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Resumo

O Sistema de Saude no seu modelo atual apresenta uma série de fragilidades de caracter
financeiro e constrangimentos na capacidade de resposta exacerbados durante a recente
pandemia COVID-19, aos que se associam outros desafios para a sustentabilidade financeira
nomeadamente a transicdo demogréafica, a transicdo epidemioldgica, e a inovacao tecnologica.
Atendendo as caracteristicas do Sistema de Saude portugués, uma estratégia para abordar as
ameacas a sustentabilidade financeira é o desenvolvimento de estratégias de colaboracdo entre
os diferentes setores que integram o sistema.

Com o objetivo de analisar o papel do setor privado de prestacdo de cuidados de salde na
sustentabilidade financeira do Sistema de Salde, e explorar modelos de integracdo, foi efetuado
um estudo exploratério, de carater qualitativo com implementacdo de uma analise indutiva aos
dados obtidos de entrevistas semiestruturadas aplicadas a uma amostra de peritos selecionados
através da amostragem por conveniéncia, em que os resultados foram analisados utilizando a
metodologia de Gioia.Como principais resultados salienta-se que o sistema de salde em
Portugal esta caracterizado pela fragmentacdo do financiamento, da prestacdo de servigos de
salde, e segmentacdo da cobertura.

Constatou-se que o desenvolvimento de estratégias de colaboragdo entre o setor publico e
0 setor privado da saude constitui um fator critico de sucesso que depende da redefinicdo do
modelo de integracdo, carece da implementacdo de critérios de avaliacdo da qualidade,
eficiéncia, acesso e de resultados semelhantes para todos os intervenientes, assim como da
redefinicdo de modelos de financiamento com responsabilidade partilhada e idealmente com a

introducdo do value-based healthcare.

Palavras-chave: Sistema de Saude, Servico Nacional de Salde e Sustentabilidade Financeira.

JEL classification system: 110 Health general; 18: Government Policy. Regulation. Public
Health



Abstract

The Portuguese health system has shown a series of financial constraints and conditioned
capacity of response related to accessibility and coverage exacerbated during the recent
COVID-19 pandemic, to which are associated other challenges for financial sustainability,
namely changes in demographic and epidemiologic pattern and the increasing cost of
technological innovation. Considering the Portuguese health system characteristics, a strategy
to address the threats to financial sustainability is the development of collaboration strategies
between the different stakeholders.

With the aim of analyze the role of the private health care sector in the financial
sustainability of the Portuguese Health System, and to explore models of integration of the
private sector with the public sector for the provision of health care, an exploratory qualitative
study was carried out, based on the implementation of an inductive analysis of data obtained
from semi-structured interviews applied to a sample of experts, the results were analyzed using
Gioia’s methodology.

As main results, it should be noted that the health system in Portugal is characterized by
the fragmentation of funding and in the provision of health services. It was observed that the
development of collaboration strategies between the public and private health sectors is a
critical success factor that depends on the redefinition of the integration model, lacks the
implementation of criteria for evaluating quality, efficiency, access and similar results for all
stakeholders, as well as the redefinition of funding models with shared responsibility and ideally

with the introduction of value-based healthcare.

Keywords: Health System, National Health System, Financial Sustainability.

JEL classification system: 110 Health general; 18: Government Policy. Regulation. Public
Health
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Glossario

ADSE - Assisténcia na Doenca dos Servidores Civis do Estado
COVID-19 - COronaVlrus Disease 2019

E.P.E. - Entidade publica empresarial

IASFA - Instituto de Acdo Social das Forcas Armadas

PIB - produto interno bruto

SIGIC - Sistema integrado de gestdo de inscritos para cirurgia
S.P.A - Setor publico administrativo

SS - Sistema de Saude

SNS - Servigo Nacional de Saude

DE — SNS - Direcéo executiva do Servigo Nacional de Saude
OECD - Organization for Economic Cooperation and Development
PPP - Parceria publico-privada

RNCCI - Rede nacional de cuidados continuados integrados

RNCP - Rede nacional de cuidados paliativos

SAMS - Servigo de Assisténcia Médico — Social do Sindicato dos Bancérios do Sul e llhas
ULS - Unidades locais de saude

UMP - Unido das Misericordias Portuguesas






1. Introducéo

O Sistema de Saude em Portugal esté constituido pelo Servigo Nacional de Saude (SNS), criado
para dar resposta a obrigacao constitucional do Estado de garantir o direito a protecdo da salude
(DRE, 2021), seguidamente encontram-se os subsistemas de salde como o Servigo de
Assisténcia Médico — Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas (SAMS), Instituto de
Acéo Social das Forgcas Armadas (ADM/IASFA), Assisténcia na Doenca dos Servidores Civis
do Estado (ADSE); seguem-se o setor privado de prestacdo de cuidados de saude e o setor
social representado pela Unido das Misericordias Portuguesas (UMP) (Campos Fernandes,
2022).

O financiamento do Sistema de Saude (SS) em Portugal tem origem em quatro fontes, o
orcamento do estado para o SNS, seguros de matriz profissional ou sindical para os subsistemas
de saude, seguros voluntérios e pagamento direto para o setor privado de prestacédo de cuidados
de saude.

Este Sistema de Salude no seu modelo atual apresenta uma série de fragilidades de caracter
financeiro e constrangimentos na capacidade de resposta, exacerbados na recente pandemia
COVID-19 (COronaVlrus Disease 2019) durante a qual constatou-se uma fragil capacitacéo do
Sistema de Salde para manter as condi¢Ges de acesso aos cuidados de salde das restantes
patologias muito associadas a sustentabilidade financeira e a escassez de profissionais de salde
(CFP, 2021).

Em relacdo a sustentabilidade financeira, o Conselho das Financas Publicas, assinalou que
0 SNS tem demonstrado um incremento sistematico da despesa, este déficit estrutural tem na
sua génese o crescimento da despesa corrente com um valor acumulado de -2865 M€, o que
torna necessaria a implementacdo de mecanismos para a utilizacdo racional e eficiente dos
recursos financeiros e de estratégias politicas para garantir a solidez financeira (CFP, 2021). Ao
descrito anteriormente associa-se a transicdo demografica, a transicdo epidemioldgica e a
inovacao tecnoldgica e cientifica (Yeganeh, 2019; Zurynski et al., 2022).

Assumindo que as fragilidades descritas sdo de caracter estrutural torna-se necessario
analisar a participacdo dos principais stakeholders da satde (utentes, profissionais de salde,
setor publico, setor privado, setor social, setor politico) na sustentabilidade financeira do
sistema de saude.

Ao explorar, desde o ponto de vista tedrico, uma possivel estratégia de resposta a este
desafio surgiram algumas publicacdes que abordam modelos de integracdo do setor privado na

prestacao de servigos de salde (Joudyian et al., 2020; Franco et al., 2020), o que deu origem a



pergunta do estudo: qual o papel do setor privado de salde na sustentabilidade financeira do
Sistema de Saude Portugués?

Assim como objetivo geral foi proposto analisar o papel do setor privado de prestacdo de
servigos de saude na sustentabilidade financeira do Sistema Nacional de Salde, e explorar
modelos de integracdo do setor privado ao setor publico de prestacdo de cuidados de saude que

permitam contribuir para a sustentabilidade financeira.

Para abordar esta questdo foi efetuado um estudo exploratorio, de carater qualitativo que
teve inicio numa revisdo da literatura, em que foram seguidos os principios da revisdo
sistematica, que foi o suporte tedrico para a implementacao de uma analise indutiva para a qual
foi selecionada uma amostra por conveniéncia de representantes do setor académico, da
governanga clinica, da administracdo hospitalar (do setor publico e do setor privado) e do
Estado (Administracdo Regional de Saude) que participaram em entrevistas semiestruturadas
donde as observacdes e conclustes foram apresentadas de forma logica e estruturada utilizando
a metodologia de Gioia, como descrita no artigo “Seeking Qualitative Rigor in Inductive
Research” (Gioia et al., 2012, 2013).

Dentro das conclusdes do estudo salienta-se que o desenvolvimento de estratégias de
colaboracéo entre o setor publico e o setor privado da satde constitui um fator critico de sucesso
para a sustentabilidade financeira do sistema de saude, que depende da redefinicdo do modelo
de integragdo, preferencialmente de forma complementar atraves de convengdes, protocolos ou
parcerias. Como mencionado no estudo, carece da implementagdo de critérios de avaliacdo da
qualidade, da eficiéncia, acessibilidade e resultados, assim como da redefinicdo de modelos de

financiamento com responsabilidade partilhada.



2. Revisdo da literatura

2.1. Sistemas de Saude
Um sistema de sade (SS) esta “constituido pelo conjunto de elementos que determina o estado
de satde de uma populagédo” (Pineault, 2016), podendo ser visto como um conjunto de recursos
que o Estado, a sociedade, a comunidade ou simples grupos da populacdo relinem para o
fornecimento de cuidados na doenca e para a promogéo da saude (Baganha et al., 2002).

Considerando que os cuidados de saide, em analogia com o conceito de bem econémico,
possuem uma procura ilimitada, mas uma oferta limitada, poder-se-a definir um Sistema de
Saude como todas as atividades de gestdo da oferta e da procura, dos recursos, da organizagéo,
do financiamento, assim como também a legislacdo e politicas de servigos de salde para a
producio de cuidados de satide (Musgrove et al., 2000; Ozer e Yildirim, 2019).

As definicdes anteriores podem ser consideradas conceitos simplificados ja que os sistemas
de salde sdo sistemas adaptativos, abertos e complexos, com interdependéncia dindmica entre
atores politicos, econémicos, sociais e com o0 ambiente no qual se desenvolvem (Fischer, 2014;
Popescu et al., 2018).

Estes Sistemas séo classificados de acordo com uma série de dimensoes que frequentemente
incluem o financiamento, o agente responsavel pela prestacdo de servicos, 0 agente responsavel
pela regulacdo da prética clinica (do Nascimento, 2015). Para o desenvolvimento da presente
dissertacao, foi utilizado o modelo proposto por Wendt et al. (2009) que combina as dimensdes
referidas, descrevendo trés sistemas que se diferenciam entre si pelo agente que detém o
controlo das dimensdes (Estado, agentes ndo governamentais ou atores sociais, e agentes
privados), baseado neste modelo os sistemas de salde podem ser classificados em:

1. Sistemas de cuidados de saude estatal, cujo financiamento, provisdo do servico e

regulacdo séo controlados pelo Estado;

2. Sistemas de cuidados de saude sociais, nos quais as dimensdes referidas sao controladas

por atores sociais;

3. Sistemas de cuidados de salude privados assegurados por atores privados regidos pelo

mercado.

Os sistemas de salde europeus podem ser genericamente enquadrados dentro das duas
primeiras categorias, e em dois modelos (do Nascimento, 2015; Hassenteufel e Palier, 2007),
um modelo classico “Bismarkiano” baseado em seguros de satude cujo financiamento ¢ obtido

através de uma combinacdo de contribui¢cdes dos trabalhadores, empregadores e do Estado,



neste modelo os cidaddos usufruem dos cuidados de saude através de organiza¢des privadas. O
Estado desempenha o papel de gestor e garante a harmonizacao do sistema, sdo exemplos deste
modelo os sistemas de salide de paises como Bélgica, Franca, Alemanha, Suica, Austria e
Luxemburgo; um modelo keynesiano ou “Beveriano” cujo financiamento ¢ obtido através do
Orcamento Geral do Estado, ou seja, por meio dos impostos pagos por todos os cidadaos,
baseia-se no acesso universal aos cuidados de satde, podemos encontrar este modelo em paises
como a Finlandia, o Reino Unido e Portugal. Na primeira categoria, sistema classico,
predomina a dimensdo individual baseada em seguros (balanco risco/prémio) com uma
combinacdo de atores privados, em contrapartida, embora ndo de forma antagonica, na segunda
categoria, 0 modelo Beveridge, predomina a dimenséo coletiva o que implica a afetacdo dos
impostos com uma combinacdo de atores publicos (Liaropoulos e Goranitis, 2015).

Apesar que os Sistemas de Salde se diferenciam entre si no modelo de organizacdo,
politicas e modelo de financiamento, partilham valores como a universalidade de acesso, a
qualidade na prestacdo de cuidados de salde, a equidade e a solidariedade. (Popescu et al.,
2018)

De acordo com Ozer & Yildirim (2019) um Sistema de Satde tem trés objetivos principais:
melhorar a salde de uma populacdo, dar resposta as expectativas da populacdo e, fornecer
protecdo financeira frente aos custos da doenca. Além destes objetivos, os Sistemas de Salde
devem ser sustentaveis e inovadores (Murray e Frenk, 2000), a preocupacdo e debate sobre a
sustentabilidade econémica e financeira surge da mao das recentes crises econémicas em
especial a condicionada pela pandemia COVID-19, mas também face ao incremento do custo
da prestacdo de cuidados de saude provocado pelos fendbmenos de transicdo demogréfica,
transicdo epidemioldgica e da inovacdo terapéutica e cientifica.

Como supramencionado, os desafios para a sustentabilidade financeira dos SS podem ser
agrupados nas seguintes categorias:

a. A inovacdo tecnoldgica e terapéutica;

b. A transicdo demogréfica;

c. A transicdo epidemioldgica relacionada ao incremento da necessidade de cuidados de

salide e a uma maior demanda de protecéo social;

d. A escassez de recursos humanos e a desigualdade na sua distribuicdo geografica;

e. Necessidade de aumentar a qualidade dos servicos de salde e reforcar a prevencdo da

doenca e a promocao da saude.



2.1.1. Sistema de Saude Portugués

O Sistema de Saude Portugués tem evoluido ao longo da histéria contemporanea, apesar da
descricdo pormenorizada do seu desenvolvimento estar fora do ambito desta dissertacdo, pode
ser referido de forma sumaéria que até o 25 de abril de 1974, este sistema estava constituido por
varias entidades sobrepostas dentro das quais as misericordias ocupavam um lugar de relevo
por serem responsaveis pela gestdo de uma proporgdo importante das instituicdes hospitalares.
Adicionalmente existiam os servi¢cos médico-sociais da Federacdo de Caixa de Previdéncia, 0s
servicos de salde publica direcionados para a protecdo da saude, os hospitais estatais, e
finalmente, os servicos privados.

A orientacdo ideoldgica até a década de 1970 foi objeto de grande debate o que deu lugar
a varias reformas dos servicos de saide, mas ao longo do Estado Novo, mais especificamente
no periodo compreendido entre 1933 e 1968, enquanto alguns paises de Europa abordavam a
salude das populagdes como um dever do Estado, o0 governo portugués baseava a sua
intervencdo na promocdo e fiscalizacdo da prestacdo de cuidados de salde por entidades
privadas, com um papel supletivo da atividade privada (da Silva Almeida, 2018).

A partir da década dos anos 70, ocorreram reformas politicas que permitiram alargar o
acesso aos cuidados de saude e o direito a satde para todos os cidaddos (Decreto-Lei n°® 413/71
de 27 de setembro), foi criado o Ministério da Saude e de Assisténcia (Decreto-Lei n° 414/71
de 27 de Setembro), e em 1974 o Servico Nacional de Saude (Simdes & Fronteira, 2021). Desde
0 ano de 1976, o direito a protecdo da saude foi reconhecido como direito fundamental na
Constituicdo da Republica Portuguesa no seu artigo n°. 64, e como exposto no acérdao do
Tribunal Constitucional n°® 39/84 de 11 de Abril: “um direito social propriamente dito, um
direito positivo, ou seja, um direito as adequadas atividades e prestacGes do Estado” (Campos
Fernandes, 2022), este direito é realizado atraves do Servico Nacional de Saude.

No momento presente, o Servico Nacional de Salde encontra-se regulado por dois
diplomas, a lei de bases da Salde, atualizada no ano de 2019 (Lei N° 95/2019 | DRE, 2019) e 0
Estatuto do Servico Nacional de Salde, atualizado em julho de 2022, que instituiram o principio
da responsabilizacdo conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura
e de prestacéo de cuidados (DRE, 2022).

O SS portugués esta integrado por trés setores: o Estado que assume o papel de regulador
do sistema, acionista, prestador de servico e financiador do Servigo Nacional de Satde (SNS)

seguindo o modelo Beveridge; o setor social com uma importante participacdo na continuidade



dos cuidados de saude e o setor privado; a harmonizacdo destes atores resulta em um sistema
de satde misto com diferentes fontes de financiamento como se demonstra na figura n® 2.1.1-1
(Simdes e Fronteira, 2021).
1. Um modelo keynesiano ou “Beveridge” no SNS financiado através do Orcamento do
Estado;
2. Um modelo baseado no seguro social financiado por fundos de seguro de matriz
profissional;
3. Um modelo baseado no seguro voluntario financiado individualmente;

4. Um modelo baseado em pagamento direto.

\ W

©

Seguros de Matriz

profissional —
& ®
SNS Seguro voluntario

3

Pagamento direto

Figura 2.1.1-1 Fontes de financiamento do Sistema de Satde em Portugal

Fonte: O autor

O modelo do SNS esta inspirado no Servico Nacional de Sadde (National Health Service)
do Reino Unido em que o Estado assegura a cobertura universal, geral e tendencialmente
gratuita, mas é permitido o exercicio livre da medicina de forma complementar ou supletiva
(Campos Fernandes, 2022).

De acordo com o0 novo estatuto promulgado no Decreto-lei n.° 52/2022, O SNS € definido
como “o conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servigos publicos, dirigido
pelo Ministério da Salde, que presta cuidados de saude nas vertentes de promocao, prevencdo
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos™.

A organizagdo estrutural do SNS compreende o Ministério da Salde a quem compete a
definicdo da politica nacional de salde, a direcdo executiva do SNS (DE-SNS), tem como
atribuicbes coordenar a resposta assistencial das unidades do SNS, da rede nacional de

cuidados continuados integrado (RNCCI) incluindo a area da saude mental, da rede nacional



de cuidados paliativos (RNCP), assegurar o funcionamento em rede do SNS, emitir normas e
orientacdes no ambito da integracdo de cuidados, servigos e redes do SNS, ainda define os
orgdos de gestdo das unidades de saude (Decreto-Lei n°61/2022 | DRE, 2022). O SNS esta
dividido em regibes de saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) e
pelos Servico Regional de Saude das regides autdbnomas dos Acores e da Madeira.

Do ponto de vista administrativo 0s hospitais, centros hospitalares, Institutos portugueses
de oncologia e as Unidades Locais de Saude (ULS) integram o setor pablico empresarial do
Estado, ou seja, pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial (entidade publica
empresarial ou E.P.E.) integradas na administracdo indireta do Estado, designados por
estabelecimentos E.P.E., existem também hospitais e centros hospitalares integrados no setor
publico administrativo (S.P.A.) denominados estabelecimentos de saide S.P.A. (DRE, 2022)

Como se exemplifica na figura n®. 2.1.1-1, o Servi¢o Nacional de Salde, no atual modelo
keynesiano ou Beveriano, € financiado via Orcamento do Estado, condicionado a evolucao dos
indicadores macroecondmicos de modo que o valor total das despesas de salde depende do
crescimento do produto interno bruto (P1B) e da percentagem da despesa em saude do PIB, esta
ualtima influenciada por opgdes politicas e estratégicas, demostrando ser particularmente
vulneravel as dinamicas dos processos de alocacdo de despesa orcamental, constatando-se
assim que “as politicas publicas, no &mbito da prote¢do social e na salde estdo cada vez mais
dependentes do crescimento econdémico e¢ do precario equilibrio orgamental” (Campos
Fernandes, 2022; Greer, 2017).

A evolucdo da despesa do SNS tem vindo a aumentar desde o ano de 1980, a qual no ano
de 2020, de acordo com PORDATA, correspondeu a 11679,8 milhdes de euros, dos quais 40
% foram atribuidos a despesa com o pessoal ao servico (figura n® 2.1.1-2), mas a despesa de
salde per capita e a despesa de salude como percentagem do PIB mantiveram-se abaixo da
média da Unido Europeia, contudo é necessario referir que no ano 2020, o financiamento do
SNS teve um incremento em 6 % através do Plano de Melhoria da Resposta do SNS.

Analisando a distribuicdo da despesa em relagdo com o tipo de cuidados salienta-se que a
despesa relacionada aos cuidados ambulatorios correspondeu a 46 %, valor situado acima da
média da EU, em contrapartida as despesas com internamentos hospitalares e com produtos
farmacéuticos foram consideravelmente inferiores a média da EU, possivelmente este
fendmeno é um reflexo da politica de austeridade para combater a crise econémica da década
2006 — 2016 (OECD, 2021).



As despesas ndo reembolsadas (out-of-pocket) aumentaram em mais de cinco pontos
percentuais desde 2010, atingindo em 2020 o valor de 30,5 % em comparagdo com o valor da
média europeia de 15,4 %. A elevada proporcao da despesa corrente em cuidado de saude das
familias® ndo é um fenémeno recente e tem vindo a agravar progressivamente passando de
25,71% em 2020, para 28,59 % em 2021.
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Figura 2.1.1-2 Despesa total e despesa com pessoal ao servico do SNS. Portugal, 1980 —
2020. (milhGes de euros)

Fonte: ACSS/MS; PORDATA. Ultima atualizac&010/01/2022

Foi mencionado previamente que existem vérios desafios para a sustentabilidade
financeira do SS Portugués, a comecar pela transicdo demografica caracterizada pelo
incremento da esperanca de vida a nascenca? para 80,72 anos (77,67 anos para 0s homens e
83,37 anos para as mulheres), aumento da percentagem da populacdo com uma esperanca de
vida aos 65 anos® de 19,35 anos, um indice de envelhecimento de 165,1 %, diminuicéo da taxa
de natalidade para 8,2 %o (INE, 2022; PORDATA, 2022), o0 que traduz um agravamento do
duplo envelhecimento; seguem-se as desigualdades da distribuicdo geografica da populacdo
caracterizada pela tendéncia para a concentracdo nas areas do litoral em grandes centros
urbanos, fendmeno que caracteriza também a distribuicdo dos centros de prestagdo de cuidados

de saude e dos profissionais de salde; outro desafio € a transicdo epidemioldgica, ou seja, 0

! Familias, de acordo com a definigdo de PORDATA, “agrupa os individuos ou grupo de individuos, na sua
funcdo de consumidores e de empresarios, que produzem bens mercantis e servicos financeiros e ndo financeiros,
desde que a producdo ndo seja feita por entidades distintas consideradas quase sociedades.”

2 Esperanca de vida a nascenga: nimero de anos que uma pessoa a nascenca pode esperar viver, mantendo-se
as taxas de mortalidade por idades observadas no momento.

3 Esperanca de vida aos 65 anos: niimero médio de anos que uma pessoa que atinja a idade de 65 anos pode
esperar ainda viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades observadas no momento.



incremento na prevaléncia das doencas cronico-degenerativas e oncologicas que deriva no
aumento do consumo e no custo dos cuidados de saude; finalmente, o custo relacionado com a
investigacdo e o desenvolvimento de novos métodos de diagnostico e de terapéutica.

Existem disparidades no acesso e equidade no SNS caracterizadas pela diferenca na
complexidade da prestacdo de servi¢os nos grandes centros urbanos face os restantes centros,
uma propor¢ao consideravel de despecas “out-0f-pocket” condicionadas pela necessidade de
acesso a servicos ndo cobertos ou parcialmente cobertos pelo SNS (Ferreira e Marques, 2021).
Constata-se o incumprimento do principio de universalidade de acesso aos servicos de salde
manifestado no SNS através do incumprimento dos tempos maximos de resposta definidos
legalmente para cirurgias e para consultas, o que tem como consequéncia o0 incremento da
procura e contratacdo de uma cobertura adicional por parte dos cidad&dos, esta dupla cobertura
abrange cerca de 50 % da populacdo e foi acelerada pela pandemia COVID-19 (Campos
Fernandes, 2022).

As limitagdes no acesso e na cobertura do SNS ndo sdo um fendmeno recente e tem
condicionado o aumento da procura do setor privado demonstrado no crescente nimero de
hospitais privados (figura n® 2.1.1-3), pelo incremento no numero de consultas médicas nesse
setor passando de 2,59 milhdes para 6,60 milhdes na década de 2006 — 2016, e no ano de 2020
para 6,95 milhGes o que representou 37,8 % do total de consultas medicas (figuran® 2.1.1-4), 0
mesmo fendmeno pode ser observado no ndmero de equipamentos de hemodialise (figura n°
2.1.1-5), no numero de camas disponiveis (figura n° 2.1.1-6), e no ndmero de atos

complementares que apresentou um aumento de 5,2 milhdes para 13,7 milhdes de atos.
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Outro problema € a falta de articulacdo e de integracdo entre os cuidados primarios de salde
e 0s cuidados secundarios, que persiste apesar da estratégia de integracdo vertical instituida.

Deve ser ainda mencionado o impacto das medidas de austeridade durante o crise
econdmica dos anos 2009 — 2015, que resultaram no aumento da limitacdo ao acesso aos
servicos de salde através do pagamento de taxas moderadoras, a diminuicdo do nimero de
consultas nos cuidados de salde primarios, a interrupcdo da implementacdo do projeto de
Unidades de Saude Familiar, o atraso na implementacdo do programa de hospitalizacdo
domiciliaria, a reducdo do financiamento para os hospitais em 10%, o agravamento da prestacéo
de servicos urgentes, limitacdes para o acesso a novos farmacos, o congelamento da progresséao
e das carreiras profissionais (Nunes e Ferreira, 2019).

Considerando o exposto nos paragrafos anteriores deve ser analisado o modelo atual do SS

e a forma de integracdo dos diferentes atores.

2.1.2. Sustentabilidade
A sustentabilidade ndo é um tema recente, a sua origem remonta para a idade média e comeca
a tomar forma na literatura do inicio do século XIX no ambito da exploragdo de recursos
renovaveis como a floresta, a silvicultura e a pesca; neste contexto foi definido como
sustentavel as praticas de exploracdo e utilizacdo capazes de garantir a mesma quantidade e
qualidade de recursos para as geragBes futuras que as utilizadas na geragdo atual. (Ozer e
Yildirim, 2019; Tiras, 2000)

A partir dos anos 1970, a sustentabilidade comecou a ser debatida na politica internacional,
assinalam-se assim a conferéncia das Nac¢Ges Unidas em Estocolmo (1972), o Reporte de
Brundtland (1987), a Conferéncia de Rio de Janeiro (1992), e a Declaracao de Lusaka (1999),
todas elas abordaram a sustentabilidade numa 6tica ambiental/ecoldgica, exemplificado no
reporte de Brundtland que definiu o desenvolvimento sustentavel como aquele que é capaz de
satisfazer as necessidades atuais sem comprometer a capacidade das geracOes futuras para
satisfazer as suas proprias necessidades. Foi ainda necessario alargar esta definicdo para incluir
as dimensBes econdmica e social (Flessa e Meissner, 2019) mantendo os principios de justica
inter e intra geracOes, e do equilibrio entre o desenvolvimento e o crescimento, surgiu deste
modo o conceito de tripé da sustentabilidade (“Triple Bottom Line”) com os pilares social,
ambiental e econdmico (Rodriguez et al., 2018).

Passando para a area da saude, de acordo com Flessa e Meissner (2019), a sustentabilidade
é a capacidade de um sistema de saude, definido de acordo com a sua estrutura e funcgéo, para

fornecer servigos no presente sem sacrificar a prestagéo de servicos no futuro, a esta definigéo
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deve ser acrescentada a capacidade de adaptacdo a envolvente externa ou ambiente. Partindo
deste conceito identificam-se sistemas estaticos e sistemas dindmicos, com base nos quais
podem ser definidas as seguintes categorias de sustentabilidade:

e Sustentabilidade estatica, refere-se a capacidade do sistema para sobreviver sempre que
0 ambiente ou envolvente externa permaneca constante;

e Sustentabilidade dindmica, aplicada a sistemas que possuem a capacidade de reagir
perante alteracbes da envolvente externa e sobreviver. Assume que 0 ambiente
economico, social, demografico, tecnologico e legal esta sujeito a alteragdes, ou seja,
ndo é constante ou estatico;

e Sustentabilidade funcional, refere-se a capacidade de manter a producao de um bem ou
Servigo;

e Sustentabilidade estrutural, capacidade do sistema para manter sua estrutura (elementos
e relacoes).

Abordando a sustentabilidade fiscal esta pode ser definida, em sensu lato, como a
capacidade de um Estado de pagar a sua divida a qualquer ponto no tempo, ou seja, solvéncia
economica; num sentido mais amplo deve ter em consideracao o risco e a liquidez, e ainda deve
ser encarada como a capacidade de manter um programa politico sem condicionar incrementos
da divida expressa em percentagem do PIB (Caretta, et al., 2019; Patarau, et al., 2019).

A sustentabilidade do SS, atendendo a escassez de recursos e ao incremento da percentagem
de despesa na saude em relacdo com o PIB é uma prioridade na agenda politica. A
sustentabilidade financeira deve procurar garantir o equilibrio dindmico dos valores nos quais
0 sistema de saude se baseia, que no caso em particular de Portugal sdo a universalidade, a
equidade e a tendencial gratuitidade.

A sustentabilidade financeira enfrenta os desafios referidos nos paragrafos anteriores, a
comegar pela transicdo demografica com o aumento da esperanca de vida da populacdo nédo
acompanhado da necesséria adaptacdo do modelo de financiamento. Para compreender este
fendmeno devemos comecar por assinalar que na primeira metade do século XIX, a esperanca
de vida era de 65 — 70 anos, a idade da reforma situava-se entre os 60 — 65 anos, permitindo
que o dinheiro coletado durante a idade ativa fosse suficiente para cobrir as despesas em saude.
O incremento do investimento em saude, da qualidade dos servigos e a evolugdo tecnoldgica
permitiu que no final do século XIX e no inicio do século XX a esperanca de vida supera-se 0s

80 anos, com o consequente incremento da percentagem da populagdo com 65 e mais anos com
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uma esperanca de vida de 19,7 anos, 0 que representa um incremento da despesa pela via do
aumento dos anos de vida ap6s a idade da reforma que se mantém a volta dos 65 anos, contudo
deve ser referido que a maior percentagem da despeca em saude com um individuo ocorre nos
dois Gltimos anos de vida independentemente da idade na qual ocorre a morte (Liaropoulos e
Goranitis, 2015).

A desigualdade na distribuicdo da riqueza entre os paises desencadeada pela globalizagéo,
os ciclos de recessdo e incerteza economica, como a crise de 2008 e a pandemia COVID-19,
com o consequente aumento da taxa de desemprego, o aumento da inflagdo, acompanhado do
aumento da procura do servi¢o publico de saude e diminuicdo da capacidade de acesso aos
servicos privados de salde, sdo fatores que aumentam a pressao sobre o Orcamento do Estado
e como consequéncia condiciona o financiamento do Sistema de Saude, colocando em risco a
capacidade do SNS para cumprir com a protecdo da satde enquanto direito fundamental.

2.1.3. A saude como um bem econémico
Ao aplicar a teoria econdmica a satde podemos observar que 0s recursos para gerar cuidados
de salde (recursos humanos, financeiros e consumiveis) sdo limitados, e que a procura pelo
consumo de cuidados de salde € potencialmente ilimitada, depreende-se que teoricamente
nenhum pais do mundo tem a capacidade financeira para satisfazer integralmente a demanda
de cuidados de saude dos cidad&os.

Os cuidados de saude ndo tém a capacidade de oferta ilimitada, e o incremento na sua
producdo e consumo tem um custo de oportunidade ao comprometer recursos para produzir um
bem ou servigco que como consequéncia deriva na perda de beneficios por esses mesmos
recursos ndo serem utilizados na melhor alternativa proxima, ou seja, € um conceito tedrico que
mensura o custo de aquilo que se deixa de fazer quando é feita uma escolha, reflete o conflito
de escolha de um agente econdmico em contexto de escassez. (Morris et al., 2012).

Considerando o descrito nos paragrafos anteriores, a sustentabilidade financeira dos
sistemas de salde contem muitas facetas, embora pode ser definida simplesmente como a
capacidade de pagar por cuidados de salde, ou ainda a capacidade de gerar 0S recursos
necessarios para dar resposta as necessidades e expectativas de salide de uma populacdo e
melhorar o estado de saude da mesma que encerra um custo de oportunidade pelo que deve ser
avaliado se os beneficios obtidos pela afetacdo de recursos na prestacdo de cuidados de salde
se sobrepdem ao custo de oportunidade do investimento em outras areas geradoras de bem-estar

social.

14



2.1.4. Saude e sustentabilidade
A saude e essencial para o desenvolvimento sustentavel da humanidade, constitui ndo s6 um
direito fundamental, como também um fator determinante da evolucdo econdmica e social
demonstrando uma relagdo na qual a saude € um determinante do desenvolvimento e o
desenvolvimento econdémico, pela sua vez, leva a melhoria da condicdo de salde de uma
populacgdo (Popescu et al., 2018).

Um sistema de saude sustentavel deve ser capaz de adaptar-se as constantes alteracdes da
envolvente externa (econdémica, social e demogréafica) utilizando eficientemente os recursos
disponiveis de forma a manter ou melhorar a salde tanto a nivel individual como ao nivel da
populacdo, tendo em consideracdo, como j& foi mencionado, que os SS sdo diversos e se
diferenciam entre si na sua organizacao, politica e meios de financiamento, mas partilham
caracteristicas comuns: universalidade, acessibilidade, equidade, qualidade e solidariedade
(Popescu et al., 2018).

A sustentabilidade financeira ndo deve ser encarada exclusivamente como uma condi¢éo
resultante do equilibrio entre a despesa e a receita, de acordo com Thomson (2009), deve ser
abordada através das seguintes perspetivas:

Em primeiro lugar, na perspetiva dos fatores que afetam a demanda e o fornecimento de
servicos de saude: transicdo demografica, transicdo epidemioldgica, e custo da evolucdo
tecnoldgica.

Em segundo lugar, pode ser abordado através da analise da dificuldade, incapacidade ou da
opcdo politica para gerar os recursos necessarios de forma a responder as necessidades de
cuidados de saude, evidenciado nas recentes crises econdémicas.

Finalmente, o impacto da despesa em salde no PIB em comparacdo com outras areas de
interesse social e econdmico, ou seja, o custo de oportunidade, este Ultimo mais diretamente
relacionado com a sustentabilidade econdmica.

Para complementar a analise da sustentabilidade financeira, deve ser tido em consideracao
que o0 aumento do custo dos servigos de saude é um fendmeno transversal a todos os paises da
Unido Europeia, os fatores desencadeantes podem ser agrupados nas seguintes categorias:

Inovacdo tecnoldgica: responsavel por 50 — 75 % do custo dos servigos de satde, é um
fator de analise complexa atendendo a que o desenvolvimento tecnoldgico resulta em ganhos
de eficiéncia no diagndstico e terapéutica o que se traduz de forma direita e indireta na

diminuicdo de custos, mas condicionado uma alteragdo no padrdo de consumo com O
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incremento na utilizacdo dos servicos de satde motivado pelo aumento na diversidade e custos
das alternativas de diagnostico e terapéutica; ao nivel das instituicbes prestadoras de servigos
de salde, esté refletida no custo da substituicdo de equipamentos obsoletos e/ou a expansao de
equipamentos e tecnologias existentes.

Transicdo demografica, caracterizada pela diminuicdo da taxa de natalidade, 0 aumento da
esperanca de vida, e o incremento da proporcéo de individuos com idade superior a 65 anos
(efeito de duplo envelhecimento), o que deriva no incremento da despesa pela via do aumento
da esperanca de vida apds a idade da reforma, aumento da necessidade de cuidados de salde
associados ao envelhecimento e a histdria natural das doencas cronico degenerativas e
oncoldgicas.

Transicdo epidemiologica, evidenciada pelo aumento da prevaléncia das patologias
cronico-degenerativas e oncoldgicas, mas também a diminui¢cdo na proporcéo de anos de vida
com qualidade apos 0s 65 anos de idade, 0 que no caso em particular de Portugal esta associado
ao um SS focado na doenca e nos cuidados hospitalares de agudos.

A sustentabilidade financeira deve ser abordada como um “constrangimento” € nd0 cComo
um objetivo politico do financiamento do SS, e para isto podera ser necessario responder as
seguintes questoes:

1. Quanto devemos gastar na prestacdo de cuidados de saide? A tomada de decisdo em
relacdo ao valor da despesa em salde é complexa, para ajudar a responder esta pergunta
devem ser considerados os fatores condicionantes da despesa explanados nos paragrafos
anteriores, adicionalmente deve ser mencionado que reflete a opcéao politica da afetacéo
de recursos para este setor em relacdo com outros setores da economia, e depende da
sustentabilidade econdmica atendendo ao impacto de algumas varidveis
macroecondmicas na saude.

2. Qual o nivel de cobertura que devemos ou podemos fornecer? O nivel de cobertura esta
influenciado pela opc¢édo politica, em especial nas situacdes em que o objetivo é a
sustentabilidade financeira. Este foco no equilibrio fiscal pode ter como consequéncia
0 corte na despesa ou a escolha de opc¢oes terapéuticas menos eficientes embora mais
econdmicas.

3. Como incrementamos a criacdo de valor a partir do investimento em cuidados de satde?
Ainda que fora do ambito desta dissertagcéo, abordar e compreender a criagéo de valor
no sistema abrange ndo s6 o modelo de financiamento, o custo de oportunidade dos
recursos utilizados, mas também a implementacdo de estratégias para melhorar a

eficiéncia dos cuidados de saude, com o efeito a médio e longo prazo no bem-estar
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social e na salde da populacdo o que se traduz no incremento da esperanca de vida, na
qualidade de vida, no aumento da produtividade, do desenvolvimento tecnoldgico em

saude o que pode ser um fator facilitador do investimento e do crescimento econémico.

2.1.5. Contributo do setor privado na sustentabilidade do Sistema de Saude
Na area da saude o setor privado esté constituido por todos os prestadores de servi¢os de salde
nédo publicos, com ou sem fines lucrativos, formais ou informais, nacionais ou internacionais.
A participacdo do setor privado no sistema de salde inclui o fornecimento de servigos
relacionados com a satde, medicamentos e produtos medicos, financiamento, treino, tecnologia
de informacé&o, infraestrutura e suporte para a prestacéo de cuidados de saude.

De acordo com o referido por Clarke (2019), a participacdo do setor privado na prestacdo
de servicos de saude esta teoricamente favorecida pela sua capacidade de resposta perante 0s
desafios colocados na presenca de limitacGes de financiamento, instabilidade econdmica,
incremento do custo condicionado pela transicdo demografica, transicdo epidemioldgica e pela
inovacéo tecnoldgica.

A presenca do setor privado na prestacdo de servicos de saude permite ao Estado obter
beneficios derivados da capacidade de investimento financeiro para a atualizagdo ou construcdo
de novas infraestruturas de saude, da experiéncia em administracdo, em gestdo de recursos
humanos e implementacdo de ferramentas tecnoldgicas que influenciam a melhoria da
qualidade e eficiéncia na prestacdo de servicos de saude.

Em Portugal, a prestacéo privada de servicos de salde tem aumentado progressivamente o
que pode ser demosntrado pelo incremento da contratacdo de meios complementares de
diagnostico e terapéutica, no incremento de unidades hospitalares e de camas de internamento,
a participacdo no sistema integrado de gestdo de inscritos para cirurgia (SIGIC) na reducéo da
lista de espera para cirurgia, adicionalmente incremento da cobertura através do cheque
dentista. Deve ser considerado que a cooperacdo entre os setores publico e privado tem
demostrado ser necessédria para ajudar ao Estado no cumprimento das suas obrigagdes
constitucionais, embora o refor¢co no crescimento do setor privado também tem vido a ser
favorecida pela insuficiéncia no desempenho do setor publico (Fernandes e Nunes, 2016).

Existem varios modelos de integracdo do setor privado que tendem a reduzir a participacéao
do Estado no fornecimento de servigos de saude, neste bindmio publico-privado podem ocorrer
relacbes de natureza complementar, mediante o acesso dos cidaddos a cuidados de saude em

prestadores privados através de acordos ou de convencdes; relacfes de substituicdo, na qual o
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cidaddo utiliza o servico privado com o objetivo de satisfazer necessidades de saude incorrendo
numa despesa “out-of-pocket”, e finalmente relagbes de tipo concorrencial. A relacdo de
complementaridade e de substituicGes entre o setor publico e o setor privado coexistem sendo
um incentivo para o crescimento do setor privado, mas também tem permitido a introducao de
elementos como a competitividade, a eficiéncia na gestdo e desta forma tem colaborado para
prevenir o colapso do SS (Fernandes e Nunes, 2016; Popescu et al., 2018).

Um dos modelos de colaboracdo do setor privado é a parceria puablico-privada (PPP),
definido como convénios de longa duracdo assinados entre o governo ou uma entidade publica
governamental, em representacdo do Estado, e um parceiro do setor privado (empresa
comercial, consoércio, organizacdo ndo governamental, grupo religioso) que assume a
responsabilidade da administracdo de parte ou da totalidade de uma infraestrutura ou prestacédo
de servigo (Ferreira e Marques, 2021). Este modelo oferece vantagens tanto para o Estado como
para o parceiro privado. No caso do setor privado, ainda que o retorno do investimento seja
reduzido, oferece a oportunidade de incrementar a quota de mercado (“market share™),
diversificar o portfolio de investimento e ter acesso a economia de escala (UCSF, 2018). Mas
ndo esta isenta de riscos ja que na auséncia de uma legislagdo adequada ou de uma regulacéo
que privilegie uma cobertura universal de satde, pode resultar em que organizacfes com fines
lucrativos condicionem ou desenvolvam um comportamento predatério e de monopolio (Clarke
etal., 2019).

De acordo com Abuzaineh (2018), existem trés modelos de PPP na saude:

1. Modelo I, também conhecido como baseado na infraestrutura, neste modelo o parceiro
privado é responsavel pelo financiamento, construcdo e manutencgdo da infraestrutura
do Hospital, ou pela reabilitacdo ou ampliagdo de uma estrutura existentes

2. Modelo Il ou baseado na prestacao de servicos clinicos, neste modelo o parceiro privado
é responsavel ela financiamentos, manutencdo da operacdo para a prestacdo dos
servicos de saude contratados.

3. Modelo Il ou modelo de PPP integrado, é o0 modelo de maior complexidade no qual o
parceiro privado é responsavel pela prestacdo de cuidados de salde primarios e
hospitalares.

O desempenho dos sistemas e organizacfes de salde esta relacionado com os modelos de
gestdo, tipo de gestores, modelo de lideranga (Lega et al., 2013). Os modelos de parceria
publico privada tem sido objeto de controvérsias, ainda que alguns estudos mostraram que a
combinacéo publico-privada sdo modelos de gestdo eficientes, que em determinados contextos,

como a abordagem de doencas crénicas, demostraram uma maior eficiéncia em comparacao
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aos modelos de gestdo tradicional dos servicos de salde. Esta vantagem na eficiéncia pode ser
explicada pela menor burocracia, uma combinagdo mais eficiente dos recursos necessarios para
a prestacdo de cuidados de satde (Franco et al., 2020).

Com base na revisdo da literatura foram identificadas oito dimensdes apresentadas na tabela
n°. 2-1: Sistema de Salde, Classificacdo dos sistemas de salde, sistemas de salde europeus,
financiamento dos sistemas de saude e sustentabilidade, sistemas de saude portugués,
sustentabilidade, satde e sustentabilidade, e setor privado na prestacao de cuidados de saude.
Esta tabela sistematiza os conceitos das dimensdes referidas de acordo com as referéncias
utilizadas para a elaboracéo desta dissertacao apds uma revisao da literatura, sobre os principios
de uma revisao sistemética, serviu de suporte tedrico para a implementacdo de uma analise
indutiva utilizando as informacdes obtidas de entrevistas semiestruturadas a uma amostra por
conveniéncia de peritos, da governanca clinica, da administragdo hospitalar (do setor publico
e do setor privado) e do Estado (Administracdo Regional de Saude), donde as observaces e
conclusdes foram apresentadas de forma légica e estruturada utilizando a metodologia de Gioia
por forma a investigar o papel do setor privado de prestacdo de servicos de saude na
sustentabilidade financeira do Sistema Nacional de Salde, e explorar modelos de integracdo do
setor privado ao setor publico de prestacdo de cuidados de salde que permitam contribuir para

a sustentabilidade financeira.

19



Tabela 2-1 Dimensoes de andlise: revisdo da literatura.

Dimensao

Sistema de Saude

Classificacdo dos
Sistemas de Saude

Sistemas de saude
europeus

Financiamento dos
sistemas de satude
e sustentabilidade

Autor/ano
(Pineault, 2016)

(Baganha et al., 2002)

(Musgrove et al., 2000)

(Ozer e Yildirim, 2019)

(Fischer, 2014)

(Popescu et al., 2018)

(do Nascimento, 2015)

(Wendt et al., 2009)

(do Nascimento, 2015)

(Hassenteufel e Palier, 2007)

(Liaropoulos e Goranitis,
2015)

Temas

Sistema de satide como o conjunto de elementos que determina o estado de satide de uma populacao

Conjunto dos diversos tipos de recursos que o Estado, a sociedade, as comunidades ou simples grupos de
populagdo rednem para organizar a prote¢do generalizada de cuidados na doenga e na promocéo da satde

Todas as instituicoes e recursos que participam na producéo de servicos de salde

Todas as atividades relacionadas com a procura, a oferta e a gestdo dos recursos, organizagdo, financiamento,
regulacdo e politicas de servicos de salde.

Os objetivos dos sistemas de salide sdo: melhorar a salde da populacao, dar resposta as expectativas da populacéo
e fornecer protecdo financeira frente aos custos da doenca

Todas as atividades que tem como prop6sito a promog&o, recuperagéo e manutencao da salde

O objetivo dos Sistemas de salde da EU é proporcionar servigos/cuidados de saide com qualidade de forma
universal, procurando garantir que esta tarefa ndo de origem ao empobrecimento ou condicione restri¢es fiscais
significativas

Os sistemas de saude séo classificados de acordo com as dimensdes do financiamento, o agente responsavel pela
prestacao de servicos, agente responsavel pela regulacdo da préatica clinica

Os sistemas de saude podem ser classificados de acordo com a relagdo das seguintes dimens@es: Financiamento,
prestacdo de servigos e regulamentacéo.

Utiliza a classificacdo de Wendt (2009), para classificar os sistemas de satde em: sistemas de cuidados de sadde
publicos, sistemas de cuidados de sadde sociais e sistemas de cuidados de satde privados

Os sistemas europeus de satde podem ser divididos em dois grupos: um sistema nacional de saiide e um sistema
de seguros de salde.

Compara os dois modelos nas dimensdes de regras de acesso, tipologia de cuidados de salde garantidos,
financiamento e regulacéo.

A modalidade de afetac@o de recursos financeiros para o pagamento das despesas de salde individual e coletiva,
financiamento, varia de acordo com 0s modelos de sistema de saude.

A sustentabilidade financeira da prestacéo de cuidados de salde esta condicionada por desafios como a transicdo
demografica, a globalizacdo e iniquidades econdmicas, a incerteza e a recessao.

Perante a transicdo demografica, o financiamento do sistema de satde baseado unicamente em contribuices dos
trabalhadores ndo permite oferecer uma cobertura universal
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Sistema de salude
portugués

Sustentabilidade

Saude e
sustentabilidade

Setor privado na
prestacéo de
cuidados de saude

(Simdes e Fronteira, 2021)

(Campos Fernandes, 2022)

(Campos Fernandes, 2022;
Greer, 2017)

(Ferreira e Marques, 2021)

(Ozer e Yildirim, 2019)

(Flessa e Meissner, 2019)

(Commission, Affairs, Caretta,
etal., 2019)

(Popescu et al., 2018)

(Thomson et al., 2009)

(Clarke et al., 2019)

(Fernandes e Nunes, 2016)

Evolucdo do sistema de salde portugués, criacdo do Ministério da salde e do Servico Nacional de Salde.
Sistema de salde integrado pelo Estado (regulador, financiador, acionista e prestador de servicos), o setor social
e 0 setor privado.

O modelo do SNS ¢é misto, o Estado assegura a cobertura universal, geral e tendencialmente gratuita, mas é
permitido o exercicio livre da medicina de forma complementar

O modelo do SNS é Beveriano, o financiamento deriva do orgamento do Estado, estd condicionado ao
desempenho econémico

A qualidade e o acesso no SNS estdo condicionados pela disparidades na complexidade de prestagcdo de servigos
nos grandes centros urbanos, pela distribuicdo irregular de infraestruturas, recursos técnico e humanos
concentrando-se nos grandes centros urbanos.

Incumprimento do principio de universalidade de acesso manifestado nas listas de espera cirdrgica e de consultas
a sua origem remonta para a idade média e comeca a tomar forma na literatura do inicio do século XIX no ambito
da exploragdo de recursos renovaveis; foi definido como sustentivel as praticas de utilizacdo que pudessem
garantir a mesma quantidade e qualidade de recursos para as geracdes futuras que as utilizadas na geracao atual
a sustentabilidade é a capacidade de um sistema de saude, definido de acordo com a sua estrutura e funcéo, para
fornecer servicos no presente sem sacrificar a prestacéo de servicos no futuro.

Sustentabilidade estatica; Sustentabilidade dindmica; Sustentabilidade funcional; Sustentabilidade estrutural
Sustentabilidade fiscal: capacidade de um Estado de pagar a sua divida a qualquer ponto no tempo, ou seja,
solvéncia econdémica; mas a sustentabilidade fiscal deve ter em consideracao o risco € a liquidez, e ainda deve ser
encarada como a capacidade de manter um programa politico sem condicionar incrementos da divida expressa
em percentagem do PIB

A saide como fator essencial para o desenvolvimento sustentdvel da humanidade, um fator determinante da
evolugdo econdmica e social.

A sustentabilidade financeira do sistema de salde, ainda que debatida na esfera politica, esta discussdo nao esta
fundamentada em ideias e conceitos bem definidos, habitualmente o problema é formulado como a capacidade
do Estado de financiar os cuidados de salde; o ajuste do financiamento frequentemente é confundido com medidas
de austeridade

A participacdo do setor privado na prestacdo de servicos de salde estd teoricamente favorecida pela sua
capacidade de resposta perante os desafios colocados na presenca de limitacGes de financiamento, instabilidade
econdmica, incremento do custo condicionado pela transi¢do demografica, transi¢cdo epidemioldgica e pela
inovagdo tecnoldgica.

Modelos de relacionamento /integragdo do setor privado na prestacdo de cuidados de sadde: relacdo de
complementaridade, relacdo de substituicdo; relacdo concorrencial.
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(Ferreira e Marques, 2021) Um dos modelos de colaboracdo do setor privado é a parceria publico-privada,

(Abuzaineh et al., 2018) Existem trés modelos de PPP na salde: Modelo | ou modelo baseado na infraestrutura; Modelo Il, baseado na
prestacéo de servigos clinicos; Modelo 111, baseado na prestagao de cuidados de saide priméarios e hospitalares.

Fonte: O autor.
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3. Metodologia

Neste capitulo sdo apresentados 0 método, a amostra, as técnicas de recolha de dados e a técnica
de tratamento de dados utilizados, salientando que para esta dissertacdo, de natureza
exploratéria, foram utilizados métodos qualitativos com analise indutiva.

3.1. Método
Foi efetuado um estudo exploratorio, de carater qualitativo que para o efeito recorreu a uma
analise de entrevistas a um conjunto de peritos e uma revisao de literatura sobre os temas
expostos. A analise qualitativa de dados é um processo que permite atribuir significado e
estrutura a um conjunto de dados enquadrados num determinado contexto para assim dar
origem a teoria fundamentada (“Grounded theory”). Na implementacdo de uma metodologia
de analise qualitativa os dados podem ter origem em textos documentais, relatorios, cadernos
ou diarios de pesquisa, ou em instrumentos como entrevistas ou questionarios. Os dados obtidos
sdo analisados de forma sistematizada comecando por dividi-lhos em partes e categoriza-los de
acordo com dimensdes particulares da questdo de pesquisa. Em seguida, procede-se a
identificacdo de relacOes, ligaches, contrastes, conexdes etc., que podem levar a teorias ou
proposi¢les decorrentes dos dados. Este método pode ser implementado seguindo uma
estratégia de analise indutiva ou uma estratégia de analise dedutiva (Djebarni, 2015; Saunders
etal., 2018).

Para a analise dos sistemas de salde, a pesquisa foi restringida a informacéo relativa a
paises da Unido europeia (EU 27), e paises membros da Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD), os modelos de sistema de saude analisados foram o
modelo Bismarkiano, o0 modelo Beveriano, e 0 modelo de mercado.

3.2. Amostra
Através de uma amostragem nao aleatéria (ndo probabilistica) por conveniéncia foi selecionado
um grupo de participantes representativos do setor académico, setor publico da saude
(administradores hospitalares, direcdo clinica, entidades reguladoras), associacdo de
administradores hospitalares, setor privado de prestacdo de cuidados de satde (Chief Executive
Officer de um grupo de prestacéo de cuidados de saude e direcao clinica do mesmo grupo).

3.3. Técnicas de recolha de dados

3.3.1. Analise Documental

Na elaboracdo do enquadramento tedrico foi realizada uma revisdo da literatura, sobre o0s
principios de uma revisao sistematica, com recurso a utilizacdo de bases de dados: B-on, ABI/
INFORM complete, Academic search complete, Scopus, Embase, Scielo -Scientific electronic,

Google scholar, PubMed; fontes secundarias: relatdrios oficiais: Tribunal de Contas, conselho
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das Financas Publicas, Eurostat, OECD iLibrary, Pordata, SINAS. Para a pesquisa foram
utilizados os termos " Sustainability”, "Sustainabilty AND Health-Care"”, "Health-Care
System", "Sustainability AND Health-Care System"”, "Public-Private Partnership”, "Public-
Private Partnership AND Health-Care Sustainability”, "Health-Care Systems AND Europe",
"Portuguese Health-Care System AND Sustainability”, “Sustentabilidade” “Sistema de Satde”,
“Sustentabilidade AND Sistema de Saude”, “Sustentabilidade Financeira AND Sistemas de
Saude”, “Parcerias PUblico-Privadas”, “Servi¢o Nacional de Saude”.

Foram identificadas 815 referéncias, das quais 800 corresponderam a artigos de revisao, 4
ensaios clinicos, 1 guia de pratica clinica, 4 estudos comparativos. Alem da analise documental
foram ainda tidos em consideracdo as recentes alteractes na legislagdo do SNS, legislacdo dos
sistemas privados de saude. O processo de pesquisa e selecdo da informacéo utilizada foi

sistematizado como se demonstra na figura n° 3.3-1.

Setor privado na Sustentabilidade financeira dos sistemas de
salde

v

Informagdo acessivel?
Bases de dados, Publicagies indexadas, Relatdrios de entidades oficiais
Bases de dados de estatistica

SIM

/

Palavras chave: " sustainability", "sustainabilty AND healt-care", "Health-care system",
"Sustainability AND health-care system", "public-private partnership", "public-private
partnership AND health-care sustainability”, "health-care systems AND Europe",
"Portuguese heal-care system AND sustainability"

/ EXCLUIDO

Pesquisa efetuada em bases de dados eletrénica e sites de internet
Informagdo publicada desde 2010
Informagao relativa a Europa, UE 27 ou paises membros da OECD

siM

n= 150

Informagdo sobre:
- Caracterizagdo dos sistemas de satde
- Sustentabilidade, tipos de sustentabilidade Incluidos
- Sustentabilidade dos sistemas de satde
- Modelos de financiamento dos sistemas de saide
- Setor privado na prestagdo de cuidados de satde
- parcerias publico-privadas na saide

Figura 3.3-1 Técnica de recolha de dados.
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3.3.2. Entrevistas
Atendendo ao objetivo da dissertacdo, foi escolhida a implementacdo de entrevistas
semiestruturadas como técnica de recolha de dados primarios. A realizacdo de entrevistas teve
como finalidade explorar os principais pontos de interesse, clarificar significados e obter dados
e informacdes relevantes para o estudo (Saunders et al., 2018).

Uma vez selecionada a amostra, foi elaborado um convite para a entrevista (Anexo A) e 0
guido (Anexo B), abordando as dimens@es de sustentabilidade, sistema de saude portugués,
modelos de financiamento, acessibilidade e cobertura do SS, e setor privado de prestacéo de
cuidados de saude. As entrevistas foram realizadas entre 0os meses de marco a julho de 2022,
de modo presencial e on-line, utilizando a plataforma zoom, a uma amostra por conveniéncia
que incluiu um total de oito peritos relacionados com o tema da investigacdo: o presidente
executivo e o presidente do conselho médico de um grupo privado de prestacdo de cuidados de
saude, o presidente do conselho de administracao e o diretor clinico de um hospital em regime
de parceria publico privada, o diretor do departamento de producdo de um hospital publico,
um elemento em representacdo da associacdo portuguesa de administradores hospitalares, um

representante do setor académico e um representante da Administracdo Regional de Salde.

3.4. Técnicas de tratamento de dados
Para o tratamento de dados foi implementada a metodologia de Gioia baseada na apresentacéo
sistematizada de uma andlise de primeira ordem, ou seja, uma andlise que utiliza os termos,
definicdes, codigos do entrevistado seguida de uma analise de segunda ordem, com o objetivo
de organizar o resultado da analise de primeira ordem em temas ou dimensdes de segunda
ordem centrados na analise teorica, seguidamente depurar os temas de segunda ordem em
dimensdes teoricas para criar dados estruturados para dar origem a teoria fundamentada. A
descricdo desta metodologia encontra-se no anexo “C”.

A escolha desta estratégia de investigacdo baseou-se na necessidade de utilizar um método
que permitisse cumprir na sua totalidade os requisitos rigorosos de analise de dados qualitativos,
e por utilizar entrevistas ndo estandardizadas semiestruturadas (Saunders et al., 2018), esta
metodologia permitiu analisar os dados obtidos, sem comprometer a qualidade e autenticidade
dos mesmos, e assim demonstrar ou tornar evidentes as ligacOes existentes entre os dados
obtidos, os conceitos emergentes ¢ as teorias resultantes “Grounded Theory”, que junto com a

analise documental serviu de base implementar uma anélise indutiva (Gioia et al., 2012, 2013).
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4. Anélise de dados e discussao de resultados

Com base na revisdo da literatura foram identificadas oito dimensdes, como se demonstra na tabela n°. 2-1, que serviram de base para definir
as dimensdes e areas de interesse do estudo, seguiu-se da anélise das entrevistas semidiretivas aplicando a metodologia de Gioia (Gioia et al., 2012,
2013), 0 que permitiu criar uma matriz tedrica para explorar a sustentabilidade financeira do sistema de satde portugués.

Partindo de uma codificacdo inicial de ideias e conceitos baseados nas entrevistas, mantendo a integridade dos termos cddigos e definicdes, foi
implementado um processo de agregacdo em dimens@es de primeira ordem, que com base na revisdo da literatura permitiu depurar os temas e
dimensdes de segunda ordem que deram origem a dados estruturados apresentados nos resultados e interpretados nas conclusoes.

As dimensdes de segunda ordem sd@o apresentadas na tabela n° 4-1, agrupadas de acordo com o setor do entrevistado, destacando-se as
dimensdes de sistema de salde, sistema de satde portugués, sustentabilidade e papel do setor privado, seguidamente apresentam-se as dimensdes
agregadas sdo apresentadas na figura 4-1.

Desta andlise destacam-se as dimensdes de sistema de salde, que na opinido dos entrevistados € definido como conjunto de elementos e atores
que determina o estado de saude de uma populacdo, reconhecendo que para o caso de Portugal, 0 SS tém como elemento estruturante o SNS,
destacam-se contudo alguns temas de segunda ordem como 0 modelo de organizacdo do SNS que condiciona a participacdo do Estado em todas
as etapas dos cuidados de saude (legislacéo, regulacéo, financiamento e prestacdo) o que deriva em conflito de interesse.

Em relacdo a sustentabilidade financeira do SS podem ser mencionados alguns fatores condicionantes como a organizagdo com estrutura
vertical, uma gestdo ineficiente, o deficit estrutural do financiamento, a crise de recursos humanos exacerbada durante a recente pandemia COVID-
19 e na limitagdo para o preenchimento das escalas de servico de urgéncia em algumas especialidades, adicionalmente surge a necessidade de
reforcar a intervencdo dos cuidados primarios de satde, centrando o foco na promogéo da salde e ndo no tratamento da doenca.

Em relacdo com o setor privado surge a sugestdo para reconsiderar o modelo de integracédo e refor¢o da implementacdo de PPP na salde.
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Tabela 4-1 Dimenses de segunda ordem obtidas das entrevistas.

Setor do

entrevistado

Académico

Direcdo clinica
PPP

Profissionais
da
Administragado
hospitalar

Direcéo clinica
Setor privado

Dimensodes 22 Ordem

Sistema de salde:

Agregado complexo e diversificado que integra o conjunto dos atores que determinam o estado de satide de uma populagdo. Dentro do sistema de
salide incluem-se todos os agentes econdmicos e ndo econdémicos, técnicos e clinicos de prestagdo e de gestéo.

Sistema de salde portugués

Caracteriza-se pela fragmentagdo no financiamento e na prestacdo de servigos associada a segmentacéo da cobertura.

Sustentabilidade:

Sustentabilidade esta integrada pelos componentes econémicos (fiscal, financeira) social (ética) e ambiental. A sustentabilidade financeira do SNS
tem como limite tedrico a insolvéncia, mas por ser uma estrutura com vinculo constitucional, o Estado é obrigado a dar cobertura independentemente
do desempenho econémico para o qual incorre em divida que no caso concreto do SNS se traduz em balangos orcamentais negativos.

Papel do setor privado:

Introduzir melhorias nas areas de gestdo e governanga clinica, melhorar a eficiéncia.

Colaborar para melhorar a acessibilidade através da participacdo em programas de reducdo de listas de espera cirdrgica e de consultas de
especialidade. Introduzir comparabilidade e competitividade no sistema de sadde num modelo de complementaridade.

Sustentabilidade:

A componente financeira da sustentabilidade esta relacionada com a eficiéncia.

Sistema de saude portugués

O atual modelo de gestdo do SNS caracteriza-se por ser ineficiente, possui uma organizacao vertical, é fragmentado na prestagdo de servicos e esta
baseado nos cuidados hospitalares. Carece da redefinicdo dos modelos de fiscalizagéo e controlo do financiamento

Sustentabilidade:

Sustentabilidade financeira relacionada com a sustentabilidade econdmica e fiscal. Sustentabilidade fiscal pode ser definida como a capacidade de
gerar a receitas necessarias para a despesa em satde que esta influenciada por fatores politicos.

Sistema de salde portugués

O modelo de Sistema de Saude deve procurar resolver o conflito de interesse gerado pela participacdo do estado em todas as dimensdes: legislacao,
regulacédo, financiamento e prestacéo. A saide deve ser encarada como um setor econdmico e social.

Oportunidades de melhoria

Modelo de gestdo do SNS descentralizado e com maior autonomia administrativa

Transformacao digital para melhor se adaptar as novas geracdes

Sistema de salde integrado num modelo de complementaridade.

Sistema de salde portugués

Sistema de salide baseado na doenga, no tratamento de doentes agudos e ndo na promocdo da salde.

Aumento na procura do setor privado porque o SNS ndo consegue garantir o direito constitucional de acesso universal aos cuidados de salde.
Sustentabilidade
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Setor publico:
entidade
reguladora

Administragéo
Setor Privado

28

Sustentabilidade definida pelo tripé da sustentabilidade ambiental, social (ético) e econémico.

Sustentabilidade financeira deve ser enquadrada perante o direito constitucional de garantir uma satde universal, geral e tendencialmente gratuita.
A sustentabilidade ética baseia-se no desenvolvimento e implementacéo de estratégias para combater as desigualdades de acesso e de cobertura.
Ameacas a sustentabilidade financeira:

Crise de recursos humanos, com pescazes de profissionais altamente diferenciados, reducéo da escolha da érea da sadde para a formag&o profissional,
injustica na retribuicdo salarial, emigracéo;

Sistema de salide baseado no cuidado de doentes agudos; Modelo de financiamento baseado no tratamento da doenca endo na promogéo da salide
Subfinanciamento do SNS, associado a uma méa gestao

Papel do setor privado

Melhorar o acesso; Modelo de integracdo: PPP que integre os cuidados primarios de salde

Sustentabilidade:

A sustentabilidade dindmica do SNS baseada no modelo de saide Beveridge foi afetada durante a pandemia COVID-19. Prevencdo da doenca e
promocéo da salde como estratégias para favorecer a sustentabilidade financeira do SNS. Procurar novos modelos de integracdo dos diferentes
niveis de prestagdo de cuidados de salde.

Ameacas a sustentabilidade financeira:

Descentralizacdo: mais caro e gerador de mais iniquidades; baixa literacia em salde, assimetria de informacdo, rede de atendimento dos cuidados
primarios desorganizada e com capacidade e impacto limitado

Propostas:

Transformacdo digital e papel das novas tecnologias; desenvolver e implementar processos assistenciais integrados de abordagem de doencas que
definam o0 @mbito de intervencéo e responsabilidades de cada nivel de prestacéo de cuidados de satide na abordagem de patologias como por exemplo
a insuficiéncia cardiaca, ou a diabetes mellitus.

Para abordar a crise dos recursos humanos é necessario conjugar os incentivos financeiros aos incentivos ndo financeiros

Incentivar o desenvolvimento dos cuidados/hospitalizacdo domiciliaria.

Sistema de salde:

Conjunto de “stakeholders ™’ que participam na prestagdo de cuidados de satde

Sustentabilidade:

Sustentabilidade definida pelo triple bottom line com as dimensdes ambiental, social e econdmica.

Um conceito antigo com relevancia atual, salientando o programa da ONU para o desenvolvimento sustentavel, que inclui a salde sustentavel no se
objetivo n° 3. A sustentabilidade econémica pode ser resumida como a viabilidade econémica. Para a sustentabilidade financeira é necessario garantir
eficiéncia na ldgica da afetagdo correta dos recursos disponiveis.

Papel do setor privado

Um elemento diferenciador da gestdo privada é a procura da qualidade e seguranca, a abordagem do erro como sistema e ndo unicamente como
responsabilidade individual. Para contribuir para a sustentabilidade do sistema de salde é necessario: Melhorar a literacia em salde; promover a
melhoria dos cuidados de salde primarios; promover estilos de vida saudaveis

Fatores criticos de sucesso:

Uma mudanca cultural, a aposta nos cuidados primarios e uma visdo politica estratégica, imune as variagdes dos ciclos politicos, que incida na
organizacdo do SNS.



Conceitos de primeira ordem

Temas de segunda ordem

Dimensdes agregadas

Sistema de saiude que integra agentes econdémicos e¢ nao
6mi écnicos, clinicos e de gestdo.
Fragmentagéo da cobertura e do financiamento.

Conflito de i gerado pela participagdo do estado como
legislador, fi iad lador e p dor de servigos.
Sistema de satide baseado no tratamento de agudos e nao na
promogdo da satde.

O modelo de gestdo atual do SNS ¢ ineficiente, com uma

organizagdo vertical, frag doeb do nos cuidados de
agudos

SNS com plano estratégico a curto prazo influenciado pelos
ciclos politicos, fi i b do em imp

Sistema de sadde portugués
caracterizado por um agregado
1 de atores publi

Sistema de Saide como um
conjunto de elementos e atores que
determina o estado de saiude de

privados e sociais, fragmentado no
seu financiamento e cobertura.

Conflito de interesse causado pela
participagdo do estado nas areas da
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Figura 4-1 Andlise das entrevistas com através da implementacédo da metodologia de Gioia
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Conceitos de primeira ordem Temas de segunda ordem Dimensdes agregadas

Sustentabilidade caracterizada pelos componentes econdémico
(incluindo fiscal e financeiro), social e ambiental,

A sustentabilidade financeira do SNS tem como limite tedrico a
insolvéncia, mas por ser uma estrutura com vinculo

Subor¢amentagdo

Funsntucmnal, o Estado é obrigado a dar cobertura sistematica do SNS

independentemente do desempenho econdémico para o qual

incorre em divida que no caso concreto do SNS se traduz em

balangos orgamentais negativos Rever o modelo de

A sustentabilidade financeira do SS estd relacionada com a orgai}izag:io politica e
eficiéncia funcional do SNS

Sustentabilidade financeira relacionada com a sustentabilidade
econdomica ¢ fiscal. Sustentabilidade fiscal pode ser definida
como a capacidade de gerar a receitas necessarias para a despesa Rede de cuidados primérios
em satde que esta influenciada por fatores politicos. (=== | insuficiente e ineficiente
Uma mudanga cultural, a aposta nos cuidados primérios ¢ uma
visdo politica estratégica, imune as variagdes dos ciclos
politicos, que incida na organizagdo do SNS.

O setor privado pode ser um stakeholder capaz de introduzir
melhorias na area de gestio ¢ governanga clinica.

Melhorias da eficiéncia.

Um elemento diferenciador da gestdo privada ¢ a procura da Necessidade de

qualidade e seguranga, a abordagem do erro como sistema e ndo implementar modelos de Considerar  reforgar a
unicamente como responsabilidade individual. [======%| gestido e governanga clinica implementagio de PPP na
Melhorias da acessibilidade através da redug@o da lista de espera eficientes e sustentaveis satde

cirirgica, consulta de especialidade.
Introdugdo de comparabilidade e competitividade no sistema.
PPP demostraram uma gestiio mais eficiente.

Continuacdo. Figura 4-2 Anélise das entrevistas com atraves da implementacéo da metodologia de Gioia

4.1. Sistema de saude
Para esta analise foi necessario comecar por definir o Sistema de Salde, apesar de ser um
conceito abrangente, os participantes do setor académico, da gestdo administrativa, da
governanga clinica, entidade reguladora, e associa¢Ges de profissionais relacionadas com a
administracdo hospitalar coincidiram na definigdo de Sistema de Satide como um conjunto de
elementos e atores que determina o estado de satde de uma populagéo, 0 que vai de encontro a
literatura consultada (Baganha et al., 2002; Fischer, 2014; Musgrove et al., 2000; Ozer e
Yildirim, 2019; Pineault, 2016).

Como foi referido na revisdo da literatura existem varios modelos de organizacdo dos SS,
que sdo classificados de acordo com uma série de dimensdes dentro das quais incluem-se 0
financiamento, o agente responsavel pela prestacdo de servigos, o agente responsavel pela
regulacdo da prética clinica (do Nascimento, 2015; Hassenteufel e Palier, 2007; Wendt et al.,
2009).

4.2. Sistema de Saude portugués
O SS portugués esta caracterizado por:

1. Sistema misto dentro do qual o SNS, desde a sua criagdo, constitui o elemento

estruturante e determinante da politica e organizacdo do SS, possui vinculo
constitucional e cobertura financeira garantida pelo Estado independentemente do

desempenho econdmico.
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2. Fragmentacdo do financiamento em que coexiste 0 SNS financiado via impostos com
afetacdo de recursos em proporcéo do PIB, depende do Orcamento do Estado que pela
sua vez estd condicionado as negociagdes politicas, a contencdo da despesa publica o
gue como consequéncia condiciona um financiamento insuficiente.

3. Coexiste com um setor privado de caracteristicas “bismarckianas” financiado por
seguros de cariz profissional (ADSE, SAMS, etc.), a0 que se associam 0s seguros de
saude voluntarios e o pagamento direito (“out-of-pocket”) de despesas de satude pelas
familias derivado as limitacGes no acesso ou na cobertura do SNS .

4. Fragmentacdo da prestacdo de servicos de saude (SNS, Instituicdes prestadoras de
cuidados de salde com origem em associagdes sindicais, instituicdes privadas,
instituicBes do setor social) e finalmente segmentacéo da cobertura.

5. Encontra-se regulado por dois diplomas, a lei de bases da Saude, atualizada no ano de
2019 (Lei N° 95/2019 | DRE, 2019) e o Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
atualizado em julho de 2022 (DRE, 2022).

6. O SNS possui uma organizacgéo vertical, centrada na prestacéo de cuidados hospitalares
ou cuidados de agudos.

7. Modelo de integracdo do setor privado e setor publico é variavel, oscilando entre
complementaridade e concorréncia.

8. Existem disparidades no acesso e equidade no SNS caracterizadas pela diferenga na
complexidade da prestagdo de servicos nos grandes centros urbanos face os restantes

centros.

4.3. Sustentabilidade e sustentabilidade financeira

A sustentabilidade, de acordo com Flessa e Meissner (2019), é definida como a capacidade
de um sistema de salde, de acordo com a sua estrutura e funcao, para fornecer servi¢os no
presente sem sacrificar a prestacdo de servicos no futuro. Esta integrada pelos componentes
economicos (fiscal, financeira), social (ética) e ambiental ou “triple bottom line”, embora se
trate de um conceito antigo, adquiriu relevancia atual transformando-se em uma prioridade na
agenda politica atendendo ao incremento na despesa, a escassez de recursos, e ao incremento
da percentagem de despesa na saude em relacdo com o PIB; para abordar este problema tem
surgido diversas iniciativas locais, regionais e a nivel global como por exemplo “The United

Nations Sustainable Development Goals” que no seu objetivo n° 3 apela aos paises membros
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para a implementacdo de estratégias politicas que contribuam para a promocao da salde e bem-
estar.

Passando para a sustentabilidade financeira, a mesma ndo deve ser encarada
exclusivamente como uma condicdo resultante do equilibrio entre a despesa e a receita, de
acordo com Thomson (2009), deve ser abordada através das seguintes perspetivas:

Em primeiro lugar, na perspetiva dos fatores que afetam a demanda e o fornecimento de
servigos de saude: transicdo demogréfica, transicdo epidemioldgica, e a evolugéo tecnoldgica.

Em segundo lugar, através da analise da dificuldade, incapacidade ou da opgéo politica para
gerar 0s recursos necessarios de forma a responder as necessidades de cuidados de saude,
evidenciado nas recentes crises economicas.

Finalmente, o impacto da despesa em saude no PIB em comparacdo com outras areas de
interesse social e econdmico, ou seja, 0 custo de oportunidade, este Ultimo mais diretamente
relacionado com a sustentabilidade econdmica.

A sustentabilidade financeira deve procurar garantir o equilibrio dindmico entre os valores
do sistema de salde que no caso em particular de Portugal sdo a universalidade, a equidade e a
tendencial gratuitidade, mas esta analise torna-se mais complexa atendendo a fragmentagéo da
fonte de financiamento, e deve ser abordada de forma diferente para SS e para Servigo Nacional
de Saude.

Em relagdo a sustentabilidade financeira do SNS conclui-se que tem como limite tedrico a
insolvéncia, mas por ser uma estrutura com vinculo constitucional o Estado esta obrigado a dar
cobertura independentemente do desempenho econémico para o qual incorre em divida e
suborcamentacdo o que no caso particular do SNS se traduz em balangos orcamentais negativos.
Salienta-se que ao abordar o SNS, atendendo ao modelo Beveriano, o financiamento ocorre via
orcamento do Estado pelo que esta condicionado a evolucao dos indicadores macroecondémicos,
ao crescimento do PIB, as op¢Oes politicas de alocacdo de despesa orcamental, de forma
resumida, a sustentabilidade financeira do SNS esta relacionada com o uso eficiente dos
recursos e a capacidade e vontade politica de afetar recursos para a saude.

Passando para o sistema de saude foram identificados varios desafios para a
sustentabilidade financeira, dos quais destacam-se a transicdo demografica, a transicdo
epidemiologica e a evolucédo tecnoldgica. Deste grupo, a transicdo demografica constitui um
desafio porque o incremento do investimento em salde, na qualidade dos servicos e a evolugdo
tecnoldgica permitiram que, no final do século XIX e no inicio do século XX, a esperanca de
vida supera-se 0s 80 anos e como consequéncia temos assistido ao incremento da percentagem

da populacdo com 65 e mais anos com uma esperanca de vida de 19,7 anos, que por manter a
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idade da reforma relativamente constante condiciona o incremento da despesa pela via do
aumento dos anos de vida ap6s a reforma.

A inovacdo tecnoldgica condiciona o maior impacto nos custos dos servigos de salde,
responsavel por 50 — 75% dos mesmos, é um fator de anélise complexa atendendo a que o
desenvolvimento tecnoldgico resulta em ganhos de eficiéncia no diagndstico e terapéutica
resultando de forma direita e indireta na diminuicdo de custos, mas condicionado uma alteracéo
no padrdo de consumo com o incremento na utilizacdo dos servigos de salude motivado pelo
aumento na diversidade e custos das alternativas de diagndstico e terapéutica, outro fator ao
nivel das instituicdes prestadoras de servicos de salde é o custo da substituicdo de equipamentos
obsoletos e/ou a expansdo de equipamentos e tecnologias existentes. Finalmente a transicdo
epidemiologica, no caso em particular de Portugal, observa-se que a longevidade esta associada
ao aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e oncolégicas com impacto nos

custos, associado ao um SS focado na doenca e nos cuidados hospitalares de agudos.

4.4. Contributo do setor privado
A complementaridade entre prestadores de cuidados de satde publicos e privados, contemplada
na anterior lei das bases da saude, tinha o objetivo de incentivar o desenvolvimento do setor
privado e social para dar origem a vantagens potenciais para todos os setores da salude, mas que
careceu da implementacdo de critérios de avaliacdo da qualidade, eficiéncia, acesso e de
resultados semelhantes para todos os intervenientes e ndo so para o setor privado.

O setor privado pode ser um excelente contributo em areas como: Acesso aos cuidados de
saude: implementacdo de estratégias para a mitigacdo das listas de espera cirurgica através do
Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC); cobertura: saide oral, com
iniciativas como cheque dentista, cuidados continuados integrados; cuidados Hospitalares no
regime de parceria publico-privada; ainda pode ser um parceiro estratégico para aumentar a
procura do SNS por parte de investidores especializados na satde e na engenheira biomédica.

Assistimos ao redesenho do SNS, e os esforgos desta mudancga devem ser orientados de
forma a permitir melhorar a competitividade, a eficiéncia e a qualidade, por este motivo, um
fator critico de sucesso é o desenvolvimento de estratégias de colaboracgdo entre o setor pablico
e o0 setor privado da saude, que passam pela redefinicdo do modelo de integracéo,
preferencialmente de forma complementar através de convencgdes, protocolos ou parcerias na
realizacdo do plano estratégico de salde para Portugal, mas como mencionado anteriormente,

carece da implementacdo de critérios de avaliacdo da qualidade, eficiéncia, acesso e de
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resultados semelhantes para todos os intervenientes, assim como da redefinicdo de modelos de
financiamento com responsabilidade partilhada e a redefinicdo do modelo de avaliagdo com a

introducdo do value-based healthcare.
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5. Conclusdes

Ainda que o SNS é o elemento estruturante da politica de prestacdo de cuidados de salde,
e que através do seu vinculo constitucional tem a misséo de garantir o acesso a todos os cuidados
de saude com o limite natural dos recursos disponiveis, constata-se que a acessibilidade e
cobertura tem vindo a estar comprometidas, isto pode ser evidenciado pela diferenca na
complexidade da prestacdo de cuidados de satde nos grandes centros urbanos em comparagao
com os restante centros, na falta de articulacdo e integracdo entre os cuidados primarios de
salde e os cuidados secundarios, o incumprimento dos tempos maximos de resposta definidos
legalmente para cirurgias e para consultas de especialidade, na cobertura insuficiente de
médicos de familia e na recente crise de recursos humanos nos servi¢os de Urgéncia
ginecoldgica e obstétrica, 0 que tem como consequéncia, entre outras, 0 incremento na procura
e contrata¢do de uma cobertura de satde adicional, esta dupla cobertura abrange cerca de 50 %
da populacdo e foi acelerada pela pandemia COVID-19, isto se traduz no crescimento da
despesa corrente em cuidados de saude no setor privado e pelas familias, que de acordo com
informacdo obtida a partir da analise de dados de PORDATA, tem apresentado uma tendéncia
crescente nas ultimas duas décadas, e no caso em particular das familias, para o ano de 2021,
correspondeu a 30 % do total da despesa corrente em cuidados de satde, verifica-se assim que
o incremento da procura pela oferta privada de cuidados de saude deve-se a falhas no setor
publico.

Como ja foi mencionado, a sustentabilidade financeira do Sistema de Saude ndo deve ser
definida unicamente como a capacidade do governo e outros setores intervenientes para
financiar os cuidados de saude face as crescentes pressdes do custo resultante da transicdo
demogréfica, da transicdo epidemioldgica e da inovacao tecnoldgica, nem pode ser confundida
com medidas de austeridade cuja finalidade é poupar recursos para serem aplicados em outras
areas com o objetivo de melhorar o crescimento econdmico, o que significa que n&o deve ser
encarada exclusivamente como uma condicao resultante do equilibrio entre a despesa e a
receita.

A desigualdade na distribuicdo da riqueza entre os paises desencadeada pela globalizacéo,
os ciclos de recessao e incerteza econdémica, como a crise de 2008, a pandemia COVID-19, e
a atual crise econdmica desencadeada pela guerra no leste de Europa com o impacto econémico
derivado, entre outros motivos, pela crise do setor energético, com o consequente aumento da

taxa de desemprego, 0 aumento da inflagdo, acompanhado do aumento da procura do servigo
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publico de salde e diminuicdo da capacidade de acesso aos servicos privados de saude, sdo
fatores que aumentam a pressao sobre o Orgamento do Estado e como consequéncia condiciona
o financiamento do Sistema de Saude, colocando em risco a capacidade do Servico Nacional
de Saude para cumprir com a prote¢do da saude enquanto direito fundamental.

Outro condicionante para a sustentabilidade financeira do sistema de saude é a
suborcamentacdo sistematica do SNS que se reflete em saldos orgamentais negativos. Este
fenomeno tem origem no modelo de financiamento proveniente das transferéncias do
orcamento do Estado, atribuido baseado no desempenho histérico, com um horizonte temporal
limitado aos ciclos politicos o que dificulta uma gestdo adequada, limita o investimento para a
inovagéo tecnoldgica e terapéutica, condiciona o planeamento e organizagéo estratégica, a esto
associa-se ineficiéncia e desperdico na ordem dos 20 — 25 %.

Durante a pandemia COVID-19, apesar do crescimento da receita, observou.se que a
despesa cresceu a um ritmo que compromete a sustentabilidade financeira do SNS e ainda 98
% dos recursos foram consumidos nas rubricas de pessoal, servicos e fornecimentos externos e
compras, 0 que ndo deixa margem de investimento para a renovagdo ou atualizacdo de
infraestruturas equipamentos de diagndstico e terapéutica ou para a investigacéo.

A abordagem deste problema deve ser efetuada de forma estrutural comegando por redefinir
o0 horizonte temporal do modelo de financiamento numa estratégia de investimento plurianual
imune as variacOes dos ciclos politicos de forma a permitir a estabilidade e previsibilidade dos
recursos financeiros, isto devera estar acompanhado de uma mudanca da governacdo em salde
que permita acautelar o controlo da despesa, diminuindo a ineficiéncia e o desperdico.

A reorganizacdo do SNS, através do novo estatuto do SNS e da criacdo da direcdo executiva
do SNS podera contribuir para fazer frente a este desafio, mas é necessario garantir maior
autonomia as instituicGes para o planeamento e organiza¢do dos recursos humanos, para a
adquisicdo de bens e servigos.

E necesséario procurar alternativas ao paradigma atual do modelo de organizagéo,
integracdo, gestdo, financiamento e governanca clinica reposicionado o foco na salde através
da prevencao, da promocdo de estilos de vida saudaveis, da reducdo de comportamentos e
hébitos de risco (alimentacéo, tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, sedentarismo), um SS
com foco na saude, no controlo das doencas crénicas e com uma utilizacdo eficiente dos
cuidados de saude secundéarios ou hospitalares.

A participacdo dos setores privado e social da saude é um fator critico de sucesso para a

sustentabilidade financeira do sistema de saide. Em relacéo ao setor privado, uma articulagdo
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efetiva com este setor permitiria a0 SNS, como elemento estruturante do sistema de saude,
beneficiar-se do seu contributo em areas como:

1. Introducdo de modelos de gestdo e governanca clinica mais eficientes.

2. Cuidados Hospitalares no regime de parceria puUblico-privada com ganhos
comprovados em eficiéncia e qualidade na prestacdo de servicos de saude.

3. Acesso aos cuidados de saude: implementacdo de estratégias para a mitigacdo das listas
de espera cirdrgica através do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC)

4. Cobertura: saude oral, com iniciativas como cheque dentista, cuidados continuados
integrados.

5. Parceria estratégica para aumentar a procura do SNS por parte de investidores
especializados na saude e na engenheira biomédica.

E necessario destacar que a relagio de complementaridade entre o setor pblico e o setor
privado e social da salde ndo ocorre unicamente no modelo de parcerias publico-privadas, mas
também na contratacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica, técnicas de
substituicdo renal nos doentes em programa de hemodialise ambulatoria.

Deve ser considerada a revisao da atual lei n° 95/2019, ou lei de bases da saude na sua
base 6 para favorecer a criacdo de parcerias em salide com a participacdo dos setores social e
privado, porque defender a saude é preservar a universalidade, a equidade, acessibilidade,
aceitabilidade, qualidade e sustentabilidade, contudo ao abordar a gratuitidade, a sua
implementacdo é mais complexa com o passar do tempo devido as contantes alteracfes da
envolvente externa para fazer frente a este desafio devemos convocar a participar todos
stakeholders da satde: setor social, setor publico, setor privado, cidaddos e decisores politicos.

“Num Pais de reduzida dimensao territorial e com recursos escassos ¢ fundamental, para
assegurar o conteido do direito a salde, ou seja, disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade
e qualidade, utilizar toda a capacidade instalada na area da saude, seja qual for o setor (publico,
privado ou social) em que se integre.” (Campos Fernandes, 2022: 53).

Uma nota final nesta analise: A salde e a sustentabilidade s&o dois conceitos
interdependentes, a melhoria do estado de salde de uma populagdo depende do compromisso
politico com a sustentabilidade, e a sustentabilidade € o marco estrutural através do qual é
possivel obter valor acrescido na salde, melhorar a qualidade da mesma e reduzir as

desigualdades no acesso.
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7. ANexos

Anexo A: Modelo de convite para entrevista
IScCe .
DE LISBOA

Exmo (a) Dr (a)

O projeto de investigacao intitulado: “Sustentabilidade financeira do Sistema de Saide
Portugués - O papel do Setor Privado”, tem como objetivo geral como objetivo geral
analisar o papel do setor privado de prestagdo de servicos de salude na
sustentabilidade financeira do Sistema Nacional de Saude, e eventualmente
explorar modelos de integracao do setor privado ao setor publico de prestacédo de

cuidados de salde como contributo para a sustentabilidade financeira.
Conta com os seguintes objetivos especificos:

1. Descrever os modelos de sistemas de salde existentes
2. Descrever o Sistema Nacional de Salde em Portugal

3. Explorar modelos de integragéo do setor privado ao setor publico de prestagéo
de cuidados de saude e o contributo para a sustentabilidade financeira do Sistema
Nacional de Salde.

Trata-se de uma dissertagdo no ambito do Mestrado em Gestdo de Empresas no
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa. Tem como investigador principal, Anténio
Manuel Pereira de Figueiredo, Médico, Assistente Hospitalar Graduado em Medicina
Interna, Assistente Hospitalar em Medicina Intensiva e aluno do Mestrado em Gestao
de Empresas do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, atualmente a exercer
fungdes como Médico da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Cascais e
Coordenador do GCL-PPCIRA da referida Instituicéo. Sob a orientagdo da Professora
Doutora Generosa do Nascimento, Professor Auxiliar, Departamento de Recursos
Humanos e Comportamento Organizacional, ISCTE - Instituto Universitdrio de

Lisboa.

O presente estudo ndo é objeto de financiamento por entidades externas, e nenhum

dos intervenientes no estudo possuem qualquer conflito de interesse.

Para o referido estudo sera efetuada uma entrevista pessoal no formato de

entrevista semiestruturada (in-depth interview).

Iscte - Instituto Universitario de Lisboa « Av. Forgas Armadas, 1649-026 Lisboa « & +351 217 903 000 - & geral@iscte-iulpt
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A entrevista sera efetuada via zoom com recurso a gravagao em formato de dudio

ou ao registo escrito da resposta caso nao concorde com a gravagao da mesma.

A informacgéo recolhida néo sera partilhada com nenhum dos intervenientes, e os
dados serdao anonimizados ndo sendo possivel identificar os participantes nem a

instituigao.
As gravagdes ou os registos escritos serao eliminados apds a conclusao do estudo.

A participagd@o no estudo € voluntaria, tendo o participante o direito de interromper

o registo ou retirar o consentimento para a sua realizagdo em qualquer momento.

Sera enviado para cada um dos participantes o documento final do estudo ap6s a

sua finalizagao para consulta.

Engquadramento do estudo:

O Sistema Nacional de Saldde em Portugal esta baseado no modelo de Beveridge,
cujo financiamento é obtido através do orgamento do Estado e que esta constituido
por trés elementos: o Servigo Nacional de Saude, os subsistemas de salude e os

seguros privados.

No atual modelo de salde, keynesiano ou Beveriano, a evolug¢do dos indicadores
macroecondmicos sdo um fator determinante das despesas do Servigo Nacional de
Saude [SMS) e desta forma influenciam o desempenho do Sistema atendendo a que
o valor total das despesas de saide depende do crescimento do produto interno
bruto (PIB) e da percentagem da despesa com saude do PIB, esta dltima
influenciada por opgdes politicas e estratégicas, demostrando ser particularmente

vulneravel as dinamicas dos processos de alocagdo de despega orgamental.

Adicionalmente existes disparidades no acesso e equidade do SNS caracterizadas
pela diferenca na complexidade da prestagdo de servigcos nos grandes centros
urbanos face os restantes centros, uma proporgéo consideravel de despegas “out-of-
pocket” condicionadas pela necessidade de acesso a servigos nao cobertos ou

parcialmente cobertos pelo Sistema.

Iscte - Instituto Universitario de Lisboa - Av. Forgas Armadas, 1649-026 Lisboa - & +351 217 903 000 - B geral@iscte-iulpt
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Este "Sistema"” no seu modelo atual apresenta uma série de fragilidades de caracter
financeiro e constrangimentos na capacidade de resposta, exacerbados durante a
atual pandemia COVID-19 (COronaVirus Disease 2019), assim constatou-se uma fragil
capacitagao do Sistema de Sadde para manter as condigdes de acesso aos cuidados
de sadde das restantes patologias muito associada a sustentabilidade financeira e a
escassez de profissionais de salide. Em relagdo a sustentabilidade financeira, como
referido pelo Conselho das Finangas Publicas no seu mais recente relatério o SNS
tem apresentado um incremento sistematico e mantido da despesa, sendo que
guase a totalidade da mesma é ocupada por despesa corrente, as receitas estao
condicionadas pelo ambiente politico e econémico, este dltimo caracterizado por

saldos orgamentais negativos com reflexo no financiamento do SNS.

Nos anos recentes um dos temas mais debatidos nos sistemas de saude tem sido a
sustentabilidade e solidez financeira frente ao incremento do custo da prestacéo de
cuidados de saldde. Em muitos paises europeus tem ocorride um incremento
significativo da proporgcdo da despesa em salde em relagdo com o PIB. O
incremento dos custos em salde esta condicionado pelos fenémenos de transicdo
demografica, transicdo epidemiolégica, desenvolvimento tecnolégico, crescimento
econémico. Perante este cenario como se posiciona o setor privado? E qual é o seu

papel na sustentabilidade financeira do sistema de sadde portugués?

Se concordar com a participag@o no estudo solicito o envio da resposta via e-mail,

com a data e hora por si escolhida.
Grato pela atengéo dispensada

Lisboa, Margo de 2022
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Anexo B: Guido para a entrevista

7 INSTITLITOI
I SC e UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Guido para entrevista: Sustentabilidade financeira do Sistema de Saude

Portugués - O papel do Setor Privado.

Dimensodes:
1. Sustentabilidade
a. Que entende por sustentabilidade de um sistema de saldde?
b. Quais sao as dimensodes da sustentabilidade?
c. Quais seriam, na sua opinido, os fatores criticos para a
sustentabilidade do Sistema de saude portugués?
d. Que fatores consideraria como desafios ou ameagas a
sustentabilidade do sistema de salde portugués?
2. Sistema de salde portugués
a. Como esta constituido o sistema de salde portugués?
b. Quais sao os stakeholders do Sistema de salde portugués?
3. Modelos de financiamento
a. Considera o modelo de financiamento atual do Servico Nacional de
Saude e do sistema de salude portugués sustentavel do ponto de vista
financeiro?
i. Explique
b. Quais sdo os fatores determinantes da sustentabilidade financeira do
sistema de saude portugués.
4. Acessibilidade e cobertura
a. Considerando que o sistema de saude portugués & fragmentado,
complexo e diversos, que adicionalmente inclui agentes econémicos
e nao econdmicos:
i. Esta caracteristica do sistema de saude influencia a
acessibilidade e cobertura dos cuidados de saude?
b. Quais sdo as ameacas e fragilidades do modelo atual do sistema de

salde e do SNS em relagao a coberturas e acesso.

Iscte - Instituto Universitario de Lisboa - Av. Forgas Armadas, 1649-026 Lisboa - & +351 217 903 000 - 4 geral@iscte-iul.pt
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5. Setor privado de prestacao de cuidados de saude:

a. Qual é o papel do setor privado na sustentabilidade do sistema de
salde portugués, e mais especificamente na sustentabilidade
financeira.

b. Qual poderia ser o contributo para o SNS?

c. Qual seria o modelo de integracdo do setor privado na prestacao de

servicos de salde para o SNS?

Lisboa, marco de 2022
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Anexo C: Caracteristicas da metodologia de Gioia.

Etapas Descrigdo

Identificar um fendmeno de interesse bem definido e definir a pergunta de

Desenho do

estudo

Recolha de

dados

Analise dos
dados

Articulacéo da
teoria

fundamentada

investigacao.
Consultar a literatura existente sem elaborar juizos de valor para permitir a

descoberta ou identificacdo de novas dimensdes ou areas de interesse.

Dar voz aos informantes (entrevistados) assumindo-os como “agentes o
conhecimento” (“knowledgeable agentes”).

Manter uma atitude flexivel permitindo ajustar o protocolo de recolha de dados
(entrevista) as respostas dos entrevistados.

Recorrer novamente aos entrevistados ( “backtrack ) para esclarecer,
complementar ou explorar questdes ou dimensoes resultantes da analise de

primeira ordem.

Efetuar uma codificacgdo inicial baseada no entrevistado, mantendo a integridade
dos termos, definigdes e codigos utilizados.

Efetuar uma compilagdo abrangente dos termos, defini¢Ges e codigos de
primeira ordem.

Organizar o resultado da analise de primeira ordem em temas ou dimensdes de
segunda ordem (centrados na analise tedrica).

Depurar os temas de segunda ordem em dimensdes tedricas.

Reunir os termos, temas e dimensées para criar dados estruturados ( “data
structure”).

Elaborar relagfes dindmicas entre os conceitos de segunda ordem e os dados
estruturados.

Transformar a estrutura de dados estatica num modelo dindmico de teoria
fundamentada.

Efetuar uma nova revisdo da literatura para esclarecer a relacéo e integracao dos

conceitos emergentes.

Adaptado de: “Seeking Qualitative Rigor in Inductive Research: Notes on the Gioia
Methodology “ (Gioia et al., 2012).
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