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Sistema

Conjunto ordenado de elementos que se
encontram interligados e que interagem entre si.

Sinergia - boa integracao dos elementos permitindo que o
sistema cumpra a sua finalidade com eficiéncia.

A falta de sinergia pode levar a mau funcionamento ou falha do
sistema (entropia — desordem, imprevisibilidade).



Sistema de saude

O conjunto de todas as organizacoes, pessoas e
acoes cujo primeiro objetivo é promover,
restabelecer ou manter a saude.

A definicao incorpora as acoes desenvolvidas pelo
setor da saude junto de outros setores, tentando que
as suas intervencoes tenham influéncia positiva na
saude e que nao a prejudiquem.

WHO: The World Health Report 2000 “Health systems: improving performance”.



Determinantes da saude
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Dahlgren G (1991) ; Whitehead M - Politiques et stratégies en faveur
de I’égalité devant la santé. Copenhague. Bureau Régional de I'Europe.
OMS,1991.




Sistemas de saude, saude, prosperidade e bem estar social

Sistemas de saude
Bem estar
[ ] .

> Prosperic

Contexto

Trad e adap. WHO 2008: Health systems, health and wealth: assessing the case for investing in health
systems. P.7



Sistema de saude
Intervencgoes

* Prevencao primordial (incentivar a adocao de estilos de vida que contribuam para a
saude)

* Promocao da saude (aumentar a saude e o bem-estar geral, através de esforcos
intersetorias)

* Prevencao primaria (diminuir a incidéncia da doenca, evitando ou removendo a
exposicao um fator de risco)

* Prevencao secundaria (rastreios; achados de casos; tratamento)
* Prevencao terciaria (reabilitacdo e reintegracao)
* Prevencao quaternaria (evitar ou atenuar o intervencionismo médico inadequado)

Acoes
* Saude publica (populacao)
* Prestacao de cuidados de saude individuais (dependente do Estado ou nado )

Deveres
* Capacidade de resposta as necessidades de saude

e Justica na disponibilizacdo dos cuidados e o respeito pelas pessoas (ex: justica
financeira/equidade)



Necessidades basicas para o funcionamento do sistema de saude

Recursos
humanos,
financeiros,
materiais

Orientacao estratégica o
Comunicacoes,
e
- . Informacao
Administracao

Fornecimentos Transportes




Modelos de sistemas de saude

e Sistema de dominancia de mercado (Liberal)
EUA

e Sistema de seguros sociais obrigatdrios
(Bismarckiano)

Alemanha, Austria, Franca
e Sistema de dominancia estatal (Beveridgiano)

Reino Unido, Italia, Espanha, Portugal, Suécia,
Finlandia...



Marcos de evolucao do sistema de saude portugués

Legislagdo de Saude

Publica
“Reforma Ricardo Estatuto . Estatuto da Criaeio (?DH no
Jorge” Servicos Cal{(jf de. Sau.deAe . s I‘l(r;snii:\lr;ento
Sociais Previdéncia Assisténcia p
(1944) |
1901 > 1940 1945 1946 1958 1963 1971 19741976 1979 1988 1989 ...

/ | \ | |

Departamento de Maternidades  Hospitais ~ Ministério da Constituicdo Lei da gestdo Revisio da
Sadde no Ministério PuPlicase publicos ~ Saide e Reestruturacio (Art2 642 hospitalar constituicdo. “SNS
A cuidados a geridos pelas Assisténcia , as d dencial
para os Assuntos Crianca ridos pele do Min Satide e €enquadrao tendencialmente
Internos Enqugd-ramen Misericordias Assisténcia SNS) gratuito...”

to lecal do DG Saude; DG
& Regionalizagao Hospitais;
combate a TB, o .
lepra, satide dos hospitais: Criagdo da rede
ment'al municipais, de cuidados
distritais, primarios
regionais



Marcos de evolucao do sistema de saude portugués

Lei de Publicada a AT Lei Organica do
Bases da Estatuto Estratégia Nacional PNS 2004- Ministério da
il do SNS de Satide 1998-2002 2010 satde (PREMAC)
> 1990 1993 1995 1997 1999 2000 2003 2004 2006 2007 2009 2011 ..
\ | | Vo . |
~ ERS | Criacao
Bases paraa Criacdo de Gestdo o SLS Cartdo ((:Ijo da Rede Cartados EStratégia
contratualizagdo. 5 ARS privada de Agencias \ s lsJI;cEnte ° Nacional direitos do Nacional para a
Seguros privados um de o v cal acessoa Qualidade em
hospital Contratualizagao cuidados Saude
publico nas ARS . .
Introdugdo Criagdo | desaude
taxas das no SNS
moderadoras USF

Centros Responsabilidade Integrada (CRI)
Centros de Saude de “32 geracdo”
Programas de aumento do acesso a cuidados de saude (cirurgia)

para cuidados
ambulatodrio

Projetos de Cuidados Continuados

Regime remuneratério experimental para CG
Empresarializacao dos Hospitais

Novos hospitais com construcdo privada e gestao privada
Cooperativas de médicos para prestacao cuidados primarios



“Decreto de aprovacgao da Constituicao de 10 de
Abril”

DR | Série, n2 86, 10 Abril 1976

Art2 649
(Saude)

“1. Todos tém o direito a proteccao da
saude e o dever de a defender e promover.



2. O direito a proteccao da saude é realizado pela
criacao de um servi¢co nacional de saude universal,
geral e gratuito, pela criacao de condicoes
economicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam a proteccao da infancia, da juventude e da
velhice e pela melhoria sistematica das condicdes de
vida e de trabalho, bem como pela promocao da
cultura fisica e desportiva, escolar e popular e ainda
pelo desenvolvimento da educacao sanitaria do
POVO.



3. Para assegurar o direito a protecao da saude, incumbe
prioritariamente ao Estado:

a)

b)

Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente
da sua condicao econdmica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacao;

Garantir uma racional e eficiente cobertura médica e
hospitalar de todo o pais

Orientar a sua acc¢ao para a socializacao da medicina e dos
sectores médico-medicamentosos;

Disciplinar e controlar as formas privadas e empresariais da
medicina, articulando-as com o servico nacional de saude;

Disciplinar e controlar a producao, a comercializacao e o uso
dos produtos quimicos, bioldgicos e farmacéuticos e outros
meios de tratamento e diagnodstico.”



SNS portugués

Financiamento sobretudo pelos impostos + co-

pagamentos (30% pelos cidadaos atraves de premios de
seguros ou mutualistas)

1/5 a 1/4 das pessoas tém um subsistema publico de

saude (contributos dos proprios e do Estado enquanto
empregador)

1/10 a 1/5 das pessoas tém um seguro privado

Prestacao de cuidados assegurada por prestadores
publicos e privados

WHO 2008: Health systems, health and wealth: assessing the case for investing in health systems



Sistema de Saude portugués

Organica do Ministério da Saude

Entidades prestadoras de cuidados de
saude do SNS




Organica do Ministério da Saude - pL 124/2011, de 29 de Dezembro

Administracao direta
do Estado
(Dependéncia
hierarquica do
Governo)
(Servigos centrais e

servigos periféricoS)

*Secretaria-Geral do MS

*Inspec¢ao Geral das
Atividades em Saude
(IGAS)

*Direccao-Geral da
Saude (DGS)

*Servigo de Intervengao
nos Comportamentos
aditivos e nas
Dependéncias (SICAD)

Administracao indireta | Administracao indireta
do Estado do Estado

Servigos Personalizados | Servigos Personalizados
Entidade administrativa
independente

*Administracdo Central do  *Entidade Reguladora da
Sistema de Saude Saude (ERS)
(ACSS,IP)

eAutoridade Nacional do
Medicamento e Produtos
de Saude (INFARMED, IP)

*|nstituto Nacional de
Emergéncia Médica
(INEM, IP)

*Instituto Portugués do
Sangue e da
Transplantagao (IPST, IP)

*Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA; IP)

*Administragdes
Regionais de Saude (ARS,
IP) (5)

*(Hospitais SPA)

Administracao
indireta
do Estado
Sector Empresarial
do Estado
(entidades publicas
empresariais)

*SPMS, EPE
*Hospitais, EPE

Orgao
Consultivo

*Conselho
Nacional de
Saude (CNS)



Prestacao de cuidados

v Entidades do SNS

v Entidades com acordo ou convencdo com o
SNS

v Entidades n3o relacionadas com o SNS

* Cuidados hospitalares
* Cuidados primarios
* Cuidados continuados integrados




Rede de prestacao de cuidados do SNS

3 2 0 3 0 8

Hospitais + Centros 13 11 16 1 1 42
Hospitalares

ULS
(HH e CSP)

ACES 21 6 15 1 3 46
Unidades CSP 658 518 514 225 88 2003
(USF + UCSP +

“extensoes”)

Fonte: ACSS, UCCTH. Fev2014



Alguns indicadores

Contexto demografico

A perspetiva dos cidadaos
Despesas em saude

Nivel de saude



Portugal - Populacao residente segundo os Censos:
total e por grandes grupos etarios
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Fontes de Dados: INE - X a XV Recenseamentos Gerais da Populacao
Fonte: PORDATA
Ultima actualizag&o: 2012-11-20



Anos de vida esperados

Esperanca de vida ao nascer em Portugal
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Taxa bruta de natalidade
Valor(es) do(s) ano(s) 2012 e 1960

215
1. Irlanda
|13.7
2. Suécia
3. Chipre
16,0
4, Luxemburgo
N - : -
l18,5
S. Finldndia
> |17.9
19. Austria
|1a7
20. Hungria
: l1s.3
21. Grecia
|24.1
22. Portugal
l17.4
23. Alemanha
0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 25.0 30,0

Taxa bruta de natalidade (Taxa - permilagem)
1960 ®2z012

Fontes de Dados: Eurostat / NU / Institutos Nacionais de Estatistica - Rapid, Joint, Nowcast Data Collections
U.S. Census Bureau, Population Division - EUA; Statistics Bureau, Ministry of Internal Affairs and Communications - Japdo - Estimativas da
Populacdo e Recenseamento da Populacdo
Eurostat / NU / Institutos Nacionais de Estatistica - Recolha de Dados Rapid, Joint, Nowcast
: Fonte: PORDATA
Ultima actualizacdo: 2014-01-22



Indice de dependéncia de idosos (%)

Suica
Noruega
Suécia
Reino Unido
Portugal
Paises Baixos
Italia

Grécia
Franga
Finlandia
Espanha
Dinamarca

Alemanha

Fontes de Dados: Eurostat / NU / Institutos Nacionais de Estatistica - Recolha de Dados Rapid, Joint, Nowcast

Fonte: PORDATA
Ultima actualizag&o: 2013-12-02

T
W 2012
W 1960
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Anos de vida saudavel esperados aos 65 anos, por sexo

Homens Mulheres

1995 2012 1995 2012
Alemanha 8,4 6,7 s 10,2 6,9
Dinamarca 9,0 10,6 9,3 12,9
Espanha 10,0 9,2 11,4 9,0
Finlandia 8,4 9,0
Franca 7,6 $s9,5 8,4 s10,4
Grécia 9,8 8,6 s11,6 7,3
Italia 10,3 s7,8 11,8 s7,2
Paises Baixos 9,3 10,0 s 10,5 10,1
Portugal 8,3 6,6 9,9 6,0
Reino Unido 8,4 s 10,5 s9,2 s 10,6

Fonte: PORDATA a partir do EUROSTAT
Ultima actualizag&o: 2014-01-22



Obitos por algumas causas de morte por 100 mil habitantes
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<= Doencas do aparelho <= Tumores <= Diabetes <= Lesdes e <= Doencas do aparelho
circulatoério o Doencas do aparelho <= Doengas infecciosas e envenanamantos respiratério
o Tubarculose digestivo parasitirias o SIDA o Suicidio

Fortes/Entidades: INE-DGSMS, INE, PORDATA



indice europeu do consumidor de sadde

Itens avaliados

Direitos dos doente e informacao 12
Accessibilidade/ Listas de espera 6
Outcomes 7

Variedade e servicos disponiveis
(“Generosidade do sistema de saude”) 8

Prevencao 8

Medicamentos 7



870

EHCI 2013 total scores
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“Healthcare quality map”

Outcomes scores in EHCI 2013




Waiting times in European healthcare 2013
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Consumer Index 2013

Euro Health

In-patient healthcare expenditure as % of total

Source: WHO HfA database, July 2013
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Consumer Index 2013

Euro Health
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Despesas com cuidados de saude em % do PIB

W 2003
W 2011
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16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Fonte: PORDATA
Ultima actualizagdo: 2014-02-14



% GDP

18

16

14 -

12 1

10

6
4 1
5.
0-
N Py 3 D PR L LIPS PN QR P OO o 0 . P
‘@go'f; ::b”\&i@% i ‘ié&v \:o(i @@o@;f 9‘; @QZ«\ 60o; \'ﬁ’io"@ @\& % ,o@io‘i:gg"\ ¢ ;@;@if;“\-"@% & 8 %@“
I i % “0\5&"6 ¢ ¥ & o &é&P ¢ £ N

Health expenditure as a share of GDP, OECD countries, 2010

1

-4

176

120
e 116 116.414 114 111

1D 5a
10.7
= 55 10.1
1 - 96 96 96 95 95 94 93 9392

mPublic ~ Private

91 90

90 89

80 79 79 78

75

A




Health expenditure per capita, 2010 (or nearest year)

B8 Current expenditure on health - Capital expenditure B Total (no breakdown)
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1. Health expenditure is for the insured population rather than resident population.
Source: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Health Expenditure Database.



- Expenditure on pharmaceuticals per capita and as a share of GDP, 2010 (or nearest year)

B Prescribed - Over-the-counter WM Total (no breakdown)

Pharmaceutical expenditure per capita
528
492

Ireland’
Germany
479 Belgium
468 France
427 Slovak Republic’
414 Hungary’
399 Spain
R0 Austria
393 Italy’
391 Pgrtggg]‘
370 Netherlands?
389 Y/ /117777777 7 T T EU25
343 T Sweden
340 ° Finland
336 AT Slovenia
322 [EGEET Cyprus
317 Luxembourg!
291 Bulgaria?
289 United Kingdom'
274 BT Czech Republic
257 Lithuania’
237 ST Poland
229 BV Denmark
210 Estonia
175 B Latvia
164 Romania’

393 SheETEE Switzerland
o7 PR Iceland
305 Norway!
’ 279 Serbia?

600 400 200 0
EUR PPP

1. Includes medical non-durables.
2. Total medical goods.

Source; OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database.
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World Health
Organization

- -

“ Health topics Data and statistics Media centre Publications Countries Programmes and projects About

Q ’ Search
World heailth report 2010 & She
Onine Q8A
November 2010
Q

& About 20-40% of global health spending is wasted. H3» can countries be more

efficient?
The worid heaith report 2010 - Health systems financing: the path to universal
coverage focuses on 10 opportunities to improve efficiencies

One area Is hospitals. Another |s medicines. In all cases, the report stresses
govermments be tough on accountability and on getting the best deal. This means

...20-40% das despesas com a saude correspondem a desperdicio, sobretudo com
medicamentos e gastos hospitalares




Cervical cancer mortality, females, 2000 to 2010 (or nearest year)

2000 B 2010
Age-standardised rates per 100 000 females
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Source: Eurostat Statistics Database.




Colorectal cancer mortality, 2000 to 2010 (or nearest year)

2000 B 2010
Age-standardised rates per 100 000 population
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Trends in vaccination rates for influenza, population aged 65 and over, 2000-10 (or nearest year)
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Source: OECD Health Data 2012.




In-hospital case-fatality rates within 30 days after

admission for ischemic stroke, 2009 (or nearest year)
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Source: OECD Health Data 2012.



 Reduction in in-hospital case-fatality rates within 30 days after admission for ischemic stroke,
2000-09 (or nearest year)
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Uncontrolled diabetes hospital admission rates with and without complications,
population aged 15 and over, 2009 (or nearest year)
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Obstetric trauma, vaginal delivery wih instrument, 2009 (or nearest year)
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COPD hospital admission rates, population aged 15 and over, 2009 (or nearest year)
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Asthma hospital admission rates, population aged 15 and over, 2009 (or nearest year)
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