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A série de perfis por pais

Os perfis por pais apresentam uma panoramica concisa e
politicamente relevante da satide e dos sistemas de saude dos
Estados-Membros da UE, realcando as caracteristicas e desafios
especificos de cada pais. Sdo concebidos para apoiar os esfor¢os dos
Estados-Membros na elaboracdo de politicas com base em dados
concretos.

Os perfis sdo fruto do trabalho conjunto da OCDE e do European
Observatory on Health Systems and Policies, em cooperacdo com a
Comissdo Europeia. A equipa agradece as valiosas observacdes e
sugestdes apresentadas pelos Estados-Membros e pela Rede de
Monitorizacdo dos Sistemas e Politicas de Saude.
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Fontes de dados e de informacao

0s dados e as informacdes constantes nestes perfis por pais baseiam-
se sobretudo nas estatisticas oficiais nacionais fornecidas ao Eurostat
e a OCDE, que foram validadas em junho de 2017 para garantir os
mais elevados niveis de comparabilidade dos dados. As fontes e os
métodos subjacentes a estes dados estdo disponiveis na base de
dados do Eurostat e na base de dados sobre satde da OCDE. Certos
dados adicionais provém também do Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das
Doencas (ECDC), dos inquéritos sobre o comportamento em satde das
criangas em idade escolar (Health Behaviour in School-Aged Children,
HBSC) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), bem como de
outras fontes nacionais.

Salvo indicagdo em contrario, as médias calculadas da UE sdo médias
ponderadas dos 28 Estados-Membros.

Para descarregar a folha de calculo do Excel correspondente a todos
os quadros e graficos do presente perfil, digite os StatLinks seguintes
no seu navegador de Internet:
http://dx.doi.org/10.1787/888933623362

Contexto demografico e socioeconomico em Portugal, 2015

Fatores demograficos Populacao (milhares)

Portugal
I

10 358 508 277

Percentagem da populacdo com mais de 65 anos (%) 20,3 189

Taxa de fertilidade*

e (e S s il PIB per capita (EUR/PPC?)

Taxa de pobreza relativa® (%)

Taxa de desemprego (%)

1. Niimero de filhos por mulher com idade entre os 15 e 0s 49 anos.

13 16
I

22 200
138
126

2. Entende-se por paridade de poder de compra (PPC) a taxa de converséo que equipara o poder de compra de diferentes moedas eliminando as diferencas nos niveis de precos entre os paises.
3. Percentagem de pessoas que vivem com menos de 50 % da mediana do rendimento disponivel equivalente.

Fonte: Base de dados do Eurostat; OCDE.
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Aspetos principais

0 estado de satde da populacdo portuguesa melhorou consideravelmente ao longo da Ultima década. As pessoas vivem mais tempo mas a qualidade
de vida relacionada com a satide nem sempre conheceu melhorias, em especial apés 0s 65 anos, e existem diferencas significativas entre homens e
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Portugal

mulheres. As mais recentes reformas do sistema de salide portugués visam a melhoria da sustentabilidade financeira, centrando-se principalmente na

eficiéncia e na transparéncia.

Estado de saude

Esperanca de vida a nascenca - @ PT @ UE
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0 aumento da esperanca de vida em Portugal superou a média da UE. Em 2015, a esperanca de
vida chegou aos 81,3 anos, contra 76,8 anos em 2000. Contudo, o ritmo destas melhorias nao foi
acompanhado por outras dimensdes importantes da satde. Menos de metade dos portugueses

considera-se de boa salde, verificando-se disparidades substanciais por escaldo de rendimentos.

Fatores de risco

% da populacdo adulta em 2014 @ PT @ UE

Em 2014, 17 % dos adultos em Portugal fumavam diariamente, valor inferior a média da UE,
contra 18,6 % em 2008. Globalmente, o consumo de &lcool por adulto também diminuiu e o

Tabagismo 17%
consumo excessivo esporadico corresponde a metade da média da UE. No entanto, as taxas de
obesidade nos adultos tém vindo a aumentar, situando-se nos 16 %, ligeiramente acima da média

Consumo esporadico da UE t ; de obesidade infantil reqist. tambeé to significati
excessivo de alcool | 10% a UE, enquanto as taxas de obesidade infantil registaram também um aumento significativo.

Obesidade 16%

Despesas em saude
Despesas per capita, euros/PPC -@-PT UE As despesas em salide estdo abaixo das registadas em muitos outros paises da UE, tendo Portugal
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gasto 1 989 euros per capita em cuidados de satde em 2015, cerca de 30 9% abaixo da média da
UE (2 797 euros). Estas despesas equivalem a 9 % do PIB, sendo a média da UE de 9,9 %. Dois
tercos das despesas em satide sdo cobertas por financiamento publico, mas a proporcdo dos

pagamentos diretos aumentou. Porém, as varias isencdes de copagamentos assequram a protecao

financeira e a acessibilidade aos servicos para os grupos vulneraveis.

Desempenho do sistema de salide

Efectividade

As taxas de mortalidade sensivel aos cuidados
de saude estdo em sintonia com as médias da
UE, embora com grandes diferencas por sexo.
Portugal tem uma das mais baixas taxas de
hospitalizacdo evitavel na UE.

Acesso

As necessidades de cuidados médicos nao
satisfeitas assemelham-se a média da

UE, mas as disparidades geograficas na
disponibilizacdo dos servicos sdo o principal
obstaculo ao acesso em Portugal.

Mortalidade evitdvel por 100 000 habitantes @ PT @ UE % de pessoas que declaram ter necessidades médicas
ndo satisfeitas, 2015
10w 5 ®Altosrend. @ Todos @ Baixos rend.
135
130 ~126-¢ PT @ L
125
120 @123 UE
115+ 59 | | |
2005 2014 0% 4% 8%

Resiliéncia

Devido ao envelhecimento da 2 - 2
populacdo e as dificuldades [ ) R
na retencdo de pessoal, 0 = -4
sistema de salide podera
enfrentar problemas a nivel
da sustentabilidade financeira e dos recursos
humanos. As recentes reformas destinam-
se a reforcar a eficiéncia e a transparéncia
do sistema de satide, mas dominios como a
gestdo hospitalar carecem ainda de grande
atencdo.
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2 - A satde em Portugal

A saude em Portugal

O aumento da esperanca de vida a nascenca
ultrapassou a média da UE

Em Portugal, a esperanca de vida a nascenca aumentou mais de quatro
anos entre 2000 e 2015, para 81,3 anos (figura 1). E quase meio ano
superior a média da UE, mas continua a ser dois anos inferior a de
Espanha ou Italia. Tal como sucede noutros paises da UE, subsiste uma
grande disparidade na esperanca de vida entre homens e mulheres,
com o0s homens (78,1 anos) a viverem, em média, menos seis anos

do que as mulheres (84,3 anos). De igual modo, persiste um hiato
consideravel entre grupos socioeconomicos (Stringhini et al,, 2017) e por
nivel de escolaridade?, em especial no que toca aos homens: os homens
portugueses com formacdo universitaria vivem em média mais cinco
anos do que os que concluiram niveis de ensino inferiores. Nas mulheres,
a diferenca é de trés anos.

De 2000 em diante, grande parte do aumento na esperanca de vida
ocorreu Nas pessoas com mais de 65 anos de idade: nas mulheres
portuguesas, a esperanca de vida aos 65 anos atingiu 0s 21,7 anos

em 2015 (contra 19,1 anos em 2000) e a dos homens era de 18 anos
(contra 15,4 anos em 2000). Apesar destes aumentos, aos 65 anos de
idade, as mulheres portuguesas podem esperar viver apenas um guarto
dos anos que lhes restam sem incapacidades, enquanto os homens
podem esperar viver quase dois quintos (38 %) desses anos de boa
salde.?

1. Os niveis de instrucdo mais baixos correspondem as pessoas com niveis educacionais
inferiores ao ensino primario, com o ensino primario ou com o ensino basico (niveis 0-2
da CITE), enquanto os niveis de instrucdo mais altos respeitam as pessoas que concluiram
0 ensino superior (niveis 5-8 da CITE).

2. Estes valores baseiam-se no indicador da «esperanca de vida saudavel», gue mede o
numero de anos que as pessoas podem esperar viver sem incapacidades em todas as
idades.

Figura 1. A esperanca de vida aumentou mais de quatro anos desde 2000, acima da média da UE
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Fonte: Base de dados do Eurostat.

As doencas cardiovasculares e o cancro
sao os fatores que mais contribuem para a
mortalidade

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte entre as
mulheres, mas estao atras do cancro no caso dos homens (figura 2). Em
2014, as doencas cardiovasculares estiveram na origem de um terco do
total de mortes entre as mulheres e de pouco mais de um quarto do total
de mortes nos homens, enquanto o cancro foi responsavel por 20 % do
total de mortes nas mulheres e por 29 % do total de mortes nos homens.
A morte causada pelas doencas respiratérias atinge também taxas
elevadas em Portugal (cerca de uma em cada nove mortes de homens e
mulheres).
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Especificando um pouco mais as causas, depois dos acidentes vasculares
cerebrais e das doencas cardiacas, a pneumonia foi a quarta principal
causa de morte em Portugal em 2014 (figura 3). O aumento do nimero
de mortes causadas por pneumonia e outras doencas pulmaonares
prende-se com o envelhecimento da populacdo, sendo igualmente

o resultado de taxas de tabagismo mais elevadas. Cresceu também

o numero de mortes causadas pela diabetes, devido a crescente
prevaléncia da diabetes de tipo Il, com uma taxa de mortalidade entre as
mais elevadas da UE. O nimero de pessoas que morreram com doenca
de Alzheimer e outras formas de deméncia mais do que triplicou desde
2000, facto que reflete igualmente o envelhecimento da populacdo, a
melhoria do diagnostico e a falta de tratamentos eficazes, bem como
uma codificacdo mais precisa.
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Figura 2. As mortes por cancro sao mais frequentes nos homens e as mortes por doencas cardiovasculares sao g
mais frequentes nas mulheres QO_
Mulheres Homens
(NUmero de mortes: 51 721) (NUmero de mortes: 53 498)

1 Cardiovasculares

M Cancro

1 Sistema nervoso (incl. deméncia)

M Doengas respiratarias

M Sistema endocrino e metabolico
Aparelho digestivo

B Causas externas
¥ Outras causas
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Nota: Os dados sao apresentados por grande capitulo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID). A deméncia foi acrescentada ao capitulo das doencas do sistema nervoso para incluir a
doenca de Alzheimer (a principal forma de deméncia).

Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2014).

Figura 3. Houve um aumento notavel das mortes causadas pela doenca de Alzheimer e por outras formas de
deméncia

Posicdo em 2000 Posicdo em 2014 % do total de mortes em 2014
1 @ @— 1 —* Acidente vascular cerebral 11%
2 2 —® Qutras doencas cardiacas 7%
3 ><:: 3=  Doencas cardiacas isquémicas 7%
1 @ @— 4—* Pneumonia 5%
5 @ @— 5 Diabetes 4%
6 6 —®  Alzheimer e outras formas de deméncia 4%
7 7 = (ancro do pulm&o 4%
8 8—e (ancro colorretal 4%
S © @~ 9~ Doencas do trato respiratdrio inferior 2%
10 \'—10 —®  (Cancro do estdmago 1%
17 16 —» Doencas do figado 1%

Fonte: Base de dados do Eurostat.

As doengas Crénicas estao entre 0s pr|nc|pa|s do Inquérito Europeu de Saude por Entrevista (EHIS), em Portugal, mais

determinantes da SaUde precéria d? uma em cada quat~r0 pe,ssF)as vive com hipertelnséo,‘uma em cada
oito vive com depressdo crénica e uma em cada vinte vive com asma.

A sequir ao peso das doencas mortais, os problemas Existem grandes disparidades na prevaléncia destas doencas crénicas
musculoesqueléticos (incluindo as lombalgias e as cervicalgias) e a por nivel de escolaridade, sendo que uma em cada trés pessoas com o
depressdo cronica estdo a aumentar como determinantes dos anos de nivel de escolaridade mais baixo vive com hipertensdo, contra apenas

vida ajustados pela incapacidade® (AVAI) em Portugal (IHME, 2016). cerca de uma em cada dez com o nivel de escolaridade mais elevado®.

Embora ndo sejam fatais, estes importantes problemas de salde tém
graves consequéncias em termos de limitacdo da esperanca de vida.
Com base nos dados da autoavaliacdo do estado de salide provenientes

3.0 AVAI é um indicador utilizado para estimar o niimero total de anos perdidos devido 4. As desigualdades determinadas pelo nivel de instrucdo sao em parte atribuiveis a
a doencas e fatores de risco especificos. Um AVAI equivale a um ano de vida saudavel maior percentagem de idosos com niveis de instrucdo mais baixos; no entanto, este fator
perdido (IHME). por si s6 ndo explica todas as disparidades socioecondmicas.
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4 - A satide em Portugal

Os portugueses mostram-se mais pessimistas
ao avaliar a sua saude em comparacao com
outros paises

Como se pode observar na figura 4, em Portugal, a percentagem de
pessoas que declaram estar de muito boa ou boa satde (46,4 %) fica
abaixo da média da UE (66,9 %). Tal como noutros paises da UE, existe
uma grande disparidade na autoavaliacdo do estado de satde por
estatuto socioeconomico, com 59,4 % do quintil de rendimentos mais
elevados a afirmar estar de muito boa ou boa satde, contra apenas
374 9% no quintil de rendimentos mais baixos.

Figura 4. Existem grandes disparidades na autoavaliacao
do estado de saude entre os escaldes de rendimentos
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1. As percentagens relativas a populacdo total e a populacdo com baixos rendimentos sao
praticamente iguais.

2. As percentagens relativas a populacdo total e a populacdo com rendimentos elevados sao
praticamente iguais.

Nota: Os dados da autoavaliacdo do estado de satde carecem sempre de uma interpretacao
prudente, em especial nas comparacdes internacionais, visto que se trata de uma avaliacdo
subjetiva influenciada por expectativas individuais e culturais.

Fonte: Base de dados do Eurostat, com base nas estatisticas EU-SILC (dados relativos a 2015).
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Fatores de risco

Em Portugal, um quarto do peso da doenca
deve-se a fatores de risco comportamentais

0 estado de satide da populacdo portuguesa e as desigualdades no
dominio da saude estdo associados a uma série de determinantes da
salide, nomeadamente as condicdes de vida e de trabalho das pessoas,
o meio fisico e uma série de fatores de risco comportamentais. Com base
nas estimativas do Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME), em
2015, mais de 26 % do carga global da doenca em Portugal (medido em
termos de AVAI) era atribuivel a fatores de risco como o tabagismo, o
consumo de alcool, os habitos alimentares e a inatividade fisica, em que
se destacam o tabagismo e os habitos alimentares (IHME, 2016).

As taxas de tabagismo e de consumo
esporadico excessivo de alcool estdo muito
abaixo da média da UE

A percentagem de adultos que fumam em Portugal tem vindo a diminuir

desde 2000 (de um em cada cinco para um em cada seis) e, atualmente,
¢ a quarta mais baixa de todos os paises da UE (ver também a figura 5).



Contrariando a tendéncia normal para as grandes desigualdades neste
dominio, a prevaléncia de consumo diario de tabaco em Portugal é
sensivelmente a mesma entre os niveis de escolaridade mais altos e
0s mais baixos. Além disso, observou-se uma diminuicdo acentuada
do habito de fumar nas raparigas (de 26 % em 2001-2002 para 10 %
em 2013-2014) e nos rapazes (de quase 18 % em 2001-2002 para
12 % em 2013-2014) de 15 anos. Estes resultados positivos estdo a
ser reforcados por meio de ac6es de satide publica orientadas para o
controlo do tabaco (seccdo 5.1).

Registaram-se igualmente progressos na reducao do consumo de
alcool, com os adultos a consumirem 10 litros per capita em 2014 (valor
igual @ média da UE), uma descida face aos 12 litros de 2000. Além
disso, 0 consumo esporadico excessivo de alcool® nos adultos (10 %

em 2014) é metade da média da UE (20 %), denotando apenas uma
ligeira diferenca por nivel de escolaridade. Em 2013-2014, 15 % das
raparigas e 18 % dos rapazes com 15 anos declararam ter ja atingido
estados de embriaguez pelo menos duas vezes na vida, valores que,
ndo obstante, estdo perto do quintil inferior entre os paises da UE. Estes
dados representam uma grande melharia entre os rapazes, dos quais
26 9% tinham dado conta de episodios repetidos de embriaguez em
2001-2002.

Fatores de risco - 5

0 aumento das taxas de obesidade e de
inatividade fisica constitui um desafio crescente

Portugal

No entanto, os maus habitos alimentares e a falta de atividade fisica
podem causar hipertensao arterial, um indice de massa corporal elevado,
colesterol elevado, e outros fatores de risco associados as doencas
cardiovasculares, a diabetes e a varios tipos de cancro. Com base nos
dados da autoavaliacdo do estado de satde de 2014 (que tendem a
subestimar a prevaléncia real da obesidade), cerca de um em cada seis
(16,1 %) adultos em Portugal é obeso, quase um ponto percentual acima
da média da UE. Em sintonia com o padrdo verificado noutros paises da
UE, o nivel de obesidade das pessoas com escolaridade mais baixa mais
do que duplica o registado entre as pessoas com o nivel de escolaridade
mais elevado.

Apesar de estar proxima da média da UE, a prevaléncia de excesso

de peso e de obesidade entre os jovens de 15 anos cresceu quase

60 % (de um em cada oito para um em cada cinco adolescentes) entre
2001-2002 e 2013-2014. As taxas de inatividade fisica dos adultos e
dos jovens de 15 anos estdo entre as mais elevadas dos paises da UE.
Para dar resposta a estes desafios, Portugal implementou estratégias
nacionais em matéria de nutricdo, prevencao e tratamento da obesidade,
e promocao da atividade fisica (ver a seccdo 5.1).

Figura 5. Os niveis de inatividade fisica e obesidade elevados sdo importantes problemas de satde publica

Tabagismo, jovens de 15 anos

Atividade fisica, adultos

Atividade fisica, jovens de 15 anos

/
Obesidade, adultos

Tabagismo, adultos

/

Embriaguez, jovens de 15 anos

Consumo esporadico excessivo de alcool, adultos

Excesso de peso/obesidade, jovens de 15 anos

5. Entende-se por consumo excessivo de lcool esporadico o consumo de seis ou mais
bebidas alcodlicas numa Unica ocasido e pelo menos uma vez por més durante o ano
anterior.

Nota: Quanto mais proxima a bola estiver do centro, melhor é o desempenho do pais
comparativamente a outros paises da UE. Nenhum pais esta na «zona branca», porquanto
existe margem para progressos em todos os paises, em todos os dominios.

Fonte: Calculos da OCDE a partir da base de dados do Eurostat (EHIS em ou por volta de
2014), estatisticas da satde da OCDE e inquérito HBSC em 2013-2014. (Concecdo do
grafico: Laboratério MeS).
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6 - O sistema de satide

O sistema de salide

0 Servico Nacional de Saude coexiste com
outros subsistemas de satide

0 sistema de saude portugués caracteriza-se pela existéncia de trés
sistemas que se sobrepdem. O SNS é universal, geral e tendencialmente
gratuito, sendo financiado sobretudo através dos impostos. Cobre todos
os residentes, independentemente do seu estatuto socioeconomico,
profissional ou legal. Para além disso, certas profissdes ou setores

sdo abrangidos por sistemas especiais de sequro de salide. S&o 0s
denominados «subsistemas de satide», que tanto podem ser publicos
(por exemplo, para os funcionarios publicos) como privados (por exemplo,
para o setor bancario). O sequro voluntario de satide (SVS) privado tem
uma natureza complementar e acelera o acesso a tratamento hospitalar
programado e a consultas de ambulatério, aumentando ainda as
opcoes de escolha do prestador de cuidados de satde. A nivel central, o
Ministério da Satde tutela o planeamento e a requlamentacdo, apesar
de a gestdo do SNS ser efetuada a nivel regional, através de cinco
administraces regionais de salide (ARS), cuja autonomia ao nivel da
definicao do orcamento e das despesas se cinge aos cuidados de satde
primarios.

Algumas das reformas mais recentes operadas no setor da satde
estiveram associadas ao Programa de Ajustamento Econdmico e

Financeiro (PAEF) de Portugal e ao acordo de empréstimo internacional
de 78 mil milhdes de euros, em vigor entre 2011 e 2014. As medidas do
PAE incluiram reducdes nas despesas com medicamentos e um recurso
acrescido aos copagamentos. Implicaram igualmente a reducdo de
remuneracdes dos profissionais de salide e promoveram o recurso aos
medicos de familia.

As despesas com a saude diminuiram em
resposta a crise economica

Em 2015, Portugal gastou 1 989 euros per capita em cuidados de saude
(ajustados para as diferencas de poder de compra), cerca de 30 9% abaixo
da média da UE de 2 797 euros (figura 6). 0 aumento continuo das
despesas em salide desde 1995 sofreu uma inversdo a partir de 2010,
altura em que a recessao economica e as medidas de consolidacdo
orcamental reduziram a despesa em quase um ponto percentual, de

9,8 % para 9 % do PIB em 2015, contra uma média da UE de 9,9 %.

A necessidade de racionalizar as despesas do setor publico teve efeitos
profundos no setor da satide. A despesa publica com a satde diminuiu
mais do que a de outros setores da Administracdo Publica, com a parcela
das despesas com a satde nas despesas da Administracdo Publica a
descer de 13,8 % em 2009 para 12,3 % em 2015. A parcela publica

Figura 6. Portugal gasta per capita cerca de 70 % da média da UE em despesas em saude
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Fontes: Estatisticas da satide da OCDE; base de dados do Eurostat; base de dados mundial sobre as despesas em satide da OMS (dados relativos a 2015).
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das despesas com a satide diminuiu a ritmo superior a partir de 2011
e equivale atualmente a 66 % do financiamento total da satide, abaixo
da média da UE de 79 % (ver também a figura 10 na seccdo 5.2). Os
pagamentos diretos a sequnda maior fonte de receitas para cobrir as
despesas com cuidados de satde (28 %), bem acima da média da UE
(15 %). Os SVD privados tém vindo a aumentar ao longo dos anos,
mas ainda so representam 5 % do financiamento da satde, valor que
converge com a média da UE.

O racio enfermeiros/medicos é baixo

Embora o nimero de médicos por cada 1000 habitantes (4,6) em
Portugal seja significativamente superior a média da UE (3,5), o nimero
de enfermeiros (6,3 por 1000) é inferior (8,4), apesar do crescimento
verificado durante a ultima década (ver a figura 7).

Em comparacao com outros paises europeus, Portugal tem uma oferta
relativamente baixa de camas para tratamento médico por cada

100 000 habitantes (325,2), embora esta seja superior a de paises
vizinhos, como Espanha (2374). Nos Ultimos anos, realizaram-se
melhorias graduais em infraestruturas mais antigas e abriram-se novos
hospitais para substituir unidades ja obsoletas. O nimero total de camas
para internamento diminuiu (2006-2016), em parte devido ao aumento

0 sistema de satde - 7

Portugal

das cirurgias ambulatérias e ao reforco da rede de cuidados continuados.
Verificou-se também uma diminuicdo do nimero de camas para doentes
psiquiatricos, gracas a promocao da integracdo destes doentes nas
respetivas comunidades.

Os servicos de satide sao assegurados por um
misto de prestadores publicos e privados

Em Portugal, os cuidados primarios sdo prestados por um misto

de prestadores publicos e privados, incluindo unidades de cuidados
primarios integradas na SNS, clinicas do setor privado (com e sem

fins lucrativos) e grupos de profissionais a exercer em consultérios
particulares. Os cuidados secundarios e terciarios sdo prestados
sobretudo nos hospitais, embora algumas unidades de cuidados
primarios disponham de especialistas prestadores de servicos de
ambulatdrio de especialidade. Os medicos de familia do SNS s&o o
primeiro ponto de contacto com o sistema e encaminham os doentes
para os cuidados de especialidade, enquanto os prestadores de cuidados
primarios privados desempenham um papel menos controlador. As
consultas de medicina dentaria, os servicos de diagndstico, a hemodialise
e a reabilitacdo sdo maioritariamente assegurados pelo setor privado.

Figura 7. Apesar do numero crescente, o efetivo de enfermeiros em Portugal continua aquém da média da UE
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Médicos a exercer por 1000 habitantes, 2015 (ou ano mais préximo)

Nota: Em Portugal e na Grécia, os dados referem-se a todos os médicos habilitados a exercer, 0 que resulta numa sobrestimacdo do niimero de médicos a exercer (por exemplo, de cerca de
30 % em Portugal). Na Austria e na Grécia, o niimero de enfermeiros esta subestimado, uma vez que inclui apenas os que trabalham em meio hospitalar.

Fonte: Base de dados do Eurostat.

STATE OF HEALTH IN THE EU: PERFIL DE SAUDE DO PAIS 2017 - PORTUGAL



Portugal

8 - Desempenho do sistema de satde

Desempenho do sisterna de saude

5.1 EFECTIVIDADE

Existem grandes diferencas por sexo no que
respeita a mortalidade evitavel

A mortalidade evitavel® lanca alguma luz sobre a efectividade do sistema
de saude. Em Portugal, a mortalidade sensivel aos cuidados de saude
caiu 40 9% entre 2000 e 2014, estando agora abaixo da média da UE.
Contudo, a taxa é mais elevada em Portugal do que em paises vizinhos
como Franca e Espanha. De igual modo, as taxas sdo muito maiores

nos homens do que nas mulheres (figura 8). Ao todo, em 2014, cerca

de 10 847 mortes podiam ter sido evitadas pela prestacdo de cuidados
de satde de melhor qualidade e mais atempados. No mesmo ano, as

doencas cardiacas isquémicas corresponderam a 23 % das mortes
evitaveis. Outras causas importantes de mortalidade evitavel foram as
doencas cerebrovasculares (20 % do total) e o cancro colorretal (15 %
do total).

As taxas de sobrevivéncia de algumas neoplasias trataveis sao
relativamente elevadas. Por exemplo, os dados do programa CONCORD
revelam que, no periodo de 2010-2014, a taxa de sobrevivéncia ao
quinto ano do cancro da mama atingiu um valor de 87,6 %, ao passo que,
no caso do cancro do colo do Utero, aumentou nos Ultimos anos para 0s
66,2 %. Um tratamento atempado assenta grandemente num rastreio
eficaz: no caso do cancro da mama, a taxa de rastreio das mulheres

Figura 8. As taxas de mortalidade evitavel sdo melhores do que a média da UE
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Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2014).
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6. Entende-se por mortalidade evitavel o nimero de mortes prematuras suscetiveis de serem evitadas através de cuidados de satide atempados e eficazes.
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portuguesas com 50-69 anos é superior a 80 %. Os avangos ao nivel

do diagndstico e do tratamento do cancro colorretal, incluindo melhores
técnicas cirdrgicas, radioterapia e quimioterapia combinada, bem como
um maior acesso, contribuiram para o aumento da taxa de sobrevivéncia,
que rondava os 61 % em 2010-2014 (contra 57 % em 2000-2004).

Ha margem para melhorias a nivel da
mortalidade evitavel

Portugal regista insuficiéncias em termos de acdes de promocao

da saude e de prevencdo da doenca que apontem para estilos de

vida saudaveis e o rastreio de doencas. Ndo existem estruturas ou
organismos intersetoriais permanentes e as decisdes em dominios como
o0 urbanismo ou os transportes ndo sdo tomadas em parceria com o setor
da satde. As avaliacdes de impacto no dominio da satde ndo foram
institucionalizadas em Portugal, nem existem orientacdes especificas.
Em 2008, foram introduzidas medidas de controlo do tabagismo,
nomeadamente a proibicao de fumar em locais publicos e a proibicao

da venda de tabaco a menores de 18 anos. Apesar de Portugal ndo
efetuar uma boa monitorizacdo do consumo de tabaco para acompanhar
os efeitos destas reformas, varios dados sugerem que as politicas de
prevencao produziram efeito. A taxa de mortalidade padronizada por
doencas respiratdrias diminuiu de 137 por 100 000 habitantes em 2000
para 117 em 2014 (ver a seccdo 3).

Além disso, a recente extensao do Plano Nacional de Saude (2012-2020)
apresenta as principais estratégias de acdo no dominio da satide publica
a executar nos proximos anos. Contempla a reducdo dos fatores de

risco das doencas ndo transmissiveis, nomeadamente o consumo e a
exposicdo ao tabaco e a reducdo do excesso de peso e da obesidade

na populacao em idade escolar. Esta Ultima vertente vem responder

ao aumento significativo da obesidade na populacao portuguesa (ver

a seccao 3). Foi igualmente lancado o novo Programa Nacional para

a Promocao da Atividade Fisica, que visa promover estilos de vida
saudaveis e combater sendentarismo.

Taxa de vacinacao elevada

Embora a vacinacdo ndo seja obrigatéria em Portugal, os niveis de
imunizacdo sao elevados, possivelmente devido ao facto de as pessoas
poderem ser vacinadas nas unidades de cuidados primarios e de as
vacinas incluidas no programa nacional serem gratuitas para todos

os utentes do SNS. A vacina contra o virus do papiloma humano (HPV)
foi introduzida no Programa Nacional de Vacinacdo em 2008 e dados
recentes revelam que foram alcancadas elevadas taxas de imunizacao,
entre 85 % e 93 %, nas raparigas nascidas entre 1992 e 2000. Além
disso, a percentagem de vacinacao contra a gripe nos idosos tem vindo
a aumentar ao longo do tempo, muito provavelmente por ter passado a
ser gratuita (e dispensar receita médica) para os doentes de risco e para
todas as pessoas a partir dos 65 anos de idade, em particular os idosos
beneficiarios de cuidados continuados em lares da terceira idade e os
idosos beneficiarios de prestagdes sociais (a partir de 2012).

Desempenho do sistema de satde - 9

CAIXA 1. A LUTA CONTRA A RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS E UMA PRIORIDADE DE SAUDE

Portugal

PUBLICA EM PORTUGAL

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) constitui um grave
problema de satide publica em Portugal. Embora tenha diminuido
de 53,8 % (2012) para 46,8 % (2015), a percentagem de infecdes
da corrente sanguinea por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM) continua a ser a terceira mais elevada na UE/
EEE, estando claramente acima da média da UE/EEE de 16,8 %
(ECDC, 2017). Além disso, a percentagem de infecdes da corrente
sanguinea por Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos,
uma importante classe de antibiéticos de Ultima linha para
tratamento de infecdes bacterianas, era de 3,4 %, ou seja, muito
mais elevada do que a média da UE/EEE (0,5 %) e a sexta mais
elevada da UE/EEE (ECDC, 2017).

Portugal publicou em 2013 o seu mais recente programa de
prevencao e controlo da RAM, o qual adota uma abordagem
holistica englobando diferentes dominios (informac&o/educacao,
vigilancia epidemioldgica, normalizacdo das estruturas,
procedimentos e praticas clinicas, e incentivos financeiros por via do
financiamento dos hospitais) e a diferentes niveis de decisdo (local,
regional e nacional). Em 2013, foi também lancado um plano de
acao para reduzir a utilizacdo de antibidticos em animais (DGAYV,
2013; DGS, 2016).

As estratégias nacionais visam a seguranca e a
qualidade dos cuidados de saude

Os indicadores de qualidade dos cuidados de salide revelam um quadro
contrastado em relagao aos resultados e a prestacdo de cuidados de
salde. A taxa padronizada de mortalidade hospitalar por enfarte agudo
do miocardio (EAM) por 100 doentes em Portugal (7,9 em 2015) diminuiu
para metade desde 2000, sendo semelhante a de Espanha, mas superior
a de outros paises, como Italia e Franca. Constata-se um cenario
semelhante no que toca a mortalidade 30 dias ap6s internamento
hospitalar por acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico.

No que diz respeito a qualidade dos cuidados de satide primarios no
acompanhamento de doencas crénicas, Portugal regista uma das mais
baixas taxas padronizadas por idade e por sexo por 100 000 habitantes
de internamentos evitaveis devido a asma, doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca congestiva (figura 9), o que deixa
perceber que estas doencas estdo a ser geridas com eficacia ao nivel dos
cuidados de satde primarios e que estes sao de boa qualidade.

A nivel nacional, a garantia da qualidade e da seguranca regem-se por
dois documentos fundamentais: a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Satde 2015-2020, que visa também reforcar a equidade como

a dimensao principal do SNS num quadro de melhoria continua da
qualidade e da seguranca, e o Plano Nacional para a Sequranca dos
Doentes 2015-2020.
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Figura 9. Portugal regista uma das mais baixas taxas de internamentos evitaveis
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Fonte: Estatisticas da satide da OCDE (dados relativos a 2015 ou ao ano mais recente).

Estratégias progressivas promoveram uma
maior integracdo estrutural

Foram empreendidas varias iniciativas para melhorar a integracao
vertical dos cuidados primarios, comecando pela criacdo das Unidades
Locais de Satide do SNS (em 1999), a fim de integrar os hospitais e

as unidades de cuidados de salide primarios na mesma organizagao.
Estas medidas foram acompanhadas da criacdo de Unidades de Saude
Familiares (a partir de 2007) e de Agrupamentos de Centros de Salde
(ACES) (a partir de 2008), que estdo incumbidos de prestar cuidados de
salde primarios de forma integrada a respetiva populacdo. A integracao
horizontal entre cuidados de satde e o setor social é facilitada pela Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), instituida em
2006. Um exemplo mais recente da promocao de melhores cuidados
integrados no SNS é a gestdo dos doentes com diabetes. Nos hospitais,
estes doentes podem ser tratados por especialistas nas Unidades
Integradas de Diabetes, que se dedicam a acompanhar as complexidades
da doenca.

5.2 ACESSIBILIDADE

Apesar da cobertura universal, as disparidades
geograficas na prestacdo dos servicos dificultam
0 acesso

Embora todos os residentes em Portugal, independentemente do seu
estatuto juridico, estejam abrangidos pelo SNS, a complexidade dos
procedimentos administrativos e a possibilidade de ter de pagar pelos
servicos limitam o acesso de muitos migrantes em situacao irreqular
(OMS, 2014).

Existem lacunas na prestacdo de servicos decorrentes de desequilibrios
geograficos, visto que os hospitais situados fora das grandes areas
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metropolitanas, como Lisboa, Porto e Coimbra, ndo disponibilizam todas
as especialidades médicas. Porém, nos Ultimos anos, os niveis elevados
de investimento em instalacdes fora de Lisboa e Porto procuraram
colmatar estas disparidades geograficas.

Cerca de 3 % da populacdo portuguesa declarou ndo ter as suas
necessidades de cuidados médicos satisfeitas devido ao custo, a
distancia ou ao tempo de espera (2015), taxa que ¢ igual a média da
UE (figura 10) e reflete bem estes esforcos. No entanto, no caso de
Portugal, os dados relativos as necessidades ndo satisfeitas denotam
grandes flutuacdes, pelo que se torna dificil definir uma tendéncia ao
longo dos Ultimos dez anos. Acresce ainda que, uma vez desagregada,
a taxa registada em 2015 era dez vezes mais elevada nos escaldes de
rendimentos mais baixos (6,4) do que no escaldo de rendimentos mais
elevados (0,6).

O ambito de cobertura do SNS é abrangente,
com excecdo dos cuidados dentarios

Em teoria, a cobertura do SNS ndo exclui explicitamente quaisquer
servicos. No entanto, em termos gerais, 0 SNS ndo cobre os cuidados
dentarios, que sdo maioritariamente prestados pelo setor privado
através do pagamento direto ou de seguros voluntarios de satde (SVS).
Este cenario conheceu uma ligeira melhoria com a criacdo (em 2008)
do cheque-dentista no ambito do Programa Nacional de Promocédo da
Saude Oral, que permite que as criangas em idade escolar, as mulheres
gravidas e os idosos beneficiarios de prestagdes sociais tenham acesso
gratuito a cuidados de medicina dentdria. Posteriormente, o programa
foi alargado as pessoas infetadas com o VIH/SIDA (em 2010) e as
pessoas necessitadas de intervencdo precoce no cancro oral (em 2014).
0Os anuncios recentes das autoridades publicas assinalam a intencdo
de disponibilizar cuidados de medicina dentdria noutros contextos de
prestacao de cuidados primarios.



Figura 10. As autoavaliacdes das necessidades
de cuidados médicos ndo satisfeitas diferem
significativamente consoante o escaldo de rendimentos
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Nota: Os dados referem-se a necessidades de exames médicos ou tratamentos ndo
satisfeitas devido ao custo, a distancia a percorrer ou aos tempos de espera. Ha que usar
de prudéncia na comparacdo dos dados entre paises, visto existirem algumas variagdes no
instrumento de inquérito utilizado.

Fonte: Base de dados do Eurostat, com base nas estatisticas EU-SILC (dados relativos a
2015).

Ha uma variedade de servicos do SNS que
exigem o copagamento, mas existem isencoes

Em Portugal, os pagamentos diretos representam 28 % do total das
despesas em saude (figura 11), um valor bastante superior a média da
UE de 15 % e ao registado em paises vizinhos, como Espanha (24 %),
sendo visivel uma tendéncia para o seu aumento ao longo do tempo
(figura 12). Mais ainda, 0s pagamentos diretos equivalem a 3,8 % do
consumo final das familias, contra uma média da UE de 2,3 %, sendo
por isso 0s sétimos mais elevados entre os Estados-Membros. Os
pagamentos diretos incluem o copagamento de um amplo rol de servicos
de salde, tais como consultas no ambito dos cuidados primarios,
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consultas de médicos especialistas de ambulatdrio, consultas em
situacdes de urgéncia, exames de diagndstico e consultas domiciliarias,
embora existam isencdes baseadas no rendimento para certos grupos
da populacdo (ver infra) e certas situacdes clinicas. Na pratica, mais de
55 9% da populacdo esta isenta de qualquer comparticipacdo nos custos
quando recarre aos servicos de satde publicos.

Portugal

Normalmente, os valores fixados para 0s copagamentos sao reduzidos
quando comparados com o custo do servico. Nao obstante, o nivel

de comparticipacdo nos custos é particularmente elevado no caso

dos medicamentos, aos quais sao aplicados diferentes niveis de
comparticipagdo, em funcdo do seu valor terapéutico. Os pagamentos
diretos ocorrem nos servicos ndo abrangidos pelo conjunto de prestacdes
garantidas, nomeadamente os cuidados dentarios e as consultas de
especialidade em tratamento ambulatério privado.

Figura 11. Os pagamentos diretos adquirem maior
relevancia em Portugal do que noutros paises da UE
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Fontes: Estatisticas da satide da OCDE; base de dados do Eurostat (dados relativos a 2015).
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Figura 12. Os pagamentos diretos tém aumentado ao longo do tempo
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Fontes: Estatisticas da satide da OCDE; base de dados do Eurostat; base de dados mundial sobre as despesas em satide da OMS.
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Os mecanismos de protecao financeira visam
manter a acessibilidade dos precos dos servicos
para 0s mais pobres

Como na maioria dos paises da UE, os mais pobres que mais
frequentemente referem necessidades de cuidados de satide ndo
satisfeitas. Em Portugal, 5,4 9% das pessoas de agregados familiares
de baixos rendimentos declararam ndo ter efetuado um exame médico
necessario por razdes financeiras em 2015 (acima da média da UE

de 4,1 %) (figura 13), valor significativamente mais elevado do que o
relativo ao escaldo de rendimentos mais elevados (0,4 %). Ainda assim,
as estimativas da OMS indicam niveis modestos de despesas em
salde avultadas de particulares em Portugal (Barros & Borges, 2017,

a publicar em breve). 0 acesso equitativo aos cuidados de satide é
conseqguido através de isencdes do pagamento de taxas moderadoras.
As pessoas afetadas por problemas financeiros efou pertencentes a
determinados grupos de doentes estdo isentas do pagamento de taxas
moderadoras e do preco total dos medicamentos. A Ultima revisdo das
taxas moderadoras, em 2016, reduziu o seu valor (pela primeira vez) e
alargou os grupos com direito a isencdes, para incluir os desempregados,
as mulheres gravidas, os menores de 18 anos, os dadores de sangue e
as pessoas afetadas por determinadas patologias.

Os recursos dos cuidados de satide estao
distribuidos de forma desigual pelo pais

0s maiores obstaculos no acesso aos cuidados de satde em Portugal
sdo os tempos de espera e a distribuicdo geografica desigual das
instalacdes. Mesmo assim, em 2015, apenas 0,1 % dos elementos mais
pobres da populacdo declararam ter necessidades ndo satisfeitas de
exames médicos devido a distancia (menos do que a média da UE de

0,2 %), sendo que 0,9 % deste quintil de rendimentos afirmaram também
ter necessidades ndo satisfeitas devido as listas ou tempos de espera,
valor que esta préximo da média da UE (1,1 9%).



Figura 13. As necessidades de cuidados médicos ndo
satisfeitas por razoes financeiras ultrapassaram
recentemente a média da UE
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Fonte: Dados da OCDE, 2017.

Figura 14. As instalacdes de cuidados primarios estdo
concentradas nos distritos de Lisboa e Porto (Norte)
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Fonte: Com base nos dados disponiveis em www.sns.gov.pt.
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A distribuicdo dos recursos em satide em Portugal ndo é a mesma

nas diferentes regides e, nestas, entre municipios. Existem igualmente
diferencas significativas nos indicadores de riqueza e de salide entre

as grandes areas metropolitanas de Lisboa e Porto e as regides do
interior. Muitas das pessoas que vivem nas zonas rurais estao em risco
de pobreza e defrontam-se com obstaculos (em especial a distancia)
que dificultam o acesso a servicos de salide de qualidade. Além disso,
os profissionais de satde concentram-se nas zonas costeiras, na Grande
Lisboa e no Grande Porto. Os dados apontam também para a existéncia
de grandes disparidades geograficas na distribuicdo dos profissionais de
salide do SNS por profissdo, assim como na distribuicao das instalacées
publicas de cuidados de saude primarios (ver a figura 14).

Portugal

A falta de disponibilidade de servicos esta patente no nimero de utentes
do SNS sem médico de familia atribuido (em 2015, havia ainda cerca

de 1,2 milhdes de utentes do SNS sem médico de familia), embora
convenha ressalvar que os doentes sem medico de familia podem
aceder a consultas de recursos (pese embora, ter um médico de familia
melhore a qualidade do acompanhamento dos doentes). Em parte como
resposta a esta situagdo, o Governo tentou simplificar o processo de
recrutamento de novos médicos de familia para abreviar o tempo de
colocacdo efetiva. No final de 2016, a percentagem de utentes do SNS
com médico de familia era de 92,1 % da populagao.

5.3 RESILIENCIA’

Continua a colocar-se o desafio da
sustentabilidade orcamental a longo prazo

A crise econémica internacional teve um grande impacto em Portugal,
tendo levado o pais a adotar um PAE. Um dos principais desafios

das medidas de execucdo do PAE prendia-se com a garantia da
sustentabilidade financeira do SNS, acompanhada da melhoria

das areas de prestacdo deficitarias, como os cuidados de medicina
dentaria, a salide mental e os cuidados paliativos. Sao também fonte

de preocupacdo 0 aumento previsto da despesa publica com a satde
em percentagem do PIB, que devera passar de 6 % em 2013 para

8,5 % em 2060, acima da média prevista para a UE (7,8 %) (Comissao
Europeia e Comité de Politica Econémica, 2015). Grande parte das
despesas do sistema de salide esta relacionada com a prestacdo de
cuidados a pessoas afetadas por doencas crénicas, o que faz com que a
sustentabilidade orcamental a longo prazo seja dificultada pela auséncia
de uma estratégia global para enfrentar os custos dos cuidados de salde
decorrentes do envelhecimento, em especial das doencas cronicas.

A curto prazo, os riscos para a sustentabilidade financeira do SNS
parecem advir do défice de qualidade da gest&o financeira (planeamento
e execucao orcamental) nos hospitais, que esta na origem de atrasos
crescentes nos pagamentos a fornecedares. As medidas governamentais
nao parecem ser suficientes para garantir a liquidagdo dos pagamentos
em atraso ou impor um controlo firme das despesas.

7. A resiliéncia consiste na capacidade dos sistemas de satide para se adaptarem de
forma eficaz a contextos em mutacdo, a choques stibitos ou a crises.
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14 - Desempenho do sistema de salide

As pressdes sobre 0s profissionais de satide irao
agravar a escassez futura de recursos humanos
no SNS

Outro desafio diz respeito aos salarios dos profissionais de satide no
setor publico. Embora, na sua maior parte, os cortes salariais aplicados
em 2012, no ambito do PAE, estejam atualmente a ser invertidos,

as remuneracdes do pessoal de satde do SNS, nomeadamente dos
médicos, sao inferiores as do setor privado. Os salarios mais elevados
praticados no setor privado incentivam médicos e enfermeiros a sair do
SNS, ou mesma a emigrar para outros paises.

Efetivamente, tem-se assistido nos Ultimos anos a uma vaga emigratéria
de profissionais de salide, em especial de enfermeiros. Futuramente,

0 SNS tem como desafio conseguir manter a motivacdo dos seus
profissionais, bem como conter e inverter a sua saida. Contudo, o nimero
de enfermeiros ndo devera continuar a diminuir no futuro préximo:
embora o nimero de licenciados em medicina tenha crescido de forma
sustentada ao longo do tempo, 0 nimero de licenciados em enfermagem
esta em queda desde 2009.

0 sistema de saude esta a fazer mais com
menos

A evolucdo recente do sistema de satde portugués sugere que foram
introduzidas melhorias em termos da relacdo despesas/resultados.
Mais exatamente, os beneficios em termos de satde e o reforco da
atividade do SNS foram obtidos sem recursos adicionais, 0 que indica
uma melhoria da relacdo despesas/resultados, bem como a existéncia
de grandes ineficiéncias no sistema. Na sequéncia do PAE, o sistema de
salde tornou-se menos dispendioso (devido as redugdes nas despesas)
e mais produtivo (devido ao aumento do niimero de horas de trabalho
e a celebracdo de contratos com instituic6es). No entanto, é de prever
que os ganhos de produtividade futuros ndo levem a uma diminuicdo
significativa das despesas, dada a tendéncia para a diminuicdo das
possibilidades de reducdo de desperdicios.

Os mecanismos de pagamento dos prestadores
estdo a ser utilizados no sentido de fomentar a
eficiéncia

Embora se caracterize pela baixa despesa em saude, Portugal apresenta
um bom desempenho em termos de mortalidade evitavel (figura 15),

0 que significa que, de um modo geral, a utilizacdo dos recursos
apresenta uma boa relacdo custo/efetividade (se bem que esta métrica
nao permita discernir a influéncia dos comportamentos de saude e de
outros fatores do sistema de satide). As alteracdes nos mecanismos

de pagamento aos prestadares constituem uma forma de influir na
eficiéncia do sistema de satde em Portugal. A remuneracdo em funcédo
do desempenho ¢ atualmente aplicada nos cuidados primarios, e estao
a ser utilizados orcamentos previsionais no contexto dos cuidados
hospitalares. Em ambos 0s casos, 0 modo como os fornecedores sdo
pagos promovera a eficiéncia, recompensando atividades especificas.
Por exemplo, existem incentivos para os prestadores de cuidados de
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salde primarios monitorizarem determinados grupos da populacéo (por
exemplo, mulheres em idade fértil, gravidas e diabéticos, entre outros),
coordenarem os cuidados prestados e levarem a cabo outras atividades,
tais como programas de desabituacdo do tabagismo.

As reformas visam também o setor
farmacéutico, no sentido de melhorar a relacdo
custo/beneficio

As varias alteracdes das politicas no setor farmacéutico derivam de
estratégias baseadas em dados concretos destinadas a conter as
despesas e manter a qualidade. Entre elas estdo as alteracdes do regime
de precos de referéncia e as varias vagas de reducdo de precos por via
administrativa (em 2005, 2007 e 2010). Além disso, foram introduzidas
alteracBes nas regras e niveis de comparticipacdo dos medicamentos
(2016). Por dltimo, registou-se um maior recurso a avaliacdo econémica
antes da introducdo de novos produtos, tanto nos cuidados ambulatérios
como nos hospitalares (2015).

Em 2013, foi criada a Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica
para elaborar um formulario nacional de medicamentos e orientacoes
em matéria de prescricao de medicamentos. Estas orientacdes estao

ja a ser elaboradas e atualizadas regularmente. Portugal esta também
a desenvolver a avaliacdo das tecnologias da saude (ATS) e a sua
aplicacdo para além dos medicamentos. O Ministério da Satde lancou,
em 2015, um novo Sistema Nacional de Tecnologias da Satde (SiNATS),
que esta incumbido de realizar a ATS em todas as instituicdes publicas e
privadas que produzam, comercializem ou utilizem novas tecnologias.

A afetacao de recursos esta a mudar para um
modelo baseado nas necessidades

A forma de distribuicdo dos recursos de satide em Portugal esta a
passar da afetacdo de fundos numa base histérica para uma abordagem
mais proxima da afetacdo baseada nas necessidades. As entidades
adjudicantes a nivel regional das ARS identificam as necessidades de
salde de populacdes geograficamente definidas e negoceiam a titulo
previsional os programas e orcamentos de atividades com as instituicdes
prestadoras. Este procedimento é seguido no contexto dos cuidados
primarios, em especial desde 2012. Os cuidados hospitalares estdo a
evoluir para uma abordagem contratual que define metas de «producdo»
explicitas e especifica o pagamento correspondente.

Foram implementadas novas medidas para
aumentar a transparéncia

Desde ha décadas que Portugal esta formalmente comprometido com a
participacdo dos utentes do SNS e a capacitacdo dos doentes, mas com
poucos efeitos praticos. Duas decisdes recentes do Governo parecem
sugerir um novo empenho no atingimento destes objetivos: a «ativacao»
do Conselho Nacional de Saude (juridicamente instituido ha mais de

25 anos, mas que nunca funcionou) e o lancamento do portal do SNS
(Www.sns.gov.pt).
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Figura 15. Portugal tem baixos niveis de mortalidade evitavel com um nivel reduzido de despesas em satide
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Fontes: Estatisticas da salide da OCDE; base de dados do Eurostat; base de dados mundial sobre as despesas em satide da OMS (dados relativos a 2014).

0 Conselho Nacional de Satide é um 6rgdo consultivo independente que
tem por objetivo garantir a participacdo dos utentes do SNS no processo
de definicdo das politicas. Funciona de forma independente do Ministério -
para promover a transparéncia e a responsabilizagdo do sistema perante

a sociedade. Acima de tudo, o Conselho procura obter amplos consensos t—ﬁ
em torno das politicas de salde, junto de um vasto leque de
partes interessadas.

- e E
- @& .
0 novo portal do SNS fornece informagdes pormenorizadas I
sobre o funcionamento das instalagfes do SNS, incluindo I I 1 ) =(¢)

sobre os tempos de espera para consultas externas, 0s
servicos de urgéncia e a cirurgia eletiva. O novo portal do
SNS apresenta igualmente uma area de «transparéncia»
com uma vasta série de indicadores sobre 0 acesso,

a eficiéncia e a qualidade do SNS em tempo real.
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16 - Principais conclusdes

n Principais conclusoes

Menos de metade dos cidaddos portugueses dizem gozar

de boa salide. No entanto, a esperanca de vida a nascenca
aumentou mais de quatro anos desde 2000 e é superior a
media da UE. As taxas de mortalidade relativas as causas

de morte mais comuns (doencas cardiovasculares e certos
tipos de cancro) tém vindo a diminuir, mas surgiram algumas
tendéncias desfavoraveis, tais como 0 aumento do nimero de
mortes por diabetes.

As taxas de tabagismo e de consumo esporadico excessivo

de alcool estdo muito abaixo das médias da UE, mas

o crescimento das taxas de obesidade e de inatividade

fisica constitui um dos principais desafios para a saude da
populacdo. Os esforcos para enfrentar estes fatores de risco
incluem o novo Programa Nacional para a Promocado da
Atividade Fisica, que visa promover estilos de vida saudaveis e
combater o sedentarismo.

0 Servico Nacional de Salide cobre toda a populacdo com

a prestacao de todos os cuidados exceto os de medicina
dentaria mas, devido as disparidades geograficas, existem
desigualdades no acesso aos cuidados de satde. As despesas
com pagamentos diretos representam 28 % do total das
despesas com cuidados de salide, embora existam varias
isencbes para proteger 0s grupos vulneraveis da populacao.
Normalmente, os valores dos copagamentos sdo reduzidos,
com excecao dos niveis de comparticipacdo aplicados aos
medicamentos, que foram recentemente objeto de medidas no
sentido da sua reducdo e do alargamento das isencdes.

Nos ultimos 10 anos, houve varias tentativas para melhorar a
integracdo dos cuidados de satide primarios. Porém, verifica-
se uma escassez de médicos de familia, situacdo que podera
agravar-se no futuro com a aposentacao dos médicos de
familia atualmente em funcdes. A motivacao e a retencao
dos profissionais de satde, em especial dos enfermeiros,
representam um importante desafio.
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A crise econémica teve um forte impacto em Portugal, que
resultou na aplicacdo de varias politicas de racionalizacdo

de despesas no setor da satide, no ambito do Programa de
Ajustamento Econémico de 2011-2014 acordado pelo pais.
No setor da salde, as medidas consistiram, entre outras, na
reducdo dos salarios dos profissionais de satde, em cortes na
despesa publica com medicamentos e na revisao dos precos
praticados com os prestadores privados. As praticas médicas
foram igualmente visadas, com a introducdo de orientacdes
clinicas.

Apesar do sucesso inicial das medidas aplicadas em

termos de reducao de custos e de aumento da eficiéncia,
subsistem varios desafios, nomeadamente a aplicacdo de
medidas eficazes de garantia da sustentabilidade financeira,
acompanhada da melhoria das areas de prestacao deficitarias,
como os cuidados de medicina dentaria, a satide mental e os
cuidados paliativos. Foram envidados esforcos recentes tendo
em vista a alteracdo dos mecanismos de pagamento aos
prestadores, o desenvolvimento da avaliacdo das tecnologias
da satde (ATS) e a definicdo de um formulario nacional de
medicamentos e de orientacdes em matéria de prescricao de
medicamentos.

De igual modo, foram aplicadas novas medidas para aumentar
a transparéncia e promover a participacdo dos utentes do SNS
e a capacitacao dos doentes, entre as quais a criacao do novo
portal do SNS, que inclui informagdes pormenarizadas sobre o
funcionamento dos instalacdes do SNS, e a inicio de funcées
do Conselho Nacional de Satde do SNS, para garantir a
participacdo dos utentes do SNS no processo de definicdo das
politicas.
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