O Futuro do Sistema de Saude Portugués

The Future of the Portuguese Health System

Nigel CRISPD><"2
Acta Med Port 2015 May-Jun;28(3):277-280

Palavras-chave: Politica de Saude; Portugal; Previsbes; Servigo Nacional de Saude.
Keywords: Forecasting; Health Policy; National Health Programs; Portugal.

O sistema de saude portugués apresenta considera-
veis mais-valias e um impressionante historial de sucesso,
embora enfrente atualmente importantes constrangimentos
associados ao aumento da procura e as restricdes relati-
vamente ao seu financiamento. A evolugdo mantida deste
sucesso ira depender do modo como os cidadaos e os mé-
dicos vierem a dar resposta a estes constrangimentos, de
uma visao clara relativamente ao futuro, bem como de uma
gestdo conjunta qualificada dos profissionais de saude, po-
liticos e outros decisores na sociedade em geral.

Este artigo estabelece o contexto de saude da popula-
¢ao e o desempenho do sistema de saude antes de apontar
uma visao estratégica para o futuro. Antes do mais, importa
referir que o sistema de saude tem vindo a enfrentar nos
ultimos anos importantes constrangimentos associados a
cortes drasticos em termos de servigos e nos quais os pro-
fissionais de saude sofreram redugbes consideraveis em
termos salariais e de pensées. E de louvar o empenho de
todos os envolvidos para, apesar disso, terem conseguido
manter o servigo de saude ativo, de tal modo que os doen-
tes tivessem continuado a receber os tratamentos de que
necessitam.

A minha perspetiva expressa neste artigo foi estabele-
cida durante o tempo em que estive em Portugal ao longo
dos ultimos dois anos, durante os quais tive a honra de
conhecer Portugal e o sistema de saude portugués como
Presidente da Comissdo sobre o Futuro da Saude em
Portugal, da Fundag&o Gulbenkian. A Comiss&o teve como
objetivo ‘antever os proximos 25 anos de modo a tragar
uma nova visdo para a saude e para os cuidados de sau-
de que traduza aquilo que vier a representar na pratica e
definir o modo como sera possivel atingi-la e manté-la’.!
Fui incumbido desta missao por ter dirigido o NHS britanico
durante 6 anos e ter subsequentemente trabalhado princi-
palmente em Africa ao longo dos ultimos anos.

A saude da populagao
O futuro do sistema de saude ira certamente depender
da natureza dos problemas de saude que o Pais tera que

enfrentar. A saude da populagdo tem melhorado enorme-
mente desde o surgimento da democracia. A esperanga de
vida aproximou-se da média europeia e ocorreram melho-
rias especialmente ao nivel da saude infantil, tendo hoje
Portugal uma das melhores taxas de mortalidade perinatal
da Europa. Estas melhorias tém sido atribuidas pelo Obser-
vatorio Europeu a um conjunto de fatores, incluindo “melhor
acesso a uma rede de cuidados de salde em expansao,
vontade politica sustentada e crescimento econémico, que
trouxeram melhores padrdes de vida e aumento do investi-
mento em cuidados de saude”.?

Quarenta anos depois, Portugal enfrenta hoje muitos
dos mesmos riscos e problemas de saude que outros pai-
ses ocidentais enfrentam. Tem uma populagao envelhecida,
com aumento da prevaléncia de doengas cronicas ou nao
transmissiveis e elevados niveis de obesidade. A melhor
estimativa é de que cerca de 54% da populagéo ou 5,4 mi-
Ihdes de Portugueses apresentam pelo menos uma doenga
cronica (Campos L. Unpublished calculations from Portu-
guese Ministry of Health database 2012 covering 693,993
patients). A Fig.1 ilustra uma estimativa das percentagens
da populagédo com 1-2, 3-4 e 25 doengas cronicas.

Estes valores estdo globalmente em linha com os que
se observam noutros paises da Europa Ocidental. Exis-
tem contudo alguns aspetos que distinguem a saude em
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Figura 1 - Prevaléncia de

portuguesa

doengas cronicas na populagéo
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Portugal, incluindo uma elevada prevaléncia de diabetes,
AVC e VIH/SIDA, em comparagdo com outros paises da
Europa Ocidental. Portugal tem a mais elevada prevaléncia
de diabetes na Europa e tem continuado a crescer de modo
relevante, com cerca de 70.000 novos casos por ano. A dia-
betes e suas complicagdes implicam custos de aproxima-
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Figura 2 - Anos de vida saudavel depois dos 65 anos

damente 10% do orgamento nacional da saude ou cerca de
1% do PIB.? Sao igualmente relevantes elevados niveis de
obesidade em todos os grupos etarios, niveis mais baixos
de bem-estar mental do que noutros paises da OCDE e
uma utilizagdo muito acentuada de antidepressivos.*%
Uma das mais relevantes comparagdes com outros
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paises estabelece que os homens e mulheres portugueses
apresentam em média uma esperanga de apenas 6,6 e 6
anos de vida saudavel depois dos 65 anos, respetivamen-
te, em contraste com os homens e mulheres noruegueses,
que apresentam 15,4 e 15,9 anos. A esperanga de vida é
semelhante entre ambos os paises, embora os noruegue-
ses venham a ter uma vida saudavel durante um maior pe-
riodo de tempo. Estas comparagdes sdo apresentadas na
Fig. 2.

O sistema de saude tem de lidar com uma populagéo
envelhecida. Muitos dos jovens, particularmente licencia-
dos, tém vindo a emigrar de modo permanente ou tempo-
rario a procura de emprego. Esta tem sido uma tendéncia
em Portugal desde ha muito, embora tenha ultimamen-
te vindo a sofrer uma aceleragdo devido aos recentes
constrangimentos econdémicos e a populagdo tem comega-
do a diminuir.? Deste modo, a emigragéo tem vindo a agra-
var a situagao, levando a uma taxa de natalidade em Por-
tugal que se situa atualmente em 1,32 — das mais baixas
em todo o mundo — e a percentagem de pessoas em idade
ativa tem vindo igualmente a diminuir.

O sistema de saude portugués

Existem felizmente em Portugal niveis elevados de
competéncia clinica dos seus profissionais e um Servigo
Nacional de Saude (SNS) que é bem apoiado pelo publi-
co. E particularmente robusto em termos de servigos hos-
pitalares, embora o seja menos em cuidados primarios
e continuados — com muitos doentes a usarem servigos
hospitalares, tais como os servigos de urgéncia, por nao

terem acesso a cuidados primarios ou por terem pouca
expectativa na sua qualidade. Apesar de existirem mui-
tos servigos de muito boa qualidade um pouco por todo o
pais, os dados disponiveis sugerem que existe uma ampla
variagdo no que se refere a pratica e resultados clinicos.

Esta variacdo vé-se refletida na politica de salude —
existem trés sistemas de acreditagdo em saude concor-
rentes entre si, por exemplo — e tem vindo a complicar-se
pelas muitas reformas que tém sido introduzidas ao longo
dos anos. Algumas destas foram apenas parcialmente im-
plementadas e novas reformas foram mais tarde introduzi-
das sobrepondo-se aquelas e conduzindo a consideraveis
diferencas em todo o pais no que se refere a prestagéo de
cuidados. Neste contexto, por exemplo, as reformas dos
cuidados de saude primarios ocorridas nos ultimos anos
apenas abrangem uma parte do pais, ainda que pareca
existir um apoio consideravel para as mesmas e alguma
evidéncia dos seus bons resultados.

S6 recentemente foram introduzidos protocolos e nor-
mas de orientagdo clinica, num esforgo para melhorar a
consisténcia e a qualidade dos cuidados. Esta € uma parte
de um cenario mais amplo no qual existe uma auséncia de
dados, quando comparamos com outros paises da Europa
Ocidental, ma qualidade e auséncia de transparéncia dos
dados disponiveis. Em resultado disso, a Comissao decidiu
realcar nas suas recomendacgdes a importancia da evidén-
cia, da melhoria sistematica da qualidade e de poder contar
com dados de qualidade.

No que se refere aos aspetos financeiros, existe uma
escassa margem para um aumento dos impostos — exceto
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Comparagao de franquias/taxas moderadoras; dados extraidos da base de dados da OCDE (data da extragéo: 3 de Maio de 2014).

Figura 3 - Franquias / taxas moderadoras em paises da OCDE, 2013
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talvez no que se refere aos impostos sobre o tabaco, o
alcool e outros produtos nocivos para a saude. De igual
modo, ndo existe margem para aumentar as taxas mo-
deradoras, uma vez que, tal como se observa na Fig. 3,
0s pagamentos ndo comparticipados (franquias ou taxas
moderadoras) — aqueles que ndo sao reembolsados pelo
seguro ou pelo SNS — sdo muito elevados em Portugal, as-
cendendo a 27% do total de gastos com a saude. Significa
portanto que é necessario acentuar a importancia decisiva
da gestéo de custos reduzindo desperdicios e duplicagoes,
reformulando servicos e melhorando a relagdo qualidade/
preco.

Uma visao estratégica para o futuro
Este breve resumo permite tragar os seguintes pontos-

-chave:

» Os principais problemas de saude que Portugal en-
frenta resultam de uma populagdo envelhecida com
multiplas doengas crénicas — e um dos principais
objetivos do sistema de saude deve ser reduzir os
anos de saude precaria que muitas pessoas idosas
enfrentam.

» Sera necessario introduzir melhores modelos de cui-
dados de salde e mais baseados na comunidade,
centrados na abordagem de pessoas com doencgas
cronicas — como parte da expansao dos cuidados pri-
marios, cuidados continuados e de apoio domiciliario.

» Sera necessaria uma maior énfase na melhoria da
qualidade de modo a reduzir variagdes clinicas ina-
propriadas e o desperdicio provocado por tratamen-
tos inapropriados, duplicagéo de servigos e cuidados
de qualidade deficiente — estima-se que as infegdes
hospitalares, s6 por si, gerem cerca de 280 milhdes
de euros anuais em custos para o pais, para além do
acentuado sofrimento humano que provocam.

Estas conclusbes sugerem a necessidade de uma abor-
dagem da saude em Portugal assente em dois componen-
tes - promogao da saude e prevengdo da doenga, por um
lado; reforma do SNS, por outro:

1. Promocgao da saude e prevengao da doenga

O SNS néo sera sustentavel a menos que seja aliviado
algum do constrangimento por meio de uma abordagem
mantida e sistematica de prevencdo dos problemas de
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saude e promogao da saude e bem-estar fisico e mental. O
SNS, s6 por si, ndo podera fazé-lo.

A Organizagdo Mundial da Saude refere que “as so-
ciedades modernas promovem estilos de vida pouco sau-
daveis”. Existe uma oportunidade para congregar todos
aqueles que estao ligados a salude — empregadores, edu-
cadores, health designers, autoridades locais e os proprios
cidadaos — no sentido de contribuirem para melhorar a sau-
de de todo o pais. Cada qual tera um papel a desempenhar.

2. Reforma do SNS

Ao mesmo tempo, segundo a Comissao, o SNS devera
“fazer a transicao do sistema atual centrado no hospital e
com base na doenga, onde tudo é feito para e pelo doen-
te, para um novo sistema centrado na pessoa e baseado
na saude, onde os cidaddos sejam parceiros na promogao
da saude e nos cuidados de saude. Ira envolver o mais
recente conhecimento e tecnologia e ira permitir acesso
a servigos de apoio domiciliario e comunitario de elevada
qualidade, assim como cuidados de saude hospitalares e
especializados. “Esta visdo mantém os valores em que o
SNS se baseia e acrescenta as potencialidades do siste-
ma atual, as competéncias dos profissionais de saude e as
conquistas do passado — embora exigindo novas aborda-
gens, uma infraestrutura diferente e um custo de base mais
sustentavel.”

Uma tal mudanga exige uma visdo e uma lideranga bem
definidas de longo prazo, transversal a toda a sociedade.
O SNS nao conseguira fazé-lo por si s6. Penso ser neces-
sario acima de tudo uma lideranga politica corajosa e vi-
sionaria que esteja pronta a deixar de lado as diferengas,
que tenha a capacidade de articular e debater esta visao
publicamente e que congregue as pessoas na construgao
de uma ‘sociedade geradora de saude’.

Todos os paises ocidentais enfrentam o mesmo tipo de
problemas. Portugal pode vir a tragar o caminho para os
abordar eficazmente.
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