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Introdução...

• O Sistema de Saúde Português atravessa hoje uma crise profunda
• Falhas pré-existentes agravaram-se pelas necessidades pandémicas e
• A imagem de sucesso do SNS na resposta aguda à pandemia

esfuma-se agora pela incapacidade da resposta “não COVID”, ao mesmo
tempo que a manutenção da pandemia lhe não alivia a pressão !

• Medidas de reforço financeiro e reorganizações pontuais não parecem já
suficientes. Precisa-se uma reforma profunda do Sistema !

• E as crises são sempre os melhores momentos para reformar...
• A reforma do Sistema de Saúde precisa de uma ideia inspiradora

e o conceito de “Valor em Saúde” é, não só actual, como útil.
• A área do medicamento é muito dispendiosa e os outcomes são bem

estandardizados, favorecendo aí uma reforma orientada para o Valor
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agenda...
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TRÊS IDEIAS...
1. A Saúde em Portugal não vai bem

a. Apesar de alguns bons indicadores e conseguimentos
b. Sinais preocupantes: investimento, acesso, iniquidades...
c. Má resiliência durante a Pandemia

2. Porque precisamos de uma  REFORMA da SAÚDE AGORA
a. Mais financiamento e melhor gestão... não são já suficientes!
b. As CRISES pressionam e legitimam as REFORMAS

3. VALOR em SAÚDE – um conceito inspirador para a reforma
a. Custo – efectividade, centralidade no doente
b. Escolhas baseadas no valor criado para os doentes
c. A importância do Medicamento



O bom do Sistema de Saúde...

The impact of these gains has translated into an increase in life expectancy at birth of 14.0 years
for men and 14.4 years for women over the period of 45 years of observation (1970-2014)

Paula Santana, Ricardo Almendra – Mediterranée    130 | 2018 : Portugal, a country in transformation
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If all seems allright,
will everything be okay ? 

https://journals.openedition.org/mediterranee/9909


O menos bom...
Health at a Glance 2019
OECD INDICATORS

Health at a Glance 2019

OECD INDICATORS

Health at a Glance compares key indicators for population health and health system performance across 

OECD members, candidate and partner countries. It highlights how countries differ in terms of the health status 

and health-seeking behaviour of their citizens; access to and quality of health care; and the resources available 

for health. Analysis is based on the latest comparable data across 80 indicators, with data coming from official 

national statistics, unless otherwise stated.

Alongside indicator-by-indicator analysis, an overview chapter summarises the comparative performance 

of countries and major trends, including how much health spending is associated with staffing, access, quality 

and health outcomes. This edition also includes a special focus on patient-reported outcomes and experiences, 

with a thematic chapter on measuring what matters for people-centred health systems.

ISBN 978-92-64-38208-4

Consult this publication on line at https:/ /doi.org/10.1787/4dd50c09-en.

This work is published on the OECD iLibrary, which gathers all OECD books, periodicals and statistical databases. 

Visit www.oecd-ilibrary.org for more information.
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O muito mau...
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Plano “Outono-Inverno” não responde às necessidades de Saúde dos portugueses

• Portugal interrompeu, de forma programada, os Cuidados 

Assistenciais por forma a garantir a resposta aos doentes Covid-19 e 

para preservar a resposta do Serviço Nacional de Saúde (SNS)

• 10 milhões de consultas presenciais nos cuidados de saúde primários 

que não foram realizadas

• 1 milhão de consultas nos hospitais do SNS que não foram feitas

• 100 mil cirurgias que foram adiadas 

• Milhares de rastreios que ficaram por fazer, para além do regular 

acompanhamento de doentes crónicos.

• A mortalidade total aumentou substancialmente nos últimos meses (+ 

4800 mortes não COVID e quando o impacto dos cancelamentos de 

atividade começa a sentir-se. Ainda, perda de janelas terapêuticas

1 OUT 2020
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EDITORIAL,
NATIONAL HEALTH CARE IN PORTUGAL

On Sept 15, Portugal celebrated the 40th anniversary of its national health system.
Since its creation, there has been impressive progress in Portugal's health
indicators. Infant mortality per 1000 livebirths decreased from 3·3 in 2006 to 2·9
in 2017, and life expectancy of men and women increased by more than 4 years
over the same period to 81·3 years (longer than the EU average).
However, the tide is changing and after the economic crisis, cuts in public
expenditure have introduced new challenges. According to WHO, Portugal is one of
only four countries (of 33 analysed) that reduced public health expenditure
between 2000 and 2017.
As this falling investment is preventing the modernisation of hospitals and
replacement of obsolete medical equipment, private care is expanding. The
public medical workforce, discouraged by poor work conditions, are seeking
jobs in the private sector and overseas. Dental consultations and diagnostic tests
are most commonly provided by the private sector and are triggering an increase in
patient out-of-pocket expenses, which are already 28% of total health
expenditures, substantially higher than the EU average (15%), according to the
Organisation for Economic Co-operation and Development. Other elective
treatments are becoming restricted to the population who can afford private care.
Politicians face challenges at both ends of the age spectrum: child poverty rates are
above the EU average, and the ageing population, one of the oldest in Europe, is
unhealthy with a poor quality of life in later years.
On Oct 6, Partido Socialista, a centre-left-wing political party, won the general
election, despite failing to secure a majority. In his manifesto, António Costa, the
party's leader, established four major challenges to be addressed by the next
government: climate change, demography, the transition to a digital society, and
inequality. At a time when the national health-care system no longer meets the
needs of a substantial part of the population, the re-elected government must
take this new opportunity to prioritise health and make health care accessible
for all.

Houve avisos… According to WHO, Portugal is one of only four countries
(of 33 analysed) that reduced public health expenditure
between 2000 and 2017 !.

This falling in investment is:
• Preventing the modernisation of hospitals and

replacement of obsolete medical equipment,
• Leading to private care expanding.
• The public medical workforce, discouraged by poor

work conditions, are seeking jobs in the private sector
and overseas

Also triggering: increase in patient out-of-pocket
expenses, which are already 28% of total health
expenditures, substantially higher than the EU average
(15%)

AT A TIME WHEN THE NATIONAL HEALTH-CARE SYSTEM NO
LONGER MEETS THE NEEDS OF A SUBSTANTIAL PART OF
THE POPULATION, THE RE-ELECTED GOVERNMENT MUST
TAKE THIS NEW OPPORTUNITY TO PRIORITISE HEALTH AND
MAKE HEALTH CARE ACCESSIBLE FOR ALL.
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol394no10206/PIIS0140-6736(19)X0042-2
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-equity-status-report-2019
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/355993/Health-Profile-Portugal-Eng.pdf?ua=1


Alguns Sinais
Preocupantes

• Desinvestimento na Saúde
• Compromete a Inovação
• Dívidas a fornecedores … faltas de 

material
• Acréscimo Dispêndio Privado

• Abandono Pessoal Técnico
• Falta de médicos e enfermeiros: 
▼Actividade ➤ Acesso▼
• Brain Drainage interno e externo

• Excessiva Politização da Saúde...
• Qualidade da Gestão – ciclos políticos
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Desinvestimento na Saúde
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Menor dispêndio Público.... maior Privado
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Médicos - Pedidos de certificados assinados

1614

1286

2736

2016 2017 2018

Enfermeiros - Pedidos de certificados assinados

2152 é o número de médicos que 
apresentaram, desde 2014 até agora, pedidos 
de certificados para exercer no estrangeiro.
• Em 2014 - 366 pedidos
• Em 2018, voltou a subir para os 555 e,
• Em Jan 2019 já vai nos 386. Em 2020 ?

Brain Drainage Profissional...

18.485 é o número de enfermeiros que, desde 
2010 solicitaram certificados para exercer no 
estrangeiro
Em 2017 - 1286 pedidos
Em 2018 - 2700 pedidos (> dobro 2017 !)
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SNS, uma triste analogia com o cavalo do escocês...
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David by Michelangelo

SISTEMAS DE SAÚDE COMO MEIOS DE EQUIDADE

14

O SNS DEVIA SER UM MEIO DE EQUIDADE SOCIAL
CONTUDO, PROMOVE A INEQUIDADE AO NÃO 
PROVER A TODOS, EMPURRANDO AQUELES A 
QUEM NÃO ACODE EM TEMPO ÚTIL, PARA O 

DISPÊNDIO PRIVADO PESSOAL E DAS FAMILIAS,
COM ESFORÇO DESIGUAL PARA RICOS E POBRES!
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A CRISE PANDÉMICA REPRESENTA
UMA OPORTUNIDADE DE REFORMA
PARA O SNS.

PORQUÊ ?
1. Porque precisamos
2. Porque a urgência a legitima
3. Porque houve lições a aprender



Em PORTUGAL, na situação presente as usuais 
medidas cosméticas não são já suficientes

A. INVESTIMENTO PÚBLICO (mais & melhor) ?
B. INOVAÇÃO – tecnológica, digital & gestão ?
C. MELHOR GESTÃO INTERMÉDIA ?

I. Redefinição & integração da “REDE” de Cuidados
II. Orientação não para o VOLUME mas para o VALOR 
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ESPARTILHO POLÍTICO – PÚBLICO / PRIVADO
ORÇAMENTOS ANUAIS

AUSÊNCIA DE POLÍTICAS PLURI-ANUAIS CONCERTADAS  E ESTÁVEIS NO TEMPO



INVESTIMENTO… 

Mais Investimento, por si só
não bastará...

• SE HOUVER MAIOR FINANCIAMENTO ?

• DEFINIR COM REALISMO O MODELO 

GLOBAL DE FINANCIAMENTO 

• ESTABILIDADE POLÍTICA & 

ORÇAMENTOS PLURIANUAIS

• MELHOR GESTÃO MACRO e MESO

7 / 10 / 2019
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MELHOR GESTÃO

David by Michelangelo

• GESTÃO CLÍNICA 
✓ Guiada pela EVIDÊNCIA
✓ Orientada para VALOR

• GESTÃO DE SAÚDE
✓ Profissionalizada 
✓ Agilizada nos Métodos
✓ Por Objectivos de Qualidade & Produção
✓ Valorizando o Staff 

o Remunerando
o Considerando Tecnicamente
o Autonomia & Responsabilidade 
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GESTÃO (MACRO) – redefinição da REDE e INTEGRAÇÃO de Cuidados

• A Saúde não pode resumir-se à dialética do PÚBLICO versus Privado...
• PÚBLICO, PRIVADO e SOCIAL devem trabalhar em rede
• Complementaridade deve ser o modelo, pois o Estado:

✓ Não poderá assumir o financiamento e a prestação integral, pois não tem 
fundos e chega a cativar muitos dos que atribuiu, não executando a despesa.

✓ Não parecerá certo manter um discurso político avesso à realidade. 
✓ Não parecerá justo privar os cidadãos do único investimento  em

Tecnologia e Inovação, que está instalado e que é hoje privado.

• A Referenciação deve partir de uma MEDICINA FAMILIAR robusta
• O ESTADO deverá assumir um papel de REGULADOR e PROVEDOR 

do Cidadão, relativamente à Saúde, deixando a escolha aos Cidadãos.
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Na Indústria dos Cuidados de Saúde...

• CUSTOS CRESCENTES

• QUALIDADE INCERTA

Não explicáveis só pela 
COMPLEXIDADE aumentada

VARIAÇÃO (incerteza) Excessiva
ERROS 
ACESSO LIMITADO
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A ESPIRAL DE CUSTOS NA SAÚDE



PROCEDIMENTOS DESNECESSÁRIOS 3,8 x

CUSTOS ADMINISTRATIVOS - CONTROLE 3,5 x

INEFICIÊNCIA: ERROS, Fragmentação 2,4 x

PREÇOS MUITO ACIMA DOS CUSTOS 2 x

FRAUDE 1,5 x

Má PREVENÇÃO da DOENÇA 1x

Custos Crescentes na Saúde…

22
IOM - 2010 



• PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CENTRADA NAS   
ESPECIALIDADES MÉDICAS, NÃO NAS NECESSIDADES 
DOS DOENTES

• DISPERSÃO DE CUIDADOS,  AO INVÉS DA SUA 
CONCENTRAÇÃO EM CENTROS DE EXCELÊNCIA DE 
GRANDE PRODUÇÃO

• FOCO NO VOLUME E PROVEITO DA ACTIVIDADE, NÃO
NO VALOR CRIADO PARA O DOENTE 

Como têm estado organizados os Serviços de Saúde ?
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Queremos pagar o arranjo ou a(s) ida(s) à oficina ?

CUSTO
PREÇO
VALOR

# 
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Está em marcha uma “Revolução”

Agenda : VALOR em
SAÚDE

....



COMPLEXIDADE
SOBREVIVÊNCIA

GRAU RECUPERAÇÃO

TEMPO PARA RECUPERAR
COMPLICAÇÕES - ERROS

RECORRÊNCIAS
ESTADO FUNCIONAL

SEQUELAS TRATAMENTO

Fase Hospitalar Fase Reuperação Sustentabilidade Saúde
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Sobrevida a 1,3,5              ....anos
Estado funcional, preservação 

da mama, estética

Remissão, estética

Infecção, neutropénia...

Recorrência, osteoporose
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Modalidades
tratamento

CANCRO PRÓSTATA

BRAQUITERAPIA

FEIXE PROTÕES

PROSTATECTOMIA
(ROBÓTICA)
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MED’S

A

B 

C



Quais as vantagens da abordagem pelo VALOR? 

•Melhoria da Qualidade
• Procura de Eficiência – “melhor a menor custo”
• Suporte para Escolhas Informadas
• Benchmarking
• Estandardização de processos e de resultados
• Criação de Valor para os Doentes
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GASTOS com  MEDs
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SHARE GENERIC PHARMACEUTICALS PT 
2000 - 2019

21 %

11 %
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QUESTÕES MEDs GENÉRICOS e BIOSSIMILARES

✓ SEGURANÇA – total (EU)
✓ EFICÁCIA – igual
✓ CUSTO – menor
✓ ACEITAÇÃO – Doentes e Profissionais - INFO

• CUSTO - EFECTIVIDADE
• CUSTO – UTLILIDADE – QALY, EVCI



Porque não entendeu a tempo que o foco do seu negócio
era a IMAGEM, não eram as PELÍCULAS…

Na SAÚDE, ficaremos para trás se não entendermos hoje que 
é tempo de REFORMAR, e que o foco deve estar no VALOR !

A KODAK Faliu !..

Os MEDICAMENTOS, pelo impacto, seriam um excelente começo



MUITO OBRIGADO !

jigfragata@gmail.com
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