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SUMARIO EXECUTIVO

3F - Financiamento, Férmula para o Futuro é uma iniciativa destinada a identificar e definir solu¢des que
permitam reduzir o desperdicio e promover a inova¢do na saude;

Estainiciativa contou com a participa¢do individual de especialistas do setor com presenca em entidades
governamentais, instituicdes hospitalares, universidades, industria farmacéutica, ordens profissionais e
associacBes de doentes;

O projeto 3F foi desenvolvido em trés fases sequenciais: a analise do Sistema de Saude Portugués, a
definicdo do modelo de financiamento e o desenvolvimento dos projetos-piloto;

A andlise do Sistema de Salde Portugués e a sua compara¢gdo com paises europeus incidiu na
organiza¢do do sistema de salde e no seu financiamento, e permitiu a identificacdo de trés pilares
fundamentais: 0 Acesso, os Resultados em Saude e a Sustentabilidade;

A definicdo do modelo de financiamento foi realizada em trés sessdes de trabalho centradas nas
tematicas supramencionadas. Destas sess@es de trabalho resultaram 10 recomendac8es e 90 iniciativas
que podem ser agrupadas em quatro dimensdes essenciais para a melhoria do modelo de organiza¢do
e financiamento do Servico Nacional de Salde: Resultados em Saude, Integracdo de Cuidados, Gestdo
da Doenca e Prevencdo e Promocdo da Saude;

As iniciativas resultantes possuem diferentes ambitos de intervencdo como a gestdo integrada da
doenca, a educacdo para a salde, a informatizacdo, os registos e resultados, os profissionais de saude,
a gestao hospitalar e o sistema de salde, e permitiram o desenvolvimento de dois projetos-piloto;

O projeto-piloto FAROL, com foco nos Resultados em Salde e na Gestdo Integrada da Doenca, consiste
no desenvolvimento de um modelo de financiamento centrado na medi¢do de resultados com incentivos
associados a qualidade;

Este projeto-piloto serd desenvolvido no IPO Porto no ambito da patologia do Cancro do Pulmdo e
permitird medir os resultados em saulide (clinicos e relativos a experiéncia do doente) ao longo de todo
0 percurso do doente e determinar o custo real de tratamento. Este projeto-piloto permitira dar os
primeiros passos para a implementacao do modelo de Value-Based Healthcare em Portugal;

O projeto-piloto FAROL possibilitara determinar a qualidade assistencial, comparar o custo real de
tratamento do doente com Cancro do Pulmdo com o preco compreensivo atribuido pela ACSS e testar
diferentes modelos de incentivos que premeiem as instituicdes que apresentem melhores resultados;
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O projeto-piloto POLARIS foca-se na Integracdo de Cuidados e na Prevencdo da Doenca e Promogdo
da Saude no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD). Quatro iniciativas essenciais
para a gestdo coordenada entre Cuidados de Salde Primarios e Secundarios serdo desenvolvidas, com
impacto ao nivel do acesso aos servicos de salde, na governacao das instituicdes e na proximidade ao
cidaddo;

Através do POLARIS sera possivel testar um modelo de financiamento sombra de base populacional,
que serd comparado com os atuais orcamentos (baseados em atividade) das unidades de Cuidados de
Saude Primarios e Secundarios na area de influéncia do CHTMAD. Neste ambito serdo identificados os
custos de estrutura do CHTMAD, de modo a discriminar os custos fixos dos custos relativos a atividade
e determinar o valor de capitagdo adequado tendo em conta o contexto da institui¢ao;

Ambos os projetos piloto tém como objetivo abandonar as modalidades de pagamento baseadas em
volume de cuidados e limitadoras da inovagao nos modelos de prestacdo e cuidados. Assim, tém como
ambicdo criar um ecossistema promotor da inovacdo da prestacao de cuidados entre os varios niveis
de cuidados de salde, setor social e parceiros comunitarios.

O Projeto 3F - Financiamento, Férmula para o Futuro materializa nos seus projetos-piloto o objetivo
de desenvolver, implementar e avaliar diferentes modelos de organizacdo e de financiamento com
valor para o doente, para os profissionais e para o sistema de saude que possam ser replicados nos
restantes hospitais portugueses.
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RECOMENDACOES

1. REFORCO DO PAPEL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O desenvolvimento de novas competéncias ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios é
preponderante para reforcar o seu papel como primeira linha de resposta do Servico
Nacional de Saude e contribuira para uma utilizagdo mais racional dos servi¢os e um melhor
acompanhamento do doente.

Os Cuidados de Saude Primarios apresentam um papel preponderante na promogdo da salde, na
prevencao da doenca e na gestdo dos doentes no sistema de salde portugués. Uma adequada adaptacao
dos recursos humanos e estruturais as necessidades da populacdo da area de influéncia e um aumento
da abrangéncia de procedimentos médicos praticados neste nivel de cuidados tornam-se vitais para
a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia da doenca na populacdo e para a reducdo da excessiva
producao observada a nivel hospitalar.

O desenvolvimento de novas competéncias clinicas e tecnoldgicas ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios torna-se assim preponderante para reforcar o papel de primeira linha de resposta do Servico
Nacional de Saude, evidenciando-se como a referéncia de entrada na rede de cuidados de sadde em
Portugal.

2. INTERLIGACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS,
CUIDADOS DE SAUDE SECUNDARIOS E CUIDADOS
CONTINUADOS

Adefinicao de estratégias e objetivos transversais a todos os niveis de prestacao de cuidados,
privilegiando uma colaboracao ativa, uma decisdao conjunta e uma partilha adequada de
recursos sao fundamentais para tornar o doente a unidade-resultado do sistema de saude.

Previamente a constituicdo do Servico Nacional de Saude, o designio pelo direito a saude motivou o
aparecimento dos primeiros Centros de Saude, com um papel de promogdo da salde e de prevencdo da
doenca. Anos mais tarde, a criacdo do Servico Nacional de Salude e a necessidade de diferenciacdo e
especializagdo dos diferentes niveis de cuidados motivaram uma verticaliza¢do da prestacdo de cuidados,
provocando um distanciamento entre os Cuidados de Saude Primarios e os Cuidados de Saude
Secundarios e Terciarios, com impacto nas suas responsabilidades, nos seus procedimentos e até mesmo
no seu financiamento.
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Mais tarde, com o aparecimento dos Cuidados Continuados e com a formaliza¢cdo das redes nacionais de
cuidados integrados e continuados, o distanciamento entre niveis de cuidados acentuou-se.

Apesar da diferenciacao das suas func¢des, o seu propésito é comum. Assim, torna-se premente repensar o
sistema de saude com a definicdo de estratégias e objetivos transversais a todos os niveis de presta¢do
de cuidados, privilegiando uma colaboracao ativa, uma decisdo conjunta e uma partilha adequada de
recursos. Estas alteracfes sao fundamentais para tornar o doente a unidade-resultado do sistema de
saude.

3. DESENVOLVER A REDE DE SUPORTE AO DOENTE

A existéncia de uma estrutura de suporte ao doente na comunidade que consagre em si
uma intervencao clinica e nao clinica é fundamental para garantir a adequada gestao da
doenca e a eficiéncia do sistema de saude.

O acompanhamento do doente com pluri-necessidades de salde e sociais na comunidade é essencial de
forma a evitar agudizac8es e deterioracdo do seu estado de salde. Neste campo, importa desenvolver uma
rede de suporte ao doente que assegure a participacdo de profissionais de salde, das familias e cuidadores
informais, associac8es de doentes, instituicdes de solidariedade social, autarquias e farmacias comunitarias.

Um dos exemplos dos desperdicios causados pela inexisténcia de uma rede organizadas é a alta do
internamento hospitalar. Uma vez prestados os cuidados de salde a nivel hospitalar, o regresso do doente
a comunidade é, por norma, realizado sem supervisao ou referenciacao para um outro nivel de cuidados,
cabendo apenas a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), fortemente dependente
do setor social, 0 acompanhamento de alguns doentes cronicos ou em situacao de dependéncia. Uma vez
na comunidade, a falta de acompanhamento continuado suscita uma deteriora¢cdo do estado de saude,
bem como reinternamentos desnecessarios e 0 excessivo recurso as urgéncias, traduzindo-se num
desperdicio de recursos humanos e materiais.

Desta forma, torna-se importante ou o alargamento das competéncias da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e o cumprimento dos prazos de resposta, ou a integracdo com a rede de apoio
social, assegurando a participagdo de profissionais de salde, das familias e cuidadores informais, associa¢des
de doentes, instituicdes de solidariedade social, autarquias e farmacias comunitarias.

O sucesso do tratamento do doente fora das instala¢des fisicas das instituicdes prestadores de cuidados
apenas é possivel quando é assegurada uma continuidade da prestagdo através de uma rede de suporte
ao doente e a sua familia no seu regresso a comunidade, complementado a prestacdo clinica com uma
intervenc¢do social.

O desenvolvimento de uma estrutura de suporte ao doente na comunidade, com inicio no momento do
internamento hospitalar e que consagre uma intervencao clinica e ndo clinica é fundamental para garantir
a adequada gestao da doenca e a eficiéncia do sistema de salde.
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4. PROMOVER O PAPEL DOS CIDADAOS NO SISTEMA DE SAUDE

O cidadao é o elemento central da prestacao de cuidados. Enquanto beneficiario de cuidados
de saude, deve estar capacitado a gerir a sua préopria doenca; enquanto contribuinte deve
possuir o conhecimento necessario para desempenhar um papel ativo como agente da
mudanc¢a na melhoria do sistema de saude.

O cidadao é o elemento central da prestacdo de cuidados e a sua participagdo no sistema de salde
reveste-se de dupla importancia: por um lado, enquanto beneficiario de cuidados de salde, deve estar
capacitado a gerir a sua prépria doenca de forma a garantir o sucesso dos cuidados prestados; por outro,
enguanto principal contribuinte do Servico Nacional de Saude, deve possuir o conhecimento necessario
para desempenhar um papel ativo de agente da mudanca na melhoria do sistema de saude.

Ndo obstante a “Cidadania em Saude” ser um eixo estratégico do Plano Nacional de Salde na sua revisdo e
extensdo a 2020, ainda se vislumbra um longo caminho a percorrer.

Enquanto doente torna-se importante a sua capacitacdo na gestdo da proépria doencga através de uma
maior educacdo para a saude: é fundamental garantir que o cidaddo conhece as medidas de prevencdo da
doenca, de promocdo da salide e de gestdo da doenca. E igualmente importante que o cidaddo conheca o
sistema de sauide e a forma como aceder a presta¢do de cuidados. Este conhecimento torna-se fundamental
na diminuicdo da prevaléncia e incidéncia da doenga e no correto e racional acesso aos servicos de
saude.

Na qualidade de decisor, é importante a sua envolvéncia na definicdo da politica de saude, criando,
primeiramente, mecanismos que contemplem a participacdo do cidaddo na decisdo e seguidamente,
habilitando o doente-decisor do conhecimento necessario para uma participacdo consciente e
responsavel nas matérias de saude.

5. SISTEMAS DE INFORMACAO COMO SUPORTE A GESTAO
E A PRATICA CLINICA

Ainteroperabilidade entre ossistemasdeinformacao é essencial paragarantiracentralizacao
da informacdo e tornar possivel a comparacao entre instituicbes e a melhoria da pratica
clinica.

Os sistemas de informacdo na salde vieram revolucionar a pratica clinica por permitir a compilagao
dos dados de saude do doente e a sua utilizagdo e partilha entre profissionais. Fruto das necessidades
de cada instituicdo prestadora de cuidados, estes sistemas foram-se diferenciando e divergindo numa
tentativa de responder as expectativas dos seus utilizadores. Isto motivou uma disparidade na recolha e
disponibilizacdo de informacdo, ndo apenas entre instituicdes, mas também entre servicos do mesmo
prestador.

Esta situacdo torna inviavel a compatibilizacdo dos sistemas de informacdo, limitando o cruzamento e a
utilizagcdo dos dados clinicos num panorama nacional. Desta forma, é essencial garantir ainteroperabilidade
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entre os sistemas de informacdo existentes de modo a permitir uma agregacao centralizada da
informacdo que possibilite a comparagado entre instituicdes e a melhoria da pratica clinica.

Paralelamente, as solucdes informaticas sdo um fator essencial para a criacdo de valor na salde, pelo que
o seu desenvolvimento pode contribuir para uma maior proximidade ao doente, um maior contacto entre
os profissionais e uma maior facilitacdo e simplificacdo dos processos.

6. MEDICAO DE RESULTADOS COMO MOTOR DA MELHORIA
DOS CUIDADOS PRESTADOS

A introducao da medicdo de resultados, centrados e valorizados pelo doente, com a
participacdo de todos os intervenientes da cadeia de valor das instituicdes de saude revela-
se indispensavel para compreender a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados.

O registo e a medigdo de resultados apresentam uma enorme importancia na evolucao dos sistemas de
salde.

Através da definicdo de areas de intervenc¢do e dos respetivos indicadores, é possivel medir os resultados
em saude das instituicOes e gerar informacgao relevante para a sua gestdo. Esta informacao permite também
uma comparacao entre instituicdes, possibilitando a identificagdo das melhores praticas em salde que
se traduzam numa melhoria dos cuidados prestados. A partilha de informacdo permite também estimular
as institui¢cdes na obtencdo de melhores niveis de cuidados assistenciais.

Aintroducdo da medicdo de resultados centrados e valorizados pelo doente com a participagao de todos
os intervenientes da cadeia de valor das instituicdes de saude revela-se indispensavel para compreender
a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados.

Desta forma, sera possivel obter um melhor conhecimento da pratica clinica e dos custos de tratamento,
gerando dados de apoio a decisao clinica e de gestdao que permitam a avaliagao, comparagdo nacional e
internacional e a melhoria dos cuidados de saude.

7. TRANSPARENCIA & BENCHMARKING ENTRE INSTITUICOES

A disponibilizacdo de informacao relativa ao desempenho das institui¢des e a qualidade dos
servigcos prestados é indispensavel para a responsavel e consciente decisdao do cidaddo na
escolha por determinada instituicdo hospitalar.

No ambito do Sistema Integrado de Gestdao do Acesso no Servico Nacional de Saude (SIGA SNS) é garantido
o livre acesso aos cuidados de satide no seu principio de Livre Acesso e Circulagdo (LAC). Através de um
sistema de monitorizacdo integral e transversal da rede de prestadores de cuidados sdo obtidos critérios
que sdo a base da decisdo na escolha das instituicdes hospitalares. Estes critérios incluem o tempo médio
de resposta para consulta, o tempo médio de resposta para cirurgia e a proximidade geografica.
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A Entidade Reguladora da Saude através do Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS), procede
a avaliacdo de algumas dimensdes da qualidade das institui¢des prestadoras de cuidados de salde em
Portugal. Do resultado da avaliacdo, resulta a sua comunica¢do aos cidaddos através da sua disponibilizacdo
no seu website, ndo sendo critério de decisdo na escolha das institui¢des hospitalares.

Desta forma, a maior disponibilizacdo de informacdo relativa ao desempenho das instituicdes e a
qualidade dos servicos prestados e a sua inclusao no processo de decisao é essencial para a responsavel
e consciente escolha do cidadao pela instituicdo hospitalar. Este é um fator primordial para estimular a
competitividade entre instituicdes por melhores niveis de acesso, qualidade e eficiéncia na prestacdo
de cuidados que se possam traduzir em ganhos para o sistema de salde.

Ndo obstante a importancia desta informacdo no ambito do Livre Acesso e Circulagdo, a disponibilizacdo
de informacao clinica e de gestdao com transparéncia é essencial na comparacao dos servicos de saude,
com identificagdo das melhores praticas clinicas e na avaliagdo e aplicacdo de incentivos pelo estado.

8. AUTONOMIA E RESPONSABILIZACAO DA GESTAO HOSPITALAR

Aadocdaodeuma gestao hospitalare uma prestacaode cuidados de saude menosdependente
de processos administrativos é imperativa, privilegiando a autonomia e a responsabilizacao
dos gestores hospitalares pelos resultados obtidos. Estas medidas sao vitais para garantir a
qualidade e eficiéncia da rede de cuidados de saude.

As instituicBes hospitalares sao estruturas complexas que prestam cuidados de saude diversificados
a0 mesmo tempo que promovem a investigacdo e o ensino em salde. S3o estruturas heterogéneas e
altamente qualificadas, dotadas de recursos tecnolégicos e logisticos que requerem os melhores principios
de gestdo.

A evolucdo da complexidade das instituicdes hospitalares motivou a que o Governo, ja em 1968,
estabelecesse através do Decreto-lei n.° 48.357 que “...0s estabelecimentos e servicos hospitalares devem
organizar-se e ser administrados em termos de gestao empresarial...”. Ao longo do tempo esta matriz vem
sendo acentuada. Menos de uma década depois da constituicdo do Servico Nacional de Saude, numa
tentativa de “subtrair o hospital a algumas das principais dificuldades que o dia-a-dia lhe coloca”, materializasse
a importancia dos principios de gestdo empresariais evidenciados na descentralizacdo da tomada de
decisdo e na celebra¢do de contratos anuais e plurianuais, através do Decreto-Lei n.° 19/1988.

Em 1998, reconhecendo-se que “De facto, o actual modelo de gestdo, determinando a sujeicdo dos hospitais
as normas convencionais da Administracdo Publica, pensadas para o desempenho de fun¢des de tipo
administrativo, revela-se incompativel com a verdadeira natureza dos hospitais”, o Hospital de Sao Sebastido
¢ dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e com natureza
empresarial. Sendo seguido pelo Hospital do Barlavento Algarvio.

Anos mais tarde, em 2003, surgem os Hospitais Sociedade Anénima. Em 2005, surgem os primeiros Hospitais
Empresas Publicas do Estado (EPE) com reforco de medidas que promovessem a eficacia e eficiéncia dos
recursos do Servico Nacional de Saude. Estes ficam entdo sujeitos ao estatuto das empresas publicas do
Estado, “dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial”.



AW

Desde a criacdo do Servico Nacional de Saude, houve entdo a necessidade de introduzir sucessivas
reformas na organizacdo e gestdo dos servicos de salde, conferindo-lhe, inicialmente, principios de gestdo
empresariais e, mais tarde, o estatuto de empresa publica, destacando-se a autonomia gestionaria
como um instrumento poderoso na garantia da qualidade e eficiéncia das instituicdes.

O perfodo que se seguiuao Memorando de Entendimento com a Comissao Europeia, 0 Banco Central Europeu
e o Fundo Monetdrio Internacional, motivou uma forte restricdo da despesa publica, numa tentativa de
obtencdo de eficiéncias na rede de cuidados de salde. Estas medidas resultaram numa subor¢camentacao
da saude, com estrangulamento de tesouraria das instituicbes hospitalares e a uma concentracdo da
decisdo no poder ministerial. Esta situacdo limita a gestao e a autonomia das instituicdes hospitalares,
resultando num endividamento crénico destas instituicBes e materializando-se num esforgo inglério pela
manutenc¢do de niveis adequados de prestac¢do de servicos.

Desta forma, torna-se essencial recuperar os principios de autonomia de gestdo consagrados pelas
sucessivas reformas introduzidas pelo modelo de gestdo empresarial e pela revisdo da Lei de Bases da
Saude. Torna-se urgente a adog¢do de uma gestao hospitalar e uma prestacdo de cuidados de salide menos
dependente de processos administrativos, privilegiando a autonomia e a responsabilizacdo dos
gestores hospitalares pelos resultados obtidos. Quanto mais préoximo o nivel de decisdo esta do doente,
maior é a qualidade e eficiéncia da rede de cuidados de salde.

9. UM NOVO MODELO DE ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
PARA A SAUDE

O desenvolvimento de um modelo de financiamento vertical e integrado, com definicao de
objetivos comuns aos diferentes niveis de prestacao de cuidados, assente na medicao de
resultados, com a valorizacdo da participacao do cidadao e o incentivo as melhores praticas
em saude é fundamental para responder aos desafios da saude.

O financiamento da salde em Portugal é realizado através da alocacdo de verbas provenientes do
orcamento de estado e direcionadas em funcdo do destino da prestacao de cuidados. Ndo obstante o
objetivo de os prestadores ser comum, a sua or¢amentacao é diferente: os Cuidados de Salude Primarios
utilizam, essencialmente, um modelo de capitacdo e os Cuidados de Saude Hospitalares um modelo
baseado na produ¢do. Ambos ainda fortemente baseados nos custos histéricos. A orcamentagdo da salde
torna-se assim, muitas vezes, redundante com um duplo ou, até, triplo financiamento do cidaddo, no caso
de se considerar a intervencdo dos cuidados continuados. O atual modelo de financiamento em Portugal
nao incentiva a integracao de cuidados, os resultados em salde e o investimento, nem esta alinhado
com as necessidades crescentes e distintas da populacao.

O desenvolvimento de um modelo vertical e integrado, com definicdo de objetivos comuns aos diferentes
niveis de prestacao de cuidados, assente na medicao de resultados, com a valorizacdo da participacao
do cidadao e o incentivo as melhores praticas em salde é fundamental para responder aos desafios do
presente e para preparar o futuro.

E urgente repensar o modelo de organizagdo do sistema de satde, desviando-se a atencdo da prestacdo
de cuidados e focando-se na promocdo da salde e prevencao da doenca através da integracdo de cuidados.

13
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O orcamento deve ser independente da instituicdo onde o doente é tratado, promovendo a qualidade de
tratamento e ndo a quantidade de procedimentos realizados.

Um novo modelo de organizagdo e alocacdo de financiamento apresenta um papel preponderante na
modela¢ao do sistema de salde que permita responder as necessidades dos cidaddos.

10. CONFIANCA NO SISTEMA DE SAUDE

E fundamental implementar o didlogo e a confianca entre os diferentes ministérios e
organizacdes associadas a saude. Apenas com um trabalho conjunto de todos os parceiros

politicos, sociais e econémicos sera possivel tornar a saude uma prioridade.

As sucessivas alteracfes ao quadro regulamentar da salde e a recente politica de restricdo econémica
das contas publicas tém provocado um ambiente de desconfianca entre os principais intervenientes do
setor da saude.

A curto prazo, e de forma a restituir a confianca dos parceiros no sistema, € fundamental assegurar uma
maior articulacao entre os ministérios que tutelam esta pasta, simplificando a tomada de deciséo e
a descentralizacdo do poder.

Alongo prazo torna-se essencial a criacdo de um pacto para a satde. E vital introduzir no sistema as alteracdes
necessarias que permitam a adaptacdo da rede de cuidados de salde aos desafios futuros. Este deve ser um
trabalho resultante da colaborac¢do de todos os parceiros politicos, sociais e econémicos na definicdo dos
principais eixos estratégicos para a salde nas proximas décadas.



ENQUADRAMENTO

Desde a sua criagdo em 1979, o Servico Nacional de Saude tem vindo a sofrer diversas reformas com o
objetivo de acompanhar as necessidades da sociedade portuguesa e o contexto socioeconémico do pais.
Oanode 2010 assinala o inicio de um periodo impactado por politicas publicas de conten¢do orcamental. Este
perfodo, marcado pelo resgate econdmico-financeiro, motivou uma especial atencdo da tutela na obtengdo
de eficiéncia através da rede de prestadores de cuidados, em grande parte assente numa diminui¢do da
despesa do Estado com esta rubrica. Tais medidas limitaram a capacidade de liquidez de muitos hospitais
e levando a que muitas destas instituicBes se encontrem num nivel de esforco elevado para manter niveis
adequados de prestac¢do de servicos.

Em 2018, ndo obstante o crescimento econémico do pais (2,7% em 2017), o Servico Nacional de Saude
apresentou um dos orcamentos mais baixos em percentagem do PIB dos Ultimos anos. Esta realidade
contrasta com o que seria expectavel tendo em conta as tendéncias de envelhecimento da populag¢ao. Dada
a quantidade e o tipo de cuidados a praticar e 0 custo com a tecnologia e inovacdo, a despesa da salde sera
progressivamente maior e os cuidados a prestar mais complexos e onerosos.

E inegével que a solucdo ideal reside na reorganizacdo da rede de prestacdo de cuidados que permita
responder as necessidades dos cidad&os. E urgente repensar a organizacdo do sistema de satde portugués,
com o foco a passar pelo modelo de financiamento enquanto instrumento mais poderoso na modelac¢do do
sistema de salde.

3F - Financiamento, Férmula para o Futuro é uma iniciativa que juntou varios especialistas com 0 mesmo
objetivo: reconhecer os principais obstaculos que afetam o financiamento dos hospitais do Servico Nacional
de Saude, identificar ineficiéncias na rede de prestacao de cuidados e desenvolver possiveis solu¢Bes que
permitam a melhoria e evolu¢do do modelo de prestacdo de cuidados de saude em Portugal.

Esta é uma iniciativa da Associa¢do Portuguesa de Administradores Hospitalares, com o apoio da Roche e
desenvolvimento IQVIA e que pretende tornar a salde uma prioridade.
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3F - FINANCIAMENTO, FORMULA PARA O FUTURO

EQUIPA

Para o desenvolvimento do 3F - Financiamento, Férmula para o Futuro, foram convidados especialistas
de diferentes areas do setor da saude que pelo seu conhecimento pudessem identificar os problemas e
desenvolver solu¢8es para o financiamento da saude em Portugal.

» Alexandre Lourenco
» André Luis

» Branca Barata

» Carlos Santos

» Claudia Furtado

» Cristina Campos

» Cristina Ventura

» Eurico Reis

» Francisco Ramos

» Francisco Rocha Goncalves
» Helena Farinha

» Jodo Paulo Cruz

» Jodo Porfirio Oliveira
» Jorge Penedo

» Julio Pedro

» Maria do Céu Machado
» Marta Temido

» Pedro Beja Afonso

» Ricardo Mestre

» Rui Santana

» Sofia Crisdstomo

» Sofia Mariz

» Victor Herdeiro



PROCESSO

Esta iniciativa contou com trés fases sequenciais que tiveram o seu inicio em junho de 2017.

ANALISAR O PROMOVER A DESENVOLVER

MODELO ATUAL DISCUSSAO PROJETOS-PILOTO

de potenciais solu¢des com hospitais, de forma
de financiamento, com a testar a exequibilidade
vista a criagdo de valor das solucBes de
para os doentes financiamento
encontradas

de financiamento dos

hospitais portugueses,
com enfoque no
financiamento da

inovacdo terapéutica

Figura 1 - Fases do processoa

FASE 1 - ANALISE DO SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

Nesta primeira fase foi realizada uma analise do Sistema de Salde Portugués e a sua comparacdo com
palses europeus. A analise focou-se na organiza¢do do sistema de salde e do seu financiamento, estando as
principais observa¢des materializadas neste documento.

PRINCIPAIS OBSERVACOES

O Sistema de Saude Portugués, inspirado no modelo Beveridgeano criado no pdés-ll Guerra Mundial,
caracteriza-se pela coexisténcia e sobreposicdo de trés sistemas: o Servico Nacional de Salide, os subsistemas
de salde e os seguros de saude privados. O Servico Nacional de Saude consagra em si o direito constitucional
de protecdo a salde e caracteriza-se por ser um sistema universal, geral e tendencialmente gratuito.
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3F - FINANCIAMENTO, FORMULA PARA O FUTURO

Ap6s a criacdo do Servico Nacional de Sadde em 1979, os anos que se seguiram foram marcados por um
periodo de crescimento da rede de prestacdao de cuidados com a criagdo de novos hospitais e centros de
salde, pela definicdo de carreiras e aumento do numero de efetivos, bem como pelo crescente aumento da
despesa com saude.

Desde a sua criagdo, 0 seu percurso tem sido marcado por varias conquistas, como 0 aumento da esperanga
média de vida da populacdo portuguesa ou a reducdo da mortalidade infantil. Diversas reformas tém sido
implementadas com o objetivo de acompanhar as necessidades e expetativas da sociedade bem como o
contexto socioecondémico do pais.

Estas reformas, sobretudo ao nivel do modelo de organizagdo e financiamento do sistema de sadde impactam
0 investimento No setor e sdo visiveis na evolu¢do da despesa nesta rubrica em Portugal, principalmente até
ao ano de 2010.

DESPESA CORRENTE EM SAUDE

Quando analisado o periodo entre 2000 e 20172, verifica-se que o crescimento da despesa total em salde
atingiu o seu maximo em 2010 (17 mil milh8es de euros). Os anos que se seguiram foram pautados por
uma forte reducdo que colocou a despesa total em saude proxima da de 2007. Em 2014, um modesto
crescimento de 0,9% foi alcancado, contrariando a tendéncia até entdo. Mais recentemente, em 2015 e
2016° a despesa corrente em salde apresentou um aumento consideravel, de 3,3% e 4,4%, respetivamente,
reforcando a perspetiva de crescimento iniciada no ano anterior”.

20.000
19,000
18,000
17.000
16.000

£ 15.000
14,000
13.000
12,000
11,000

10, Ceey
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grdfico T - Despesa corrente em cuidados de sadde’

aValores referentes ao ano de 2017 sdo preliminares.
%Valores referentes ao ano de 2016 s&o provisorios.
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Embora parte da diminuicdo da despesa corrente em saude verificada entre 2010 e 2014 se explique pela
quebra do PIB, a verdade é que a reducdo relativa da despesa corrente em salde foi consistentemente
superior a diminuicdo relativa do Produto Interno Bruto (PIB), com excecdo de 20162

B,0%:

"

a0%

CRESCIMENTO (%)

-4,0% Variacao da Despesa em = Ode

- ——— \ariagio do PIB

Grdfico 2 - Evolugdo da despesa em satide e do Produto Interno Bruto?

Torna-se importante enquadrar a situacdo portuguesa no panorama europeu. Portugal, que até ao ano de
2009 era o oitavo pais com uma maior percentagem do PIB alocada a saude, 9,9% do PIB, foi um dos paises
europeus gue se caracterizou por uma maior redu¢do na area da salde nos Ultimos anos, estabilizando em
valores proximos dos 9,0% do PIB e na décima posicao®.
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Grdfico 3 - Despesa em saude em fungdo do PIB

19



3F - FINANCIAMENTO, FORMULA PARA O FUTURO

Quando analisada a despesa em salde per capita, que ja em 2010 conferia a Portugal a décima quinta posi¢do
entre os paises europeus, com um valor de 1,671%, verifica-se também que este valor foi diminuindo, situa¢ao
que se manteve até 2016. Apenas em 20172 a despesa per capita se aproximou dos valores apresentados
no periodo prévio ao resgate econémico-financeiro, com um valor de 1.684€*. Este valor é manifestamente
inferior aos valores dos restantes paises, como Espanha (2.200€), Italia (2.522€), Reino Unido (3.000€), Franca
(3.913€) ou Alemanha (4.457€), mas, ainda assim, superior aos paises do leste da Europa, como a Grécia
(1.381€).
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Grdfico 4 - Despesa em salde per capita®

FONTES DE FINANCIAMENTO

A despesa em salde pode ser analisada quanto a origem do seu financiamento, dividindo-o em publico e
privado:

» O financiamento publico, maioritariamente proveniente do orcamento de Estado, é resultado da
tributagdo de impostos e representa a maior fatia do financiamento da salde. Neste valor ainda sdao
consideradas as receitas provenientes dos subsistemas de saude.

» Por sua vez, o financiamento privado, através das contribuicBes das familias, dos seguros de
salde privados e de outras formas de financiamento como o setor social, complementa o restante
financiamento da saude.

Em 2010 o financiamento publico representava 69,8% do financiamento da salde em Portugal e o privado
os restantes 30,2%. Sete anos mais tarde, em 2017, o financiamento privado acentuou-se, com um valor
de 33,4% do total da despesa, um crescimento de mais de 10% comparativamente ao inicio da década®. Na
Figura 2 é possivel observar a diversificacdo das fontes de financiamento tendo por base a sua origem.
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FINANCIAMENTD PUBLICO

OE{AMENTS DE ESTADO

O financiamenta pliblco  representa
E7% do financlamento total da saidde,
maloritariaments  pela  alocagdo  do
orpamento de estado proveniente da

AW

FINANCIAMENTO PRIVADD

BL, 7% da firanciamenta privade da sadde
resulta das contribuipdes das familias e
deve-se, solbretudo, a taas em
atemdimeento privado, medicamantos,

tributagio de impostas cuddados dentarkas ¢ tasas maderackras

& SOCIEDALES DF SEGURDS

a5 principals fontes de iImpostos s&a;
Ad st jiadades da R

& Imipastos sobre o rendimento

= |mposios indiretos Financuamento privada

& RUTRAS FORMAS [E FINGNCIAMENTD

6,6% & provendenbe de outras fantes de
financiamamto como institulpoes sem fins
LT abheoes

Figura 2 - Fontes de financiamento da satde (2017)

Os pagamentos diretos das familias representavam em 2017, 27% do financiamento da saude, fruto
de contribuicdes como taxas em atendimento privado, medicamentos, cuidados dentarios e taxas
moderadoras6. Estes pagamentos sdo uma fonte de preocupac¢do devido a possibilidade de conduzirem
a despesas catastroficas em saude (ponto a partir do qual estes sdo tdo altos em relagdo aos recursos
disponiveis que obrigam as familias a abandonar o consumo de outros bens e servicos essenciais) e ao
empobrecimento das familias.

Esta situacdo outorga a Portugal o titulo de um dos palses europeus com maior peso do financiamento
privado, devido a pagamentos diretos das familias, apenas superado por paises do leste da Europa’.

O Sistema de Saude Portugués baseado num Servico Nacional de Saude, universal, geral, tendencialmente,
gratuito, de modelo Beveridgeano, tem-se entdo aproximado de um sistema misto, tanto na prestacao como
no financiamento.

CONTRATUALIZACAO COM AS INSTITUICOES DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A alocagdo do orcamento publico da saldde é realizada através de entidades centrais ou regionais que
suportam o Ministério da Saude nesta funcao.

Nos Cuidados Primarios, o Ministério da Saude atribui fundos as Administra¢cdes Regionais de Saude, que, por
sua vez, financiam a atividade de cada unidade dos cuidados de salde primarios através dos Agrupamentos
dos Centros de Saude (ACES). E elaborado um contrato-programa anualmente com cada ACES. O orcamento
deste nivel de prestacdo de cuidados é determinado através de um modelo de financiamento baseado na
capitagdo e no histérico de despesa’.
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Figura 3 - Organiza¢do do Sistema de Sadde Portugués

O orcamento hospitalar é alocado pelo Ministério da Saude, via Administracdao Central do Sistema de Saude
(ACSS), com base na celebragdo anual de um contrato-programa. Para 2018, o or¢camento global encontra-
se essencialmente baseado na atividade hospitalar e em programas de pagamento compreensivo por
doente tratado. A estes acrescem incentivos, atualmente fixados em 5% do valor do contrato-programa.
Paralelamente, as Unidades Locais de Salde, sdo teoricamente financiadas através de um modelo de
capitacdo ajustada pelo risco em que 10% desse valor esta dependente dos cumprimentos de objetivos,
sendo penalizadas em caso de incumprimento da atividade contratada. Contudo, a pratica induziu que o
peso dos custos histéricos das organizacdes tenham um peso maior na determinagdo do orgamento global
anual.

O modelo de financiamento dos Cuidados de Saude Secundarios e Tercidrios proporciona uma maior
seguran¢a na orgcamentacao de despesa para o Estado e uma maior previsibilidade de receita para a
instituicdo hospitalar, incentivando, paralelamente, o cumprimento de determinados objetivos, alinhados
com a estratégia e prioridades definidas a nivel nacional e regional. Por outro lado, sendo focado na atividade
tradicionalmente hospitalar, ndo incentiva a integracao de cuidados e a inovacdo no modelo de presta¢do
de cuidados, ndo prevé o investimento, nem esta alinhado com as necessidades crescentes e distintas da
populacao.

Os indicadores destinados a avaliagdo dos cuidados de salde encontram-se mais focados na institui¢do
do que no doente, havendo pouca pratica de mensuracdo de resultados. O foco encontra-se centrado na
avaliacdo do desempenho financeiro ao invés de nos resultados centrados no doente, pelo que ndo existe
uma valorizagdo da prestacdo dos cuidados de salde pela avaliagdo do seu custo-beneficio.

FASE 2 - DEFINICAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO

A analise ao sistema de salide portugués e a sua comparacdo com o modelo de organizacdo e financiamento
dos demais palses europeus permitiu a identificacdo de trés pilares fundamentais, que constituiram a base
da discussdo de potenciais solu¢Bes ao financiamento do Sistema de Salde Portugués.
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O Acesso, os Resultados em Saude e a Sustentabilidade foram entdo os temas que deram o mote as sessdes
de trabalho do 3F - Financiamento, Férmula para o Futuro, realizadas num formato que incentivasse a
partilha de opiniGes e a construgdo de soluces.

RESULTADOS
ACESSO EM SAUDE SUSTENTABILIDADE

Os produtos inovadores sdo O beneficio de disponibilizar Ainovacao é disponibilizada

disponibilizados aos terapéuticas inovadoras aos aos doentes que dela
doentes que efetivamente doentes é medido e necessitam sem p6r em

necessitam de novas comparado com as causa a sustentabilidade
opcdes terapéuticas de uma terapéuticas existentes do sistema de saude

forma célere (num periodo
de tempo adequado)

Figura 4 - Temas centrais de discussdo para definicdo do modelo de financiamento

SESSAO DE ABERTURA

A Sessdo de Abertura desta iniciativa decorreu no dia 10 de janeiro de 2018 nas instala¢des do INFARMED,
em Lisboa.

Nesta sessdo foi realizada uma apresentacdo e enquadramento do 3F - Financiamento, Férmula para
o Futuro e dado o ponto de partida através de uma analise ao contexto do financiamento dos hospitais
portugueses.
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FINANCIAMENTO, FORMULA PARA O FUTURO

Esta sessdo contou com a presenca do Prof. Doutor Anténio Correia de Campos, Presidente do Conselho

Eco

némico Social, com a apresentacao do tema “Os desafios do financiamento dos medicamentos inovadores”.

Na sua exposicdo, o Professor realcou a importancia dos medicamentos inovadores enquanto terapéutica
curativa e no suporte a vida, nomeadamente, os medicamentos destinados as doencas cronicas. A evolu¢do
dos medicamentos inovadores em contexto hospitalar e de ambulatério e a importancia de criar ferramentas
que possibilitem a identificacdo da verdadeira inovacdo foram os temas centrais da sua intervencao.

“Ha certamente muitos problemas no horizonte e um caminho
pedregoso a nossa frente. Ndo temos outro, ndo podemos fugir
para tras e para os lados s6 alongamos a caminhada.”

As suas principais recomendac¢des para o governo residem em:

»

Aumentar o financiamento para a saude, realizando um orcamento real e ajustado as necessidades de
cada instituicdo, em detrimento de uma suborgamentacgdo e recorréncia a verbas adicionais;

Aperfeicoar os métodos de compra das entidades publicas, alavancando-os na utilizacdo da avaliacdo de
tecnologias para melhor compreender a inovagdo e articular com parceiros nacionais e internacionais,

numa posicao concertada, para a aquisicao de produtos e definicdo de precos;

Adotar uma postura prospetiva quanto a entrada de novos medicamentos inovadores no mercado, de
forma a antecipar despesa e a negociar a sua introduc¢do;

Regulamentar a relacdo da industria com os profissionais de salde;

Aproveitar a reconhecida capacidade do pals em gerar conhecimento para atrair mais investimento
e Novos centros de investigacdo;

Maior transparéncia entre todos os parceiros de forma a restaurar a confianca de todas as entidades
do sistema de salde portugués.

Reforcou ainda que a indUstria farmacéutica devera exigir o cumprimento dos prazos de pagamento e
mostrar abertura para negocia¢do com a tutela.

A sua intervencdo encontra-se disponivel em: www.saudeumaprioridade.pt.
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Com o objetivo de desenvolver solu¢Bes capazes de dar resposta aos problemas operacionais que afetam
o Servico Nacional de Saude, os peritos convidados formularam algumas conclusGes como resultado desta
primeira sessdo:

v

Elaborar orcamentos reais e adaptados as necessidades dos hospitais como forma de evitar compen-
sa¢des extraordinarias;

» Dar maior autonomia e responsabilizacdo as instituicBes hospitalares na gestdo dos recursos;

» Utilizar modelos mistos de financiamento que valorizem os bons resultados em salde para os doentes
e que paguem os cuidados de salde prestados;

» Garantir melhores condi¢8es de trabalho para os profissionais de sadde de forma a melhorar a quali-
dade e desempenho do Servico Nacional de Saude;

» Proceder aintegracao dos Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de Saude Secundarios como forma
de gestdo dos recursos em func¢do do doente;

» Reforcar a confianca entre todas as entidades do Servico Nacional de Saude de modo a garantir a sus-

tentabilidade da inovacgao.

As conclusdes da primeira sessao de trabalho encontram-se disponivel em www.saudeumaprioridade.pt.
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SESSAO DE TRABALHO: ACESSO E RESULTADOS

A sessdo de trabalho subordinada ao tema “Acesso e Resultados” realizou-se no Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, em Lisboa, no dia 7 de fevereiro.

Esta sessdo teve como objetivo a apresentacdo de exemplos europeus de boas praticas de acesso aos
cuidados de saude e de medicdo de resultados. Estes exemplos foram o ponto de partida para a discussdo da
aplicabilidade das boas praticas identificadas em Portugal, a identificacdo de barreiras a sua implementagao
e os respetivos desafios. Os casos apresentados, por constituirem exemplos de boas praticas de salde, sdo
aqui explorados.

ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE NA HOLANDA®8-"2

O caso apresentado permitiu compreender como a existéncia de um sistema de atendimento “fora-de-horas”
inovador, o acesso facilitado aos cuidados de salide primarios, a restricdo de acesso aos cuidados hospitalares
e as tecnologias e-Health podem contribuir para que a Holanda seja considerada um pals de exceléncia no
acesso aos cuidados de saude.

1

ACESSO FACILITADO AOS CUIDADOS PRIMARIOS

2
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Figura 5 - Acesso aos cuidados de saude na Holanda
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SUECIA, A EXCELENCIA NA CRIACAO DE DADOS DE EVIDENCIA CLINICA?™-'5

O caso “Suécia, a exceléncia na criacdo de dados de evidéncia clinica” demonstrou a realidade de um pais
europeu com um sistema de salde complexo e com intervenientes de diferentes ambitos (estruturas
nacionais, regionais e locais), que tem presente a importancia dos registos e a ligacdo da informagdo gerada
por estes com a qualidade dos cuidados de saude.

A integracdo da informagdo em registos nacionais obrigatérios é cofinanciada pelo Ministério da Saude,
regides e municipios por considerarem traduzir-se em beneficios inegaveis para o sistema.

A lei Sueca define claramente
um registo como uma recolha
de dados pessoais com
o objetivo de desenvolver
e garantir a qualidade

O governo Sueco reconhece
a ligacdo entre a informacgdo
e a qualidade assistencial,
sem obrigatoriamente
originar custos acrescidos

As sociedades médicas
foram pioneiras
no registo médico
e 0 seu envolvimento
é crucial para a criacdo

dos cuidados de saude para o sistema e manuteng¢do dos mesmos

Recolha exaustiva L\
e padronizada

Informacgao integrada de diferentes
registos nacionais obrigatérios
com importancia para a area da saude

Governance
(enquadramento global)

Infraestrutura DISpOr‘IIbI|'IZa§aO
e analise

Figura 6 - Criagéo de dados de evidéncia clinica na Suécia

Os registos tornaram-se fundamentais para garantir melhores cuidados de salde, apoio a formacdo e
desenvolvimento pessoal e capacidade de comparacao da prestacdo de cuidados de salde.

Ndo obstante a existéncia de custos com a criagdo e manutenc¢do dos registos clinicos, uma analise a relagdo

entre o indice de qualidade e o custo per capita nas diferentes regides suecas demonstra que as regiées com
cuidados de saude de maior qualidade geram custos mais baixos per capita.
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REGISTOS DE MONITORIZACAO DA AGENCIA ITALIANA DO MEDICAMENTQ'6-1

Os Managed Entry Agreements sdo processos de contratualizagdo entre o Estado e as empresas farmacéuticas
que permitem um acesso mais célere a medicamentos inovadores.

Os acordos baseados em resultados sdao um dos exemplos deste tipo de contratualizacdo. Nestes, o
reembolso esta dependente do cumprimento de métricas relacionadas com os resultados clinicos dos
doentes, reduzindo o risco financeiro para o Estado enquanto sdo gerados dados de evidéncia clinica.

A Agéncia Italiana do Medicamento (AIFA) desenvolveu em 2005 uma plataforma de registos com o intuito de
implementar e monitorizar estes acordos. Esta plataforma permite monitorizar os medicamentos através de
registos clinicos, de modo a gerir a incerteza relativa a eficacia clinica e/ou o custo-eficacia dos mesmos. Esta
plataforma permite, ainda, um controlo rigoroso da adequabilidade da prescricao.

Alguns Managed Entry Agreements (MEA) permitem partilhar o risco na adoc¢do de novos
medicamentos entre a indlstria e o estado pagador.
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2. Tipos de MEA 2015 - 2017 1. Ndmero de MEA aprovados

Plataforma de monitorizacao
para Acordos Baseados em Resultados permite:

>
- Acesso facilitado a medicamentos - Burocracia e complexidade para os médicos
- Criagdo de dados de evidéncia clinica - Custo afundado para a industria e Estado
- Taxas de reembolso diferentes por indicacdo - Poupancgas inferiors ao expectavel
(de acordo com a taxa de resposta dos doentes) (em comparacdo a acordos financeiros)

Figura 7 -Plataforma de monitoriza¢do da AIFA

Desta forma, o Estado enquanto financiador pode dar prioridade aos medicamentos essenciais, evitar
decisdes negativas de reembolso, partilhar o risco e controlar a despesa, criando ao mesmo tempo
dados de evidéncia clinica. Por outro lado, a indUstria farmacéutica evita a comparacao direta de pregos
de medicamentos e o comércio paralelo, melhora o acesso a medicamentos e fortalece a relagdo com os
pagadores.
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Partindo da andlise dos casos de estudo apresentados, resultaram as seguintes conclusdes no que diz
respeito ao Acesso:

Definir estratégias e objetivos comuns aos cuidados de salde primarios e secundarios como forma de
tornar o doente a unidade-resultado do sistema de saude;

Desenvolver a literacia da populagdo como forca de capacitagdo dos doentes e dos seus cuidadores a
uma melhor prevencdo e gestao da doenca;

Capacitar os Cuidados de Saude Primarios de ferramentas (como meios complementares de diagnostico
e terapéutica, técnicas clinicas e informacgdo) que permitam tornar este nivel de cuidados a referéncia
de entrada na rede de cuidados de salde;

Criar uma rede de referenciacdo dentro dos Cuidados Primarios e Cuidados Secundarios de modo a
tornar mais facil a comunicacdo e a agilizacdo de processos;

Profissionalizar a inovacdo no Servico Nacional de Saude através da criacdo de uma agéncia para a
inovagdo com a missdo de identificar, partilhar e implementar as melhores praticas em salde em
Portugal;

Criar bolsas de profissionais de salde que prestem cuidados a quem mais necessite independentemente
do local de prestacdo de forma a garantir a prestacdo de cuidados a todos os doentes;

Adequar os horarios dos Cuidados de Saude Primarios a nivel regional, de modo responder as
necessidades da populacdo de cada area de influéncia.

Em relacdo aos Resultados em Saude, as principais conclus@es traduziram-se em:

Envolver a classe médica na construcdo e definicdo de métricas de modo a garantir uma recolha de
dados alinhada com a pratica clinica;

Sensibilizar a classe médica face a importancia da criagdo e manutenc¢do de registos clinicos como
impulsionador da melhoria da pratica clinica;

Desenvolver registos integrados e centrados no doente, em detrimento da patologia ou local da
prestacdo de cuidados, como forma de obter uma visao holistica dos cuidados prestados com foco no
doente;

Incentivar a medi¢cdo de resultados de gestdo e de pratica clinica e a respetiva comparagdo entre
instituicGes, como estimulo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

As conclusBes desta sessdo de trabalho subordinada aos temas Acesso e Resultados encontra-se disponivel
em www.saudeumaprioridade.pt.
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SESSAO DE TRABALHO: SUSTENTABILIDADE

“Sustentabilidade” foi o tema da terceira sessdo de trabalho do 3F - Financiamento, Férmula para o
Futuro. Esta realizou-se no dia 7 de abril, nas instala¢gdes da Escola Nacional de Saude Publica, em Lisboa.

A semelhanca da sessdo anterior, os principais objetivos desta sessdo consistiram na apresentacdo de
exemplos de boas praticas de sustentabilidade em salde na Europa, como base de discussdo da aplicabilidade
destas e de outras praticas em Portugal.

MODELO ESTHER, SUECIA%

A localidade de Jonkoping, no sul da Suécia, com uma populacdo de cerca de 330 mil habitantes, introduziu
uma abordagem de cuidados de salde individualizados centrados no doente idoso com patologias multiplas
no final da década de 1990.

Introduzindo uma abordagem de presta¢do de cuidados de salde centrada no doente, focaram-se em
melhorar a coordenacdo dos cuidados e as experiéncias dos seus doentes idosos. A solu¢do passou por
identificar redundancias e lacunas do sistema de cuidados de salde e sociais, e desenvolver um plano de
acdo de melhoria. Estas a¢des resultaram no desenvolvimento da persona Esther.

DESENVOLVIMENTO
SNSRI DA PERSONA Identificar redundancias
ESTHER e lacunas dos sistemas

um plano de acao

. de cuidados de saude
de melhoria

e sociais

COMUNICAGCAO
INTER-ORGANIZACIONAL

MUDANCAS
ORGANIZACIONAIS

A
MGF Urgéncias

DESAFIOS
DA ESTHER

- Garantir alinhamento
entre diferentes instituicdes

- Comunicacdo facilitada entre
especialistas hospitalares
e médicos dos CSP

ooo
ooo
FEE

Internamentos

- Partilhar experiéncia
e conhecimentos

i3

Reabilitagdo

- Centro de partilha
de conhecimento entre profissionais
- Aumentar o conhecimento

e capacidades técnicas
e tecnoldgicas dos profissionais

- Alinhar e otimizar a estratégia
de prestagao dos cuidados
centrados no doente

5y

Diferentes especialidades
médicas hospitalares

Cuidados
domiciliarios

Figura 8 - Desenvolvimento da persona Esther

- Acompanhamento clinico 72h
apos a alta hospitalar

- “Receita de seguranca”, checklist
de itens que os profissionais
tém de rever com os doentes
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No processo de mudanga, o Sistema de Salde Sueco teve de ultrapassar diferentes obstaculos,
nomeadamente a alteragdo da mentalidade e conhecimento dos profissionais de salde e dos decisores,
a revisdo das leis de privacidade e partilha de informacdo entre os diferentes prestadores de salde e a
garantia que os orcamentos ndo seriam ultrapassados.

As melhorias resultantes da restruturacdao do sistema de salde revelaram-se na reduc¢do de admissdes a
nivel hospitalar (-30%), reinternamentos (-9%), dias de internamento em enfermaria médica e geriatrica (-7%),
periodo de permanéncia hospitalar em cirurgia (-17%) e reabilitacao (-52%).

Este modelo ndo s6 melhorou varios indicadores de desempenho hospitalares como é valorizado pela
populacdo abrangida pelo modelo, o que o levou a ser replicado em outras regides da Suécia e do mundo.

REFORMA GESUNDES KINZIGTAL, ALEMANHA?!

AAlemanha apresenta um problema com a fragmentacao dos cuidados de salde, que enfatiza o atendimento
agudo em vez de abordagens preventivas, o que tem resultado em maiores taxas de admissdo hospitalar e

dias de internamento maiores.

Para resolver esta situagdo o governo alemdo aprovou a Lei de Reforma do Seguro de Saude e a Lei da
Modernizacdo do Seguro de Saldde que autorizam os fundos de doenga a negociar com os prestadores de
cuidados de salde e a alocar 1% das despesas para programas de integracdo de cuidados.

1. Problema

- Fragmentacdo dos cuidados de satde

Atendimento agudo enfatizado em detrimento

de abordagens preventivas e baseadas em resultados

- Resisténcia a experimenta¢do de modelos
de responsabilizagdo dos cuidados e utilizagdo
de registos eletrénicos

2. Solugao
Coordenacdo Definicao Desenvolvimento 5 L
N ) ] ) Implementacdo Identificacdo
e transformagao de incentivos de mecanismos o L
N . . ) de indicadores e estratificacdo
da prestacdo financeiros de melhoria R
] c ] , de desempenho da populagdo-alvo
de cuidados e ndo-financeiros continua

3. Resultados

POUPANCA SATISFACAO
GLOBAL DO DOENTE
MILLION USD RECOMENDAM

A GESUNDES KINZIGTAL

HOSPITALIZAGCOES ANOS DE VIDA
(2014) POTENCIALMENTE PERDIDOS

8,. -635

ANOS DE VIDA QUE

NO GRUPO DE CONTROLE
GESUNDES ~ OUTRAS
KINZIGTAL  INSTITUIGOES

Figura 9 - Implementacdo da reforma da Gesundes Kinzigtal
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A Gesundes Kinzigtal é uma instituicdo prestadora de cuidados de salde privada que opera num sistema de
cuidados integrados no sudoeste rural da Alemanha. Esta serve uma populacdo de médio-baixo rendimento
e com um elevado nimero de doengas crénicas.

Os prestadores de salde da Gesundes Kinzigtal desenvolveram um programa focado nos doentes com
necessidades complexas, com o objetivo de melhorar a salde da populacdo, melhorar a prestacdo de salde
e a experiéncia do doente, e reduzir o desperdicio e 0s custos desnecessarios.

MODELO MANISES, ESPANHA?2

A deficiente coordenacdo dos diferentes niveis de presta¢do de cuidados, associados ao envelhecimento da
populacdo e ao aumento do numero de doentes crénicos, levaram a tutela espanhola a repensar o modelo
de organizagdo da rede de cuidados de salde.

Tradicionalmente os sistemas de salide sdo organizados geograficamente, ao redor dos locais onde sdo
prestados os cuidados de satde. A medida que os cuidados se tornam mais complexos, esta abordagem
proporciona uma fragmentacdo e duplicagdo dos servicos prestados. O doente transita entre diferentes
prestadores de salde com atraso no diagndstico e na prevencdo da doenca resultando num aumento dos
custos com saude e na degradacdo da qualidade e da satisfacdo.

Impulsionado por esta situagdo e pelas severas restricBes financeiras, surgiram em 1990, na regidao de
Valéncia, as primeiras Parcerias Publico-Privadas. Das diferentes parcerias publico-privadas criadas desde
entdo, o modelo Manises foi selecionado e analisado por apresentar a integracdo de trés niveis de prestacao
de cuidados: primarios, especializados e continuados.

Ao contrario do tradicional pagamento por servico, estes modelos apresentam um financiamento por
capitagdo, o que sugere um elevado interesse na maximiza¢ao da eficacia, na melhoria da salide e prevencao
da doenca de modo a que os doentes tenham menor necessidade de recorrer aos servicos de salde
especializados.

Este modelo contempla ainda um mecanismo que garante autonomia de decisdo ao doente na escolha
do prestador de cuidados de saude: o Hospital de Manises remunera os servicos prestados a doentes da
sua area de influéncia que optem por um outro hospital. Por outro lado, recebe 85% do custo dos doentes
provenientes de hospitais de outras regiGes. Este mecanismo funciona como um incentivo para que o
hospital eleve o nivel de prestacdo de cuidados de salde para ndo perder os seus doentes e para atrair
doentes de outras regides.

Quando um doente se desloca as urgéncias do hospital, sdo avaliadas as suas condi¢cdes e necessidades
por uma Unidade de Assisténcia Imediata. De seguida, é atribuida ao doente uma equipa dedicada para
prestacdo de cuidados de saude. Isto garante que os médicos especialistas corretos tratam cada doente e
assumem a responsabilidade pelos cuidados, proporcionando um servico mais transparente, reduzindo os
tempos de espera e entregando um melhor uso dos recursos hospitalares.
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No caso de um doente necessitar de cuidados hospitalares por um periodo mais prolongado, este é
transferido para o Hospital de Mislata que fornece cuidados continuados. Esta transferéncia permite ndo so
uma maior e melhor prestacdo de cuidados associado a um custo inferior, como permite a disponibilizacdo
da prestac¢do de cuidados agudos a outro doente mais rapidamente.
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Figura 10 - Modelo Manises: a integracdo de diferentes niveis de prestacdo de cuidados

Uma das grandes vantagens desta abordagem é que os doentes sdo seguidos onde é mais apropriado, o
que evita a utilizagao de servicos especializados ou agudos, geralmente mais dispendiosos. Neste modelo,
os profissionais de salde dos diferentes niveis de cuidados trabalham lado a lado e decidem juntos onde a
prestacdo de cuidados deve ser realizada.

O modelo Manises oferece aos doentes uma prestacdo de servicos de salde de alta qualidade e uma maior
hipdtese de escolha. Do lado da tutela, oferece uma maior eficiéncia, maior investimento em infraestruturas
de saude, maior previsibilidade orcamental e custos mais baixos, garantindo um futuro sustentavel a longo
prazo.
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Os casos de estudo mostraram-se de enorme relevancia para a discussao da sustentabilidade do sistema de
salde portugués. Desta sessdo resultaram as seguintes recomendagdes:
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A sustentabilidade resulta da reorganizacdo dos modelos da integracdo de cuidados e da promogao
da eficiéncia das institui¢des. Por sua vez, as poupancas e sustentabilidade financeira sao o resultado
desta reorganizacao;

Desenvolver checklists de alta hospitalar que incluam tanto uma vertente clinica como ndo clinica e con-
sidere a educagdo e partilna de informagao com o doente como forma de assegurar a estandardizacao
dos cuidados prestados e 0 aumento da literacia em saude;

Garantir uma articulagdo pos alta hospitalar do doente com os cuidados de salde primarios, farmacia
comunitaria e outros servicos sociais como forma de acompanhar e prevenir agudizacdes que se pos-
sam traduzir em reinternamentos;

Implementar a comunicacdo e partilha de informacdo entre as diferentes instituices através da criacdo
de sistemas integrados;

Desenvolver de uma rede de apoio social colaborativa composta por profissionais de salde, associa-
¢Bes de doentes, ONG, autarquias, entre outros € importante para garantir a gestdo da doenca na
comunidade;

Proceder ao levantamento, a nivel local, das necessidades da populagdo como forma de adequar a rede
de servicos de apoio na salde, melhorar a tipologia de cuidados bem como a qualidade percecionada
pelos doentes;

A idealizacdo do futuro da saude em Portugal através de um pacto centrado no cidaddo e resultante
da colaboragdo de diversos ministérios, é fundamental para garantir a sustentabilidade do sistema de
saude.
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FASE 3 - DESENVOLVIMENTO DOS PROJECTOS-PILOTO

As sessdes de trabalho sobre 0 Acesso, Resultados e Sustentabilidade mostraram-se de enorme importancia
na identificagdo de solugdes e na discussao de potenciais iniciativas que se traduzissem na criacdo de valor
para o doente, para os profissionais e para o sistema de saude.

Destas sess@es de trabalho resultaram 90 iniciativas que foram agrupadas em quatro dimensdes utilizadas
na estruturacdo dos projetos-piloto.

Prevengdo e Promogdo
da Saude

Integra¢do de Cuidados

Resultados em Saide Gestdo da Doenca

Figura 11 - Dimensoes resultantes da discussdo de solu¢bes

RESULTADOS EM SAUDE
Medicdo de resultados clinicos centrados no doente como forma de obter uma visdo holistica dos cuidados

prestados, garantindo a melhoria continua dos servicos de salde e da exceléncia clinica e possibilitando a
avaliacdo dos servigos e o alinhamento com a estratégia para a salude.

INTEGRACAO DE CUIDADOS

Integracdo dos cuidados primarios, secundarios e continuados como forma de promover a eficiéncia do
sistema de saude através do estabelecimento de estratégias e objetivos comuns aos diferentes niveis de
prestacao.

GESTAO DA DOENCA

Aumento da responsabilizacdo do doente na gestdao da sua doenca garantindo a continuidade do

acompanhamento prestado pelo SNS na comunidade através da educac¢do para a saude e da colaborac¢do
de prestadores, cuidadores, farmacias, autarquias, IPSS e demais associagdes.
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PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE

Promog¢do de uma maior educacdo, responsabilizacdo e participagdo dos doentes pelos diferentes
profissionais de saude de forma a garantir a prevencdo da doenca, a promog¢ao de um estilo de vida saudavel
e a correta utilizacdo dos servicos de salde.

PROJETO-PILOTO FAROL

Implementagdo de um modelo de financiamento baseado na medicdo de indicadores clinicos e ndo clinicos
e na gestdo integrada da doenca no tratamento do Cancro do Pulmdo no IPO do Porto.

O projeto-piloto a desenvolver no IPO Porto tem como objetivo a implementacdo de um modelo de
financiamento focado ndo apenas em atividade, mas com incentivos associados a qualidade assistencial.

No desenvolvimento deste projeto-piloto a medi¢cdo de resultados em salude é essencial, bem como a
identificagdo dos custos associados a esta prestacdo de cuidados de qualidade. Para isso, e sendo que o
IPO Porto tinha sido ja selecionado para integrar o estudo internacional Improving Value in Cancer Care, 0
projeto-piloto serad focado numa Unica patologia (Cancro do Pulmdo) e na medi¢do do valor criado para os
doentes. Para tal foram desenvolvidas duas iniciativas.

INICIATIVA A - MEDICAO DOS RESULTADOS EM SAUDE

Para a implementacdo da medicdo dos resultados em salde serdo fundamentais as seguintes etapas:

DEFINICAO DO PERCURSO
DO DOENTE

IMPLEMENTACAO DO
STANDARD SET

IMPLEMENTACAO DA
METODOLOGIA TIME-DRIVEN
ACTIVITY BASED COSTING

COMPARACAD NACIONAL
E INTERNACIOMNAL

DEFINICAO DO PERCURSO DO DOENTE

A primeira fase desta iniciativa pretende identificar todas as atividades e todos os pontos de contacto do
doente de Cancro do Pulmao com o hospital, assegurando assim a definicdo do percurso mais eficiente e
mais adequado ao doente com esta patologia.

Para tal serd mapeado o percurso atual do doente ao longo das diferentes fases da doenca (diagndstico,
tratamento e acompanhamento no hospital). Ouvindo todos os intervenientes neste processo (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, doentes, entre outros) sera possivel determinar quais 0s pontos criticos que
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devem ser melhorados para assegurar um percurso mais eficiente. Adicionalmente, serdo identificadas as
melhores praticas a nivel internacional na gestdo de um doente com Cancro do Pulmdo.

Combinando o mapeamento atual, os pontos de melhoria e as melhores praticas internacionais sera
mapeado o percurso futuro e ideal do doente com Cancro do Pulmdo no IPO Porto. Por fim, comparando
0 percurso atual com o ideal serd possivel identificar as lacunas e definir quais as altera¢8es processuais a
implementar de modo a atingir o percurso pretendido.

IMPLEMENTACAO DO STANDARD SET

Para o Cancro do Pulmao existe ja um standard set de indicadores definidos pelo ICHOM, que resultam do
consenso de varios peritos nesta area e do envolvimento dos doentes. Este standard set sera revisto para
assegurar a sua adequabilidade e serdo definidos em que momentos do percurso do doente e com que
frequéncia devem ser medidos.

IMPLEMENTACAO DA METODOLOGIA TIME-DRIVEN ACTIVITY BASED COSTING

Para a medicdo do custo com a prestacdo dos cuidados de salde sera adotada a metodologia Time-Driven
Activity Based Costing (TDABC). Esta metodologia, para além de contabilizar o custo com os profissionais e
consumiveis, contabiliza o tempo despendido em cada uma das atividades para calculo do custo global,
permitindo uma medicdo mais correta do custo efetivo de cada atividade do percurso do doente.

COMPARACAO INTERNACIONAL

A utilizacdo de critérios standard para a medicdo de qualidade e de uma metodologia comprovada para o
calculo do custo permitira comparar o valor criado para o doente com Cancro do Pulmdo no IPO Porto e nas
outras instituicdes de salde participantes no projeto Improving Value in Cancer Care.

INICIATIVA B - IMPLEMENTACAO DE UMA CHECKLIST DE ALTA SOCIAL

Uma vez que ndo sdo verificadas transversalmente as condi¢des sociais do doente no momento de alta
médica, muitos destes abandonam as instala¢gdes do Servico Nacional de Salde sem estarem garantidas
as condicdes necessarias ao seu regresso a comunidade. Esta situacdo origina um nUmero elevado de
internamentos por causas evitaveis, reinternamentos desnecessarios e 0 UsO excessivo dos servicos de
urgéncia.

No IPO Porto existe ja uma equipa de assistentes sociais que se dedica a garantir que o doente tem as
melhores condi¢des para regressar a comunidade apds um internamento. O objetivo passa por garantir
a uniformizagdo deste processo, através do desenvolvimento de uma checkl/ist com critérios clinicos e nao
clinicos (apoio familiar ou social, rendimento, condi¢des domicilidrias, entre outras). Deste modo garante-
se a reintegracao do doente na sociedade e a continuagdo de prestacao de cuidados fora das instituicdes
hospitalares - assegurando o melhor acompanhamento possivel ao doente e evitando custos desnecessarios
para o sistema.
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No curto prazo, este projeto-piloto permitird comparar o custo real com o preco compreensivo atribuido
pela ACSS. No entanto, esta iniciativa permitira langar as fundac¢des para uma futura implementacdo do
modelo de Value-Based Healthcare em Portugal, sistematizando a medicdo de resultados em salde com
vista a avaliacdo da qualidade dos servigos prestados, bem como do custo real de cada intervencdo. Deste
modo sera possivel comparar as diferentes instituicdes de salde quanto a qualidade dos servicos prestados,
descriminando positivamente e com incentivos financeiros as instituicbes de maior qualidade.

PROJETO-PILOTO POLARIS

Implementa¢do de um modelo de financiamento de base populacional focado na integragao
de cuidados e na prevencao e promoc¢ao da saude na area de afetacdo do CH de Tras-os-
Montes e Alto Douro.

O projeto-piloto a desenvolver no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro tem como objetivo a
implementacdo de um modelo de financiamento de base populacional focado na Integracdo de Cuidados e

na Prevencdo e Promogdo da Saude.

Para o desenvolvimento deste projeto-piloto foram selecionadas quatro iniciativas sugeridas pelo painel de
especialistas nas sessdes de trabalho, aquando a discussao do modelo de financiamento.

UTILIZADORES CROMNICOS DO
SERVICD DE URGENCIA IDEMTIFICACAD DOS CUSTOS

DE ESTRUTURA
w1 * *
——
UTILIZADORES FREQUENTES DO

SERVICO DE URGEMNCIA
CHECKLIST DE ALTA S0C1AL

40




AW

INICIATIVA A - UTILIZADORES FREQUENTES DO SERVICO DE URGENCIA

A primeira iniciativa pretende implementar um programa de acompanhamento de utilizadores frequentes
do servico de urgéncia.

Para tal, serdo identificadas as principais causas de acesso as urgéncias, definidos planos de salde
especializados para a populagdo-alvo e monitorizados os doentes através da colaboracao entre os Cuidados
de Salde Primarios e Secundarios.

Com esta iniciativa pretende-se garantir uma diminui¢do da atividade de urgéncia ndo justificada, uma
reducdo de custos para o sistema de salde e a obten¢do de ganhos em salide para o doente.

INICIATIVA B - UTILIZADORES CRONICOS DO SERVICO DE URGENCIA

Esta iniciativa pretende a implementacdo de um programa direcionado para doentes cronicos multipatologia
com participagdo dos Cuidados de Saude Primarios e igualmente destinada a reducdo de atividade nao
justificada ao nivel do servi¢o de urgéncia e de internamentos evitaveis por agudizacao da doenca.

Neste processo, serdo selecionadas as doencas crénicas com maior representatividade no Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro. Serdo desenvolvidas a¢gdes conjuntas entre os diferentes de prestadores
de cuidados, de forma a garantir que o doente é acompanhado no local mais apropriado a sua condi¢do.

A semelhanca da iniciativa anterior, pretende-se garantir uma diminuicdo da atividade de urgéncia ndo
justificada por um maior acompanhamento do doente, uma reducdo de custos para o sistema de salde e a
obtencdo de ganhos em salde para o doente.

INICIATIVA C - CHECKLIST DE ALTA SOCIAL

A iniciativa checklist de alta social pretende garantir que o doente apresenta as condi¢des necessarias para o
seu regresso a comunidade. Esta iniciativa foi explorada no ambito do projeto-piloto FAROL a implementar
no IPO do Porto.

Com esta iniciativa pretende-se complementar o trabalho de Prevencdo e Promogdo da Saude e Integracao
de Cuidados encetadas pelas iniciativas anteriores.

INICIATIVA D - IDENTIFICACAO DOS CUSTOS DE ESTRUTURA

Os grupos de estrutura sdo determinados pela ACSS em fun¢do de fatores como o grau de intensidade
tecnoldgica, a diferenciacdo técnica ou a especializacao dos colaboradores de um hospital. Estes fatores, por
sua vez, ndo sdo considerados pelo ajustamento do casemix, 0 que pode explicar as diferencas nos custos e
determinar a existéncia das verbas de convergéncia.

A identificacdo dos custos de estrutura do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes permitira implementar um
sistema de pagamento que descrimine os custos fixos dos custos de atividade tendo por base os valores
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reais da instituicdo. Para tal, serdo analisados 0s custos e proveitos do centro hospitalar e caracterizados em
funcdo da sua aplicagado.

Este piloto permitira introduzir um conjunto de iniciativas relativas a integragdo de cuidados e a prevencdo
e promog¢do da salde, relevantes para uma gestdo coordenada entre Cuidados de Saude Primarios
e Secundarios. Desta forma pretende-se que o doente seja tratado no local mais adequado as suas
necessidades, originando ganhos para os doentes, para os profissionais e para as instituicBes, e para o
Servico Nacional de Saude.

Uma maior integracdo de cuidados possibilitara a reorientacdo do percurso dos doentes dentro das
instituicdes do Servigo Nacional de Saude, fundamental para garantir o acesso correto e racional aos cuidados
de saude. A adequagdo do acesso tera impacto na governagdo das instituicdes, pois sera possivel uma maior
articulagdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados, que conduzird a uma reducdo da atividade
ndo justificada, a obten¢do de ganhos pela organizacao e a redugdo de custos operacionais.

Estas iniciativas permitirdo estar mais proximo do cidaddo, contribuindo para o aumento da literacia em
salde, avaliando a sua satisfacdo com os cuidados prestados e reforcando o papel da comunidade no
suporte ao doente.

Paralelamente, a identificacdo dos custos de estrutura permitira diferenciar os custos dependentes da
organizacgdo e infraestrutura da instituicdo dos relativos a atividade, possibilitando a determinacdo do valor

de capitacdo adequado a populacdo desta area de influéncia. Sera assim possivel testar um modelo de
financiamento sombra comparando o sistema atual baseado em atividade com um modelo por capitacdo.

£E L

€
88 Bad = BEA Aab
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NOTAS FINAIS

No ambito do 3F - Financiamento, Férmula para o Futuro iniciou-se uma caminhada que data a junho de
2017. Desde entdo, e partindo do contexto atual do financiamento em Portugal, seguiu-se a identificagdo de
praticas nacionais e internacionais, que, pela sua relevancia, se tornassem importantes transportar para o
contexto portugueés.

Os meses que se seguiram sentaram a mesa peritos de diferentes areas da salde que puderam contribuir
para o levantamento de distintas e complementares solu¢des aos desafios que afetam o sistema de salde
portugués.

Desta discussdo resultaram dez recomendac8es que apresentam um papel essencial para a melhoria do
modelo de organizagdo e de financiamento do Servico Nacional de Saude.

Noventa iniciativas com diferentes ambitos de intervencdo sdo também resultado desta discussdo,
encontrando-se descritas nas proximas paginas deste documento. Parte destas iniciativas sdo a base dos
projetos-piloto a implementar, permanecendo as restantes disponiveis para aplicacao por qualquer unidade
de prestacao de cuidados de saude do sistema portugués.

Dois projetos-piloto foram estruturados e entram agora na sua fase de implementacdo. Estes materializam o
objetivo de avaliar diferentes modelos de organiza¢do e financiamento com impacto ao nivel do acesso, dos
resultados em salde e da sustentabilidade do Servico Nacional de Saude.

Estes projetos-piloto encontram-se alinhados com os objetivos estratégicos definidos pela tutela para o
setor e pretende-se que 0 Seu SUCessOo seja 0 pPasso que antecede a sua aplicacdo as restantes instituicoes
do sistema de salde portugués.

3F - Financiamento, Férmula para o Futuro ¢é o resultado da colaboracdo de diferentes especialistas e

entidades do setor, acreditando que apenas com um olhar atento sobre a salde e um forte compromisso
entre todas as partes se voltara a tornar a saude uma prioridade.
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INICIATIVAS

As iniciativas apresentadas resultaram das sessdes de trabalho realizadas no ambito do 3F - Financiamento,
Férmula para o Futuro, onde foram identificadas e discutidas solu¢des ao contexto de financiamento atual
da saude em Portugal, que possibilitem reduzir o desperdicio e promover a inovacao.

Legenda:
NIiVEL DE ATUAGAO TEMPO DE IMPLEMENTAGCAO
Central Regional Hospital Curto Médio Longo
O O
F-

GESTAO INTEGRADA DA DOENCA

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

» Desenvolvimento de um papel mais ativo dos Cuidados de Saude Primarios na gestdo
dos doentes, na prevencao da doenca e na promocdo da saude

» Capacitacdo dos Cuidados de Saude Primarios de ferramentas e meios que permitam
aumentar a abrangéncia de procedimentos clinicos praticados de forma a tornar os
Cuidados de Saude Primarios a referéncia da populacdo para a entrada na rede de
cuidados de saude

» Adequacdo dos horarios dos Cuidados de Saude Primarios a nivel regional de modo
a ir de encontro as necessidades da populacao local
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INTEGRACAO DE CUIDADOS

» Definicdo de estratégias e objetivos comuns aos Cuidados de Saude Primarios e
Cuidados de Saude Secundarios que permitam tornar o doente a unidade-resultado
do sistema de saude

)

» Maior autonomia na gestao, organizacdo, decisdo e partilha de recursos entre os
diferentes niveis de cuidados com impacto no acompanhamento dos doentes
crénicos e no desenvolvimento dos cuidados continuados

» Desenvolvimento da rede de referenciacdao entre os Cuidados de Saude Primarios e
Cuidados de Saude Secundarios que permita agilizar a comunicacdo entre niveis de
cuidados

)

» Desenvolvimento de projetos conjuntos que fomente a relacao entre os Cuidados de
Saude Primarios e Cuidados de Saude Secundarios

=3

» Redefinicao do percurso dos doentes hospitalares, de forma a garantir que o percurso
se inicia e termina nos Cuidados de Saude Primarios

ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

» Definicdo de ferramentas que permitam reduzir a atividade de urgéncia ndo justificada

©

» Criacdo de bolsas de profissionais de salde que possibilitem a presta¢do de cuidados
a gquem mais necessite independentemente do local de prestacdo, garantindo um
maior acesso de cuidados de salde a populagdo

» Desenvolvimento de uma linha do Servico Nacional de Salde para médicos e
enfermeiros de familia com o intuito de esclarecer questdes adicionais

)

» Desenvolvimento de mecanismos que permitam e facilitem uma escolha livre e
pensada por parte dos cidadaos aos cuidados de salde

=3

» Dispensa de medicamentos a doentes nas suas areas de residéncia como forma de
facilitar o acesso a terapéutica em situacdes especiais

» Planeamento regional dos cuidados de salde prestados de acordo com as
necessidades da populagado, através da articulagdo dos diferentes niveis de cuidados
de salde
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COLABORACAO

»

Desenvolvimento de uma rede de apoio social através de uma equipa multidisciplinar
constituida por profissionais de salde, cuidadores informais, associa¢cdes de doentes,
instituicGes de solidariedade social e autarquias que garantam o acompanhamento
do doente na comunidade

Levantamento a nivel local das necessidades da populagdo em conjunto com
associa¢Bes de doentes, instituicdes de solidariedade social e autarquias de forma
a adequar os servicos de salde quanto ao tipo e qualidade dos cuidados prestados

Interligacdo dos Cuidados de Saude Primarios, Cuidados de Saude Secundarios e
farmacias numa interface que permita monitorizar os doentes das areas de influéncia
que obtiveram alta hospitalar e que possibilite a partilha de informacgdo clinica
essencial para a gestdo da doenca

Criacdo de equipas multidisciplinares constituidas por profissionais dos Cuidados
de Saude Primarios, Cuidados de Saude Secundarios e farmacias que permitam
acompanhar a evolu¢do da doenca na comunidade, no qual o Médico Geral e de
Familia tem um papel preponderante nesta gestdo

Criacdo de uma rede destinada a articulagdo do transporte de doentes em areas ndo
abrangidas pelo Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes

Criacdo de uma rede que articule a hospitalizacao domicilidria e a comunicagdo entre
diferentes instituicdes

Desenvolvimento de checklists de alta hospitalar contemplando parametros clinicos e
nao clinicos, que inclua a partilha de informag¢do com o doente, a articulacdo com os
Cuidados de Saude Primarios, farmacias e outros servi¢os sociais de forma a garantir
0 acompanhamento do doente e prevenir reinternamentos
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EDUCACAO PARA A SAUDE

LITERACIA
» Realizacdo de inquéritos de modo a perceber a opinido da populacdo acerca do  —
Servico Nacional de Saude M
» Reforco da importancia do investimento em salde como mecanismo de prevenir a ﬁ
doenca da populacdo em detrimento da salde como fonte de despesa —

Promoc¢ao de uma maior envolvéncia do cidaddo na definicdo da politica de saude e
no co-desenho dos modelos de prestacdo de cuidados

Definicdo de uma estratégia nacional para o desenvolvimento e implementacdo de
programas educativos para a populacdo no ambito da prevencdo e responsabilizacdo
em saude

Desenvolvimento do papel dos profissionais de salide no aumento da literacia em
salde da populagdo

T

Educacdo da populacdo quanto a prevencao e gestao da doenca e o funcionamento
da rede de cuidados de saude

Clarificacdo da populacdo quanto a importancia dos registos clinicos e a sua
contribuicdo para a melhoria da pratica clinica e do sistema de saude

Profissionalizacdo das campanhas de prevencdo em saude

Promogdo de bons habitos de salde junto da populagdo

» Partilhar informacdo numa linguagem apropriada a populacdo de forma a garantir a ﬁ
compreensdo dos resultados —
. o . . =
» Desenvolver programas de incentivo a prevencdo da doenca e ganhos de eficiéncia 11T
1
» Formacdo dos assistentes administrativos de modo a garantir uma melhor experiéncia
ao doente, colaborar na literacia do doente, promover a prevencdo primaria e
secundaria e a garantir um maior apoio no seio da equipa de saude
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DOENTE COMO DECISOR

»

Promocao do preenchimento de questionarios de satisfacdo e opinido aos doentes,
realizado em momentos de espera para consulta ou durante o internamento

»

Reunido com voluntarios de instituicBes hospitalares de forma a compreender o
percurso dos doentes, as componentes que estes mais valorizam e os pontos de
melhoria

©

»

Promocdo da partilha de opinido dos doentes e seus cuidadores de forma a garantir a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados através com da identificacdo das suas
necessidades e resolucdo dos seus problemas

INFORMATIZACAO

SISTEMAS DE INFORMACAO

»

Desenvolvimento de solu¢des e-Health com o objetivo de proporcionar um maior

—
conforto para o doente, através de uma monitorizacao do estado de saide do doente T
mais facilitada e da aceleracdo de processos burocraticos A—
» Criacdo de um repositério nacional de Meios Complementares de Diagnostico
e Terapéutica, de forma a evitar a duplicacdo de exames e facilitar a partilha de 11
. ~ . E
informacao entre prestadores de cuidados
» Integracdo automatica dos dados clinicos dos doentes no seu registo individual de ﬁ
modo a garantir o atempado, adequado e completo historial clinico —
» Melhoria dos meios de comunica¢do de forma a tornar possivel o contacto entre os
profissionais de salde e os doentes bem como entre os profissionais intra e
inter-instituicao
» Integracdo das bases de dados atualmente existentes e dispersas pelos diferentes
prestadores, garantindo a correta anonimizacao dos doentes
.
» Uniformizagdo dos sistemas de informacdo intra e inter-instituicdo 11
!
» Desenvolvimento de sistemas integrados de forma a aumentar a comunicagdo e
partilha de informacdo entre as diferentes instituicdes e profissionais
» Refor¢o a maior utilizagdo das ferramentas de telemedicina que permitam alcangar P
mais cidaddos M
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REGISTOS E RESULTADOS

MEDICAO DE REGISTOS

»

Desenvolvimento de ferramentas que possibilitem tornar o doente a unidade-
resultado do sistema de saude

»

Desenvolvimento de registos integrados centrados no doente e ndo na patologia ou
local da prestacao de cuidados como forma de obter uma visao holistica dos cuidados
prestados

Simplificagdo do processo de medicdo de resultados, a sua comunicacdo aos
profissionais de saude e o seu preenchimento

Promogao do cumprimento do processo de medicdo de resultados, através dainclusdo
desta matéria nos indicadores de desempenho da instituicdo e na implementacdo de
incentivos

Inclusdao do cumprimento do processo de medicdo de resultados na avaliacao dos
médicos

Criacdo de um secretariado de apoio a medicdo de resultados como forma de garantir
0 cumprimento de todas as etapas do processo

»

Auditoria regular e aleatdria aos dados recolhidos e acdo em conformidade

Criagdo de ferramentas que permitem implementar uma responsabilizagdo individual
e institucional nos registos e na medi¢do de resultados

BENCHMARKING INSTITUCIONAL

»

Transparéncia na partilha e comparagdo de dados clinicos e de gestao, de modo a
incentivar a competitividade e a qualidade dos cuidados prestados entre instituicGes

»

Disponibilizacdo dos registos de salde eletronicos a nivel nacional

»

Disponibilizacdo da informagdo sobre o desempenho das instituicdes aos utentes e
publico geral
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

PROFISSIONAIS DE SAUDE

»

Garantia de melhores condicdes de trabalho para os profissionais de saide como
forma de aumentar a motivacdo destes numa melhoria da qualidade assistencial e
desempenho das instituicGes

Promoc¢do da implementac¢do de solug¢Bes pelos profissionais de saude, de forma a
combater a desmotivacao e ou a descrenca destes profissionais no sistema de sadde

Promoc¢do da investigacdo cientifica e clinica através da criacdo de bases de dados
completas e multicéntricas e da introducdo desta componente na avaliacdo e
progressao de carreira dos profissionais de saude

Incitamento a meritocracia entre os profissionais de salide como forma de garantir
uma maior justica nos servigos publicos de salde e uma maior motivacdo destes
profissionais
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GESTAO HOSPITALAR
MODELO DE FINANCIAMENTO

» Desenvolvimento de um modelo de financiamento partilhado entre os Cuidados de
Saude Primarios e Cuidados de Saude Secundarios de base populacional

)

» Desenvolvimento de ferramentas que permitem incluir a experiéncia do utente no
modelo de financiamento da salde

» Definicdo de prioridades de intervencdo tendo por base os recursos disponiveis

)

» Adequacdodos modelos de financiamento a evolugdo das necessidades da populagdo:
um doente com necessidades crescentes de acompanhamento das suas doengas
crénicas e com uma maior necessidade de cuidados continuados

)

» Implementacdo de um orcamento real e adaptado as necessidades do Servico
Nacional de Saude, de forma a evitar os repetidos subsidios (extra)ordinarios, que,
em muitas instituicdes, ndo sdo suficientes para fazer face as necessidades iniciais
orcamentadas

» Implementa¢do de um modelo misto de financiamento que garanta a cobertura dos
cuidados de saude prestados em cada instituicdo e que valorize os bons resultados
em salde, com descriminagao positiva das melhores instituicGes como forma de
incentivo a melhoria continua dos servicos de saude

v

» Reforco a maior aplicacdo de modelos de incentivos no modelo de financiamento
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GESTAO

Instituicdo de uma maior autonomia e responsabilidade de gestdo nas instituicdes
prestadoras de cuidados de saude

Desenvolvimento de competéncias a nivel dos profissionais e gestores da saude de
modo a garantir uma melhor gestao dos orcamentos dos hospitais

Consolidagdo de uma maior confianca e transparéncia entre todos os interlocutores
da area da saude, como forma de garantir a verdadeira percecao dos recursos
disponiveis e o cumprimento adequada dos tempos processuais

Adoc¢do de uma gestdo hospitalar e prestacdo de cuidados de salde menos
dependente de decisdes e processos administrativos, optando-se, como por exemplo,
pelo estabelecimento de contratos plurianuais

Reconhecimento da instituicdo e dos seus profissionais no atingimento dos resultados
esperados, através da implementac¢do de incentivos financeiros para ambas as partes

Implementar um modelo de prestacao de cuidados de salde baseado na evidéncia
em detrimento do exercicio com base na pratica clinica

Diminuicdo dos desperdicios organizacionais e operacionais gerados pelo atual
modelo de prestacdo de cuidados, melhorando as ineficiéncias dos processos
transversalmente entre os prestadores

Incentivo a identificacdo e implementagdo das melhores praticas de cada instituicdo,
de forma a utilizar os melhores exemplos da rede de prestacdo de cuidados e
expandir a todo o territério nacional

Capacitacdo da gestdo hospitalar de ferramentas que possibilitem a melhoria da
cultura organizacional das instituicBes de salde

Capacitagdo das instituicdes dos recursos humanos, infraestruturais e de
equipamentos adequados para responder as suas necessidades

Incitamento a utilizacdo de ferramentas que permitem a comunicacao interna e o
alinhamento estratégico com toda a organizagdo

Melhoria da comunicacdo entre a administracdo hospitalar e os respetivos servicos
de saude hospitalares, com o objetivo de partilha bidirecional de solu¢des
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AUDITORIAS E AVALIACAO

» Revisdo dosindicadores de qualidade existentes nos contrato-programa com enfoque i
no desenvolvimento de indicadores baseados em resultado M
» Avaliagdo dos modelos de cuidados de salde previamente implementados, como as
Unidades de Saude Familiares Modelo B e as Unidades Locais de Saude, de modo a
compreender o impacto desta alteracdo da rede de cuidados de saude
» Alteracdo do modelo de avaliagdo das instituicdes de salde com implementacdo
destes resultados no modelo de financiamento das instituicdes
» Elaboracdo de planos de melhoria continua a nivel hospitalar, com monitoriza¢do da
sua implementacdo e auditorias regulares
» Realizacdo de auditorias clinicas para garantir a estandardiza¢do da prestacdo de
cuidados e a melhoria de processos com a referenciacao das melhores praticas para
adequacdo e implementag¢do nas restantes instituicdes do sistema de saude
=
» Desenvolvimento de um plano melhoria continua do Servigo Nacional de Saude 1111
1
TUTELA
» Incentivo a uma maior articulagdo e relacdo de confianca entre o Ministério da Salde
e 0 Ministério das Finangas de forma a trazer a sadde o investimento e a tranquilidade
necessaria
» Criacdo de um pacto a longo prazo para a salde com a colaboracdo dos diferentes
ministérios na definicdo da estratégia para a salide e nos objetivos a atingir
» Promocdo de uma maior comunicacdo entre todos 0s parceiros e intervenientes .
identificar de potenciais alteragdes nas politicas econdmicas, laborais, sociais e 1111
. L. . . , 1
assistenciais e que permitam trazer maior valor para a saude
» Profissionalizacdo da inovacdo do Servico Nacional de Salde através da criagdo
de uma Agéncia para a Inovagdo na Saude com a responsabilidade de identificar, i
partilnar e implementar as melhores praticas e suportar as unidades de salde na M

implementag¢do de conceitos inovadores
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POLITICA DO MEDICAMENTO

» Implementacdo de processos que permitam diferenciar a inovacdo terapéutica
de valor acrescentado para o doente e para o sistema de saude, da inova¢gdo com
residual ou nulo impacto na vida dos doentes

» Regulamentacdo da prescricdo de medicamentos bioldgicos na pratica privada de
modo a existir uma maior equidade na prestacdo dos servicos de salde e no acesso
da populagdo
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