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1. ENQUADRAMENTO

O presente relatdrio integra o projeto denominado “Capacitagdo em Gestao e Politicas de Saude’,
desenvolvido através de uma parceria entre a Ordem dos Fisioterapeutas e a Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP NOVA).

A Ordem dos Fisioterapeutas € a associag¢do publica profissional representativa dos profissionais de
fisioterapia em Portugal e tem como missdo regular o acesso e o exercicio da fisioterapia,
estabelecendo as normas regulamentares e deontoldgicas da profissdo, zelando pelo seu cumprimento
atraves do desenvolvimento de pilares estratégicos, centrado num sistema de garantia da qualidade,
potenciando a inovagao e a melhoria continua junto dos seus membros, colaboradores, parceiros,

cidadao e partes interessadas.

Por outro lado, a ENSP NOVA é uma instituicao de referéncia no ensino da saude publica e da gestao
em salde em Portugal, possuindo competéncias e conhecimentos altamente diferenciados,
nomeadamente nas vertentes do desenho, implementagao e avaliagdo de intervengdes, modelos
organizacionais e politicas em saude. A missdo da ENSP NOVA contempla assim o ensino de
qualidade nas areas especificas da salde, a investigacdo dirigida a resolugéo concreta de problemas
que se colocam a sociedade e aos sistemas de saude, a prestacdo de servigos a comunidade na area

da saude publica e a promogéo de cooperacao institucional entre entidades e setores de atividade.

A cooperacao interinstitucional entre a academia e as entidades representativas dos profissionais e
dos prestadores de cuidados de saude permite a transferéncia de conhecimento bidirecional, através
do acesso e da partilha de informagao, de materiais e de recursos diversificados, contribuindo para o

desenvolvimento do capital humano e para uma melhor resposta as necessidades da populagao.

Esta cooperacdo assume especial relevancia no ambito das alteragdes estruturais em curso no Servigo
Nacional de Saude (SNS), nomeadamente a universalizagdo do modelo organizativo das Unidades
Locais de Saude (ULS), operacionalizada a partir de 1 de janeiro de 20241.

Esta nova realidade organizacional cria um contexto favoravel a continuidade de cuidados e a
implementacdo de novos modelos de organizagdo interna das entidades do SNS, fornecendo aos
profissionais de saude, nomeadamente aos fisioterapeutas, a oportunidade de assumirem um papel
cada vez mais relevante na gestdo de equipas dotadas de autonomia funcional e técnica, que aceitem

uma responsabilidade assistencial e gestionaria acrescida.

' Conforme Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, na sua redagao atual.
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2. DESCRICAO DO PROJETO

A intervencgéo dos fisioterapeutas no setor da saude abrange as diferentes areas de competéncias
definidas no perfil profissional da profissdo2, nomeadamente nos dominios da clinica, comunicagao,

gestéo, colaboragao, promogao do profissionalismo, lideranga, ensino e investigagao.

No quadro do reforgo das competéncias de gestéo e lideranga dos fisioterapeutas, a ENSP NOVA e a
Ordem dos Fisioterapeutas desenvolveram um conjunto de workshops tematicos para capacitagéo

destes profissionais, 0s quais reinem as caracteristicas que em seguida se sintetizam.
Coordenacgao

Ricardo Mestre, Professor Auxiliar Convidado da ENSP NOVA.

Objetivos Gerais

Capacitar os fisioterapeutas com conhecimentos e competéncias criticas sobre as dindmicas atuais da

gestdo e das politicas de salde, com enfoque nos desafios e oportunidades para o SNS.
Co construir recomendacdes especificas para o desenvolvimento dos cuidados de fisioterapia no SNS.
Publico-Alvo

Fisioterapeutas selecionados e indicados pela Ordem dos Fisioterapeutas, incluindo coordenadores de
fisioterapia das entidades do SNS interessados em aprofundar o seu conhecimento sobre os temas

atuais da gestdo em saude (cerca de 40 fisioterapeutas).
Metodologia

Exposicdes tedrico-praticas acompanhadas por debates interativos, promovendo o dialogo e a troca de
experiéncias entre os fisioterapeutas participantes e os especialistas da ENSP NOVA que conduzem
os workshops tematicos. Apresentagao de ferramentas e boas praticas, com o objetivo de equipar os

participantes com abordagens inovadoras para aplicar nas suas instituicdes e contextos profissionais.
Horario

Quartas-feiras, das 14h00 as 18h00.

Formato

Online.

2 Regulamento n.® 490/2023, de 3 de maio de 2023.
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Workshops
Os varios workshops foram organizados e ministrados de acordo com os seguintes temas e objetivos:
« Workshop 1 - Gestao estratégica na saude

Sessdo ministrada por Ricardo Mestre, Professor Auxiliar Convidado da ENSP NOVA, no dia 23 de

abril de 2025, com a duragéo de 4h e com os seguintes objetivos especificos:

> Debater os atuais desafios dos sistemas de satde.

> Discutir os fundamentos do pensamento estratégico e a sua aplicagao a gestdo em saude.
> Reconhecer o0s principais processos de planeamento e gestao no SNS.

> Explorar as diversas técnicas e ferramentas de planeamento e gestéo na saude.

> Definir linhas de agao estratégica e planos operacionais alinhados com os objetivos da organizacao.

« Workshop 2 - Integragao de Cuidados

Sesséo orientada por Rui Santana, Professor Catedratico da ENSP NOVA, e ministrada por Claudia
Almeida, Joana Seringa e Maria Rita Pessoa, investigadoras da ENSP NOVA, no dia 07 de maio de

2025, com a duracdo de 4h, com os seguintes objetivos especificos:

> Reconhecer os principais conceitos e modelos de integragéo de cuidados.

> Aprofundar o racional da integragéo de cuidados e o seu potencial para responder aos desafios da salde.
> Discutir as varias dimensdes da integracdo de cuidados.

> Debater diversas estratégias de reforgo da integragdo de cuidados.

> Conhecer experiéncias internacionais na area da integragdo de cuidados.

« Workshop 3 - Avaliagao de Tecnologias e Intervengoes em Saude

Sessdo ministrada por Julian Perelman, Professor Catedratico da ENSP NOVA, no dia 14 de maio de

2025, com a duragéo de 4h e com os seguintes objetivos especificos:

> Compreender o racional e a pertinéncia da avaliagdo econémica em saude.

> Identificar as técnicas de analise econémica utilizadas na avaliagao de intervengdes em sadde.
> Reconhecer as principais formas de medi¢do de custos no setor.

> Interpretar exemplos de aplicagao de técnicas de avaliagdo economica em diferentes contextos.

> Participar em exercicios praticos que promovam a aplicagao dos conhecimentos adquiridos.
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« Workshop 4 - Contratualizagao de Cuidados de Saude

Sessdo ministrada por Ricardo Mestre, Professor Auxiliar Convidado da ENSP NOVA, no dia 21 de

maio de 2025, com a duragéo de 4h e com 0s seguintes objetivos especificos:

>

>

Conhecer as caracteristicas do processo de contratualizagdo estratégica em saude.
Interpretar o conceito de autonomia no contexto das entidades do SNS.

Compreender os ciclos de negociagdo, acompanhamento e avaliagao dos servigos de salde.
Relacionar 0os mecanismos de contratualiza¢do externa e interna no SNS.

Realizar exercicios de consolidagao dos conhecimentos sobre contratualizagdo em saude.

« Workshop 5 - Financiamento em Saude

Sessao ministrada por Ricardo Mestre, Professor Auxiliar Convidado da ENSP NOVA, no dia 28 de

maio de 2025, com a duragéo de 4h e com 0s seguintes objetivos especificos:

>

>

Conhecer os conceitos de financiamento e eficiéncia em saude.

Descrever os fluxos financeiros dos sistemas de saude.

Discutir os principais conceitos relacionados com protegao financeira em satde.
Analisar criticamente os principais métodos de pagamento aos prestadores de cuidados.

Reconhecer as relagdes entre os processos de financiamento e de contratualizagdo no SNS (e.g., setor

convencionado; rede nacional de cuidados continuados integrados).

« Workshop 6 - Custeio em Saude

Sessdo ministrada por Ricardo Mestre, Professor Auxiliar Convidado da ENSP NOVA, no dia 04 de

junho de 2025, com a duragao de 4h e com os seguintes objetivos especificos:

>

>

Compreender a fung&o financeira nas entidades de saude.

Analisar o papel da contabilidade no apoio a tomada de decis&o informada na saude.
Conhecer os conceitos fundamentais da contabilidade de gestéo.

Avaliar criticamente os principais métodos de custeio em saude.

Discutir exemplos de custeio no SNS (e.g., internamento hospitalar; meios complementares de diagndstico

e terapéutica).
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Este conjunto de workshops foi preparado entre a ENSP NOVA, representada por Ricardo Mestre, e a
Ordem dos Fisioterapeuta, representada pelo 1° Vice-Presidente Nuno Cordeiro e pela Vogal Carla

Pimenta.

Os workshops iniciaram-se com uma sessao de abertura, realizada no dia 23 de abril de 2025, nas
instalagbes da ENSP NOVA, a qual contou com a presenca do Bastonario da Ordem dos

Fisioterapeutas, Anténio Lopes, e do Coordenador do Projeto na ENSP NOVA, Ricardo Mestre.

O contetido dos workshops tematicos foi ajustado as necessidades identificadas pela Ordem dos
Fisioterapeutas, respondendo a desafios especificos deste grupo profissional, e procurando promover
uma visdo partilhada em torno de objetivos comuns. Neste sentido, as sessdes realizadas
desempenharam um duplo papel: reforgar a capacitacdo técnica dos fisioterapeutas participantes e,

em simultaneo, consolidar uma cultura de inovagéo e de melhoria continua neste grupo profissional.

Os workshops decorreram de forma interativa e permitiram a transmissao de conhecimento técnico e
cientifico sobre as matérias em causa, assim como a partilha de experiéncias entre os participantes,

fomentando um ambiente colaborativo e de aprendizagem mutua.

Aplicaram-se metodologias de ensino participativas, proporcionando aos fisioterapeutas a
oportunidade de discutir casos concretos, simular cenérios préaticos e refletir criticamente sobre a sua
atividade diéria e sobre os desafios do futuro, refor¢cando assim a aplicabilidade dos conteudos teoricos

ao contexto real.

As varias sessOes realizadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias transversais,
como a comunicagéo, a gestdo de recursos e a tomada de decisdo em situagdes complexas. Houve
participagéo ativa dos fisioterapeutas, o que estimulou a motivagao de todos e criou as condicdes para

uma maior apropria¢do dos conhecimentos adquiridos.

Os contelidos ministrados pelos especialistas da ENSP NOVA foram partilhados com todos os

intervenientes, através da Ordem dos Fisioterapeutas.

A ENSP NOVA emitiu certificados de participacdo para os fisioterapeutas que frequentaram este

conjunto de workshops de capacitagéo.

Por ultimo, importa destacar que os resultados positivos deste projeto reforgam a necessidade de
realizacdo de outras iniciativas conjuntas, nomeadamente as que possam contribuir para enfrentar os
desafios da gestédo em saude e afirmar a fisioterapia como uma profissao que acrescenta valor para 0s

utentes/familias, para o SNS e para toda a sociedade.
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3. RECOMENDAGOES

Durante os varios workshops tematicos foram trabalhadas diversas recomendacdes especificas,
relevantes ndo sO para a qualificagdo da atividade dos fisioterapeutas, mas também para o

desenvolvimento dos servigos/unidades prestadoras de cuidados no SNS.

A metodologia utilizada para a construgdo destas recomendagdes baseou-se num processo de
cocriagdo. Esta abordagem é utilizada enquanto método colaborativo entre profissionais de salde,
investigadores, membros da comunidade e decisores politicos na resolu¢do de problemas complexos
em gestdo da saude. A escolha deste método teve como fundamento o necessidade de articular o
conhecimento tedrico e cientifico com o contexto real e concreto das equipas e das respetivas
entidades, promovendo o envolvimento direto dos profissionais na definicdo dos desafios que a

profissdo enfrenta.

O objetivo deste trabalho colaborativo foi garantir que as recomendagdes resultantes destes workshops

refletiam as prioridades do setor e as preocupacgdes dos fisioterapeutas, destacando-se as seguintes:
Principais recomendagoes:

1. Definir o modelo de planeamento estratégico de cada servigo/unidade — escolher a estrutura
e as técnicas/instrumentos de planeamento mais ajustadas ao contexto e a realidade concreta de
cada servigo/unidade, garantindo a sua implementagdo tempestiva e assegurando a participagao

ativa dos varios intervenientes na sua elaboragédo, execu¢ao e avaliagao.

2. Alinhar os instrumentos internos/externos de planeamento e gestdao — articular o Plano de
Acao do servigo/unidade, com o Plano de Desenvolvimento Organizacional da ULS/IPO e com o
Quadro Global de Referéncia do SNS (e.g., prazos, dimensdes, objetivos, metas), numa légica
bottom-up de responsabilidade partilhada, em que 0s compromissos s&o assumidos num quadro de
gestao descentralizada, com autonomia e responsabilidade partilhada entre todos os intervenientes.

3. Promover a organizagdo matricial das entidades do SNS — garantir um modelo funcional
integrado e centrado no utente, que articule cuidados primarios, hospitalares e continuados, de
forma a potenciar as competéncias técnicas dos varios grupos profissionais e a qualificar 0 acesso,

assegurar a continuidade dos cuidados e rentabilizar a capacidade instalada no SNS.

4. Criar mais processos assistenciais integrados na area dos cuidados de fisioterapia — alargar

a abrangéncia das normas clinicas e organizacionais que enquadram 0s processos assistenciais
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integrados para os principais grupos de patologias abrangidos pelos cuidados de fisioterapia, de
forma a dinamizar a organizagdo do trabalho em equipas multiprofissionais (com autonomia
profissional e articulag&o interdisciplinar) e a reforcar o papel dos fisioterapeutas na gestéo integrada

de determinadas condigdes clinicas.

5. Envolver os utentes/familias no continuum dos cuidados — garantir que os utentes participam
ativamente em todas as fases do processo assistencial (desde a prevengao a reabilitagdo, com
enfoque na comunidade), de forma a ajustar a resposta das equipas e dos servicos/unidades as

suas necessidades em saude, numa logica colaborativa, responsavel e de melhoria continua.

6. Aplicar métodos de custeio por atividades nas intervengdes de fisioterapia — calcular os
custos com base nas atividades realizadas durante o ciclo de cuidados de fisioterapia, permitindo
assim saber exatamente o custo das principais intervencdes desta area no SNS (permite

posteriormente calcular aos custos por utente nas varias ULS/IPO).

7. Medir o valor gerado pelas intervengoes de fisioterapia— aprofundar a avaliagdo dos ganhos
associados as intervencbes de fisioterapia, nomeadamente nas areas pediatrica (e.g., atrasos
motores), respiratéria (e.g., doenga pulmonar obstrutiva cronica), ortopédica (e.g., osteoartrose da
anca e joelho) ou po6s acidente vascular cerebral e em programas de prevengéo de quedas (e.g.,

em idosos), de gestdo da dor crénica (e.g., lombalgias) ou de cuidados de longa duracao.

8. Implementar modelos de pagamento baseados no valor — aplicar no SNS modalidades de
pagamento sensiveis ao desempenho (e ndo apenas ao volume de atos), que considerem a
complexidade dos utentes seguidos no servigo/unidade e que valorizem os resultados alcangados

pela execucado dos planos de cuidados que foram definidos.

9. Priorizar a contratualizagdo com base em resultados — operacionalizar um modelo de
contratualizacdo e de governagéo clinica participada e de proximidade, que incentive as boas
praticas e as intervengdes custo efetivas, com respeito pelo trabalho em equipa multiprofissional e

pelo quadro de competéncias dos varios grupos profissionais, nomeadamente dos fisioterapeutas.

10. Reforgar mecanismos de comunicagdo e prestacao de contas — produzir informagéo
integrada sobre as principais intervengdes de fisioterapia, mas também sobre o desempenho dos
servigos/unidades (e.g., painel de indicadores de acesso, qualidade, eficiéncia e integragéo de
cuidados), de forma a permitir a avaliagdo dos resultados alcangados e a definigdo de planos de

comunicagao interna e externa que reflitam a atividade dos profissionais e das unidades/servigos.

9
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NextGen Public Health Leadership & People EducaTion by ENSP NOVA N VA

Fundada em 1968, a ENSP NOVA ¢ uma instituicao pioneira no ensino da saude publica e
da gestao em saude em Portugal e no Mundo.

A ENSP NOVA concilia 0 ensino e investigacao, aliado a transferéncia de conhecimento e
inovacao para a comunidade através da coordenacao de plataformas de parceiros
nacionais e internacionais.

A NextGen Public Health Leadershio and People EducaTion consolida o compromisso
da ENSP NOVA como entidade de referéncia do sector da saude em Portugal e no mundo
tendo como missao criar contextos que potenciem a aprendizagem e desenvolvimento de
lideres, profissionais e cidadaos com as competéncias e conhecimentos necessarios,
promovendo a inovagao, empreendedorismo e a colaboracao interdisciplinar que permitam
enfrentar os desafios globais de saude publica.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Workshops sobre gestao e politicas de saude NVA

/6
> Objetivo da aprendizagem @

1. Capacitar os fisioterapeutas com conhecimentos e competéncias criticas sobre as dinamicas atuais da

gestao e das politicas de saude.

2. Coconstruir recomendacdes especificas para o desenvolvimento dos cuidados de fisioterapia no

Servigo Nacional de Saude.



Grelha de workshops
Workshops sobre Gestao e Politicas de Saude 2025

~ Parceria ENSP NOVA| / Ordem dos Fisioterapeutas

Coordenador: Ricardo Mestre

N° da

Docente/

Tema Data Horario Regime
Sessao Preletor
i & , Ricardo -
1 Gestéo estratégica na saude 23/abr./25 14:00-18:00 Hibrido
Mestre
Ru
2 |Integragéo de cuidados “ | o7/mai/25 | 14:00-18:00 | Distancia
Santana
> | } Julian _ L
3 Avaliacdo de Tecnologias e Intervengdes 14/mai./25 | 14:00-18:00 Distancia
Perelman
g , _ Ricardo _ L
4 Contratualizagdo de cuidados de salde 21/mai./25 | 14:00-18:00 Distancia
Mestre
_ _ , Ricardo _ L
5 Financiamento em Saude 28/mal./25 14:00-18:00 Distancia
Mestre
_ , Ricardo , o
6 Custeio em salde 04/jun./23 14:00-18:00 Distancia
Mestre
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Desafios dos Sistemas de Saude
Envelhecimento, multimorbilidade, doenga cronica e complexa, doenga aguda,
Alteracoes demograficas e dos padroes doenca —) emergéncias saude publica, resisténcia antimicrobianos, ...
\ — Estratificagao risco e resposta as necessidades das pessoas )
AlteracOes climaticas e sustentabilidade ambiental, desigualdades em saude,
Aumento das exigéncias e expectativas populagao — centralidade na pessoa, participagéo ativa, humanizagéo, literacia, criagéo de valor, ...
—  Beme-estar e qualidade de vida

: ambulatorizaggo, desinstitucionalizagdo, comunidade, ...
cuidados G : .
— Continuidade de cuidados ao longo da vida

Recursos humanos, inovagao (terapéutica, tecnologica, ...), partilha de risco, eSaude,
transicao digital, globalizagéo, distribuicdo mundial da riqueza, ...
— Lideranca, governacao e eficiéncia

. N ~ P a0 e prevengao, diagnostico precoce, integragao cuidados, trabalho equipa,
Mudang¢a nos modelos de organizagao e prestagao NGO, Sy b "
E—

Drivers nao demograficos da despesa em satide — [ ]

—

Aumento procura de cuidados Aumento despesas em saude Crescimento moderado da Economia
Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Desafios do Sistema de Saude | Esperanca de vida

Life expectancy at birth by sex, WHO European Region, 2021
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Fonte: European health report 2024: keeping health high on the agenda. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2025. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-10668-50440-76183

Desafios do Sistema de Saude | Envelhecimento N VA

DE SAUDE PUBLICA

Nearly three in ten people in the EU will be over age 65 in 2050, up from two in ten in 2023

- 200 & 2123 & 2050

% of population aged &5 and over
40 r

1w bk

i A a4
30 ""l“.l.ﬂ.*l

10 f

5 k

R T e
Mote: The ELl average is weighted.

Source: Eurostat (proj_23np, demo_pjangroup).

Av. Padre Cruz, 1600-560 Li
Fonte: OECD/European Commission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, adre Cru ’ 600-560 Lisboa
Paris, https://doi.org/10.1787/b3704e14-en . 10
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Desafios do Sistema de Satide | Envelhecimento oo

Piramides populacionais (Portugal)

1977 2022

UE L)

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa

ensp.unl.pt
P P Fonte: Relatorio sobre Riscos Orgcamentais e Sustentabilidade das Finangas Publicas, dezembro 2023, Conselho Finangas Publicas. 11
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https://www.cfp.pt/uploads/publicacoes_ficheiros/cfp-rel-11-2023.pdf
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Desafios do Sistema de Saude | Qualidade de vida

Life expectancy and healthy life years at 65, by gender, 2022

B Healthy life years
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Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

Fonte: OECD/European Commission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,

Paris, https://doi.org/10.1787/b3704e14-en .
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Desafios do Sistema de Saude | Multimorbilidade

Pessoas que reportam viver com doenca cronica 2019

®

@

Lombalgia cronica  Doencas cervicais

* Posigéo de Portugal na UE27.

@
@
4
4
Hipertenséo Artroses

Fonte: Eurostat.

®Portugal & Média EU27

® o
4
®
@
4 4
Alergias Depressé&o cronica Diabetes
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Desafios do Sistema de Saude | Multimorbilidade

Population at age 75 and over taking more than five medications concurrently

02012 2019 2020
1[]?]5 of population aged 75 years and over
80 | =
o
E,[] l
-~ v '
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- A | | i#D.H
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g ® & & N G & Wb <) P & & ? N0 g 8}
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Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
Fonte: OECD (2021), Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https:/doi.org/10.1787/ae3016b9-en
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Desafios do Sistema de Saude | Envelhecimento e multimorbilidade

“Quando o SNS foi criado, em 1979, a esperanca de vida a nascenga era de 71 anos em

Portugal. Hoje é de 80,7 anos”.

‘Em 1979, Portugal tinha 662 230 habitantes com mais de 70 anos. Hoje temos mais de 1,7

milhdes acima dos 70 anos, muitos com multiplas doencgas cronicas’.

‘Reducéo jovens e aumento idosos - 182 idosos por 100 jovens em 2021 (+ 54 numa década)”.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
15
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Até 2050, prevé-se um aumento de
40% nas populagdo residentes nas

zonas urbanas.

20% dos alunos nas escolas publicas

séo filhos de estrangeiros.

ESCOLA NACIONAL
Desafios do Sistema de Saude | Evolucdo da populacdo urbana
Populacao por local de habitacao, 1975-2050
Fonte: INE, 2022 Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

16



Desafios do Sistema de Saude | Doenca aguda
NUmero de visitas aos servigos de urgéncia por cada 100 habitantes
2011 1 2019 B 2021 (values shown)
Per 100 population
100
a |
en |
0 } * ,
‘| [llll{lﬂllhlml_m
u LB y lm_ii
& P & w.. R & &
‘} Y
G‘ﬁ "Qﬁ ﬁ & & ¢ & \9&& Q,e@ @'ﬂ f&» ﬁ ws?* qﬁ‘@
/ Q}@
Fonte: OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators. Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

ensp.unl.pt
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Desafios do Sistema de Saude | Saude e ambiente

Cuidados de Saude

= 5.8% as emissdes de CO2 em Portugal

Portugal develops roadmap to achieve zero emissions healthcare | Health Care Without Harm (noharm-europe.org)

“Todos o0s anos, os fatores ambientais tiram a vida a cerca de 13 milhdes de

mental health impacts cardiovascular diseasev pessoas_
DTN, Mais de 90% das pessoas respiram niveis insalubres de poluigdo atmosferica,

em grande parte resultantes da queima de combustiveis f0sseis que estdo na
origem das alteragoes climaticas.

Forced mvivgration,

e allergies, asthma
civil conflict, 9i8Se

mental health impacts

Estima-se que os custos diretos dos danos para a saude se situem entre 2 e 4

o sods mil milhoes de dolares por ano até 2030”
pouree; Here's_ gaWaeanicie ' rGgcoVis calgan foginniy Stein, K. V. (2022). Integrated Care in the Context of a Changing Environment-does it Matter?. International Journal of Integrated :
World Economic Forum (weforum.org) Care, 22(4)

ensp.unl.pt Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Desafios do Sistema de Saude | Saude e ambiente

Como reduzir a Pegada de Carbono?

Melhor coordenacao e

Reducgao da burocracia e Maior énfase nos cuidados

Telemedicina e
Monitorizacao Remota

comunicacao entre 0s
diferentes servigcos de saude

das tarefas administrativas preventivos e comunitarios

4 ) 4 ) 4 ) 4 . )
Abordando as questbes de

Utilizacdo mais eficiente dos 3 L ' ’ numa f mai
recursgs e Reducio das emissdes de (I;/Ienor C(;Ppsumo d.edenerglae saude numa agj d Zs
, oo oM oo a0 esperdicio associado a0s pro precoce, a neceSS|.a e | e
consumo geral das transporte cessos administrativos tradicio tratamentos com uso intensivo
instalacdes de saude nais de recursos e de
\_ ) \_ ) _ y  hospitalizagdes pode diminuir.

Avaliagao Clinica - Avaliagdo Economica - Avaliagdo Ambiental

d1)s3\ opIedly G20C ©

ensp.unl.pt Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Desafios do Sistema de Saude | Desigualdades

Unmet needs due to waiting times, by income quintile

15 b X
Share of peopls wh repor unme! nesds (%)

£
N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Proportion of the population forgoing care because of the cost, by income quintile

Labwa

F'cr‘rugal:

Finilerwd |
Buigana

iraly [
Fomania [
Average |

Hovanis |
Hungary |

[Sarmany

Croats [
Austria |

Lithuania

Siovak Regutie [

Maks

Czech Rapubic [
Norsay

United Kirgacm

Cyorus [

Methenands

Franoa

Urited States |

an &0
Sraare ol ptople whe repor! unmel needs (3

“Unmet needs for care are systematically concentrated among lower income groups”

Fonte: OECD (2019), Health for Everyone?: Social Inequalities in Health and Health Systems, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/3c8385d0-en.

a1)Sa\ OPIEIIY G207 O

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa
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Desafios do Sistema de Saude | Mudanca de paradigma

Modelo centrado na populagao C .
Modelo agudos ¢ sistema satide pro-ativo Modelo saude mterseptonal e
bio-médico centrado nos determinantes
i Cuidados e Sistema centrado /
POLITICAS Cuidados coordenados ntearados Eficiencia na pessoa o SAUDE EM
SAUDE doentes cronicos g Participacdo da TODAS AS
comunidade POLITICAS
Cuidados
individuais

Cuidados estratificados  Utentes ativos Particivacdo dos S \
GIPTCVERIIVeg cidadaos locais integradas Redes SAUDE LOCAL

PRESTACAO
CUIDADOS e utentes passivos
da sociedade civil

Empoderado Participativo

UTENTE Passivo

LIDERANCA Lideranga “classica” Lideranga “distribuida”

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa

ensp.unl.pt
Fonte: Adaptado de R. Bengoa / P. Arratibel, Pais Basco, Espanha. 21
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DesainS dO SiStema de Saﬁde | TranSfOrma(}éO dlgltal DE SAUDE PUBLICA

@ International Journal
\ of Integrated Care

Reading: How can Big Data Analytics Support People-Centred and

Integrated Health Services: A Scoping Review

Alowais et al. BMC Medical Education  (2023) 23:689 BMC Medical Education

Research & theo ry https://doi.org/10.1186/512909-023-04698-2

How can Big Data Analytics Support People-Centred ana
REVIEW ~ OpenAccess

Integrated Health Services: A Scoping Review
B i ®
Authors: Timo Schulte &, Sabine Bohnet-Joschko REVOIUt|0n|Z|ng hea|thca]’€:_ the rOIE e

of artificial intelligence in clinical practice

Shuroug A. Alowais'**", Sahar S. Alghamdi?*# Nada Alsuhebany'??, Tariq Algahtani***, Abdulrahman I. Alshaya'??,
Sumaya N. Aimohareb'*, Atheer Aldairem'“~, Mohammed Alrashed'*, Khalid Bin Saleh'**,
Hisham A. Badreldin'*, Majed S. Al Yami'“*, Shmeylan Al Harbi'*~ and Abdulkareem M. Albekairy’*

ensp.unl.pt Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
22
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Desafios do Sistema de Saude | Eficiéncia

Three categories of waste mapped to actors involved and drivers

Patient
Ineffective and inappropriate (low value) care Wasteful clinical care

Preventable adverse events

Duplication of services

Clinician
Paying an excessive price Operational waste
Discarding unused inputs

Manager Overusing high cost inputs

Ineftective administrative

expenditure
¢ Governance-relaled wasie
Regulator

uondniiod pue pnedd uonuajul yyim Gunsem

Errors and sub-optimal Poor organisation . !
Nk : TerRE ] X G 'BS
Drivers » decisions and co-ordination FUOFISAILLNE

Unintentional Deliberate

Fonte: OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en

Av. raare cruz, 1600-560 Lishoa
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| Universalizagao
ULS*

USF B
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Reorganizacao do SNS | Alteracdes estruturais

Novo sistema :
o Investimento -Salj
contabilidade E-Saude
~ OE; PRR; PT2020; PT2030
gestao ( ) (RSE, IA, ..)
Criacao
Direcao
Executiva Novos Estratificacdo Novo .
SNS modelos risco S :
o clinico USSR
‘ clinicalpathwa}’/s, " populacao financiamento
-respostas proximidade)“,
— S &
€
lr.".
iy
h e

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

*Acompanhamento pela ENSP NOVA. | Suporte técnico externo pela DG Reform.
25
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Reorganizacao do SNS | Varios conceitos de autonomia

“Séo pessoas coletivas de direito publico de natureza
empresarial integrados na administragéo indireta do

Estado, dotadas de autonomia administrativa, financeira
e patrimonial, nos termos do respetivo regime juridico,
constituidas por tempo indeterminado” (Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto, na sua redacgéo atual)

: . ()
> Patrimonial E—

» Administrativa (e Financeira) ® _ ULS

Autonomia — > Gestio Possivel delegacao,
mediante condi¢des

U, N —
> OrganlzatlvalFuncmnaI() .
Departamentos, servicos,
>_
0. 5 ' jonai
> Tecnlca() B unidades funcionais

(1) Entidades que possuem patriménio proprio, distinto e autdbnomo face ao patrimoénio pessoal de todos os outros sujeitos de Direito (socios, quotistas, acionistas, associados, fundadores).

(2) Os servigos e organismos dispdem de créditos inscritos no Orgamento do Estado e os seus dirigentes sdo competentes para, com caracter definitivo e executdrio, praticarem atos necessarios a
autorizacdo de despesas e seu pagamento, no ambito da gestao corrente (Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de Julho, na sua redacao atual, que estabelece o regime da administra¢éo financeira do Estado).

(3) Os titulares dos érgaos de administragdo das empresas publicas gozam de autonomia na definicdo dos métodos, modelos e praticas de gestéo aplicaveis ao desenvolvimento da respetiva atividade
(Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, na sua redagao atual, que aprova o regime juridico do sector publico empresarial).

(4) Aplicavel a unidades que integram uma logica de trabalho em rede com outras unidades funcionais da ULS, visando o cumprimento do plano de agao (Decreto-Lei n.° 103/2023 , na sua redagao atual).

(5) A sujeicéo a autoridade e dire¢do do empregador ndo prejudica a autonomia técnica do trabalhador inerente a atividade prestada, nos termos das regras legais ou deontoldgicas aplicaveis (Art.° 116 da Lei Av. Pad re Cruz, 1 600'560 Lleoa

n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua redagao atual, que aprova o Cédigo do Trabalho). %6


https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2022-187129978
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2022-187129978
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2009-34546475
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2009-34546475
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1992-138760246
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/133-2013-500215
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2023-223906326
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Reorganizacao do SNS | Modelos de organizagéo e de prestagao

C e (1)
Modelos organizacao interna

» Departamentos
« Servigos
 Unidades Funcionais
o CRI
o USF
o UCC
o USP
o Outras

e Qutros

“Autonomia administrativa”

I

“Hierarquia de poderes”

Modelos prestacao cuidados

« Centros referéncia (transplantes, ...)
 Centros tratamento (obesidade, ...)
* Internamento

* Ambulatorio

» Hospital de dia

» Domicilio

« Comunidade

» Telessaude

e Qutros

— =

“Autonomia técnica e funcional”

I

“Hierarquia de saberes”

(1) Decreto-Lein.® 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagéo atual).

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Reorganizagao do SNS | Novo modelo de gestdo das ULS "

@ MF (tutela financeira) MS (tutela setorial) ®
Estado Estado Estado Estado
Acionista Financiador Comprador Regulador
Entidades: Entidades: Entidades: Entidades:
DGTF, UTAM ACSS DE_SNS ERS
ACSS (w)
Ministério Finangas Ministério Saide
Contratos Contratos
Quadro Global
Referéncia SNS Programa Programa
D%SNS@) EPE
R W 8 (Prestador '
B - servigos)
¥ <
Fligo 39 ULS +
. DESNS @ Desenvolvimento |
Organizacional 3IPO /
N (1) Aplicavel a partir de janeiro de 2024.
- J a0 (2) Em articulagdo com a ACSS, I.P.

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Reorganizacao do SNS | Novos instrumentos de gestéo

Quadro Global Referéncia SNS Plano de desenvolvimento organizacional

Posicdo consolidada das unidades do SNS: Elaborado por cada unidade do SNS:

* Orientacdes estratégicas e operacionais.

 Orgamentais. o . .
* Principais carteiras de servigos.

* Demonstragoes financeiras previsionais. » Mapa de pessoal.

« Recursos humanos * Plano de investimento anual e plurianual.

 Quadro de atividade assistencial e niveis de resposta.
* Investimento anual e plurianual.

« Demonstracoes financeiras previsionais.

* Integracao de cuidados. C e .
* Desempenho economico-financeiro.

» Desempenho (producado, acesso, qualidade e eficiéncia).  Ganhos estimados e contributos para a sustentabilidade.

(1) Aplicaveis a partir de janeiro de 2024. Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Reorganizacao do SNS | Planeamento estratégico e orcamental

Processo elaboragdo Orcamento Estado

Despacho n.° 12745/2022, 3 novembro

Despacho n.° 11241-D/2024, de 24 de setembro

15 abril 10 julho 26 julho RCM Até 14 agosto 10 outubro
Entrega PE na AR MF indica POS ‘ aprova plafonds ‘ EPE carregam OE entrega AR
: o v Carregamento Elaboracéo
Quadro Plurianual Despesas Publicas Trabalhos preparatorios Ali iS3 ' 3 5
prep propostas OE Andlise e decisao Proposta Discussdo e aprovagao
Fev Abril Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

MS aprova

ACSS + DE.
contratualizar.
- Recursos:
- Objetivos
- Metas.

ACSS+L 2goceiam:
- Quadr sal SNS;

. Claus srais CP: EPE submetem CP e PDO — DF e ACSS analisam — MS aprova

- Term ¢ ncia.

15 julho Instrugées MS:
- Financiamento
- Termos Referéncia

MS, ACSS, DESNS preparam e aprovam Termos EPE ACSS, DESNS e EPE negoceiam e MS Aprova

Planeamento interno na ULS / Servicos Internos o |
Referéncia e clausulas CP PDO assinam PDO e CP PDO e CP

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa

ensp.unl.pt
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Reorganizacao do SNS | Técnicas e ferramentas de planeamento estratéqgico

» SWOT Analysis — analisar fatores internos (pontos fortes e fracos) e externos (oportunidades e ameagas).
» Gap Analysis — determinar a forma de ultrapassar o gap entre onde se esta e onde se quer chegar. Implica avaliar e identificar: Visao; Estado atual; Lacuna; Melhoria.
> Planeamento baseado em itens — identificar desafios e criar planos de ac¢&o para lidar com eles (comeca pelos problemas, i.e., pelo posicionamento no presente).

> Analise PEST (LE) — entender fatores externos que podem impactar a estratégia (visdo holistica do ambiente): politicos, econémicos, sociais e tecnologicos. Analise
PESTLE acrescenta: legais e ambientais.

> Balanced scorecard — ligar os objetivos da organizacédo as tarefas diarias da equipa. Tem de se identificar: objetivos; medidas: iniciativas; itens de acéo (acdes a
realizar). Dividir a prestacdo em quatro areas-chave: desempenho financeiro, cuidados aos utentes, processos internos e aprendizagem e crescimento.

> 5 forcas de Porter — entender vantagens e desvantagens dos concorrentes existentes ou futuros (seccdo de analise competitiva). Avalia 5 forgas-chave: ameaca de
novos operadores; poder negocial dos fornecedores; poder negocial dos compradores; ameaca de produtos ou servigos substitutos; intensidade da rivalidade competitiva.

» Quadro 7S de McKinsey — identificar o alinhamento estratégico entre departamentos e processos, analisando 7 componentes: estrutura, estratégia, sistemas,
competéncias, estilo, pessoal e valores partilhados.

> Objectives and Key Results — orientar na definicdo e acompanhamento de objetivos e resultados-chave (quantitativos e mensuraveis). Devem ser 3 a 5 de cada vez.
Permite monitorizar o progresso.

> (...)

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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CENTRO DE RESPONSABILIDADE INTEGRADO

(PREENCHER COM A DESIGNAGAO)

HOSPITAL/CENTRO HOSPITALAR (PREENCHER COM A DESIGNAGAO), EPE

PLANO DE AGAO

0. Sumario Executivo
1. Enquadramento
2. Perfil Assistencial
3. Posicionamento Estratégico
3.1. Misséo, Visao e Valores
3.2. Analise SWOT
3.3. Objetivos Estratégicos e operacionais
4. ProjecOes da Atividade e Meios que a suportam
5. Manual de articulagéo

6. Gestao da Qualidade e Melhoria Continua

A /. DisposicOes Finais Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Reorganizacao do SNS | Exemplos de modelos de planeamento estratégico

Healthcare Strategic-Planning Model

-

Organizational Vision and Values

-

SE Mission Statement —

Analysis of the Analysis of the
Environment Inside i Environment Qutside
the Organization = the Organization

L Healthcare Strategic .
* QOrganizational culture Plan Development * Economic factors
* Financial resources P * Regulatory environment
* Access to capital markets L * Patient demographics
* Human resources * Competitor profile
* Barriers to entry Development of Critical —
* Quality Success Factors
* Value l
Gap Analysis

+

Operational Planning

-

Evaluation of Performance

via Dashboard

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

Fonte: American College of Health Executives; FUNDAMENTALS OF STRATEGIC PLANNING 34
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Reorganizacao do SNS | Exemplos de modelos de planeamento estratégico

Outros modelos

V. 4 A A o N . 1. Missao, Visao e Valores — caminho para horizonte temporal
. Definicao visao e missao — objetivo e direcao da organizacao.

abrangido.

. Realizagao de analises — compreender fatores internos e externos. 2. Andlise SWOT — compreender fatores internos e externos.

. Definicao de objetivos — a longo e a curto prazo. 3. Pilares estratégicos de intervengao — definir os eixos da

estratégia.

. Desenvolvimento estratégias — planos de agao para atingir objetivos.
4. Objetivos e metas — 0 que se pretende alcancar.

. Atribuicao de recursos — recursos necessarios disponiveis e alocados. 5. Iniciativas a concretizar — 0 que se vai implementar ao longo

do tempo.
. Implementacao de planos — Executar estratégias e planos.

6. Plano de acao — lIdentificar as medidas e as métricas de

. Monitorizacao e avaliagao — Acompanhar progresso e fazer ajustes. monitorizacao.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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O que é integracao de cuidados?




~ . . ~ n . &4‘;\ \
Integrac¢ao de Cuidados: uma discussao presente com referéncias N EM\VA

ESCOLA NACIONAL
no passdo DE SAUDE PUBLICA

“Os servicos de saude estruturam-se e funcionam de acordo com o
Lei de Bases da Sa Ude interesse dos utentes e articulam-se entre si e ainda com 0s servicos

. de seguranca e bem-estar social”
Lei n.2 48/90




Integracdo de Cuidados: uma discussao presente com referéncias N ﬂ\\\\VA

=

d ESCOLA NACIONAL
NO pPassdo DE SAUDE PUBLICA

“A incessante preocupacdo de propiciar aos utentes cuidados
compreensivos e de elevada qualidade aconselha alteragcbes
estruturais de vulto na sua organica, a fim de a compatibilizar

com 0s principios consagrados no capitulo Il da referida lei.

Decreto-lein.2 11/93

A tradicional dicotomia entre cuidados primarios e
cuidados diferenciados revelou-se ndo so incorrecta do
ponto de vista médico mas também geradora de disfungbes

Sob 0 ponto de vista organizativo.”



INTEGRACAO DE CUIDADOS - DEFINICOES N VA

DE SAUDE PUBLICA

Integragcao > Integracao de cuidados > Integracao de cuidados de saude

A integracao é um processo gque envolve a criacdo e a manutencao,
ao longo do tempo, de uma estrutura comum entre parceiros (e
organizacOes) independentes, com o objetivo de coordenar a sua
interdependéncia para lhes permitir funcionar em conjunto no
ambito de um projeto coletivo.

A integracao é um conjunto coerente de métodos e modelos a nivel
clinico, financeiro, administrativo, organizacional e de prestacdao de
servicos, concebido para criar um alinhamento e uma colaboracao
dentro e entre os prestadores de cuidados de saude. O objetivo é
aumentar a qualidade dos cuidados, a qualidade de vida, a satisfacao
e a eficiéncia do sistema

S6 podemos falar de integracao de cuidados quando o esforgco de
promocao da integracao se traduz em beneficios para os doentes.



INTEGRACAO DE CUIDADOS - DEFINICOES

DEFINICAO DA OMS:

“An overall working definition of integrated service delivery is “The management and delivery of health
services so that clients receive a continuum of preventive and curative services, according to their needs

over time and across different levels of the health system.””

World Health Organization. Integrated health services — what and why ? Tech Br. 2008;(1):1-8.



INTEGRACAO DE CUIDADOS - DEFINICOES N VA

DE SAUDE PUBLICA

“Without integration at various levels [of health
systems], all aspects of health care performance
can suffer. Patients get lost, needed services fail to
be delivered, or are delayed, quality and patient
satisfaction decline, and the potential for cost-
effectiveness diminishes.”

Kodner DL, Spreeuwenberg C. Integrated care: meaning, logic, applications, and implications — a discussion paper. Int J Integr Care. 2002;2(4):1-6.
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O TRIPLE AIM

Source: https://qi.elft.nhs.uk/collection/the-triple-aim-at-elft/S



O
QUADRUPLE
AIM

Source: https://mobius.md/2023/07/26/what-is-the-quadruple-aim-of-healthcare/

QUADRUPLE AIM

Population Health

* Risk Management
Through Pooling

* Preventive Care

* Socio-Economically
Impactful

®

Reducing Costs
Productivity
Sustainability
Cost-Effective
Comparatively
Effective

QUADRUPLE
AIM

¥y

xroN\x
* *

Provider
Experience
* Provider
Satisfaction
* Work/ Life Balance
* Workflow
Optimization

ik

Patient Experience
= Patient Satisfaction
* QOutcomes

i
=\
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e Especializacdao em contexto de multidisciplinariedade do

e Especializacao do trabalho
e Qutputs por nivel de cuidados

e Atos médicos sem continuidade

conhecimento
e Cadeia de Valor

e Interdependéncia de atos

¢ Trabalho individual

¢ Incentivos financeiros distintos

e Integracao em equipas multidisciplinares

® Programa de incentivos uniformes

e Baseado em departamentos e servicos

e Determinado pelas preferéncias dos produtores

® Programas de doenca
e Organizag¢ao Matricial

e Determinado pelas necessidades dos consumidores

e Enfase nos cuidados agudos
e Tratamento de doencas

e Responsabilidade pelos individuos

e Enfase no continuum de cuidados
e Manutencao do bem-estar

e Responsabilidade por uma populacao

e Enfoque nas organizacdes

ocupacao) e eficiéncia interna (DM)

e Enfoque nos recursos estruturais, produtividade (taxa de

e Enfoque nas interligacbes, na coordenagao

dos

elementos e na rede de prestacdo para a adequar as

necessidades

Adaptado de Burns, L. R, Bradley, E. H., Weiner, B. Jeffrey, & Shortell, S. M. (2012). Shortell and Kaluzny's health care management : organization, design, and behavior. 6th ed. /
Clifton Park, NY: Delmar Cengage Learning
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Racional da mtegragao de cuidados:
porque € que é necessaria?




Porque é que precisamos de integrar cuidados? ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA




|. Enquadramento e Contexto

Porqué integrar?

Fonte: INE, 2022
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----- estimativas === = cenario baixo e cenario central
== == cenario alto == == «=  CENArio sem migragoes

Populac¢ao residente em Portugal com idade compreendida entre

os 15-64 anos, 1991-2080 (estimativa)

2080

5484,5

4182,2

3460,9
2993,2
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Porqué integrar?

Fonte: INE, 2022
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Porqué integrar?

“Até 2050, prevé-se
aumento de 40%
populacéo  residentes
zonas urbanas”

Fonte: INE, 2022

N VA
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uma
nas
nas

2045 1050

1975 15980 1585 15950 1595 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

m—(ities - Towns & semi-dense areas Rural areas

Populagao por local de habitacao, 1975-2050



Porqué integrar?

Fonte: OCDE, 2023

ESCOLA NACIONAL
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0 Total < Lowest income quintile © Highest income quintile

Percentagem de populacao que reporta doenga crénica
ou problema de saude, 2021



Length of Life (50%)

Health Outcomes

Quality of Life (50%)

—«[ Tobacco Use

—-‘ Diet & Exercise

-—-[ Alcohol & Drug Use

—l Sexual Activity

—L Access to Care

*[ Quality of Care

Health Factors 4 Education

—-l Employment

—{ Income

—[ Family & Social Support

—{ Community Safety

-~| Air & Water Quality

Policies & Programs

—{ Housing & Transit

County Health Rankings model © 2016 UWPHI

Remington et al. The County Health Rankings: rationale and methods. Population Health Metrics (2015) 13:11 7

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Falta de integracao dos cuidados de saude: D SAUDE PUBLICA

* Producdao redundante de cuidados (repeticdo de exames, consultas,
contactos, deslocacdes, perda de produtividade)

 Desarticulacao do acesso entre os diferentes prestadores de cuidados
(primarios, hospitalares, prestadores de cuidados de saude, intervencoes

sociais)

* \Variabilidade na prestacao de cuidados de saude (com resultados clinicos e
econdmicos)

* Incerteza sobre a decisdo a tomar (desorientacao)
* Possibilidade de coexisténcia de diferentes decisdes clinicas e terapéuticas

e Circuitos nao definidos (exemplo da desidratacao em lares de idosos)
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Vantagens da Integragao Publicagoes

Reduz o volume de casos n3o urgentes nas urgéncias Contel JC, Ledesma A, Blay C, Mestre AG, Cabezas C, Puigdollers M,
hospitalares Zara C, Amil P, Sarquella E, Constante C. Chronic and integrated

care in Catalonia. International Journal of Integrated Care. 2015
Apr;15.

Reduz o nimero de internamentos relacionados com doengas Rodgers M, Dalton J, Harden M, Street A, Parker G, Eastwood A.
mentais Integrated care to address the physical health needs of people

with severe mental illness: a mapping review of the recent
evidence on barriers, facilitators and evaluations. International
journal of integrated care. 2018 Jan;18(1).

Diminui a taxa de abandono de cuidados de salide mentais Rodgers M, Dalton J, Harden M, Street A, Parker G, Eastwood A.
Integrated care to address the physical health needs of people

with severe mental illness: a mapping review of the recent
evidence on barriers, facilitators and evaluations. International
journal of integrated care. 2018 Jan;18(1).

Melhora a qua“dade de vida de doentes com fa/ha cardiaca Maclnnes J, Williams L. A review of integrated heart failure care.
Primary Health Care Research & Development. 2019;20:e57.

Reduz a demora média de internamento Baxter S, Johnson M, Chambers D, Sutton A, Goyder E, Booth A.
The effects of integrated care: a systematic review of UK and
international evidence. BMC health services research. 2018

Dec;18(1):1-3.
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Vantagens da Integracao Publicagoes

Reduz a taxa de readmissoes Baxter S, Johnson M, Chambers D, Sutton A, Goyder E,
Booth A. The effects of integrated care: a systematic review
of UK and international evidence. BMC health services
research. 2018 Dec;18(1):1-3.

Melhora a custo-efetividade das intervencdes clinicas Rocks S, Berntson D, Gil-Salmerdn A, Kadu M, Ehrenberg N,
Stein V, Tsiachristas A. Cost and effects of integrated care: a

systematic literature review and meta-analysis. The
European Journal of Health Economics. 2020 Nov;21:1211-
21.

Aumento o poder de interven¢do no mercado traduzindo-se numa Haring M, Schiller J, Gersch M, Amelung V. Why should

. . stakeholders consider the effect of tensions in collaborative
vantagem negocial com os parceiros externos (sobretudo ; o :
innovation in healthcare—lessons learned from surveying

fornecedores) integrated care projects in Germany. BMC Health Services
Research. 2023 Nov 23;23(1):1292.

Reduz o numero de atos e procedimentos desnecessarios ou RocksS, Berntson D, Gil-Salmerdn A, Kadu M, Ehrenberg N,
duplicados Stein V, Tsiachristas A. Cost and effects of integrated care: a

systematic literature review and meta-analysis. The
European Journal of Health Economics. 2020 Nov;21:1211-
21.




Vantagens da Integragao PublicacGes

Diminui os custos da prestacao de cuidados

Rocks S, Berntson D, Gil-Salmerdn A, Kadu M,
Ehrenberg N, Stein V, Tsiachristas A. Cost and
effects of integrated care: a systematic
literature review and meta-analysis. The
European Journal of Health Economics. 2020
Nov;21:1211-21.

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Permite melhorar a satisfacao dos trabalhadores e o trabalho
em equipa

Liu M, Wang J, Lou J, Zhao R, Deng J, Liu Z.
What is the impact of integrated care on the
job satisfaction of primary healthcare

providers: a systematic review. Human
Resources for Health. 2023 Nov 1;21(1):86.

Melhora a satisfacao dos utentes e das suas familias

Baxter S, Johnson M, Chambers D, Sutton A,
Goyder E, Booth A. The effects of integrated
care: a systematic review of UK and

international evidence. BMC health service
research. 2018 Dec;18(1):1-3.
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Dimensoes da Integracao de Cuidados




Dimensoes

Estrutural

Funcional

Normativa

Sistémica

Horizontal
Vertical

Clinica

Informacao

Financeira

Administrativa

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA



Dimensoes de integracao

Dimensoes
de Integragao

Estrutural

Funcional

Normativa

Sistémica

Horizontal “

Vertical

Clinica
Informacgao
Financeira

Administrativa

N© VA
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Dimensao Estrutural: Horizontal

Quando uma entidade é responsavel pela gestido de

organizacoes que prestam o mesmo nivel de cuidados de

saude.
Esta entidade resulta da fusao entre duas ou mais instituicoes
gue produzem o(s) mesmo(s) servigco(s) que sdao substitutos

proximos. Habitualmente precede a integracao vertical.

Ex:
Fusao de Hospitais nos EUA (décadas de 70 e 80);
Criacao de Centros Hospitalares;

Agrupamento de Centros de Saude.




Dimensoes de integracao

Dimensoes
de Integragao

Estrutural

Funcional

Normativa

Sistémica

Horizontal

Vertical

Clinica

Informacgao

Financeira

Administrativa

-y
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Dimensao Estrutural: Vertical

Quando uma organizacao detém o controlo de duas ou +

organizacoes sendo que pelo menos uma delas utiliza como
input o output da outra;
Mecanismo onde uma entidade (propriedade e controlo) é

responsavel por todos os elementos do continuum de

cuidados ao longo dos diferentes niveis de prestacdo num

determinado contexto geo-demografico;

Evans (1982)

Ex:
Unidades Locais de Saude

Acountable Care Organizations




Dimensoes de integracao

Hospital A Hospital B
Prestador Prestador
primeira linha primeira linha
A B

Hospital C Hospital D
Prestador Prestador
primeira linha primeira linha
C D

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

12 Fase: Elementos agem individualmente como competidores

Hospital A

Hospital B

Prestador
primeira linha
A

Hospital C

Prestador
primeira linha
B

Hospital D

Hospital AB Hospital CD
Prestador Prestador
primeira linha primeira linha
AB CD

Prestador
primeira linha
C

22 Fase: Integracao Horizontal e consolidacao

Adaptado de Conrad e Shortell — Integrated Health Systems: Promise and Performance. Frontiers of Health Services Management 1993; 13 (1) pp.3-40

Prestador
primeira linha
D

32 Fase: Integracao Vertical e diversificacao



Dimensoes de integracao

Integracao Vertical

Promogao e
Prevencao

Ambulatério

Cuidados Agudos

Cuidados
Reabilitacdo

Integracao Horizontal

Hospital A

Hospital B

Hospital C

Adaptado de Conrad e Shortell — Integrated Health Systems: Promise and Performance. Frontiers of Health Services Management 1993; 13 (1) pp.3-40

Hospital D

ESCOLA NACIONAL
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Dimensoes de integracao

Integracao Vertical

Promogao e
Prevencao

Ambulatério

Cuidados Agudos

Cuidados
Reabilitacdo

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

e Quem: uma entidade Unica responsavel pela gestao

e Onde: num espaco geografico (regional) delimitado

e Objecto: estado de saude de uma determinada populacao

e O qué: coordenar em rede todos os elementos que fazem parte do sistema
e Como: através da gestao dos varios niveis de prestacao de cuidados

e Porqué (rationale): para garantir uma prestacao de cuidados de saude com
maior eficiéncia, qualidade e satisfacdo ao utente no sentido de acrescentar

valor ao processo de producao e gerar ganhos em saude para a populacao.

Adaptado de Conrad e Shortell — Integrated Health Systems: Promise and Performance. Frontiers of Health Services Management 1993; 13 (1) pp.3-40



Principais Barreiras
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Complexidade organizacional;

Diferencas culturais dentro e entre organizagdes;
Falta de visdo estratégica;

Escassez de recursos humanos;

Falta de interoperabilidade dos sistemas informaticos;
Dificuldades na recolha e tratamento de dados;
Inexisténcia de estratégias nacionais de IC;
Instabilidade dos sistemas de saude;

Falta de conhecimento das questdes de IC.




Principais Facilitadores N VA

DE SAUDE PUBLICA

* Identificacdo das Necessidades Especificas da Populacdao de
Intervencao;

* Profissionais empenhados;

* Estratégia de longo prazo;

* Incentivos financeiros alinhados com os objectivos do Cl;

* Alinhamento da lideranca;

* Adesdo dos doentes e dos prestadores de cuidados.
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UNIDADES LOCAIS DE SAUDE — O QUE SAO?




UNIDADES LOCAIS DE SAUDE - DEFINICOES

Tratam-se de organizagcdes que integram os hospitais e os cuidados de
saude primarios sob um Unico érgao de gestao.

Cada ULS concentra a organizacao dos recursos humanos, financeiros e
materiais, facilitando o acesso e a deslocacdo das pessoas entre os
cuidados de saude primarios e os hospitais, de acordo com as suas
necessidades. As novas ULS reforgarao a ténica na promoc¢ao da saude e na
prevencao das doencas.

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA




UNIDADES LOCAIS DE SAUDE - TIMELINE N VA
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o P sy gyt @ |
b U&éﬂmﬁ.
lge5  TTTIT T mEm o ees " 007 2008 2009 T T 201 2017
\O/ ULSBA ¢ ULSNECTY
1“’ Unidade Local de Saude
da Guarda




UNIDADES LOCAIS DE SAUDE Ly

LT Esta primeira unidade foi um projeto pioneiro e
HEEEENEN deu relevo a estratégia de integracdao de
anmmn = ULS | 5 eras
..===.. Matosinhos cuidados em Portugal.

1999
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MODELO DE FINANCIAMENTO
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UNIDADES LOCAIS DE SAUDE - FINANCIAMENTO

FINANCIAMENTO PER CAPITA

Sistema de remuneracao em que a instituicao de saude recebe um pagamento
fixo por utente inscrito, independentemente do numero de servicos prestados.
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UNIDADES LOCAIS DE SAUDE - FINANCIAMENTO

FINANCING PER CAPITA ADJUSTED

CAPITA ULS = CAPITA NACIONAL* N2 DE PESSOAS *SCORE

SCORE - Para ajustar o financiamento a complexidade da populacao, foi utilizado o Adjusted
Clinical Groups (ACG), um algoritmo estatistico internacionalmente reconhecido, desenvolvido
pela Universidade John Hopkins. Para calcular a complexidade, o algoritmo considera um
conjunto de variaveis como a morbilidade hospitalar e nos cuidados de saude primarios, os
medicamentos dispensados, a idade e o género.
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UNIDADES LOCAIS DE SAUDE - FINANCIAMENTO

FINANCIAMENTO PROGRAMAS
AJUSTADO A CAPITA T FEUAO DE DOENTES T ESPECIFICOS

+

INCENTIVOS INSTITUTIONAIS
PARA

PERFORMANCE E EFICIENCIA
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UNIDADES LOCAIS DE SAUDE - PRINCIPAIS LICOES

. i Instrumentos
Adaptabilidade e ortel : era:gade funcionais
Flexibilidade envo V|m.en 0 dd alinhados com os
equipa L
quip objetivos
4 N\
Os resultados em
, matéria de saude
Processo a médio- Necessidade de eaullEr
longo prazo i i -
g0 p Investimento essencialmente da
_integracao clinica




SISTEMA DE SAUDE DO PAIS BASCO

O sistema publico de saude do Pais Basco,
conhecido como Osakidetza, é a organizacao
responsavel pela prestacao de servicos de
saude no pais e foi criado em 1983.

Baseia-se nos principios da_universalidade,

da equidade, da gratuidade e da qualidade.

Osakidetza

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

O (Bilbao) o

Vizcaya  (g., sebastian)

.0 e

Alava
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Direccion General
Emergéncias

Centro Vasco de

Transfusionesy

Tejidos Humanos

Sistema de Saude do Pais Basco

13 Organizagoes de Cuidados Integrados

(“osI")

0S| Bidasoa (2011)

OSI Araba

OSI Arabako Errioxa / Rioja Alavesa

OSI Donostialdea

OSI Goierri-Alto Urola

OSI Debabarrena

OSI Alto Deba

OSI Tolosaldea

OSlI Bilbao-Basurto

OSI Barrualde-Galdakao

OSI Uribe

OSI Barakaldo-Sestao

OS| Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces

DE SAUDE PUBLICA

Hospitais

Hospital Santa Marina

Hospital de Gorliz

Saude Mental (2009)
Red de Salud Mental de Araba
Red de Salud Mental de Bizkaia

Red de Salud Mental de Bizkaia

c Osatek (Sociedad Publica)

Onkologikoa (Centro Vinculado)
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ESTRATEGIAS DE INTEGRACAO DE
CUIDADOS NO PAIS BASCO
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R

Population Preventionand | Patient Continuity ‘ Adapted
Focus Promotion autonomy of care interventions

1 Stratification and 2lnterventions aimed at 3 Self care and patient 5 Unified Medical record 11 OSAREAN:

targeting of the the principal risk factors education: Active Muiti-channel Centre
population (e.g. giving up tobacco, Patient - Paziente Bizia 6 Integrated medical care
prescribing a healthy 12 e-prescription
life, care for the elderly) 4 Setting up a network of 7 Development of
activated patients, sub-acute hospitals 13 Chronic illness research
connected through the centre

adoption of new Web 8 Advanced nursing
2.0 technologies by the responsibilities

Chronic Patients
Associations 9 Socio-health
collaboration
10 Financing and
contracting

14 Innovation on the part of the medical professionals

Strategic vision for the Basque Country's health system

Department of Health and Consumer Affairs. A Strategy to Tackle the Challenge of Chronicity in the Basque Country. 2010.
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Adaptation of the care model for Chronic Patients in the Basque Country

Estratégia de
gestao da
cronicidade f‘j‘tm:t&
no Pais Basco

Medical and functional
results

Source- Developed by Ed Wagner and collaboralors from the MacColl Insttute for Healthcare Innovation. Adapted by O+berri
Basque Institute of Health Innovation




Integracio de Cuidados e Equipas Multidisciplinares N VA

DE SAUDE PUBLICA

« Criacao de 13 Organizag¢oes de Cuidados Integrados (OSI) desde 2011

e (Criacao de equipas multidisciplinares com formacao na gestao de doentes complexos

e Diferentes papéis ===  Comunicacao constante Experience

Health of a
of Care

\ Population

o

Per Capita Cost
1 Triple Aim
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Financiamento N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Modelo Beveridge

Principal fonte de financiamento: Fundos publicos obtidos através deimpostos

Contrato de Programa (CP)

- Desde 1994

- Estimativa do volume global de atividade das organiza¢des de saude
- Previsao de contingéncias

- Determinacao quantificavel da qualidade a atingir

- Estimativa final da atividade atribuida as dotacdes orcamentais



Estratificacdo da Populacio N VA

ACG-PM

Gestion "Johns Hopkins Adjusted Clinical Groups Predictive
del caso Model"

O R ——
E Gestion de Expected use

sz enfermedad of health

S et services inthe Predictive Index (PI)
= following 12

& Soporteala months;

(Demographic data, socio-economic data, clinical
diagnoses, prescriptions, previous use of health services

()

%
75 autogestion

Prevencion * Expected use of resources in health services compared
y promocion tothe"ordinary" citizen;

Poblacion
Sana

* Evaluated every 2 years.
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Esc§l4\ NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
Increase Decrease
OBJETIVOS
Osasun Eskola training activities Hospitalisation waiting times
2 : No. of webaccesses/channels (51%) Acute bed occupancy rates
° No. of newusers (1512)and Hospital admissions (21 to 48 per cent for
:'_'_;]:[r il " HER accesses (648%) by Carpeta de Salud chronically ill patients treated individually and
G i R actively, (...))
ACCIONES . .
- Telemonitoring (2138 >11395)
% Patients on COPD programmes (1to 2%) Diabetic foot care (4.9% )

B0

40

20 1 l
L]

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Non-face-to-face spedality Face-to-face consultations (12.8%)
consultations (264%)

2004 2015 2016 2017 2018 2019| 2014 2015 2016 2017 2008 2019

Actions and objectives inthe Basque health plan strategies not
initiated, initiated and implemented between 2014 and 2019

Prevalenceof "good health" status
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Sistema de Saude do Reino Unido

Y
ey
>

O Reino Unido dispde de um servico nacional de saude
cujo acesso se baseia nas necessidades clinicas e ndo na
capacidade de pagamento. Todos os individuos,
independentemente da sua nacionalidade ou estatuto
de imigracao, tém direito a aceder gratuitamente a
cuidados primarios, de emergéncia e psiquiatricos.

»N°
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Integrated Care Systems
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Integrated
Care Systems
in England

Em 2022, o Health Care Act criou 42
Integrated Care Systems (ICSs)

Sao parcerias que reunem organiza¢des do Servico Nacional de
Saude (NHS), autoridades locais e outras para assumirem a
responsabilidade coletiva pelo planeamento de servicos,

melhorando a saude e reduzindo as desigualdades em areas
geograficas.
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Integrated
Care Systems
in England

Os ICSs compreendem duas componentes:

* Integrated care boards (ICBs): 6rgaos estatutdrios
que s3ao responsaveis pelo planeamento e
financiamento da maioria dos servicos do SNS na
area.

* Integrated care partnerships (ICPs): Comités
estatutarios que reunem um vasto conjunto de
parceiros do sistema para desenvolver uma
estratégia de saude e cuidados para a area.

Source: https://www.england.nhs.uk/integratedcare/integrated-care-in-your-area/


https://www.england.nhs.uk/integratedcare/integrated-care-in-your-area/
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Integrated
Care Systems
in England

Os principais objetivos dos ICSs sao:

 Melhorar a prestacdo e o acesso da populacdao aos
cuidados de saude;

e Centrar-se na prevencao e nos resultados em matéria
de saude;

 Combater as desigualdades nas prestacdes de servicos,
nos resultados e no acesso;

 Aumentar a produtividade e a relagao custo-beneficio;

 Ajudar o NHS a apoiar um desenvolvimento social e
econdmico mais amplo.
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INTEGRATED CARE SYSTEMS — MODELODE N©TVA

ESCOLA NACIONAL

FINANCIAM ENTO DE SAUDE PUBLICA

As tarefas de financiamento e de controlo das despesas foram
deixadas aos ICB, que tém maior influéncia sobre os respetivos
orgamentos e despesas.

Cada ICB tem autonomia para recrutar e definir as condigdes
de remuneracdo no ambito desse recrutamento. No entanto,
todos os membros do ICS partilham responsabilidades, pelo
gue todos os anos é elaborado um plano de atividades e uma
previsao de despesas para cinco anos.
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INTEGRATED CARE SYSTEMS — MODELO DE FINANCIAMENTO

COMPARTICIPAGAO NAS DESPESAS
ORCAMENTO DOS RECURSOS DE GESTAO CORRENTE E DE

HUMANOS FUNCIONAMENTO

N2 DE DOENTES DOS CUIDADOS
PRIMARIOS + DISTRIBUICAO
GEOGRAFICA

TEM EM CONTA A POPULACAO SERVIDA
POR CADA ICB, AJUSTADA AO RISCO DE
PESSOAS NAO REGISTADAS.




N VA

E LA NACIONAL
Integrated care systems (ICSs) NHS England Chre Quality Commaission B o DE PO Ien
Key planning and partnership bodies from July 2022 bbbl ot e Y feews sdiatss
Statutory ICS

Integrated care board (ICB)

Integrated care partnership (ICP)

Membership: independent chair; non-executive Membership: representatives from local
directors; members selected from nominations authorities, ICB, Healthwatch and other partners

made by NHS trusts/foundation trusts, local " :
authorities, general practice; an individual with Role: planning to meet wider heaith, public

g 2 health and social care needs; develops and
Cross-bod i
expertise and knowledge of mental ifiness membefshiyp, leads integrated care strategy but does not
Role: allocates NHS budget and commissions influence and commission services

services; produces five-year system plan for alignment

health services ‘ ‘

Influence Influence

\ 4 \ 4

Partnership and delivery structures

Geographical Participating organisations

footprint

System Provider collaboratives NHS trusts (including acute, specialist and mental health) and as appropriate voluntary,

Usually covers a population community and social enterprise (VCSE) organisations and the independent sector;

of 1-2 million can also operate at place level

Place Health and wellbeing boards ICS, Healthwatch, local authorities, and wider membership as appropriate;

Usually covers a population can also operate at system level

of 250-500,000 Place-based partnerships Can include ICB members, local authorities, VCSE organisations, NHS trusts (including
acute, mental health and community services), Healthwatch and primary care

Neighbourhood Primary care networks General practice, community pharmacy, dentistry, opticians

Usually covers a population

of 30-50,000




Avaliacao de tecnologias e intervencoes

Julian Perelman
Escola Nacional de Saude Publica
Universidade Nova de Lisboa



Pergunta n®1

v'O que é a ciéncia econdmica? Qual é o seu propdsito?

g
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Recursos escassos, inumeras necessidades

Custo de oportunidade das despesas em saude

Eficiéncia econdmica/alocativa: determinar a partir dos recursos
disponiveis o0 maior ganho possivel

Value for money (vantagem econdmica): determinar o valor
acrescentado obtido através de usos alternativos dos recursos

A
= N
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Evolucao da despesa em saude, Portugal

2000,0
1800,0
1600,0
1400,0
1200,0
1000,0
800,0
600,0
400,0

0,0

2000

TOTAL HEALTH EXPENDITURES, EUROS

== Total expenditures
=il Public expenditures

s Private expenditures

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Fonte: OCDE

Onde ir buscar o financiamento?
v Outros setores

v" Aumento de impostos

v" Empréstimos e divida

Ou: garantir que a despesa permite ganhos que irdo contribuir para o
desenvolvimento = garantir o seu reembolso no future, value for money

N© VA
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Despesas das familias, Portugal

Peso da despesa direta dos utentes na despesa total de saide em Portugal e na média dos paises da OCDE

35.0

30.0 /\/__
25.0 \ —

20.0

10.0

5.0

0.0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Portugal e QECD

Fonte: INE N9LNVA
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Despesas das familias, Portugal

4,500,000

—Hospitais = UCC - Ambulatério Auxiliares = Farmacias —Qutros retalhistas
4,000,000

3,500,000

/ 1.173€ por
3,000,000
pessoa/ano

2,500,000

2,000,000

1,500,000

1,000,000

500,000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Areas criticas consultas: satude mental e oral, fisioterapia, 6culos, MCDT + tudo o resto

Fonte: INE N'\'i-;‘ \§VA
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Despesas das familias, Portugal

% da despesa em sadde do agregade par dasse

Nivel de educacao sopaecandrmica
70.00% Categoria de Despeca ani'::':'mexq Média A B c o E
60.00% Respesa em Salde (% despesa total) 117302€  S58BW 3,7  47W  56%  64%  104%
Medicamantos & produlas farmacéulicas 604206 628% S34H  S5EW  622%  GOIW  TSIW
50.00% Aparelhos e material terapdubicn 7919€ 6, 0% 7.7 M TA% G,0% 55
Ambulatario 455 7HE  279% I56%  3I6W  281%  219%  10.%
40.00% m Nenhum .
Serviges médicos de dinica geral GIETE 4B%  55% 54 49%  40%  319%
30.00% " Basico Serviges meédicos de especialidade 138966 6% 10%  S9%  T75%  59% 0%
® Secunddrio Medicina dentéria 150,66 € o0%  11,0% 1A% I01% BEW 7.6
20.00% Superior Mesas auxiliares de diagndstics S004€ 30% S51% 49% AW 3% AW
10.00% Qutros WIGE 3% 5% 2% 1% L1% 05%
I . Servicod Hospitalares IFASE 0 ZI% 0 IE® 0 9% F3W 149% 0 18R
0.00% % da agregadas familiares 100,0% 1000% 11,THR 175 T 279% TR
Dificuldade de acesso ao Dificuldade de acesso a Dificuldade de acesso a
dentista por dificuldades medicamentos por cuidados de saude mental
financeiras dificuldade financeira por dificuldade financeira
Nivel de rendimento
70.00%
A 60.00%
Areas marcadas pela falta de acesso, a
. z £ 50.00%
desigualdade e despesas catastroficas o 1o e
o~ 40.00%
para 10% da populacao = 22 quinti
30.00% W 32 quintil
20.00% 42 quintil
10.00% W 52 quintil
Fontes: Pedro Pita Barros e Eduardo Costa, Observatorio da Despesa oo I -
em Saude 03’ 2023; FrederICO ROCha, ENSP 2023 Dificuldade de acessoao  Dificuldade de acesso a Dificuldade de acesso a

dentista por dificuldades medicamentos por cuidados de saude mental
financeiras dificuldade financeira por dificuldade financeira



Despesas do Estado, Portugal

Services
France (30.7) 27
Finland {29.4) 5.8
Denmark (28.4) 68
Belgium (28.2) (72
A despesa publica representa 5,8% do e e —
ermany (25. :
PIB, mas 15% das despesas do Estado e
Greece (25.1) E -
Sweden (25.1) 70
Spain (24.6) 17

s 28
Japan (22.8) q

20

- ooy o 3.0 .5
Slovenia (21.5) 12
Poland (21.2) I 0
Australia (20.5) 34
LEE) Bin) 23
Czech Republic (13.5) 65
Mk iombii) 28
Canada (18.8) A 0°
Iceland (18.7) 40
United States (18.3) 11
2011 2021
%
30 -
25 |22
2121 21 99 20 20 19
20 | 18 18 18 17 17 16 16 45 15
1515 1 15 14 14 14 14 14 14 14 13 43 4,
15 H 12 12 11 14 1111 10 10
10
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Nt NS ¥ S AN
AN AP 3
N v o

Fonte: Health at a Glance 2023, OCDE N ’ VA
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Despesas do Estado, Portugal

Despesas efetivas em 2023

A despesa publica representa Defesa 2.505

5,8% do PIB, mas 15% das Seguranca interna 2.453

despesas do Estado Justica 1679

Economia e mar 1.550

Cultura 710

e Onde ir buscar financiamento Ciéncia e tecnologia, ensino superior 3.301
adicional? Ensino bdsico e secundario 6.779

e E onde colocariamo Seguranca social 23.291
financiamento adicional? Satde 14.869
Ambiente e clima 2.416

Infrastruturas 3.437

Habitacao 395

Agricultura e alimentacao 1.484

@

Fonte: Relatdério do Orcamento de Estado 2024 NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Pergunta n22

v'Quais sdo as 3 principais causas do aumento da despesa em saude?

g
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Determinantes do crescimento

Fatores determinantes despesa per capita em saude, OECD 1995-2009

Taxa de crescimento anual OECD Portugal

Total 4,3% 4,6%

Envelhecimento 0,5% (12%) 0,6% (13%)

PIB 1,8% (42%) 1,5% (33%)

Precos & tecnologia 0,8% (18%) 0,8% (17%)
\

A “doenca de Baumol”

Fonte: de la Maisonneuve e Oliveira Martins (OECD Working Paper, 2013) NAT%@XQ
OF PUBLIC HEALTH



Determinantes do crescimento

O Demographic Effect

B Technology and labour intensity
[ Income Effect

Fatores determinantes da despesa per

capita em saude, OECD 1995-2009

W
S = ,\\\
N M\\\\VA

Fonte: de la Maisonneuve e Oliveira Martins (OECD Working Paper, 2013) OF PUBLIC HEALTH



Envelhecimento e despesas em saude

Menor relevancia do envelhecimento: conta é o tempo até a morte:

* 15-8 anos antes da morte: despesas x 2 Despesas no ano morte-1: 4.278 £

Despesas no ano morte-2: 917 £

* 5-8 anos: despesa x 2

e 3-5 anos: despesa x 2 60 T T 9000
o1 8000 _
® 50 + / e
= | T 7000 2
* 0-3 anos: despesa x 7 2w} el g
:é gl .'II 1 5000 2
§ A \//'\,_("'“ f“’\o’*"/.\vj | 1 4000 E
* Entre os 65-80 anos: +30% 8 2l .
2 | 5
;)e ol ./D./j 2000 §

i -+ 1000

0 r'T“‘. | J|_'_'|_DT|:|_|_:_|.D_|D | i |.D“|_E.|-D_I_u_ll I_I_D o 0

Fonte: Seshamani and Gray (HE, 2004)

Despesas no ano morte-5: 586 £

24 23 22 21 2019 1817 161514 13121110 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Years prior to death

—- Probability of being in hospital —e— Cost once in hospita!|




Variacao da despesa do SNS e as suas fontes

Fontes despesa SNS

16,000,000 Fontes variacao despesa SNS
1,400,000
14,000,000
. 1,200,000 I
12,000,000 . .
1,000,000 .
10,000,000 . .
- - 800,000
8,000,000 — | i
600,000 -
6,000,000 —
400,000 .
4,000,000
200,000
2,000,000
0 _— —— —
0 ﬁ ! 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 -200,000
B RH B MCDT externos M Aquisicdes Farmdcias B Outras aquisicGes M Investimentos HRH B MCDT externos M AquisicOes Farmacias M Outras aquisicoes M Investimentos

Destaques: recursos humanos e aquisicoes

! \”‘\\VA

. . NATIONAL SCHOOL
Fonte: Diregdo Geral do Orgamento OF PUBLIC HEALTH



Pergunta n23

A intervencao do Estado no setor da
saude € uma especificidade portuguesa?

Quais as principais razoes para esta
intervencao?




Papel do Estado na saude

v'Questao central em economia: permite o mercado atingir o maior nivel de

bem-estar da sociedade?

v'Qual a melhor maneira de organizar a sociedade do ponto de vista
economico?

O que produzir?

Como? - - : —
Questoes politicas sob a perspetiva econdmica

Para quem?

Al ,;3",’;,,"_

=) A
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Planeamento versus mercado

Mao invisivel versus planificacao

By pursuing his own interest, the individual frequently

promotes that of the society more effectually than when he

really intends to promote it (A. Smith, 1776)

p ”2‘2,35.%
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Planeamento versus mercado

Intervencao do Estado como regulador ou como fornecedor de bens e

Servigcos
»Justica
» Transportes
Mercado versus Estado
»Educacao

»Defesa e seguranca publica
»Cuidados de saude
> ...

Vi
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Peso do Estado na saude

Figure 5.7. Health expenditure from public sources as share of total health spending, 2020 (or nearest year)

o Public sources (no breakdown) B Social insurance contribufions B Govemment fransfers
100
_EH} -
Eﬂ -
a0
20 F
0
& 0 & & & @'qs-é‘ P o R ‘@LF‘ @'ﬂ
R s DO SIS PLE IS, &"’b es@“" & *“’é}%ﬁ{*@ ‘*ﬁ i
o & 439
USA: 45% da despesa coberta
pelo Estado, em 2017

Fonte: Health at a Glance 2022, OCDE N VA
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Poder de mercado

v Eficiéncia possivel se concorréncia perfeita

v'Barreiras a entrada:

v'Custos fixos elevados: capacidade de investimento, capital
v'Conhecimento tecnolégico

v'Patentes

v'Caso: setor privado nos cuidados, nos medicamentos

Consequéncia: concorréncia nao funciona, preco>custo marginal

W
‘ \-‘:‘ ¢ \§VA
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Poder de mercado

v Eficiéncia técnica: producao maxima com recursos

disponiveis
v Condigdes “concorréncia perfeita”:

v"Homogeneidade do produto

vMultiplicidade de produtores

200 camas

v ~ .
Informagao perfeita 6.000 profissionais

v'Mobilidade perfeita 1.000 camas
30.000 cirurgias

] o 2 - .
Efeito n2 2 do monopolio: 300.000 consultas

ineficiéncia técnica

200 camas

6.000 profissionais
1.000 camas
25.000 cirurgias
600.000 consultas

A
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Informacdo imperfeita e/ou assimétrica

v'Falta de informacéao por parte dos utentes

Qualidade dificil de avaliar (heterogeneidade,
complexidade dos cuidados)

Preco alto sinal de qualidade (procura elevada)

Capacidade do médico criar a sua procura

Consequéncia: concorréncia nao funciona,
preco>custo marginal

g
Wz
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A Incerteza

Incertezas

e Ocorréncia da doenca
e Custo e qualidade do tratamento
e Duracao da doenca e perda de salario

Aversdo ao risco e compra de seguros

Risco moral e selecao adversa

NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Risco moral e seguros incompletos

O consumidor nao paga a totalidade dos custos quando o evento ocorre

o consumidor pode influenciar a probabilidade de ocorréncia do evento

(comportamento nao saudavel)

o consumidor utiliza cuidados em excesso

Custo marginal (social) > utilidade marginal

<
%”.‘\\\\\\
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Risco moral e seguros incompletos

v'Distorcao da procura

v'Co-pagamentos: taxas moderadoras, franquias

comparticipacoes<100% (co-seguros), plafonds

v'"Mercado incompleto: cobertura parcial, apesar da

disponibilidade para pagar/preferéncia dos consumidores

L SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Selecdo adversa e seguros incompletos

Quem compra seguros?

A seguradora nao consegue distinguir os grupos de risco

Solucao: diversificacao dos pacotes, auto-selecao, selecao de
riscos e mercado incompleto

Estudo de caso: ADSE e prémio unico

=i
NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Selecdo adversa e seguros incompletos

Grupos de risco Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Despesa média 200 400 600 800
Exemplo

Grupo A: risco mais baixo; grupo D: risco mais elevado

« Se prémio unico: faléncia, apenas o grupo D compra seguro

 Para distinguir os grupos: pacotes diferentes e auto-selecao

» Pacote de servigos completo e mais caro para o grupo D

» Pacote de servigos incompleto e mais barato para o grupo A

» Rejeitar utentes do grupo D (selecao de riscos)

» https://www.medis.pt/simulador/#simulador

* Mercado incompleto: seguro incompleto para os riscos baixos

NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Selecdo adversa e cobertura

v'Intervencao do Estado para garantir a cobertura universal

e compreensiva
Equidade
Saude da populacao e desenvolvimento

v'Estado financia os prestadores de cuidados para tratar

os cidadaos, diretamente/ atraves de seguros publicos

=\
NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Despesa com medicamentos

NHS drug expenditures, 2012-2023

2,100,000,000
1,900,000,000

1,700,000,000

EUROS

1,500,000,000

1,300,000,000

1,100,000,000

900,000,000
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hospital drugs == Ambulatory drugs

Despesa total SNS +892M (+6,8%)
Despesa SNS com medicamentos +250M (+7,6%), 28% do aumento
Despesa SNS com medicamentos hospitalares +221M (+12,7%), 25% do aumento

Fonte: Diregao Geral do Orgamento, Infarmed

NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Pergunta n24

Quais sao as 3 doencas cujas terapéuticas tém mais contribuido
para o aumento da despesa com medicamentos hospitalares?

Quais sao os 3 medicamentos que representam maiores encargos
para o SNS?

k\k
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Despesa (dez. 2023)

Variacao (periodo homadlogo)

HOSPITALAR

Oncologia 625,2M +88,0M (+16,4%)
VIH 215,9M +17,4M (+8,8%)
Artrite reum./psoriase/DI 188,1M +21,1M (+12,6%)
intestinal

Orfaos 293,0M +57,8M (+24,6%)
AMBULATORIO

Anti-diabéticos 369,4M -9,1M (-2,4%)
Anti-coagulantes 186,7M +2,7M (+1,5%)



Papel da avaliacao economica

Novas tecnologias: determinante central da despesa

Como determinar se a nova tecnologia tem de ser
implementada, na auséncia de mecanismos de mercado?

Avaliacao econdmica em saude: medicao ex ante do custo
social e da utilidade

&
%”.‘\\\\\\
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Comparacao de alternativas

Custo
‘ <R Tratamento A

‘ Tratamento B
Custo

e

Wl
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Pergunta n®5

Esta a ser considerada, no ambito do SNS, a realizacdao de uma intervencgao para dor lombar, baseada numa avaliagao de risco e
sessOes de fisioterapia definidas com base no risco. No entanto, coloca-se a questdao do custo-efetividade desta intervencao.

Qual seria o comparador?

Que custos deveriam ser considerados?

E quais beneficios deveriam ser considerados? E como deveriam ser avaliados?

Intuitivamente, pensa que esta intervencao seria custo-efetiva no contexto portugués?

NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Plano de custo-efetividade

New treatment
NW more costly NE
A Maximum acceptable ICER
7/
7
'/
ol New treatment more effective
d treatment but more costly
dominates ’
’I
’
/7
/
# 4
New treatmen X JNew treatment
less effective \C / more effective
rd
/
4
/
7
'l
New treatment less costly New 1 "
but less effective ew treatmen
’ dominates
,I
/
4
’/
’ Y
New treatment
SW less costly SE
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Racio de custo-efetividade incremental

CA _CB
EA _EB

RCEI =

»C,: custo total da alternativa A
»C;: custo total da alternativa B

»E,: efetividade da alternativa A

> Eg: efetividade da alternativa B N
NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



RCEI e custo de oportunidade

= -1 QALY /person.
C(:St Cost-effectiveness
\ - threshold
'/' £20 000 per QALY
Price > P* £60000 |==-==n=n=mmmmmmmmmmmmemee o9 - ol
! £30000 Py
! per QALY.~
Price = P* £40 000 oy
271220000

~° 1 per QALY

AY

\

Price < P* £20 000 D Qr/u/

e { £10000
A { per QALY = 1 QALY /person
- ' : » QALYs gained
ST 1 2
o Y J\
o Y Y
Net health benefit Net health benefit
1 QALY -1 QALY
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League table

* Comparison of screening programs of cardiometabolic diseases

. , 96,478
Screening for CKD, Manns ;
Screening for CKD + treatment, Hoerger | 85,799
Tageted screening for CVD (men), Sovic _— 49,086
Screening for DM (men 70y), Neumann : 37,854
Screening for DM, , Gillies : 29,085
Screening for DM (women 70y), Neumann _ 26,705
Screening for DM, Sullivan 19,527
Screening for DM/IGT + treatment, Gillies : 14,436
Screening for DM/IGT + lifestyle, Gillies E 12,830
Screening for DM, Howard : 11,981
Tageted screening for CVD (women), Sovic ] 11,650
Screening for DM (45 y), Kahn : 11,437
Screening for CVD + polypill, van Gils = 10,016
Screening for proteinuria, Howard 4,167
Screening for DM + lifestyle, Schaufler 789
Screening for DM + metformin, Schaufler 456
Screening for hypertension, Howard 427
Screening for DM (men 50y), Neumann -20,761
Screening for DM (women 50y), Neumann A -29,154
Screening for DM (men 30y), Neumann -34,580
Screening for DM (women 30y), Neumann :_43,159
_&NNNN n cNNNN 100000

Unit: 2014 USS; N=10.
CMD = doencgas cardiometabdlicas; CKD = doencga renal crénica; CVD = doencgas
cardiovasculares; DM = Diabetes mellitus; IGT= Tolerancia Diminuida a Glicose. N _

ATI-?‘ L SCHOOL
Adapted from: Hiligsmann et al. EJPH (2016) 27(4):621-631 o L acHooL




Exercicio

Uma nova intervencao (A) para seguimento em fisioterapia de alta
intensidade pos AVC ¢ avaliado, que permite a reabilitacdo mais rapida e
melhorar a qualidade de vida. A tabela seguinte indica os custos e
consequéncias respetivos dos tratamentos. Considera que o novo
medicamento deve ser financiado, no ambito do SNS?

Fisioterapia convencional Fisioterapia alta intensidade
Custos 1.110€ 1.420€
QALY 0,61 0,66

N £ \k\ vA

NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH

Inspirado de Hornby et al, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2022; 103:5197-5204.



Scoping process: populagao,
intervencdo, comparadores,
outcomes (PICO)

Avaliacdo farmaco-
terapéutica: metodologia
GRADE (pontuagdo dos
outcomes)

Versao final aprovada pela
Comissao Executiva da CATS

(CE-CATS), que elabora a
recomendagao final

O processo de avaliacao de tecnologias em Portugal

Valor terapéutico
acrescentado (VTA) e
avaliacao econdmica

Equivaléncia terapéutica:
preco pelo menos 10%
inferior

Inferioridade terapéutica:
indeferimento

=
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O processo de avaliacao de tecnologias em Portugal

v’ Avaliacdo econdmica suportada/limitada pela avaliacdo farmacoterapéutica
v' Comparadores
v’ Efeito terapéutico (evidéncia utilizada)

v" Populacdo e subgrupos

NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Orientacoes para Portugal

ORIENTAC OES B MMM et
3 POpUlEagio & SUBGIUPOE . .ot i e e e st ob e oab e e h 4 mnh o s mnn et

M E T 0 D 0 L é G I c A S A, AVBECES Ao ETEILE TBFAPBUTIOD . ...oo .. @eio ettt ee s eeeeeee s e eeees e e mset e e s aa e s aneme s eas o

S HOFZOPEE DEMEBEIAL L oo iaeoin oot d i somn e s e d s ammb s e s m b e 44 b e A 4o E £ 4 A mmm e 4 e
6. Técnicas de analize. ..

7. Perspetiva...
PARA ESTUDOS DE AVALI A("_‘,AQ - ld&n'ﬁﬁ-:aq;in medl;ﬁauahm;ﬁn das custos
ECONOMICA DE TECNOLOGIAS DE SAU DE 2. Medigho e valoragho dos efeitos em sa-.]de
10 Desenho dos estudos & modelBgBo. ... e e s s s mn s e
11. Evidéncia & pressupadtos relacionados oom ouliod aSpetos do masdala ... e i cssse s
12 Informagia com base em opinido de peritos... ettt

13. Andlise guantitativa dos dados priménios de apnln a mndela;in
14. Incerteza na decisdo e identificagio da necessidade de evidéncia auiﬂnnal Caeetbsseemesestessessessssmnnestin
15. Validagao ...

16, Tans da atuailza;ia -

17. .ﬁ.presenuﬂnemuitadnsde :us.m—el‘e:ll.'idade emeneisannans tieasmersseaneesasa
18. Incerteza e recolha de evidéncia adicional de apoio & tomada de de:ls.an BIT1 ASPelas para rea'.'allaq;an -
19, Andlise do iMPacto SFCAITIEITAL ..o maaeir e mass s mon s aaamss sis o ms o s mmb s s ams b ed e mmb e s
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Ver site do INFARMED N a@VA

NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Técnicas de analise

Medicao de Técnica de analise
consequéncias
Mortalidade e Custo-efetividade
morbilidade
Quality-adjusted life Custo-utilidade
years

Ganhos monetarios Custo-beneficio

o ”2’;‘-’1_
N VA
%m

NATIONAL SCHOOL
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Custo-utilidade

Analise de custo-utilidade

Integra a dimensao qualidade de vida

Quality-Adjusted Life Years (QALYs) ou Anos de Vida Ajustados pela
Qualidade: anos de vida ponderados pela utilidade (entre O e 1)

=Jw
NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH



Custo-beneficio

Atribuicao de um valor monetario as consequéncias

Comparacao possivel com outras areas

Indicacao mais clara sobre a decisao final

Maior complexidade (Medicao? Equidade?)

NATIONAL SCHOOL
OF PUBLIC HEALTH
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IECOLANX)IN\AL Workshops sobre gestao e politicas de saude

DE SAUDE PUBLICA

Parceria ENSP NOVA / Ordem dos Fisioterapeutas

WORKSHOP4
“CONTRATUALIZACAO DE CUIDADOS DE SAUDE”

Ricardo Mestre
(ricardo.mestre@ensp.unl.pt)

21 de maio de 2025



O Estado e o Setor da Saude

» Funcoes tradicionais do Estado na Saude

(JRequlacdo — Garantir qualidade e equidade no acesso e no financiamento.

Sistema Saude
A Financiamento <

Prestadores de cuidados

1 Gestao

Contratualizacao estratégica
Prestacao

Varias combinacoes possiveis

— .

» Respostas as necessidades dos cidadaos.
» Acesso adequado a cuidados de qualidade.
» Eficiéncia na utilizacdo de recursos escassos.

» Ganhos em saude e bem-estar.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

S1)SaN opiedlY G20C @



ensp.unl.pt

Perspetiva
Pagador /
Comprador

Contratualizacao em saude

Qualidade/
a0ar Acesso aos
Pag Cuidados

Capacidade para

Qualidade

Perspetiva
Clinica

Fonte: Adaptado de Wallace P, 2004.

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Perspetiva
Cidadao

a1)Sa\ OPIEIIY G207 O

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa



Contratualizacao em saude N VA

DE SAUDE PUBLICA

» Conceito

‘Forma de relacionamento entre financiadores e prestadores, assente numa filosofia contratual, envolvendo uma
explicitacdo da ligagdo entre o financiamento atribuido e 0s resultados esperados, sustentada num sistema de
informacgdo que permita um planeamento e avaliagédo eficazes, considerando como objeto do contrato metas de

producéo, acessibilidade, qualidade e eficiéncia.”

—)

Governacao Clinica e de Saude

S1)SaN opiedlY G20C @

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa



Contratualizagao em saude | Contratualizacdo estratégica N

» Compra estratégica significa processo ativo, baseado na evidéncia de definir o mix e o0 volume de servigos, e
selecionar o mix de prestadores para maximizar os objetivos sociais.

» Um comprador estratégico faz escolhas com base em:

Necessidade de diferentes servicos

Na efectividade dos procedimentos disponiveis

Custo efectividade relativo

Acesso a esses servicos

Eficiencia e qualidade de cuidados dos varios prestadores

ensp.unl.pt Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

i)
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Contratualizacao em saude | Commissioning

The NHS commissioning cycle

Deciding
Reviewing priorities
service
provisions

Designing
services

Assessing Strategic
needs planning

Shaping

Patients/ Procuring
structure

the public services of supply

Planning
capacity
and managing
demand

Note: “The concept of commissioning was introduced into the NHS in the early 1990s, when reforms separated
ensp.u nl. pt the purchasing of services from their delivery, creating an ‘internal market’. @

Fonte: What is commissioning and how is it changing? Kings Fund, July 2023

From...

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

A changing approach to commissioning

i 7

Health care focus

Population health focus

Organisational focus

System focus

Contract enforcer

System enabler

Transactions

Relationships and behaviours

Decision-maker

Convener for collective decisions

High bureaucracy, low trust

Low bureaucracy, high trust

Monitoring organisational performance

Monitoring system-wide performance and
providing improvement support

Following national guidance

Developing local solutions

Fonte: Thinking differently about commissioning Learning from new approaches to local planning, Kings Fund, February 2020.

Place-based Commissioning

()

Place-based healthcare commissioning involves designing and delivering health services to meet the specific needs
of local communities. It focusses on the unique challenges and health issues faced in each community. This
approach encourages collaboration between health services, local government and community groups to improve
health outcomes in a relevant way for each area.

Fonte: Place-based Commissioning Guide, Australian Government Department of Health, February 2025.

“Commissioning is the process of planning, purchasing, and monitoring services to

meet the health and social care needs of a population. It involves assessing needs, Av. Padre Cruz. 1600-560 Lisboa
" )

—_—)  Sotting priorities, planning services, procuring them, and continuously monitoring

quality to ensure appropriate, high-quality care. This process is crucial for securing the 6

best value for citizens and taxpayers”.

a1)Sa\ OPIEIIY G207 O


https://www.kingsfund.org.uk/insight-and-analysis/long-reads/what-commissioning-and-how-it-changing
https://assets.kingsfund.org.uk/f/256914/x/29bfde505a/thinking_differently_commissioning_2020.pdf
https://hneccphn.imgix.net/assets/src/uploads/resources/Place-Based-Commissioning-Guide-Final.pdf

ensp.unl.pt

The Model of Rehabilitation Services

Phase 6: Community assets

€

Self-directed, motivated, parks, cycle paths,
outdoor gyms, swimming pools, leisure
facilities, scouts/guides, play areas, smart
phone apps etc.

e
LT L
r |

Phase 5: Structured peer support

y:

Walking groups, dance clubs, inclusive sports, stroke
club, etc.

Phase 4: Non-specialist rehabilitation, but trained staff

€
Health centres, gyms, community centres, sports at
school, on-line tools, etc.

Phase 3: Specialist rehabilitation

€

Musculo-skeletal therapy, mental health services, vocational
rehabilitation, cardiac rehabilitation, stroke rehabilitation,
Child Development Centre, Learning Disability, etc.

Phase 2: Specialist rehabilitation

Increasing independence — age / agility / capability

Supra-district services (e.g. 2a), local district services (e.g. 2b),
cleft lip & palate, spinal injury units, limb fitting centres, etc.

Increasing complexity of need — trauma / degeneration / iliness

Phase 1: Acute complex specialised rehabilitation

&
e

High physical dependency (e.g. 1a), mixed disability (e.g. 1b), cognitive
behavioural {e.g.1c), renal | thoracic | cardiac | liver | oncology services |
infectious diseases etc.

-

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
Fonte: COMMISSIONING GUIDANCE FOR REHABILITATION, NHS England, March 2016.

Contratualizacao em saude | Commissioning

NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA
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https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/04/rehabilitation-comms-guid-16-17.pdf

Contratualizacao em saude NVA

Cooperacao e continuidade do

relacionamento.
Algumas especificidades do Especificidades mais Contrai\tu.allzalgao Contratualizagao
desempenho esperado detalhadas relaciona classica
Subsidio Subsidio Co’ntr?to
Incondicional Condicionado Classico
Fonte: Adaptado de OCDE Performance Contracting — Lessons from performance contracting case studies: Av. Padre Cru Z, 1600-560 Lisboa

a framework for Public Sector perfromance contracting. Paris OCDE, Head of Publication Services 1999

S1)SaN opiedlY G20C @


https://one.oecd.org/document/PUMA/PAC(99)2/En/pdf
https://one.oecd.org/document/PUMA/PAC(99)2/En/pdf

ensp.unl.pt

Contratualizacao em saude | Principios

A contratualizacao relacional,
pressupde cooperacao e
continuidade no relacionamento

Contribui para dar resposta as _ _ ,
O financiamento € um fator central

necessidades em saude da . ,
de modelacao do sistema e do

populagdo numa logica de melhoria
continua comportamento dos agentes

Incentiva comportamentos num
quadro de gestao descentralizada,
com autonomia e responsabilidade

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa
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Contratualizagcao em saude | Arquitetura N VA

DE SAUDE PUBLICA

1. Modalidades de Pagamento

Sinalizar os incentivos para os prestadores.

Alinhar os incentivos com o processo global de prestacdo de cuidados (evitar incentivos adversos).

2. Contratacao de atividade

Contratar cuidados de saude de acordo com as necessidades da populagao (aproximar oferta r procura).

3. Medicao da performance

Processo, output e resultados.

S1)SaN opiedlY G20C @

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
10



ensp.unl.pt

() Decreto-Lei n.° 52/2022, de 04 agosto, na sua redagao atual (Estatuto do SNS).

Contratualizacao em saude | Instrumentos de suporte no SNS

Ambito de aplicagio Funcao Acionista Func¢ao Financiador / Comprador

Quadro Global Referéncia SNS g
+

Plano Desenvolvimento Organizacional

Contrato-Programa (!

Contrato de Gestao (@

Contrato de Gestao ©

(Procedimento contratagéo ou de adesdo a um clausulado tipo)

(2) Decreto-lei n.° 71/2007, de 27 de margo, na sua redagao atual (Estatuto do Gestor Publico).

(%) Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro_(regime juridico das convengdes).

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Avaliacao

L_ préviadas

necessidades
do SNS

(3) Decreto-Lei n.° 23/2020, de 22 de maio (Regras para a celebragéo de contratos de parceria de gestdo na area da salde).
(4) Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro (Regras de articulagdo entre o SNS e as Entidades da economia social).

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

"
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https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2022-187129978
https://files.dre.pt/1s/2007/03/06100/17421748.pdf
https://files.dre.pt/1s/2020/05/10000/0000200004.pdf
https://files.dre.pt/1s/2013/10/19500/0606806071.pdf
https://files.dre.pt/1s/2013/10/19500/0607106075.pdf
https://files.dre.pt/1s/2013/10/19500/0607106075.pdf

ensp.unl.p

Contratualizacao em saude | Intervenientes

(1) Aplicavel a partir de janeiro de 2024.
(2) Em articulagdo com a ACSS, I.P.

MS (tutela setorial)

N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

® MF (tutela financeira)
Estado Estado Estado
Acionista Financiador Comprador
Entidades: Entidades: Entidades:
DGTF, UTAM ACSS DE_SNS
ACSS
Contrato Gestio “
Ministério Finangas Ministério Sadde
Contratos Contratos
Quadro Global
Referéncia SNS Programa Prerama
D%SNS@ EPE
>
, (Prestador
— e SNS -
servigos)
Plano | \ '
DESNS @ Desenvolvimento sk , Entidades
Organizacional 3IPO / CA EPE
' Servicos

Estado
Regulador

Entidades:
ERS

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
12
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Contratualizacao em saude | Fases N VA

DE SAUDE PUBLICA

Diagnostico

¥

Plano

A

Negociagao

hd

Carta
Compromisso Contratualizagéo Acompanhamento Consequéncias

d

Monitorizacao

@

Acompanhamento

et

Avaliacao

Negociagao/ Monitorizacao e Avaliagao e

S1)SaN opiedlY G20C @

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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N VA

Contratualizacao em saude | Fases

PDO / Plano Agao

Negociacao / Contratualizacao

Contratos — Programa

// Acompanhamento // Consequéncias /

Necessidades Restricoes Orientagdes
em saude Orcamentais politica saude
L £
v'Analise da Proposta da Equipa
— _
—~
v'Negociacao

ensp.unl.p

DE SAUDE PUBLICA

Monitorizacao e Avaliacao e

a1)Sa\ OPIEIIY G207 O

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Negociacao

Contratualizacao em saude | Fases

% Ve % TN

-

\_

Monitorizagao e Avaliagéo e
Acompanhamento Consequéncias

Acompanhamento: Analise da informacao e interacdo entre os diferentes atores do
processo no sentido de potenciar os bons resultados e definir agcdes corretivas
necessarias relativamente a eventuais resultados desfavoraveis.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

15
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Contratualizacao em saude | Fases

Sistema de
Controlo de

Gestao

Monitorizacao e
Acompanhamento

Contexto
Externalidades

Qualidade dados

W\ | 45
v 7
v'"Monitorizacao e
Acompanhamento

Avaliacdo e

/4 Consequénci
>

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa

N.VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

16
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Contratualizacao em saude | Fases

Relatorio
Atividades

Monitorizagéo e Avaliacao e

pEtogach Acompanhamento Consequéncias

N.VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa
17
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Contratualizacao em saude | Externa vs Interna NVA

Definicao de Propostas N e Proposta Negociacs Cartade
orientagées / prioridades Uos servicos  'vegoclacao dePDO Negociagao Contrato-Programa \ ¢ Compmmissy

Julho/Agosto Setembro Novembro Dezembro

Processo Bottom-Up de responsabilidade partilhada

Compromissos desagregados e assumidos internamente.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Contratualizacao em saude | Externa vs Interna

Partilha ganhos

Resultados

Compromisso

Negociacao

QGR_SNS

PDO _EPE

CP _EPE

USF

CRI

Unidades

Dimensoes :

Acesso
Qualidade
Eficiéncia
Integracao

Satisfacdo utentes
Satisfacao profissionais
Melhoria continua

(...)

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Contratualizacao em saude | Externa vs Interna N VA

DE SAUDE PUBLICA

Objetivos Chave

11111

Acesso Qualidade Eficiéncia Integracao Satisfacao

ensp.unl.pt Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Contratualizacao em saude | Externa vs Interna N VA

DE SAUDE PUBLICA

Sustentabil. Eficéncia
Financ. Produtiv.

11111

Lista Taxa de Resultado Demora Nivel de
Espera Readmissao Operacional Media Satisfacao

Satisfacao

Qualidade

Definicao de Metas

ensp.unl.p Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Contratualizacao em saude | Externa vs Interna N VA

DE SAUDE PUBLICA

Objetivo

% de doentes cirurgicos tratados Indicador

em tempo adequado

C 90% dos doentes Meta

C N° de doentes

Variavel

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Contratualizacao em saude | Externa vs Interna N VA

DE SAUDE PUBLICA

90% dos
doentes

% de doentes cirurgicos tratados

em tempo adequado

Servico |

Servico Il

Servico I

% doentes tratados em

tempo adequado por Servigo

> = 90%

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Contratualizacao em saude | Externa vs Interna

Servico | 90% dos

doentes

% de doentes cirurgicos tratados
em tempo adequado

Equipa |
Equipa I

% Doentes tratados em

tempo adequado por Equipa Equipa I

N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Y %

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Caso Pratico

N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Cf “‘Simular a contratualizacdo de um programa de telemonitorizacdo de pessoas que vivem com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC)”

Personas principais:

» Grupo 1: Financiadores — ACSS.

* Grupo 2: Compradores — DE SNS.

» Grupo 3: Gestores/Prestadores — CA ULS.

« Grupo 4: Prestadores diretos — Servigo A.
« Grupo 5: Prestadores diretos — Servigo B.

» Grupo 6: Beneficiarios — Utentes.

Dimensoes de intervengao de cada persona

 Descricao do papel.

 Obijetivos a alcancar.

 Recursos disponiveis/necessarios.

 Restrigdes (0 que ndo é negociavel).

 Resultados esperados.

S1)SaN opiedlY G20C @

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Obrigado Pela Atencao!

Ricardo Mestre

(ricardo.mestre@ensp.unl.pt) ESCOLANACONAL



IECOLANX)IN\AL Workshops sobre gestao e politicas de saude

DE SAUDE PUBLICA

Parceria ENSP NOVA / Ordem dos Fisioterapeutas

WORKSHOP5
“FINANCIAMENTO EM SAUDE”

Ricardo Mestre
(ricardo.mestre@ensp.unl.pt)

28 de maio de 2025



4. Financiamento e

Contratualizacao no SNS

Agenda

1. Introducao ao

financiamento em saude

Financiamento em

Saude

3. Modalidades de

Pagamento a prestadores

Y
N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

2. Fluxos financeiros e

protecao financeira

W/
Ja

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Financiamento em saude | Componentes do processo

N VA

GLEE T

de receita

Compra de
Servigos

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

%

Beneficios e
co-
pagamentos

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa



Financiamento em saude | Componentes do processo N JJJA@VA
] } t ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

The health financing system

HEALTH FINANCING INTERMEDIATE OB)JECTIVES GOALS OF UNIVERSAL
ARRANGEMENTS OF UNIVERSAL COVERAGE COVERAGE
o
EQUITY IN — _No unmet needs
b= 1 ol RESOURCE :_k
REVENUE | DISTRIBUTION | UTILIZATION
RAISING ’ RELATIVE TO NEED
b
< ;’"'"'I QUALITY ‘
=% > |
POOLING w - ) -
uz_, ' EFFICIENCY
&
l
—— UNIVERSAL
' FINANCIAL
PURCHASING : : PROTECTION
% A .
TRANSPARENCY AND . . .
ACCOUNTABILITY No financial hardShlp
Dirgct effectsof fimancing = .. : Indirect effects of
on the objectives and goal » financing on the goals
Fonte: Cashin C., Bloom D., Sparkes S., Barroy H., Kutzin J., O’Dougherty S. Aligning public financial management and Av. Padre Cruz. 1600-560 Lisboa

ensp.unl.pt health financing: sustaining progress toward universal health coverage. Geneva: World Health Organization; 2017.
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254680/9789241512039-eng.pdf;jsessionid=97A6CCA4AB838D522A541369DA099C90?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254680/9789241512039-eng.pdf;jsessionid=97A6CCA4AB838D522A541369DA099C90?sequence=1

o
Financiamento em saude | Cobertura universal de cuidados ﬂo%ﬁm

DE SAUDE PUBLICA

v/ todas as pessoas devem ter
v/ acesso aos servigos com suficiente qualidade para serem efetivos

v sem dificuldades financeiras

Nao deixar ninguem para tras

ensp.unl.pt Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa



Financiamento em saude | Caracteristicas dos sistemas de saude

_ Modelo de Beveridge Modelo de Bismarck Sistema Privado
Tipo

~VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

sSistema Nacional de Saude Seguro Social Seguro Privado (Plural/ Multidimensional)
5 Cuidadosde Saude financiadose Cuidadosde Saude como direito Frodutos de Saude considerados, na
Conceito base s . :
regulados pelo Estado basico garantido generalidade, bens de consumo
CABA OG0 Universalidade nGo garantida; MNao oferece cobertura universal [as
S Universalidade na confribuicdoe no  adesdo obrigatoria para quem pessoas sao obrigadas a ter seguro
Satide QCesso cumpre os requisitos de cobertura suporiado por elas ou pagam os servigos
(area geografica, profissdes) directamente)
Depende da capacidade p/pagar;
Acesso aos cuidados Depende da necessidadee ndo  Depende da necessidade e nGo existéncia de programas plblicos
de Saude da capacidade de pagamento da capacidade de pagamento (Medicare, Medicaid) destinadosa
franjas especificas da populacdo
Organizacéo dos . : Frivada/ publica, ncrmeqd-? mente Essenciaimente pn*.rquln (em presas
: Estado (forte intervencdo) Fundos de Deoenca publicos; privadas de seguros); intervenco
Servicos - e : Pt
infervenc o estatal directa estatal indirecta/ fraca
.F [25a¢00 dn‘; Publica ou contratualizada Publica ou contratualizada Prvada
cuidodos de Saude
Determinacao do mMais orientade pelo lado Mais orientado pelo lado Orientado pelo lado
pacote de servicos da oferta da procura da procura
Confribuicées de empregados/ Contribuictes de empregados/
Modo de Através do pagamento de empregadores (c/ base no salario e empregadores; recursos privados

financiamento impostos (orcamento do Estado]  indep/ do nivel de risco de doenca
individual) e Estado, via impostos

liiasEesds Listas de espera, procedimentos de
& longa aprovacaoc, pouca liberdade Excessos na utilizacdo sGo comuns

(prémios fixados segundo o nivel
de risco)

Acesso baseado na capacidade

sl de escolha do formecedor Sl Sl
Reino Unido, Canada, Idanda, ;
Paises (paradigma  Suécia, Dinaomarca e paises do sul - Alemanha, Austria, Bélgica, Franca, EUA & Suica
dominante) da Europa (itdlia, Espanha, Greciq, Helanda e Japao *
Portugal)

Fonte: Sustentabilidade e Competitividade na Saude em Portugal, estudo elaborado por Instituto Superior de Economia e Gestéao (ISEG), para Health Cluster Portugal.

ensp.uni.pi Adaptado de F. Schmidt, M. Egler& R. Geurse, Aventis PharmaAG, Drugsmadein Germany, 44, n°3 (2001)

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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https://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679626d56304c334e706447567a4c31684a5447566e4c304e505453383251304646535555765231525151304d765247396a6457316c626e52766330466a64476c32615752685a4756446232317063334e68627938344d44417a4d4745314f4330774e6a41314c54526b4d4755744f5464694d79303059325a6a4d7a52684f5451354f5755756347526d&fich=80030a58-0605-4d0e-97b3-4cfc34a9499e.pdf&Inline=true
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Financiamento em saude | Desafios
- ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

The challenge of raising sufficient funds for health within public finance constraints

8 ’___.f -

; ons - |

pote 'D'F'tl i N Increase overall * Increase in government revenues (mostly taxes).
F. government - o

. I spending + Additional debt financing.

\\-_ = 'f\__

o

 Dependent on political priorities, but more viable in countries
with relatively low allocations to health
(PT 14% ; OCDE 15%)

Increase budget
allocation to health

Public finance

Health expenditure constraints
drivers

Revenue-raising
constraints

I.-’f %’ 1".| Reassess | S
P SaRclt 'n ] hﬂundarigs * Risks exacerbating inequities within health systems.
g \ > A i\ctween public and

and dept

private spending

Need to strengthen

health system resilience

competing spending

prinr'lties / N
\ Seek efficiency *  Cost control policies (HR, pharmaceutical, new tecnologies).
|| .'l gains * Policies that improve health gains.
\ * More ambitious and transformative policy chalenges.

pemographic change,
rising incomes, new

technologies, Baumol

7
#
-
e —

Fonte: OECD (2024), Fiscal Sustainability of Health Systems: How to Finance More Resilient Health Systems When Money Is Tight?, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/880f3195-en Av. Padre CI'UZ, 1600-560 Lisboa
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https://www.oecd.org/en/publications/fiscal-sustainability-of-health-systems_880f3195-en.html
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Desafios

ensp.unl.pt

Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protecao financeira Ay

DE SAUDE PUBLICA

ESCOLA NACIONAL

Equidade no financiamento

* Quem tem o Onus financeiro de pagar por servicos de saude?

Protecao financeira

« Sera que a utilizacdo dos servigos de saude resulta em problemas

financeiros?

/

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protegao financeira N . VA
’ ' ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

Pagamentos Diretos (out-of-pocket payments):

. Qualquer pagamento formal ou informal, realizado no momento da utilizacao dos cuidados de saude, prestado por qualquer prestador de cuidados de

saude.

Despesas catastroficas de saude (catastrophic health spending):

. Ponto a partir do qual os pagamentos diretos sao tao altos (superiores a 40%) em relagao aos recursos disponiveis (retirados bens essenciais) que a familia

é obrigada a abandonar o consumo de outros bens e servigos necessarios.

Empobrecimento por pagamentos diretos (impoverishing health spending):

. Quando os pagamentos diretos conduzem as familias para baixo da linha da pobreza, ou ainda mais abaixo da linha de pobreza.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
10
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protegao financeira ESCOJJHQ\@N ACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

Milhdes € - ,
Evolucao da despesa corrente em saude, em Portugal 26560 100%
25,000
80%
20,395
20,000
17,771
16,743 0
15,305 60%
15,000
11,045 40%
10,000
20%
0
: 9.3% 9.5% 105" *10.0%
[ C i ..
SRS S R N I TP I SR
A A A VA S S A . VA A VA S S
wmDespesa corrente em saude —Despesa corrente em saude em % do PIB

ensp.unl -pt Fonte: INE, Conta Satélite da Saude e Contas Nacionais. Av. Padre CI’UZ, 1600-560 Lisboa
11
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e prote¢ao financeira . %ﬁACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

Health expenditure as a share of GDP, 2022 (or nearest year)

m Governmenticompulsory schemes m Voluntary schemes/household out-of-pocket payments
IT R /\ s
e WeZesflz, = =2
10 | LT e
ﬂ' e s =
8 ~ e ; - P
| oo ; I; -
E L
4 i
2
0
3 dg 4 - Ry & : T S T B & @ . g
PEIRIL LY I RLY L FLI ISR JP P p ARr A
M S

Note: The EU average is weighted. ﬁ
Source: OECD Health Statistics 2024; Eurostat (hlth_sha11_hf); WHO Global Health Expenditure Database

ensp unl pt Fonte: OECD/European Commission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Av. Padre CI'UZ, 1600-560 Lisboa
' ' Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/b3704e14-en. 12
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protecao financeira -~ (;Jgiﬁ AL

DE SAUDE PUBLICA

Despesa em saude per capita
(2022, or nearest year)

Bl Government/Compulsory W Voluntary/Out-of-pocket
USD PPP

14 000
12 000
10 000
8 000
6 000
4000

Fonte: OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

13

S1)SaN opiedlY G20C @


https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en

Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protecao financeira

Relacao custo-beneficio (value for money) nos sistemas saude

Life expectancy and health expenditure

v Spenda LE A SpendaLE
JPN
L
1.05 KOR ALS .CH:E
L
EEP: & .Nﬂﬂ
LUK
sR® @ [N
PRT REL
NLD
on® |06
CRI® o | ok @py
 JgE - .
GRC
TUR @
EST
¢ @
® CZE
(55 S A
& &
WEX 51""{ LTU
.
s 4 Health spending
v Spend v LE v Life expectancy (LE)
0 05 15 2 25

3

2.5

0.5

Avoidable mortality and health expenditure

v Spenda AM

.

MEX

A Spend a AM

v Spend v AM
0 0.5

4 Health spending
v Avoidable mortality (AM)

1.5 2 2.5

=l \

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

Fonte: OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https:/doi.org/10.1787/7a7afb35-en
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protecao financeira

100

80

60

40

20

= i)

ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

Despesa corrente em saude por agente financiador, em Portugal

56,2

2020

35.3

2021

55,4 54,5

2022Po 2023Pe

Fonte: INE, Conta Satélite da Saude 2023.

Outros agentes financiadores

M Familias

M Sociedades de seguros

M Outras unidades da administracdo
publica

M Subsistemas de satde publicos
voluntarios

SNS e SRS

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protecao financeira
; - ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Health expenditure by type of financing, 2022 (or nearest year)

VHI B OOP payments

M Government schemes mm Compulsory contributory health insurance schemes

%
] 1 ]
Eﬂ . i y : {5 : o 'ﬁ L
-l 1 1L
W ] 4 ? I
60 -
7
40
20
' S $ ..5; S ‘51 S
2 &G@" @9 PO o S ke "*%p*‘ ﬁ
w‘i‘ é@b t:??‘
Gs NS QE;&
i
Note: Countries are ranked by government schemes and compulsory health insurance as a share of health expenditure. The EU average is weighted. The “Other” Qgﬁé\
category refers to charities, employers, foreign and undefined schemes. VHI refers to voluntary health insurance. OOP refers to out-of-pocket payments.
Source: OECD Health Statistics 2024; Eurostat (hlth_sha11_hf); WHO Global Health Expenditure Database.
Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

Fonte: OECD/European Commission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle,

ensp.unl.pt
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/b3704e14-en.
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protecao financeira

Households with catastrophic health spending and out-of-pocket payments as a share of current spending on health

25 ~

— - N
o ()] o
| |

Households with catastrophic health spending (%)

(@)}
|

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Out-of-pocket payments as a share of current spending on health (%)

Fonte: WHO (2025), UHC watch

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

1600-560 Lisboa
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protecao financeira

=W\
2y

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Evolucao da despesa publica em saude, em Portugal 100%
80%
69.8% 70.9% 69.7% 0
64.5% 63.6% 64.2% (.
40%
2 0
14.1% 14.6% 135% 124% 14.3% 152%  20%
0%

% despesa corrente publica em saude

—Em % despesa publica

Fonte: INE, Conta Satélite da Salde e Contas Nacionais.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Government spending (%)

Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protegéo financeira Escoj%ﬁ Y\

DE SAUDE PUBLICA

25 Domestic General Government Health Expenditure as % General Government Expenditure

22 (EU em 2022)

20
20 19

18 18

L T

15
14 13 13
1212 ¢ -
Minimo 12%
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5
0
O & & & & @ Q@ 0 NS LR @ RN @K °
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¥
Fonte: WHO Global Health Expenditure Database. Av. Padre CI'UZ, 1600-560 Lisboa
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protecao financeira

N VA

8,849

8,254

Evolucao das transferéncias do OE para o SNS

——Transferéncia OE (exclui financiamentos excepcionais)

7,762

7,930

7,796

ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

14,257
13,506

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016 2017

2018

Fonte: Notas Explicativas OE.

2019

2020

2021

2022

2023

OE 2024 OE 2025

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Financiamento em saude | Fluxos financeiros e protegao financeira N%%@VA

ESCOLA NACIONAL

Iransferéncias e subskdios
corientes obtidos

T 2C
(?‘ w TP B

Desagregacao das receitas do SNS em 2023 (% do total)

QOulrasreceitas correntes,
37%
Taxas
Moderadoras; 4% "L ReceItas
Capital;
16%

Fonte: Conselho das Finangas Publicas (CFP), Evolucdo do desempenho do SNS em 2023.

DE SAUDE PUBLICA

Prestacoes de
SerVICos @
CONCPSSOPeS,

25%

Lotarias, apostas
MUtuas e imposto do
j0go; 18%

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Financiamento em saude | Modalidades de pagamento a prestadores N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

» Orgamento Global > Pagamentos por pacote (bundled payments)
» Pagamento pela producao » Pagamento por capitacao

* Porato » Pagamento pela Performance (P4P)

* Por episodio » Pagamentos Mistos

* Pordiaria

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
23
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Financiamento em saude | Modalidades de pagamento a prestadores

Sy

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Comportamento prestador | Prevenir problemas Responder as

: , Prestar cuidados | expectativas dos Conter custos
[ Mecanismos de saude

utentes

Capitacao +++ ; ++ Lt
Orcamento Global ++ +/- 4+
Por episodio (e.g. GDH) +/- - +/- +++
Diaria +/- ++ ++ i
Ato +/- +++ +++ _

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisbhoa
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Financiamento em saude | Financiamento e contratualizacdo no SNS ¥ 5 o x NaCiONAL

Capitacao

ajustada pelo
risco

(Pagamento por capitagdo)

— Disponibilidade orgamental.
— Populacao coberta.
— Ferramenta ajustamento (ACG).

— Quadro minimo produg&o.

* Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, na sua redagao atual

DE SAUDE PUBLICA

Unidades Locais de Saude — 2024 *

Fluxo doentes
(infout)

Diferenciagao Desempenho

(Pagamentos por produgéo) (Bundled payments)

— GDH. — PrestagOes especificas (urgéncias, — 7% + 3%.
— Consultas hospitais. doencas cronicas, raras, ...). — Acesso, qualidade,
— Prestacdes decorrentes missao eficiéncia e integragao.

(universitario, formacao, ...).

Fonte: ACSS, https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/11/Termos-Referencia-2024 vf.pdf AV- Padre CI’UZ, 1600'560 Lleoa
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https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/11/Termos-Referencia-2024_vf.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2023-223906291

Financiamento em saude | Financiamento e contratualizacéo no SNS

Regime juridico das convengoes*

» Realizagéo de prestagoes de satide aos utentes do
SNS no ambito da rede nacional de prestagao de

cuidados de saude.

Artigo 7.°
Precos

| — Os pregos maximos a pagar no dmbito das conven-
¢Oes sdo 0s constantes na tabela de precos do SNS.

2 — Mediante despacho do membro do Governo res-
ponsdavel pela area da sadde, podem ser estabelecidos
precos inferiores aos previstos no nimero anterior, ou
estabelecida uma tabela de precos especifica, sem prejuizo
do disposto no n.” 7 do artigo 4.°

3 — Mediante despacho do membro do Governo res-
ponsavel pela drea da satde, serdio estabelecidos limites mi-
mimos de precos, de forma a assegurar a qualidade das pres-
tagdes de sadde, em condicdes normais de concorréncia.

* Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro
** Despacho n.° 12876-C/2024, de 29 de outubro.

Financiamento de MCDT convencionados

Fonte: ACSS, Setor Convencionado e areas sob monitorizacéo.

PROPOSTA DE CONTXATO PARA A PRESTAGAOQO OE

ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

Contratualizacao e pagamento **

| e -
W =
€ U= e

evane
MINIZTZRIQ SA S~g=:
DIRSCZAC -GZRAL DCS C72DADCS
DE SALDE PRIMARCS

1

JIDADOS DE SAQDE
DE

m <)

NO AMBITO DA MEDICINA FISICA
REABILITAGED

Tabela da Area G — Medicina fisica e de reabilitacdo

Codigos

SNS

MNomenclatura comum OM/SMNS/Convenciona: dos Preco

Atos complementares de diagndstico

002.7 |Primeira consulta em medicina fisica e de reabilitacédo 13,87
003.5 |Consulta subsequente em medicina fisica e de reabilitagdo b)
004.3 | Consulta de avaliagdo final em medicina fisica e de reabilitagdo 13,87
Estudos especificos
60181 | 1535.5 | Estudo da marcha com plataforma elétrica e registo 10,85
60200 | 201.1 |Exame muscular com registo grafico 540
60301 | 202.0 |Goniometria elétrica 491
60310 | 011.6 |Raquimetria 4,00

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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https://www.acss.min-saude.pt/category/prestadores/convencionados/#tab_setor-convencionado-e-areas-sob-monitorizacao
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/139-2013-500052
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/12876-c-2024-893982660

Financiamento em saude | Financiamento e contratualizacéo no SNS ESC;%JA@,;AC,ONAL

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Respostas da RNCCI_abril 2025

bl e oo pr:;tna:;u Cama:,:fugams
ECCl _ Equipa de Cuidados Continuados Integrados 6 BER
EAD _ Equipa de Apoio Domicilidrio [*) Domicilio 144
EADfIA _ Equipa de Apoio Domicilidrio IA (%) 16
UAP _ Unidade Ambulatdria Pediatrica 20
USO _ Unidade Socio-Ocupacional (**) Ambulatdrio 181
USO/IA _ Unidade Socio-Ocupacional 1A (**) 30
UC _ Unidade de Convalescenca 1 406
ULDM _ Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo 5276
UMDR _ Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo 3333
UCIP [Nivel 1) _ Unidade de Cuidados Integradas Pediatricos — Nivel 1 17
RA _ Residéncia Autdnoma Internamento 21
RAMa _ Residéncia de Apoio Maximo 64
RAMo _ Residéncia de Apoio Moderado 54
RTA _ Residéncia de Treino de Autonomia 37
RTA-A _Residéncia de Treino de Autonomia tipo A 7
TOTAL 17 494
M.2 lugares domicilidrios 7048
M.2 lugares em ambulatdrio 231
M.2 lugares de internamento 10215
LCP-RNCCI_ Unidade de Cuidados Paliativas (***) Internamento 158

|*) EAD & EAD/IA_equips de spaio domicifidrio,infincia e adalescéncia - capacidade de B visites didrias para acormpanhamenio de utentes,

{**) US0 & USOMA_unidade shdo-oougacionalfinfincia e adolescéngia - capacidade contratada [n.f presencas didrias nas unidsdes .

{***] As Unidades de Culdados Paliativos passaram a integrar a Rede Nacional de Cuidados Paliatived em 2007

Fonte: ACSS, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, maio 2025

DE SAUDE PUBLICA

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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https://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/#tab_listagem-das-unidades-da-rncci

Financiamento em saude | Financiamento e contratualizacdo no SNS ¥ 5 o x NaCiONAL
DE SAUDE PUBLICA

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Capitulo XI
Artigo 47.°
Modelo de financiamento

1 - Os encargos decorrentes do funcionamento das respostas da Rede s&o repartidos pelos sectores da satde e da seguranga social em fungéo da tipologia dos cuidados prestados, nos

seguintes termos:

a) As unidades de convalescenca e as equipas de gestao de altas sao integralmente da responsabilidade do Ministério da Satde, sendo o financiamento das unidades publicas incluido
no contrato-programa celebrado com o respetivo hospital, centro hospitalar ou unidade local de satde;

b) As unidades de média duragao e reabilitacdo e de longa duragdo e manutengao, as unidades de dia e as equipas prestadoras de cuidados continuados integrados sédo da

responsabilidade dos dois sectores em fungédo da natureza dos cuidados prestados;

c) O financiamento de cada tipo de servigos é especifico, com precos adequados e revistos periodicamente, nos termos a requlamentar, para assequrar a sustentabilidade e a prestagéo de

cuidados de qualidade.
2 - O financiamento das diferentes unidades e equipas da Rede deve ser diferenciado através de um centro de custo proprio para cada tipo de servigo.

3 - Os encargos com a prestagdo das unidades e equipas de cuidados continuados de saude fazem parte integrante dos orcamentos das respectivas administragbes regionais de satde e 0s
encargos com a prestagéo do apoio social dos orgamentos dos respectivos organismos do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

4 - A utilizagéo das unidades de internamento de média duragao e reabilitacao e longa duragdo e manutengao e das unidades de dia e de promog¢do da autonomia e equipas de cuidados
continuados da Rede é comparticipada pela pessoa em situacdo de dependéncia em fungéo do seu rendimento ou do seu agregado familiar.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

Fonte: Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na sua redacao atual.
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https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2006-69895072

Financiamento em satde | Financiamento e contratualizacdo no SNS = ® & . \ ool
DE SAUDE PUBLICA

€/ Dia
Evolucgao dos precos por diaria na RNCCI

140

120 118.04/120'87

109.09
105.46 102.75— 105.21

105.46
90.57
87.56 87.56
83.47 —— 8548

80 83.3

62.25

60 60.3 —60.19 60.19

.

34

20

2006 2007 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2024 2025

—Convalescenga —Média —Longa

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
Fonte: Portarias de precos da RNCCI (e.g., Portaria n.° 74/2024, de 29 de fevereiro e Portaria n.° 162/2025/1, de 9 de abril para 2025).
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/74-2024-853918464
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/162-2025-914375907

Obrigado Pela Atencao!

Ricardo Mestre

(ricardo.mestre@ensp.unl.pt) ESCOLANACONAL



IECOLANX)IN\AL Workshops sobre gestao e politicas de saude

DE SAUDE PUBLICA

Parceria ENSP NOVA / Ordem dos Fisioterapeutas

WORKSHOP6
“CUSTEIO EM SAUDE”

Ricardo Mestre
(ricardo.mestre@ensp.unl.pt)

04 de junho de 2025



4. Exemplos de custeio
no SNS

Agenda

Introducao ao
tema

Custeio em

Saude

3. Metodologias
apuramento custos

2. Conceitos
base

N VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

W/
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Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Processo de Revisao de Despesa | Importancia ESCOLA NACIONAL

Auditoria ao Exercicio de
Revisdo da Despesa
(Spending Review)

Relatério n.° 3/2024
2.* SECCAO

TRIBUNAL DE

CONTAS

Fonte: Tribunal de Contas (2024), Auditoria ao Exercicio de Revisdo de Despesa

DE SAUDE PUBLICA

=g

I. Definicao das
areas de despesa a
rever em cada ano,

2. Definigao dos
Parametros

Execucao de um
processo de
revisao da despesa

4. Tomada de
decisao

B

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa 3
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https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2024/rel003-2024-2s.pdf

Processo de Revisao de Despesa | Desenvolvimentos no SNS

N § gie.ﬂ«é;\\VA
= iy

ESCOLA NACIONAL

Didrio da Republica, 2.* série

PARTE C

N.? 143 25 de julho de 2023 Pag. 47

FINANGAS

(Gabinete do Ministro

Despacho n.” 7690/2023

Sumnaria: Grupo de trabalho para a revisdo de despesa publica.

Arevisdo de despesa publica € um importante instrumento da gestdo financeira publica. Consiste
num processo de analise detalhada da despesa em curso com o objetivo de otimizar a alocacgao de
recursos, melhorar a qualidade da despesa publica, e a sua adequacao aos objetivos de politica,
bem como criar margem orgcamental que pode ser dirigida para financiar novas politicas publicas e
lidar com pressdes na despesa emergentes. E fundamental identificar de forma sistemética melhorias
na gestao dos recursos das administragbes publicas, habilitando os decisores com instrumentos
e critérios de custo e beneficio fidedignos, previamente identificados, avaliados e sujeitos a um
rigoroso juizo de adequacdo e proporcionalidade. Esta procura representa um esforgo e um desafio
continuos, que devem ser capacitados com uma abordagem técnica e metodologica estruturada,
sistematica, dotada da informacao adequada, e o envolvimento transversal da administragdo, que
permitam a sua sustentacdo no tempo e a avaliacio do seu resultado.

Fonte: Despacho n.° 7690/2023, de 25 de julho

DE SAUDE PUBLICA

¢ REPUBLICA
£~ PORTUGUESA

Despacho n.” 01/2024/SES

Assunto: Processo de revisao de despesa publica no setor da saude para o ano de 2024.

Para a area da reabilitagéo:

a.

Elaborar normas clinicas e organizacionais que enquadrem 0S processos assistenciais integrados para
0S grandes grupos de patologias desta area;

Redefinir o processo de referenciagéo de utentes as diversas tipologias de rede de prestagéo de

cuidados de reabilitagdo no SNS;

Investir em equipas de reabilitagdo nos cuidados primari ultiprofissionais e interdisciplinares;

Dinamizar a criagdo de CRI que potenciem a organi. do trabalho das equipas da area da

reabilitagdo, contribuindo para qualificar o acesso ej@htabilizar a capacidade instalada no SNS;

area da Reabilitagdo em Ambulatorio
S;

Criar um Sistema de Classificagdo de Doentes par
(SCDReabA), procedendo a sua implementagéo n

Propor novas modalidades de pagamento para a reabilitagdo em ambulatorio, as quais devem
considerar a complexidade dos utentes abrangidos (aferida com base no SCDReabA) e os resultados
alcangados pelos planos de intervengéo definidos;

Desenvolver um sistema de informagéo integrado de reabilitagéo;

Identificar um painel de indicadores de acesso, qualidade, eficiéncia e integracdo de cuidados para a
area da Reabilitagéo, que permita a avaliagdo dos resultados alcangados.

aI)sa\ opedly GZ0Z ©


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/7690-2023-216140781

y//,
M
NN
\
W

Gestao financeira | Diferentes perspetivas ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

Perspetiva Contabilistica — visa o apuramento de custos na dimens&o da organizacgao.

Perspetiva Avaliacao Economica — visa o apuramento de custos no ponto de vista da sociedade, tentando-se

alcancar o custo de determinado programa ou doenca ou escolher entre cenarios alternativos.

a1)S3|\ opedly GZ0Z ©



Contabilidade | O que €7

“E a técnica de registo e de representacdo de todas as transformacdes sofridas pelo
patrimonio de qualquer entidade economica durante o exercicio da sua atividade, de modo

a saber em qualquer momento a sua composi¢ao e o seu valor."

GERAL

CONTABILIDADE

ANALITICA
(de GESTAO)

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Limitacoes:

Contabilidade | Contabilidade Geral ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

O N&ao acompanha a estrutura organizacional da entidade.
O Nao permite o controlo interno, a discussao/negociagao/contratualizacao de orgamentos internos.
3 Nao considera a rentabilidade ou ndo de um certo produto/atividade/servico.

Q E pouco flexivel relativamente & Contabilidade Analitica.

a1)S3|\ opedly GZ0Z ©



Para que serve?

Contabilidade| Contabilidade de Gestao

 Avaliar sustentabilidade das organizacOes de saude.

« Tomar decisGes de gestao (produzir internamente? Subcontratar?).

«  Acompanhar a execucgao orgamental e analisar eventuais desvios.
«  Medir niveis de eficiéncia.

«  Suportar a avaliagcdo econdmica.

 Apoiar a definicdo de precos.

*  Medir value-based healthcare.

 Informar a politica financeira.

«  Disponibilizar informacao para investigacao.

«  Qutros.

\
V \

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Definicao:

Contabilidade| Contabilidade de Gestao e
DE SAUDE PUBLICA

v" Processo de melhoria continua do planeamento, concegédo, medida e operacionalizacdo dos sistemas de informagéo
financeira e ndo financeira, que orienta a agédo da gestao, motiva comportamentos, suporta e cria os valores necessarios

para alcangar os objetivos estratégicos, taticos e operacionais da organizacao (Institute of Management Accountants).

v" O seu objeto sdo os gastos, rendimentos e resultados das organizagoes, que determina e analisa, ndo de uma forma
global, como acontece na contabilidade geral, mas de uma forma analitica, adaptada as necessidades internas e

particulares da organizagao.

v' Pretende apurar resultados por ramos de atividade, produtos, servigos, clientes ou por outros elementos normais ou

extraordinarios de cada instituigao.

v" Deve permitir o calculo fiavel dos custos dos produtos de modo a que as decisdes sobre fixagdo de precos, introducdo

de novos produtos, abandono de determinados produtos e resposta a produtos da concorréncia sejam adequadas.

a1)S3|\ opedly GZ0Z ©



NCP 27 —
Contabilidade

de Gestao

ensp.unl.pt

Contabilidade| Contabilidade de Gestao

1 — Objetivo

1 — O objetivo desta Norma é estabelecer a base para o
desenvolvimento de um sistema de contabilidade de pes-
tdo nas Admimstractes Publicas, definindo os requisitos
oerals para a sua apresentacio, dando onentactes para a
sua estrutura ¢ desenvolvimento e prevendo requisitos
minimos obrigatonos para o seu contetudo ¢ divulgacio.

2 — Para efeitos desta norma, o tratamento contabi-
listico do custo corresponde a reclassificacdo dos gastos
por fungdes, atividades, programas, objetivos ou outra
finalidade de mteresse para a entidade ¢ utilizadores ex-
lernos.

3 — Em concreto, com a presente Norma pretende-se
alcangar os seguintes objetivos:

(a) Compreender como a contablidade de gestio pode
ser usada para apoiar os processos internos da gestio
piblica (vertente intema) ¢ contribuir para os propositos
de responsabilizagio pela prestagiio de contas (vertente
exterma);

(b) Facilitar a implementagdo da contabilidade de ges-
tdo por todas as entidades pablicas;

() Explicitar os vanos conceitos de custos que podem
ser aplicados para satisfazer as necessidades de informa-
¢lo das diversas partes interessadas ¢ os processos de
contabilidade de gestio relacionados;

(d) Estabelecer as linhas orientadoras para o desen-
volvimento do sistema de contabilidade de gestio ¢ da
informacio a divulgar;

() Permitir uma melhor avahiacio da economua, efi-
ciéncia ¢ eficacia das politicas publicas.

=i

ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

36 — No caso do subsetor da saide, devem ser obtidos
mapas de informacdo, indicando o custo direto ¢ indireto
¢ o respetivo rendimento associado (se existir), por cada:

(a) Unidade/estabelecimento de sadde;
(b) Dia de internamento;

(¢) Consulta:

(d) Sessdio;

(¢) Doente intervencionado:

() Exame/analise:

{z) Outros

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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https://www.cnc.min-financas.pt/pdf/SNC_AP/Instrumentos%20Contabilisticos/NCP_27.pdf
https://www.cnc.min-financas.pt/pdf/SNC_AP/Instrumentos%20Contabilisticos/NCP_27.pdf
https://www.cnc.min-financas.pt/pdf/SNC_AP/Instrumentos%20Contabilisticos/NCP_27.pdf

Limitacoes:
(atuais, no SNS)

Contabilidade| Contabilidade de Gestao N

Apenas permite apurar custos médios por doente saido / diaria por servigo (s alcanca a dimenséo “servico”).

Falta de celeridade na sua disponibilizacao.

Nao permite reproduzir uma forma organizacional alternativa.

Critérios de imputacao de custos indirectos ndo uniformes entre instituicoes.

Na atual classificacdo existem encargos diretos que sdo considerados indiretos e repartidos no final.

N&o € conhecido o desenvolvimento de processos de auditoria a informacdo produzida.

Obtencao como procedimento administrativo e ndo como informagao de apoio a gestéao.

BN
\
N\

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Contabilidade| Contabilidade de Gestao N

C—)) Novo Plano de Contabilidade de Gestao para o SNS

w Qo an N.® 55
L JA HILEL) BN 1
1 LAY NI W DAL 18-03-2024

SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.® 2871/2024

Sumario: Define o processo de implementacao do novo Plano de Contabilidade de Gestao para o Ser-
vigo Nacional de Saude, criando projetos-piloto e uma equipa permanente de acompanha-
mento.

No contexto do SNC-AP importa ainda desenvolver o sistema de contabilidade de gestao espe-
cifico para o SNS. Este & um objetivo estrategico para o Ministério da Saude, reforgado no ambito do
Plano de Recuperagao e Resiliencia, que preve a entrada em vigor do novo Plano de Contabilidade de
Gestao do Servigo Nacional de Saude (RE-C01-r03, Marco 1.7) como uma das metas para a conclusao
da reforma do modelo de governagao dos hospitais publicos.

0 novo Plano de Contabilidade de Gestao do SNS potenciara a gestao financeira das unidades
de saude, tendo como objetivo a obtencao de informacao util de suporte a decisao, em termos de
avaliagao da eficiencia, de aplicagao dos modelos de contratualizacao e financiamento, bem como de
planeamento financeiro e orgamentacao plurianual. Pretende-se ter disponivel um leque de informacao
precisa, comparavel e atualizada, que acrescente qualidade, previsibilidade e transparéncia a gestao
financeira das unidades de saude.

Fonte: Despacho n.° 2871/2024, de 18 de marco.

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

REPUBLICA
PORTUGUESA

— m ADMINISTRAGAD CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

N. 20/2024/ACSS
DATA: 2024-06-21

CIRCULAR NORMATIVA

PARA: Unidades Locais de Satde

ASSUNTO: Piano de Contabilidade Analitica (ou Contabilidade de Gestao) do Servigo Nacional de Salde

A existéncia de informacdo adequada constitui um pilar fundamental para a tomada de decisdes de gestao.
Um dos instrumentos de gestdo que reconhecidamente permitem servir de base a essas decisdes & o Plano
de Contabilidade Analitica (ou Contabilidade de Gestao).

Com a implementacdo do Plano de Contabilidade Analitica sera possivel recolher, a nivel nacional,
informacéo sobre o0s custos dos servicos hospitalares que suportardo a gestao a nivel intermo, das instituicbes
de salde, e externo, da tutela e entidades publicas.

Fonte: Circular Normativa n.° 20/2024/ACSS, de 21 de junho.
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https://files.diariodarepublica.pt/2s/2024/03/055000000/0011000112.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/07/Circular_Normativa_20_2024.pdf

Quanto custa?

Custeio em saude | Como fazer?

v “A appropriate measurement of cost for one analysis may be totally

inappropriate for another” (Finkler, 2007 ).

v' “A‘best’ cost accounting system does not exist (Tan et all, 2014)".
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Custeio em saude | Para que serve?

v" Apoiar a gestao do negdcio.

v" ldentificar custos (servigo, atividade, doente, ...).

v Compreender a relacdo entre custos e proveitos.

v" Incentivar estratégias de contratualizag&o.

v Comparar niveis de desempenho.

v" Avaliar oportunidades de investimento.

v" Suportar negociacdes de financiamento.

Processo aproximativo, que considera o

fim a que se destina:

DecisOes de gestao.
Formacao de precos.

Qutros.
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Custeio em saude | Para que serve?

N
Los hospitales andaluces (//L\ik)
informaran a sus pacientes LA OPERACION A CORAZON
del coste real de sus ABIERTO FUE UN EX‘TO,
vl PERO AL VER LA FACTURA
' DE LO QUE COSTO .. -
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7 L |
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Custeio em saude | Para que serve?

© Original Artist

Reprogudtion rights sbtainable from —~ ﬁ?

www. CaroonStock com ‘ =
! —

"The good news is it's curable, the bad news is vou can't afford 11"

= i)

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Custeio em saude | Para que serve? ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ OriginalAdiat | | '
Re prodwction :tiqg'ts obtainabic!from -
ck.com ' ' !

mCanéo;:nS:o' ot i

s

"Good news. I've run every test I could
think of and still didn't manage to drain
your savings."”

ensp.unl.pt Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa i
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DE SAUDE PUBLICA

P

SAUDE

Todos os hospitais do SNS obrigados a QO SNS 24

comunicar custos dos SETrVvIiCoS 408 Area

pessoal

utentes — |

Medida em vigor nalguns hospitais sera alargada a todas as unidades publicas de

satde. O utente apenas paga a taxa, mas fica a saber quanto é que de facto custou ao Comparticipagdes do
- SNS (Beneficios)

Estado.

Rita da Nova

12 de Abril de 2013, 13:45
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Custo

Objeto de custo

Custos diretos

Custos indiretos

Encargos gerais
(overheads)

N\
\

\\

Custeio em saude | Conceitos base ol (L

DE SAUDE PUBLICA

E o valor monetario dos recursos utilizados para alcangar um objetivo, como adquirir ou produzir um produto ou

prestar um servico.

E uma entidade utilizada para representar uma parte discreta da organizacio em relacdo a qual a gestdo pretende
planear, medir, controlar, ou tomar decisdes. Pode consistir numa divisao da organiza¢do, numa funcao, atividade,

produto, servigo ou cliente.

S&o aqueles que ndo podem ser diretamente imputados a um objeto de custo, dado o seu carater transversal a
diferentes objetos de custo. Ex: servigos de limpeza.

Sao os custos dos servicos de suporte que contribuem para o funcionamento da unidade de saude. Ex: custo do
departamento financeiro.

19
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Custeio em saude | Conceitos base ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ Comportamento dos custos: Quando queremos relacionar os custos com o nivel de atividade surgem os conceitos de custos fixos, fixos

Fixos

Fixos por

patamares

por patamares, variaveis e semi-variaveis.

Séo custos independentes do nivel de atividade (unidades produzidas, horas de trabalho). No longo prazo todos os

custos sao variavels.
Um bom exemplo s&o as rendas pela utilizagcdo de um edificio

S3o fixos num determinado nivel de atividade.
Um bom exemplo sdo as necessidades de servicos de supervisdo. A medida que o pessoal aumenta é necessario

contratar mais colaboradores com funcbes de supervisdo. Assim, somente a partir de um numero adicional de

trabalhadores contratados € que é necessario contratar um supervisor.

20
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Custeio em saude | Conceitos base ESCO[;‘?*LAC.ONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ Comportamento dos custos: Quando queremos relacionar os custos com o nivel de atividade surgem os conceitos de custos fixos, fixos

por patamares, variaveis e semi-variaveis.

Tém comportamento linear com o nivel de atividade. A medida que o volume aumenta eles aumentam num valor constante.

Custos variaveis . . . . . .
Um exemplo sao os consumos de medicamentos utilizados em sessdes de hospital de dia.
Custos semi- S&o custos com caracteristicas de custos fixos e variaveis (custos mistos ou semi-fixos). E o caso da eletricidade.
variaveis Ha mensalmente um custo fixo para além do custo variavel (consumo de eletricidade).
. E o valor da melhor alternativa ndo concretizada porque se utilizaram recursos escassos na producdo de um bem ou servico.
Custo Oportunidade porq produe ¢

O custo de oportunidade € o verdadeiro custo que a sociedade incorre ao fornecer um programa de saude a populagao.

21
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Custeio em saude | Unidades de custeio

v" Principais categorias de interesse dos gestores de organizacdes de satde'":
* Products or product lines.

* Programs.
“Ha interligagao entre o

custeio e as

* Organization centers (departments, services).
caracteristicas do

sistema de saude
(financiamento,

* Specific payers.

* Individual clinicians who order activities or resources. governacgéo, ...)"

* Patients and patient populations.

(1) Management Accounting for Health Care Organizations: Tools and Techniques for Decision Support, Hankins e Baker, 2004.

t\k\‘:":\\
\\V

ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA
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Custeio em saude | Abordagens possiveis

Tipo de Apuramento Informacao Métodos*
Seccdes Homogéneas
Contabilidade central o _
Top Down Activity Based Costing
da entidade
Time Driven Activity Based Costing
Recolhida ao longo do Recolha direta

Bottom-Up

processo de producao

(e.g., doente, procedimento)

* Baseados em dados reais (refletem a realidade passada) ou em dados standard (implicam um processo técnico robusto).

M,
I \
= QN
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W
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=

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

CusTOS POR SERVICO (METODO DAS SECCOES HOMOGENEAS) — O calculo dos custos é realizado com a informagdo proveniente da

contabilidade central. Trata-se de um método “top down” do qual resulta um nivel de desagregacao da informagéo pouco preciso.

CuSTOS POR ATIVIDADE (ABC) — é um método que permite saber exatamente o custo de cada ato prestado, clinico ou ndo clinico, o que
possibilita a obtencao de custos ao nivel do doente. Uma entidade é constituida por um conjunto de atividades (combinagdo de tarefas e
recursos com o objetivo de obter um determinado produto ou servigo); todas as atividades tém uma finalidade direta ou indireta no fabrico dos
seus produtos; os recursos nao sao consumidos diretamente pelos produtos, mas pelas atividades, as quais por sua vez sao consumidas

pelos produtos.

CUSTOS POR DOENTE — é conseguido o registo individual dos custos em cada episodio, incluindo os recursos consumidos e as devidas

imputacoes dos custos das seccOes que concorrem indiretamente para o custo total. Idealmente, este sistema necessita de um bom

sistema informatico que suporte todos os registos.

24
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos £SCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

@ CUSTOS POR SERVIGO — TIPOLOGIA DE SECGOES:

SECGOES PRINCIPAIS — S30 as que concorrem diretamente para a producdo da entidade. Inserem-se neste grupo todas as secc¢des designadas por

servigos clinicos. Exemplo: Internamento, Hospital Dia, Urgéncia.

Seccoes Auxiliares — S30 as que concorrem com bens e servicos para outras seccdes. Teremos neste caso as secgdes de apoio clinico, outras

secgOes auxiliares e secgdes administrativas. Exemplo: Imagiologia, Bloco, Laboratorio, etc.

Seccoes Administrativas — Incluem-se aqui todas as secgfes de administragdo, nomeadamente, os custos com os 6rgaos de administragcdo geral,

0S servicos financeiros, 0s servicos de aprovisionamento, os servigos de pessoal, etc.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ CUSTOS POR SERVIGO — TIPOLOGIA DE SECGOES:

o Ao longo do exercicio econdmico, nos langamentos da contabilidade geral €
ase

realizada aimputacéo direta aos centros de custo.

Possivel corre¢ao da distribuicao automatica dos custos da contabilidade geral para

22 Fase
a analitica.

Os custos das seccOes administrativas sdo imputados proporcionalmente aos

respetivos custos diretos das secgdes auxiliares e principais.

Imputam-se os custos das seccdes auxiliares as respetivas secgdes beneficiarias
42 Fase

P
p-
==
=

consoante 0s servigos prestados. Ficam-se sO com os centros de custo principais.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

@ CUSTOS POR SERVIGO — TIPOLOGIA DE SECGOES:

nsp.unl.p

Figura n.” 1: Niveis de apuramento de custos no PCAH

Secctes auxiliares

Seccoes Apoio Apoio Secqoes Nao
principais || clinico geral administ. | | imputaveis
Custos Custos Custos Custos Custos
directos directos 1 directo;_ adirectos | b directos
0 N \h 0 'l' / V 0
- —

‘\ ." '; /
1.7 Nivel
Secgoes auxiliares
Seccoes Apoio Apoio Seccoes Nio
principais clinico geral administ. | | imputaveis
Custos Custos Custos Custos Custos
directos directos | directos directos directos
Custos Custos Custos Custos Custos
indirectos || indirectos | indirectos || indirectos | | indirectos
A ‘L Custos ™, | | /Custos
—\_totais_/ | | \_totais
3.2 Nivel

Fonte: PCAH, 2." Edigac, pag. 26-28

Seccioes auxiliares
Secqoes Apoio Apoio Seccoes Nao
principais | | clinico geral administ. | | imputiveis
Custos Custos Custos Custos Custos
directos directos | directos directos directos
Custos Custos Custos Custos Custos
indirectos || indirectos | indirectos | | indirectos indirectos
A A ‘K 7 Custos ™,
\ \_ —] \totais /
. :.-_j_‘_::—,-—-
- 2° Nivel
Seccoes auxiliares
Seccoes Apoio Apoio Secqoes Nao
principais clinico geral administ. | | imputaveis
Custos Custos Custos Custos Custos
directos directos directos directos directos
Custos Custos Custos Custos Custos
indirectos | | indirectos | indirectos || indirectos indirectos
A Cusm /Custos™, _/(fustos
L totais ./ \totais / \_totais
'_,/

4.°Nivel

= i)

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLA NACIONAL

DE SAUDE PUBLICA

@ CUSTOS POR SERVIGO — TIPOLOGIA DE SECGOES:

CUSTOS
DIRETOS -
EXEMPLOS

referentes a Medicamentos, MCD, proteses, agulhas, etc...

Subcontratos: atos ou medicamentos requisitados ao exterior, transporte doentes, efc...

Fornecimento e servigos: incluem-se 0s honorarios com avengados, seguranca, limpeza, agua, eletricidade, etc.
Pessoal: engloba todos os encargos detidos pelo Hospital com o pessoal (por centros de custos).

Amortizacoes: corresponde ao valor do desgaste anual dos bens moveis e imoveis afetos a cada centros de

custos.

CMVMC.: Incluem-se nesta rubrica todos os materiais solicitados através de requisicdes dos centros de custos

28
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@ CuSTOS POR SERVICO —

CUSTOS
INDIRETOS -
EXEMPLOS

Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

TIPOLOGIA DE SECCOES:

N \;
W
1

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Valor das refei¢des fornecidas pelos Servigos de alimentacao a cada unidade de internamento.

Valor dos exames produzidos pela Imagiologia solicitados por outros servigos.

Valor do numero de sessdes realizados pelo Serv. MFR aos restantes Servigos.

Valor das analises laboratoriais.

29

a1)S3|\ opedly GZ0Z ©



@ CuSTOS POR SERVICO —

CUSTOS NAO
IMPUTAVEIS

Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

TIPOLOGIA DE SECCOES:

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Séo os custos que ndo séo afetos a nenhum centro de custo do Hospital. Apds a imputacdo de
custos para as secgOes principais, e para que a soma dos custos apurados pela contabilidade
analitica seja semelhante a contabilidade geral, devem-se somar, a parte, estes custos nao
imputaveis.

Sao exemplos os custos de uma Escola de Enfermagem que funcione no espacgo fisico do

Hospital.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

@ METODO ABC - IDENTIFICAGAO DAS ATIVIDADES :

U As organizagOes s6 podem controlar aquilo que fazem: as atividades.

U Uma atividade € um acontecimento, tarefa ou unidade de trabalho com um objetivo especifico.

U A analise das atividades envolve;

Analise dos processos operacionais (processos de negocio da organizagao).

A identificacdo das atividades em cada departamento.

Quantas pessoas executam as atividades.

Quanto tempo levam a executar as atividades.

Quais 0s recursos necessarios para executar as atividades.

Qual a informacao operacional que melhor reflete 0 desempenho das atividades.

A valoragao das atividades para a organizagao.

IS “

K \
= N\
=MW
= ]I\

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos £SCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ METODO ABC - IDENTIFICAGAO DAS ATIVIDADES :

O

Um sistema ABC leva a que a organizacdo defina as atividades mais importantes, quais os custos dessas atividades, quais 0s seus

outputs e como medir 0s outputs.

Permite a identificacao de atividades que ndo geram valor. S&o as atividades que consomem recursos sem a obtencao de beneficios para

a organizacao.

Orienta a atencdo dos gestores para a gestdo das atividades, principalmente para aquelas que acrescentam valor ao cidadao/utente,

facilitando a realizagao de objetivos e a melhoria da sua produtividade.

32
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLJA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ METODO ABC - ETAPAS:

1. ldentificar as atividades (principais e auxiliares) realizadas pela entidade e que consomem recursos. Recomenda-se a elaboracdo de uma matriz de

atividades (sdo exemplo de atividades numa unidade de saude a realizagao de cirurgias, de consultas, de cuidados continuados e apoio clinico).

2. Atribuir os custos indiretos as atividades através dos cost drivers (indutores de custo) de recursos.

3. Identificar os indutores de custo mais indicados para cada atividade que devem ser utilizados para imputar os gastos das atividades ao objeto de custo

final (bens e servigos). O que é que causa o custo de determinada atividade?

4. Calcular o custo unitario de cada indutor de custo.

5. Atribuir custos das atividades aos bens e servigos produzidos multiplicando o custo unitario de cada indutor de custo pelas quantidades consumidas por

“ Atividades Produtos e servigos

cada bem ou servigo.

\ J | J
I I

Estadio 1: Afetacao recursos as atividades Estadio 2: Imputacdo custos das atividades
(cost drivers de recursos) aos objetos custo (cost drivers das atividades)
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLJA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ METODO ABC - ETAPAS:

Etapa 1. Identificacao das atividades desenvolvidas na organizagao

i Exame do espaco fisico da organizagao, através de um mapa, para se compreender com é que o trabalho esté a ser afeto a0 espaco.

: Obter uma lista de pagamentos dos ordenados e salarios ao pessoal para garantir que todo o pessoal relevante esta a ser considerado na identificagéo

 das atividades.
: Realizago de entrevistas para identificar as tarefas e fungdes que sdo desempenhadas pelos trabalhadores afetos as areas em analise.

Daqui resulta a identificacdo de muitas tarefas que acabam por dar origem a atividades.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ METODO ABC - ETAPAS:

Etapa 2. Listagem dos varios recursos da organizag¢ao e sua imputacao as atividades atraves de cost drivers de recursos

Analise da informagao da contabilidade financeira. Alguns destes recursos poderao ser facilmente atribuidos as atividades da etapa 1.

: Contudo, a maior parte dos recursos (eletricidade, agua, pessoal, amortizagdes) ndo s&o atribuiveis a nenhum objeto de custeio em particular, mas sim a diversos,

i em simultaneo.

: Os cost drivers de recursos (tém como objetivo permitir a distribuicéo dos recursos da entidade pelas atividades em fungéo da utilizagéo e consumo de recursos :

 por estas) assumem particular relevancia nesta etapa.

i Devera evitar-se distribuir os recursos pelas atividades de forma arbitréria (aqui também s&o importantes as entrevistas).
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ METODO ABC - ETAPAS:

Etapa 3. Calculo dos custos das atividades e selecao dos cost drivers de atividades

i A determinagdo do custo das atividades proporciona informagao para a gestdo das atividades e controlo de custos. Estas trés etapas séo suficientes paraé

implementar um sistema ABC.

: Para se avaliar a razoabilidade das atividades identificadas deve-se verificar se o cost driver selecionado consegue de forma satisfatéria evidenciar a causa dos
: custos contidos na atividade. Se tal ndo se verificar ha que proceder & decomposicao da atividade. A existéncia de atividades que recorrem ao mesmo cost |
: driver para atribuir custos aos objetos de custeio pode significar que se detalharam em excesso e que € possivel agrega-las numa Unica atividade. Os cost drivers

das atividades permitem atribuir os custos das atividades aos objetos de custeio. E necessario identificar medidas de output das atividades, individualmente.

: Caracteristicas que devem ter os cost drivers das atividades:

*Devem ser capazes de explicar os custos das atividades

*Facilidade de medigéo e os inputs de informagéo para os calcular devem ser de facil obteng&o. Se os custos de obtengéo de informagéo se mostrarem mais

elevados do que os beneficios, ha que ponderar a escolha de outros cost drivers.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLJA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ METODO ABC - ETAPAS:

Etapa 4. Calculo dos cost drivers rates e atribuicao dos custos das atividades aos objetos de custeio

i Os cost drivers rates sdo calculados através do quociente entre o custo de cada um das atividades e o total do cost driver para o conjunto dos objetos de :

 custeio que consomem essas atividades.

i Este quociente fornece informagéo relevante sobre quanto custa realizar uma unidade de cada uma das atividades da organizagéo. Se multiplicados pelo :

volume do cost driver para cada um dos objetos de custeio, permitem a atribuicdo dos custos de cada atividade aos objetos de custeio.

O custo por objeto de custeio resulta do somatério dos custos atribuidos das diversas atividades envolvidas na sua obtencao.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

@ METODO ABC — EXEMPLOS NO SNS:

ensp.unl.pt

Custos
por centro de custo

Drivers
de imputacio

Processamento do fluxo de custos através do ABC

...............................................................................................................

E Recursos Actividades Ob_]ect.os E
: Custeio :
. Aces OC elemenmes N Servico :

qc/‘j
72l
§ = MCDT :
A 8 e s
. '3 L al de dia, ete. | ENTHATSEE
: E: 3 :
: s» - :
: = v :
: & £ :
: Q :

Fonte: Borges, C. M., Ramalho, R., Bajanca, M., Oliveira, T., Major, M., Diz, P., Rodrigues, V. (2010). Implementacéo
de um sistema de custeio por atividades nos hospitais do SNS. Revista Portuguesa de Satide Publica, (9), 141-160.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

@ METODO ABC — EXEMPLOS NO SNS:

ensp.unl.pt

Decomposicao das atividades no servico urgéncias

Processos orientados para o utente

Servico de Urgéncias

Transporte do utente

Recepcdo do utente, registo e
cobranca de taxas moderadoras

Triagem

Tratar doente

no Servico de Urgéncias

v

.

v

-

'

v

Aprovisionamento do Servico de

Urgéncia — Farmécia
Aprovisionamento do Servico de
Urgéncia — Consumiveis
Higiene e limpeza
do Servigo de Urgéncia
Esterilizacdo de equipamentos
¢ utensilios
Manutengdo de equipamentos do
Servigo de Urgéncia
Gestao de actividades
do Servigo de Urgéncia
Tratamento de roupa
no Servico de Urgéncia

Fonte: Borges, C. M., Ramalho, R., Bajanca, M., Oliveira, T., Major, M., Diz, P., Rodrigues, V. (2010). Implementacéo
de um sistema de custeio por atividades nos hospitais do SNS. Revista Portuguesa de Satide Publica, (9), 141-160.

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

C—)) MeTODO ABC — EXEMPLOS NO SNS:

ensp.unl.pt
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ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Decomposicdo do objeto de custeio elementar — Procedimento cirdrgico 3859 — Laqueacao e stripping de veias varicosas dos membros inferiores

CID 9 MC) 35859 — Laqueacao e stripping
de veias varicosas dos membros inferiores

Material de consumo clinico 8.83%
Medicamentos 12,93%
Outros recursos .29%
Behvideges SIS ehezE]
Hotelaria 0,24%
Codificacio clinica 0,37%
Bloco operatério 62.91%
Preparacao das salas do BO 1,54%
Preparar o utente no BO 1,76%
Assegurar a anestesia 19,15%
Realizacao da mtervencido cirirgica 18,14%
Recobro do BO 3.27%
Actividades de suporte do BO* 19.06%

* Aprovisionamento, esterilizacfo, higiene e limpeza, manutencio
de equipamentos, tratamento de roupa, gestio do BO.

Custos comuns
14.4%

Outras
acuvidades
(0.6%

Fonte: SCAH.

Material
de consumo
clinico

8.8%

Medicamentos
12.9%

/’—'/ﬁum}s Fecursos

0.3%

Fonte: Borges, C. M., Ramalho, R., Bajanca, M., Oliveira, T., Major, M., Diz, P., Rodrigues, V. (2010). Implementacéo
de um sistema de custeio por atividades nos hospitais do SNS. Revista Portuguesa de Satide Publica, (9), 141-160.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

C—)) MeTODO ABC — EXEMPLOS NO SNS:

ensp.unl.pt

Decomposicio do objecto de custeio elementar — Consulta Externa Subsequente de Cardiologia

Objecto de custeio elementar

Consulta Externa Subsequente de Cardiologia

Material de consumo clinico
Medicamentos

QOutros recursos

Hotelaria
Consulta externa

Triagem credenciais/utentes marcacao consul.
Recepgdo utente, registo e cobranca tx. mod.

Realizacao de consultas
Actividades de suporte da cons. externa®

Farmdcia

* Aprovisionamento, esterilizacio, higiene e limpeza, manutencio

0.07%
0,47%
0,00%

0,07%
70.62%
9.91%
7.34%
27.49%
25.88%
12,40%

de equipamentos, tratamento de roupa, gestao da consulta.

Material
de consumo

clinico
0.1%

Medicamentos
Custos comuns 0.5%

16.4%

Outras
actividades
12,.5%

Actividades
na consulta
T0.6%

Fonte: SCAH.

Fonte: Borges, C. M., Ramalho, R., Bajanca, M., Oliveira, T., Major, M., Diz, P., Rodrigues, V. (2010). Implementacéo
de um sistema de custeio por atividades nos hospitais do SNS. Revista Portuguesa de Satide Publica, (9), 141-160.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

@ METODO TIME DRIVEN ACTIVITY BASED COSTING:

v'Considera os custos totais dos recursos utilizados por utente, a medida que este atravessa o sistema, 0 que significa acompanhar a sequéncia e

duracao dos processos clinicos e administrativos utilizados pelos utentes individuais (atribui os custos com preciséo e de forma relativamente facil a

cada etapa dos processos realizados ao longo do caminho percorrido pelo utente).

v Esta versdo melhorada do ABC exige que os prestadores estimem apenas dois pardmetros em cada etapa do processo:
o O custo unitario de cada um dos recursos utilizados no processo/atividade;

o A quantidade de tempo que o utente passa em cada atividade/recurso.

v'Estima o tempo necessario cada vez que uma atividade é realizada, ou seja, 0 método ndo tem em consideracdo o tempo médio gasto pelos

prestadores a realizar uma atividade, mas a duracao de uma unidade de cada atividade.

v'Permite identificar os custos dos diversos departamentos e a sua capacidade pratica, que no caso das organizacdes de salde € expressa como a

quantidade de tempo que os prestadores podem trabalhar, sem tempo de inatividade (benchmark interno, analise de rentabilidade, entre outras).
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

@ METODO TIME DRIVEN ACTIVITY BASED COSTING:

Process map for chest pain, with approximated times within circles

G R e 3T YRR T T RIS T TR 7 s | AT TN o TR S '
@ Trage l__,,' RN Assessment + o' IV established and :_, Labs Resulted |, MD Realssessmgnt —pl Watingforbed |
L A 0 | labs drawn ( o) | d adnit decision A
e : | ©)
Registert ' MD Assessment MD Orders Lab runs tests @ : N R oo
)=t e
EKG Completed —» EKG Interpreted

\
)

(&) ()

. CXR Completed ;—b‘ CXR Interpreted |

Registered Nutse .
— el s

ray techrucian

KEY

e

=

(2) Brian J. Yun, Anand M. Prabhakar, Jonathan Warsh, Robert Kaplan, John Brennan, Kyle E. Dempsey, Ali S. Raja, Time-Driven Activity-Based Costing in Emergency
Medicine, Annals of Emergency Medicine, Volume 67, Issue 6, 2016, Pages 765-772, ISSN 0196-0644, https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2015.08.004.
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

@ METODO DE CUSTEIO POR DOENTE:

Sistema de custeio tipo bottom up, em que € conseguido o registo individual dos custos em cada episodio de internamento,
incluindo os recursos consumidos e as devidas imputaces dos custos das seccOes que concorrem indirectamente para

0 seu custo total. Idealmente, este sistema necessita de um bom sistema informatico que suporte todos os registos.

IS “

K \
= N\
=MW
= ]I\
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

@ METODO DE CUSTEIO POR DOENTE - VANTAGENS:

v Conhecer melhor a estrutura de consumo de recursos das organizacOes prestadoras de cuidados de saude.
v' Permitir tomar decisfes estratégicas e operacionais com 0 menor grau de risco associado.

v" Reorganizar processos produtivos no sentido de maximizar a sua eficiéncia, qualidade e valor para o utente.

v" Permitir a aplicacdo de metodologias de avaliagcdo econdmica entre cenarios alternativos.

v" Gerir 0 doente ao longo do processo de producdo com critérios de custo- efectividade.

N\
\

\\
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Custeio em saude | Metodologias de apuramento de custos

@ METODO DE CUSTEIO POR DOENTE - VANTAGENS:

v" Possibilitar a realizacéo de estudos de acordo com a entidade de agrupamento desejada (por exemplo: obter custos por patologia, por

produto ou por localizacao geografica).
v" Contribuir para melhoria organizacional através da comparacao e utilizacdo de técnicas de benchmarking entre organizagdes.
v" Constituir um elemento agregador em processos de integracdo de cuidados de saude.
v" Permitir desenvolver metodologias de definicdo de precos e de financiamento dos servicos com maior rigor e fiabilidade.

v Identificar linhas de producao ou produtos de intervencao prioritaria.

"/,
i

N —=JJ|||\\\\}
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Custeio em saude | Exemplos de custeio no SNS

@ CusTElo DE MCDT.:
v'Painéis de Peritos, por especialidade — identificam listas de procedimentos e descrevem as componentes de custo.
v'Custeio orientado por boas praticas/qualidade e incentivar a rentabilidade média/alta dos recursos necessarios.
v'Considerar o custo-beneficio da obtencao da informacao para o custeio.
v'Validar da informacao recolhida no ambito do processo (contraprova) — efetuada pela ACSS, no final do custeio.

v'Garantir o tratamento informatico dos dados utilizados no processo de custeio.

v'Implementar metodologia de custeio que esteja tecnicamente validada por entidades externas, ligadas a academia.

v’ Utilizar os valores para construcdo da Tabela de Precos do SNS (define nomenclaturas, ponderacdes e precos).

Fonte: ACSS, 2015.

17/
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Custeio em saude | Exemplos de custeio no SNS ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
@ CusTElo DE MCDT:
22 fase — |dentificacdo Recursos para execucao 12 fase - Definicdo dos objetos a custear
Recursos Objecto de Custeio

- Directos

Humanos

Consumiveis »-

Equipamenos

Recursos

Procedimentos por Valéncia

LA
=
€
Q
E
g
2
a

- Indirectos

ensp.unl.pt Fonte: ACSS, 2015. Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa 48
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@ CusTElo DE MCDT:

Quantificagao fisica
do "recurso”

Custo Unitario de
cada unidade fisica
de "recurso”

Custo total de cada
"recurso"

ensp.unl.pt

Custeio em saude | Exemplos de custeio no SNS

Sequéncia da determinacao do Custo por Procedimento

\
¢ Consensualizada pelo Painel de Peritos de cada valéncia
(tempo para realizar cada procedimento, materiais consumidos, equipamentos utilizados, ...)
J
"\\

¢ Em alguns casos com base na informacao contabilistica da ACSS,
relativa aos Hospitais do SNS e, noutros casos, com base em
informacao do Painel de Peritos relativa a sua realidade
hospitalar

J

N

* Resulta do produto das quantidades fisicas pelos custos unitarios
anteriores

J

Fonte: ACSS, 2015.
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Modelo “Custeio Standard”

(base em critérios racionalidade econdmica)
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Custeio em saude | Exemplos de custeio no SNS

Producdo GDH

~ Indugéo de eficiéncia, el

Matriz de Maryland

GDH

Fonte: ACSS, 2017.

Preco base nacional

Custo por rubrica

GDH

Constrangimentos

orcamentais

Ay

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
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Custeio em saude | Evolucao futura no SNS?

‘Modelos de governagéo
‘Metodologias de custeio

e de financiamento mais

‘Foco na produgdo . ‘Novos Sl ou .
fragmentados ou mais especificas para certas

(eficiéncia/oferta) ou nas integrados?” melhorar/integrar 0s intervencées (e.q., TDABC

: atuais?”
necessidades das pessoas para value based

(procura)?” healthcare)?”

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA
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Obrigado Pela Atencao!

Ricardo Mestre

. ESCOLA NACIONAL
(ricardo.mestre@ensp.unl.pt) DE SAUIDE PUBLICA
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