuscrito ou revisdo critica do seu contetdo
intelectual;

3) aprovagao final da versdo submetida para publicagao.

A obtencdo de financiamento, a recolha de dados ou a supervisdo
geral do grupo de trabalho, por si s6, ndo justificam autoria.

E necessario especificar na carta de apresentagio o contributo de
cada autor para o trabalho. Esta informacdo sera publicada.

Exemplo: José Silva concebeu o estudo e supervisionou todos os
aspectos da sua implementagdo. Anténio Silva colaborou na concepgao
do estudo e efectuou a andlise dos dados. Manuel Silva efectuou arecolha
de dados e colaborou na sua andlise. Todos os autores contribuiram para
a interpretagdo dos resultados e revisdo dos rascunhos do manuscrito.

Nos manuscritos assinados por mais de 6 autores (3 autores no caso
das cartas ao editor), tem que ser explicitada a razdo de uma autoria
tdo alargada.

E necessaria a aprovagio de todos os autores, por escrito, de quais-
quer modificagdes da autoria do artigo apds a sua submissao.

Agradecimentos

Devem ser mencionados na sec¢do de agradecimentos os colabora-
dores que contribuiram substancialmente para o trabalho mas que nao
cumpram os critérios para autoria, especificando o seu contributo, bem
como as fontes de financiamento, incluindo bolsas de estudo.
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Resumos

Os resumos de artigos de investigagdo original, publica¢cdes bre-
ves, revisdes quantitativas e séries de casos devem ser estruturados
(introdugdo, métodos, resultados e conclusdes) e apresentar contetido
semelhante ao do manuscrito.

Os resumos de manuscritos ndo estruturados (revisdes ndo quanti-
tativas e casos clinicos) também ndo devem ser estruturados.

Nos resumos ndo devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas
devem ser limitadas ao minimo.

Palavras-chave

Devem ser indicadas até seis palavras-chave, em portugés e em
inglés, nas paginas dos resumos, preferencialmente em concordancia
com o Medical Subject Headings (MeSH) utilizado no Index Medicus. Nos
manuscritos que ndo apresentam resumos as palavras-chave devem ser
apresentadas no final do manuscrito.

Introdugao

Deve mencionar os objectivos do trabalho e a justificagdo para a
sua realizacgdo.

Nesta sec¢do apenas devem ser efectuadas as referéncias indispen-
saveis para justificar os objectivos do estudo.

Métodos
Nesta sec¢do devem descrever-se:
1) a amostra em estudo;
2) alocalizagdo do estudo no tempo e no espago;
3) os métodos de recolha de dados;
4) andlise dos dados.

As consideragdes éticas devem ser efectuadas no final desta sec¢do.

Analise dos dados

Osmétodos estatisticos devem ser descritos com o detalhe suficiente
para que possa ser possivel reproduzir os resultados apresentados.

Sempre que possivel deve ser quantificada a imprecisdo das es-
timativas apresentadas, designadamente através da apresentagdo de
intervalos de confianga. Deve evitar-se uma utilizagao excessiva de testes
de hipdteses, com o uso de valores de p, que ndo fornecem informagao
quantitativa importante.

Deve ser mencionado o software utilizado na andlise dos dados.

Consideracdes éticas e consentimento informado
Os autores devem assegurar que todas as investiga¢des envolvendo
seres humanos foram aprovadas por comissdes de ética das instituicdes
em que a investiga¢do tenha sido desenvolvida, de acordo com a Decla-
racdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (www.wma.net).
Na sec¢do de métodos do manuscrito deve ser mencionada esta
aprovagdo e a obtengdo de consentimento informado, quando aplicavel.

Resultados

Os resultados devem ser apresentados, no texto, tabelas e figuras,
seguindo uma sequéncia logica.

Nao deve ser fornecida informagdo em duplicado no texto e nas ta-
belas ou figuras, bastando descrever as principais observagdes referidas
nas tabelas ou figuras.

Independentemente da limitagdo do nimero de figuras propostos
para cada tipo de artigo, s6 devem ser apresentados graficos quando
da sua utilizagdo resultarem claros beneficios para a compreensao dos
resultados.

Apresentacio de dados nimericos

A precisdo numérica utilizada na apresentag¢do dos resultados ndo
deve ser superior a permitida pelos instrumentos de avaliagdo.

Para variaveis quantitativas as medidas apresentadas ndo deverdo
ter mais do que uma casa decimal do que os dados brutos.

As proporgdes devem ser apresentadas com apenas uma casa
decimal e no caso de amostras pequenas ndo devem ser apresentadas
casas decimais.

Os valores de estatisticas teste, como t ou x?, e os coeficientes de cor-
relacdo devem serapresentados com um maximo de duas casas decimais.

Os valores de p devem ser apresentados com um ou dois algarismos
significativos e nuncanaformade p=NS, p<0,05 oup>0,05,namedidaem
a informagdo contida no valor de P pode ser importante. Nos casos em



que o valor de p é muito pequeno (inferior a 0,0001), pode apresentar-

-se como p<0,0001.
Tabelas e figuras

As tabelas devem surgir apds as referéncias. As figuras devem surgir
apos as tabelas.

Devem ser mencionadas no texto todas as tabelas e figuras, numera-
das (numeragdo arabe separadamente para tabelas e figuras) de acordo
com a ordem em que sdo discutidas no texto.

Cada tabela ou figura deve ser acompanhada de um titulo e notas
explicativas (ex. defini¢des de abreviaturas) de modo a serem compre-
endidas e interpretadas sem recurso ao texto do manuscrito.

Paraasnotas explicativas das tabelas ou figuras devem ser utilizados
os seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia:

SHESILT T

Cada tabela ou figura deve ser apresentada em paginas separadas,
juntamente com o titulo e as notas explicativas.

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas horizontais.

As figuras, incluindo graficos, mapas, ilustragdes, fotografias ou
outros materiais devem ser criadas em computador ou produzidas
profissionalmente.

As figuras devem incluir legendas.

Os simbolos, setas ou letras devem contrastar com o fundo de foto-
grafias ou ilustragoes.

A dimensao das figuras é habitualmente reduzida a largura de uma
coluna, pelo que as figuras e o texto que as acompanha devem ser facil-
mente legiveis apds reducio.

Na primeira submissdo do manuscrito ndo devem ser enviados
originais de fotografias, ilustra¢des ou outros materiais como peliculas
de raios-X. As figuras, criadas em computador ou convertidas em for-
mato electrénico ap6s digitalizacdo devem ser inseridas no ficheiro do
manuscrito.

Uma vez que a impressao final sera a preto e branco ou em tons de
cinzento, os graficos nio deverdo ter cores. Graficos a trés dimensoes
apenas serao aceites em situagoes excepcionais.

A resolucdo de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos
1200 dpi e a de imagens com tons de cinzento ou a cores deve ser de
pelo menos 300 dpi.

Aslegendas, simbolos, setas ou letras devem ser inseridas no ficheiro
da imagem das fotografias ou ilustragdes.

Os custos da publicacdo das figuras a cores serdo suportados pelos
autores.

Em caso de aceitacdo do manuscrito, serdo solicitadas as figuras nos
formatos mais adequados para a produgdo da revista.

Discussao

Na discussdo ndo deve ser repetida detalhadamente a informagdo
fornecida na sec¢do dos resultados, mas devem ser discutidas as limi-
tacoes do estudo, a relagdo dos resultados obtidos com o observado
noutras investigacoes e devem ser evidenciados os aspectos inovadores
do estudo e as conclusdes que deles resultam.

Eimportante que as conclusdes estejam de acordo com os objectivos
do estudo, mas devem ser evitadas afirmagdes e conclusdes que nio se-
jam completamente apoiadas pelos resultados da investigacdo em causa.

Referéncias

Asreferéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas
consecutivamente de acordo com a ordem da sua citagdo. Os nimeros
das referéncias devem ser apresentados entre parentesis. Nao deve ser
utilizado software para numeragdo automatica das referéncias.

Pode ser encontrada nos “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” uma descri¢do pormenorizada do
formato dos diferentes tipos de referéncias, de que se acrescentam
alguns exemplos:

1. Artigo

e Vega K], Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated

with an increase risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med

1996;124:980-3.

2. Artigo com Organizagdo como Autor

» The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing.safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996;
64:282-4.
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3. Artigo publicado em Volume com Suplemento

e Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; 102
Suppl 1:275-82.

4. Artigo publicado em Nuimero com Suplemento
payne DK, Sullivan MD, Massie M]. Women's psychological reactions
to breast cancer. Semin Oncol 1996;23 (1 Suppl 2):89-97.

5. Livro
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses.
2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers;1996.

6. Livro (Editor(s) como Autor(es))
NormanIJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people.
New York: Churchill Livingstone;1996.

7. Livro (Organizagdo como Autor e Editor)
Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid
program. Washington: The Institute;1992.

8. Capitulo de Livro

Phillips S], Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven Press;1995. p. 465-78.

9. Artigo em Formato Electrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1):
[24 screens]. Disponivel em: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publica¢des, de acor-
do com o adoptado pelo Index Medicus. Uma lista de publicagcdes pode
ser obtida em http://www.nlm.nih.gov.

Deve ser evitada a citagdo de resumos e comunicagdes pessoais.

Os autores devem verificar se todas as referéncias estdo de acordo
com os documentos originais.

Anexos

Material muito extenso para a publicagdo com o manuscrito, desig-
nadamente tabelas muito extensas ou instrumentos de recolha de dados,
podera ser solicitado aos autores para que seja fornecido a pedido dos
interessados.

Conflitos de interesse

Os autores de qualquer manuscrito submetido devem revelar no
momento da submissao a existéncia de conflitos de interesse ou declarar
a sua inexisténcia.

Essainformacgdo serd mantida confidencial durante a revisdo do ma-
nuscrito pelos avaliadores externos e ndo influenciara a decisao editorial
mas sera publicada se o artigo for aceite.

Autorizagoes
Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA os
autores devem ter em sua posse os seguintes documentos que poderdo
ser solicitados pelo corpo editorial:
- consentimento informado de cada participante;
- consentimento informado de cada individuo presente em foto-
grafias, mesmo quando forem efectuadas tentativas de ocultar a
respectiva identidade;
- transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
- autorizagdes para utilizagdo de material previamente publicado;
- autorizagdes dos colaboradores mencionados na sec¢do de agra-
decimentos.

Os manuscritos submetidos aos ARQUIVOS DE MEDICINA devem ser
preparados de acordo com as recomendagdes acima indicadas e devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagao.
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Carta de apresentacao
Deve incluir a seguinte informagao:
1) Titulo completo do manuscrito;
2) Nomes dos autores com especificagdo do contributo de cada um
para o manuscrito;
3) Justificagdo de um ntimero elevado de autores, quando aplicavel;
4) Tipo de artigo, de acordo com a classificacdo dos ARQUIVOS DE
MEDICINA;
5) Fontes de financiamento, incluindo bolsas;
6) Revelagao de conflitos de interesse ou declaragdo da sua auséncia;
7) Declaragdo de que o manuscrito ndo foi ainda publicado, na in-
tegra ou em parte, e que nenhuma versao do manuscrito esta a ser
avaliada por outra revista;
8) Declaragdo de que todos os autores aprovaram a versiao do ma-
nuscrito que esta a ser submetida;
9) Assinatura de todos os autores.

E dada preferéncia a submissio dos manuscritos por e-mail (sub-
mit@arquivosdemedicina.org).

O manuscrito e a carta de apresentacdo devem, neste caso, ser
enviados em ficheiros separados em formato word. Deve ser enviada
por fax (225074374) uma cépia da carta de apresentagdo assinada por
todos os autores.

Se ndo for possivel efectuar a submissdo por e-mail esta pode ser
efectuada por correio para o seguinte enderego:

ARQUIVOS DE MEDICINA

Faculdade de Medicina do Porto

Alameda Prof. Herndni Monteiro

4200 - 319 Porto, Portugal

Os manuscritos devem, entdo, ser submetidos em triplicado (1
original impresso apenas numa das paginas e 2 cpias com impressao
frente e verso), acompanhados da carta de apresentagao.

Osmanuscritosrejeitados ou o material que os acompanhanao serdo
devolvidos, excepto quando expressamente solicitado no momento da
submissdo.
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A aceitagdo dos manuscritos relativamente aos quais forem solicita-
das alteragdes fica condicionada a sua realizagdo.

Aversao corrigida do manuscrito deve ser enviada com as alteracdes
sublinhadas para facilitar a sua verificacdo e deve ser acompanhada

duma carta respondendo a cada um dos comentérios efectuados.
Os manuscritos s6 poderdo ser considerados aceites apés confirma-

¢do das alteragdes solicitadas.

Uma vez comunicada a aceitagdo dos manuscritos, deve ser enviada
a sua versao final em ficheirto de Word©, formatada de acordo com as
instrugdes acima indicadas.

No momento da aceitagdo os autores serdo informados acerca do
formato em que devem ser enviadas as figuras.

Arevisdo das provas deve ser efectuada e aprovada por todos os au-
tores dentro de trés dias Uteis. Nesta fase apenas se aceitam modificagoes
que decorram da correcgdo de gralhas.

Deve ser enviada uma declaragdo de transferéncia de direitos de
autor para os ARQUIVOS DE MEDICINA, assinada por todos os autores,
juntamente com as provas corrigidas.



