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* Nao se abordardo os resultados de saude por falta de tempo
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* Parece estar a ocorrer uma transferéncia de despesas do setor publico para o
privado. Isso pode ter consequéncias negativas e positivas.
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* A queda acumulada do PIB desde o ultimo pico, no 32 trimestre de 2010, até ao
valor minimo, no 42 trimestre de 2012, foi de 7.3% a recuperagdo desde entdo cifra-
se em apenas 1.4%

* A atividade econdmica esta agora (22 Trimestre de 2014) 6% abaixo do ultimo pico
no 32 trimestre de 2010 e 7.5% abaixo do maximo trimestral de sempre, no 1.2
trimestre de 2008.

* O NECEP prevé crescimento do PIB de 0.7% em 2014 e de 1.3% em 2015
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* Desde 2001 que a taxa de desemprego tem vindo a subir, com um crescimento
anormalmente alto desde 2009.

* Uma das surpresas de 2013 foi a velocidade com que o mercado de trabalho se
ajustou a melhoria geral da atividade econdmica, compensando o fenédmeno de
overshooting do desemprego que pior fase da recessao, ou seja, na transicao de
2012 para 2013. Taxa de desemprego passou de 17.7% no 1.2 trimestre de 2013
para 13.1% no 3.2 trimestre de 2014.
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* O rendimento disponivel das familias estd a recuperar desde o inicio do ano. No ano
acabado no 22 trimestre de 2014, registou uma expressiva variacdo homodloga
(1.7%) apds o registo favoravel do 12 trimestre (0.6%). Tal fundamenta a
recuperagao em curso, ndo apenas das vendas de veiculos de passageiros, mas
também do consumo de bens duradouros de uma forma geral.

* Em 2014-2015, o consumo devera evoluir com um crescimento de 1.6% em 2014 e
1.3% em 2015.

Previsdes do NECEP -Nucleo de Estudos da Conjuntura da Economia Portuguesa, Catolica Lisbon School of Business and
Economics 8
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Entre 2000-2009 despesas de saide em Portugal “s6” cresceram 2.3%/ano.
Mas em 2000-2009 PIB s6 cresceu 0,6%/ano ou seja despesas cresceram 3,8 vezes
mais depressa que PIB. O que se passou depois foi como uma ressaca inescapavel!
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Medicamentos 1

* GOVERNO VAI MESMO AVANCAR COM TAXA SOBRE AS VENDAS DA INDUSTRIA FARMACEUTICA

* O Governo vai mesmo avangar com uma taxa sobre as vendas da industria farmacéutica. A receita arrecadada com
estas taxas revertera para o SNS, como forma de financiamento do sistema. A possibilidade de avangar com uma taxa
sobre as vendas dos laboratérios ja esteve em cima da mesa no OE para 2014, mas acabou por ficar em ‘standby' e foi
substituida este ano por um acordo com a industria farmacéutica (...). O valor da taxa a aplicar sera diferente consoante
o tipo de medicamento (por exemplo medicamentos comparticipados pelo Estado, sujeitos a receita médica, etc.) e
pode variar entre 0,5% e os 15%. Os valores a aplicar ainda serdo definidos por portaria, mas até 13, e logo a partir de 1
de Janeiro, as farmacéuticas vdo comegar a pagar (os valores variam entre 2,5% e 12,4%). Caso o pagamento ndo seja
feito dentro do prazo respetivo, "comegam a correr imediatamente juros de mora", |1é-se na versdo preliminar do OE/15
e a "cobranga da divida é promovida pela Autoridade Tributdria e Aduaneira”. Esta € uma das medidas do Ministério da
Saude para fazer frente a despesa com medicamentos, mas ha mais. Nos medicamentos hospitalares, uma drea onde
tem sido dificil fazer descer a despesa, o Governo vai introduzir novas regras. No limite, o "Prego de Venda ao
Armazenista (PVA) maximo ndo pode ultrapassar o PVA médio praticado nas aquisicdes pelos hospitais do SNS no ano
civil anterior [2014]", 18-se no versdo preliminar do OE/15. (Didrio Econédmico)

* Acordo: GOVERNO E INDUSTRIA SELAM ACORDO PARA REDUZIR CONTA COM MEDICAMENTOS

* Ministério da Satde e a inddstria farmacéutica chegaram, esta quinta-feira,(20/11/2014) a acordo para renovar o
protocolo de redu¢do da despesa com medicamentos. Um entendimento que evita a entrada em vigor de uma
taxa sobre a venda dos farmacos, que tinha sido anunciada pelo Governo. Os termos do acordo foram fechados,
e contemplam uma contribui¢do por parte da industria farmacéutica maior do que a do ano passado, e que pode
ascender a 120 milhdes de euros. O OE para 2015 previa a substitui¢do do acordo existente por uma taxa aplicada
diretamente as vendas dos laboratérios. O novo acordo suspende a entrada em vigor desta taxa. A luz deste
acordo, a empresas farmacéuticas "vao dar aos hospitais um apoio em notas de crédito”, segundo revelou, em
Setembro, o presidente do Infarmed Eurico Castro Alves.. (Jornal de Noticias)
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Medicamentos 2

* TODOS OS DIAS FALTAM 150 MIL EMBALAGENS DE MEDICAMENTOS NAS FARMACIAS

* Em apenas um ano as farmdcias reportaram falhas de 57 milhdes de embalagens. Na maior parte dos casos, os
medicamentos em falta nas prateleiras sdo para doengas cronicas. Todos os dias faltam, em média, 150 mil embalagens
nas farmdcias portuguesas — um cendrio que se tem agravado nos ultimos anos. De ansioliticos a medicamentos para o
colesterol, as caréncias sdo muitas e, na maior parte dos casos, mantém-se ao longo de todo o ano, alerta o Centro de
Estudos e Avaliagdo em Saude (Cefar) da Associagdo Nacional de Farmacias (ANF). Perante o crescente nimero de
queixas, a ANF montou ha um ano um barémetro didrio das falhas, que permite perceber em tempo quase real que
medicamentos estdo em falta e onde, explicou a diretora-executiva do Cefar. “No acumulado de 12 meses, entre
Agosto de 2013 e Julho de 2014, registdmos um total de 57 milhGes de embalagens em falta, que foram reportadas por
2227 farmadcias, o que corresponde a mais de 78% das farmacias existentes em Portugal”, adiantou Suzete Costa.
(Publico)

* “Portugal - Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos em Numeros 2014”
PORTUGAL NO 9.2 LUGAR DOS PAISES EUROPEUS COM MAIOR CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

* Portugal ocupa 0 9.2 lugar entre 30 paises europeus com maior consumo de antibidticos. No entanto, registou nos
ultimos dois anos uma redugdo a nivel do consumo hospitalar destes farmacos, segundo o relatdrio Portugal -
Prevencgdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos em Numeros 2014. De acordo com o relatério,
"Portugal apresenta das mais elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana" em relagdo a algumas bactérias, mas
aponta para uma descida do consumo de farmacos, sobretudo em meio hospitalar. Em relagdo ao estafilococo dureo,
uma das bactérias mais comuns nas unidades de saude, verificou-se uma redugdo de 15% na taxa de resisténcia entre
2012 e 2014. (Lusa)
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Politica de Saude e Orcamento

Espera-se que o OE dé corpo as estratégias da politica de saude.

* Normalmente discussdo publica centra-se a volta de défices e de
dividas: dos hospitais, do SNS, etc.

Naturalmente as questdes de financiamento sdo importantes. No
entanto as receitas (dos Hospitais, do SNS, etc.) ndo sdo precos de
mercado, tém pouco significado econdmico. Uma pequena
mudanca de legislacdo, muda os défices ou superavits de um
hospital sem nada de fundamental mudar. Um aumento de capital
muda realmente pouco mas mascara ou adia os problemas.

O que é mesmo importante sdo os custos dos cuidados de saude
produzidos. O relevante é saber se os custos aumentam ou
diminuem para uma dada quantidade e qualidade de cuidados de
saude. Perder isto de vista é ilusao ou auto-ilusao.

Os défices e dividas acabam por ser sempre pagos, de varias

maneiras, explicitas ou implicitas.... 20
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* Como o SNS representa apenas 55% das despesas em saude,
assume-se como mais relevante usar a classificagcdo funcional que
mede todas as despesas publicas com salde.

OE2012 9776.3 9250.7 8300

OE 2013 9170 10470.6 8507.4 26%
OE 2014 9051.7 8203.9 6%
OE 2015 9002.8 9054 10%

21

[([l{ ;(() )L\K\ Orgamentos da Saude 2012-2015

* Qualidade do OE diminui. Ndao ha reporte duplo em 2014 quando se
altera o formato e dados histéricos sdo mais reduzidos.

* Orcamento em 2015 tem despesas 7,4% inferiores a 2010. Tendo
em conta desvios, a queda efetiva sera (muito?) menor.
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[{[5[_)()‘\ - Orgamento da Saude 2015: Algumas Medidas

Alteragdo dos acordos com a industria
farmacéutica

Continuagdo de restruturagdo dos servigos,
racionalizando os custos operacionais dos
hospitais EPE

Benchmarking entre as unidades hospitalares,
identificando ineficiéncias e boas praticas a
implementar nas unidades

Devolugdo de hospitais as Misericordias

Conclusdo do Formulario Nacional de
Medicamentos, quer para a prescrigdo em
ambulatério quer para a prescrigdo hospitalar

Criagdo da Rede de Cuidados Continuados
Pediatricos

Desmaterializagao total da receita médica e de
toda a cadeia de aviamento, faturagao e
conferéncia

Avaliagdo de tecnologias passa a incluir os
dispositivos médicos e a reavaliar
medicamentos

Implementagdo de medidas conducentes a
quota dos genéricos de 60% em volume no
mercado total

Promogao da saude e e prevengdo da doenga
para diminuir a carga de doenga e garantir
sustentabilidade do sistema

Aplicagao da Lei das Terapéuticas ndao
Convencionais

Desenvolvimento da Rede de Cuidados
Paliativos. Refor¢o do niumero de camas de
cuidados continuados integrados

Concluir processo concursal para construgao
do Hospital Oriental de Lisboa

Passagem da tutela dos subsistemas
da saude (ADSE, SAD e ADM) para o Ministério
da Saude
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Estratégias da Politica de Saude e Orgamento 1

* Espera-se que o OE dé corpo as estratégias da politica de saude.

* Quais deveriam ser os objetivos dessas estratégias:

1. Continuar, aprofundar, monitorizar a reforma dos cuidados primarios (corrigir
o que ha para corrigir nas USFs, continuar a sua expansdo e continuar o uso de
incentivos, eventualmente recalibrar com base na experiéncia acumulada.
Retomar a dinamica de reforma significa também introduzir o modelo 3 com
instituicGes de varios tipos como sejam cooperativas de profissionais de saude,
instituicBes de solidariedade e/ou da economia social e até mesmo entidades
privadas com fins lucrativos.

2. Reformar sistema hospitalar. A criagdo de centros hospitalares ndo tem gerado
ganhos de eficiéncia. As alteragGes no pais, na tecnologia e no sistema de
salde tornam necessaria uma reducdo da capacidade instalada dos hospitais e
uma intensificagdo da intensidade e complexidade dos episddios em que
continuam a ser as instituicGes certas para prestar cuidados. E necessario fazer
muitas consolida¢des, com o fecho de servigos ou mesmo de unidades.

27

Estratégias da Politica de Saude e Orgamento 2

* Objetivos das estratégias da politica de saude (continuacdo):

3. Acompanhando 2, ha mudangas estruturais a aprofundar.

a) Conseguir uma transferéncia de atividade hospitalar para os cuidados
primdarios e continuados.

b)  Os hospitais deveriam responder a necessidades de cuidados de
proximidade mas em parte tornar-se mais especializados (Porter) em
areas de exceléncia, tomando partido de “efeitos volume” e efeitos
experiéncia

4. Preparar o sistema de salude para o envelhecimento da populagdo. Um
exemplo seria continuar a expansao dos cuidados continuados, quer de
institucionalizagdo, quer de centros de dia, quer de apoio domiciliario.

a. Tem de ser financiado com poupangas geradas na parte hospitalar
b. Ter em atengdo necessidades especificas como as deméncias e
c. Corrigir as enormes assimetrias regionais na oferta

28
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Estratégias da Politica de Saude e Orcamento 3

* Objetivos das estratégias da politica de salide (continuagdo):

5.

Reducdo das despesas em medicamentos com utilizagGo das poupangas para
manter acesso dos doentes portugueses a inovagéo relevante continuando a
expandir as quotas dos genéricos;

Evidence based policy. Exemplos -Intervengdes ao nivel da prdtica médica:

a)

b)

“follow up” das Normas de Orientagdo Clinica com corre¢do de desvios
injustificados, com modalidades de intervenc¢do adaptadas aos cuidados
primarios e aos hospitalares. Comegou-se a definir normas, o desafio
agora é medir e depois gerir. Ex: Apesar de melhorias continuamos a ter
uso excessivo de antibidticos. Discute-se muito menos que antes mas o
uso excessivo de benzodiazepinas (ansioliticos) continua. Presumo que
haverd mais situagdes igualmente preocupantes que os peritos conhecem.
Corregdo da variagdo local da prdtica. Nao podemos ter as variagdes nas
taxas padronizadas de bypasses ou de PCl que existem atualmente. Ndo
devemos ter pontos de estrangulamento como é o caso das colonoscopias.

29
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