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Indicadores

de Saude
em Portugal

Portugal registou, nas
ultimas décadas, uma
evolucao extremamente
positiva nos indicadores-
chave de saiude

Esta evolucao posiciona
hoje Portugal em linha
com a média do mundo
desenvolvido em matéria
de indicadores de saude
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67,1 71,2 74,1 76,8 78,2

Esperanca de vida a nascenca . p ’ ’ ,
Taxa de mortalidade 10,7 9,7 10,3 10,3 9,8
Taxa de mortalidade infantil 55,5 24,3 10,9 5,5 3,3

Esperanca Média de Vida a Nascenca: Portugal ‘vs’ OCDE | 1970-2008

1970 =1980 m1990 m=m2000 = 2008

Indicadores de Saide em Portugal
Fonte: AM&A com base em INE, WHO Office for Europe, OCDE



Despesa Publica

em Saude
em Portugal

A melhoria nos
indicadores de saide em
Portugal decorre de um
“investimento” fortissimo
e crescente por parte do
Estado no SNS

Em consequéncia, a
despesa publica per
capital em salide e a
despesa publica em saude
em % do PIB cresceu
dramaticamente no nosso
pais nas ultimas décadas
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Despesa Publica Per Capita em Saude | 1980-2010

1980 1950 2000

2010

1980 1990 2000

Indicadores de Despesa Publica em Saude em Portugal
Fonte: INE; OCDE
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Despesa em Saulide [ I

em Portugal

« Em 1970, Portugal era o 12
pais da OCDE que
apresentava o mais baixo
racio da despesa em
saude no PIB g

+ Actualmente, Portugal é
um pais que apresenta
um racio das despesas 6
com saude no PIB dos
mais elevados da OCDE,
ombreando com alguns
dos paises mais T
desenvolvidos da Europa { %)
(Austria, Bélgica, h
Dinamarca, Alemanha,

Suica) 0 T | T T
1970 1980 1990 2000 2008
—+—France —&—Germany —+—Ireland ——Poland
==Portugal ——Spain —+—United States—=—0CDE
l||||\ Evolucao da despesa em Saude em % do PIB: Portugal ‘vs’ OCDE

Fonte: INE; OCDE
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Indicios de Ruptura

do SNS

+ Existe sub-orcamentacao
cronica no nosso SNS

+ Os sinais de ruptura do
nosso SNS sao miltiplos,
comecgando nos prejuizos
sistematicos de muitos
dos hospitais (SPA/EPE)
e terminando na enorme
divida dos mesmos a
indastria farmacéutica
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Despesa do SNS e Transferéncias do OE em milhdes de euros

Despesa Total do SNS 8.005 8.031 8.193 8.395 9.069 9.399

Transferéncias Correntes o2, 5635 7673 7.900 8.699 8.699
do Orcamento do Estado

Saldo -371 -399 -520 -495 -870 -700

Divida Total Hospitalar a Indastria Farmacéutica | 2004-2009
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Indicadores do SNS em Portugal
Fonte: DGO; Apifarma
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Caminhos Possiveis
para o Sistema

de Saude
Portugués

Mobilizacao para a convergéncia,
Caminho A com forte penalizacao
do objectivo sustentabilidade

Mobilizacao moderada para a sustentabilidade,
Caminho B sem resultados de relevo

na convergéncia e na sustentabilidade

Mobilizacao agressiva para a sustentabilidade,
el (o com forte penalizacao
do objectivo convergéncia

l||||\ Trés caminhos possiveis para os cuidados de saiide em Portugal
Fonte: ISEG para HCP | Sustentabilidade e Competitividade da Saude em Portugal, 2010
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Caminho A

Mobilizacao para a convergéncia,
com forte penalizacao
do objectivo sustentabilidade

Convergéncia total ou parcial, até 2020, da despesa em saude per
capita com os niveis que previsivelmente vao prevalecer na média
da OCDE

, . Implica uma deterioracao aguda das condicoes de sustentabilidade

Loglca do SNS, dado o necessario aumento da componente publica da

de Base despesa em saude no PIB e da sua expressao no total da despesa
publica

Coarcta os desejados esforcos de reducdo do défice publico por via
da despesa ou implica uma correspondente reducao das outras
despesas do Estado

Al. Convergéncia absoluta da despesa em
saude per capita com o mundo desenvolvido

Cenarios
A2. Cenario da continuidade

I||||\ Trés caminhos possiveis para os cuidados de saiide em Portugal
T Fonte: ISEG para HCP | Sustentabilidade e Competitividade da Saude em Portugal, 2010
sty 12



Caminho B

Mobilizacao moderada para a sustentabilidade,
sem resultados de relevo
na convergéncia e na sustentabilidade

« Reducao “modesta” (ou estagnacao) do peso da despesa publica
em saude no PIB

, . - Nao é suficiente para impedir que o peso da despesa publica em
Loglca salde no total da despesa publica aumente até 2020

de Base

« Mudancas pouco significativas em matéria de convergéncia face a
média da OCDE

B1. Congelamento do peso da despesa publica
em saude na despesa publica total

Cenarios

B2. Congelamento do peso da despesa publica
em saude no PIB

I“II\ Trés caminhos possiveis para os cuidados de saiide em Portugal
T Fonte: ISEG para HCP | Sustentabilidade e Competitividade da Saude em Portugal, 2010
ﬁL';mwm:\:‘:\r C \}hl}lh‘w:\u?\(ll 4 E 1 3



Caminho C

Logica
de Base

Cenarios
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Mobilizacao agressiva para a sustentabilidade,

com forte penalizacao
do objectivo convergéncia

Efectiva recuperacao da sustentabilidade do nosso SNS,
materializada por uma significativa redugao da expressao da
despesa publica em saude, quer no PIB, quer na despesa publica

total

Afastamento relativo face aos niveis de despesa com saude per
capita previstos para a média da OCDE em 2020 (divergéncia)

C1. Congelamento da despesa publica real
em saude per capita

C2. Congelamento do peso da despesa publica
em saude em termos nominais

Trés caminhos possiveis para os cuidados de saiide em Portugal

Fonte: ISEG para HCP | Sustentabilidade e Competitividade da Saude em Portugal, 2010
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Despesa Despesa
e Despesa p Despesa Despesa P
Cenarlosi em Saulde :;_' g::;:_: Total Pablica eri:nusba:lt’f:e
de evolugao Per Capita Usb ppc' em Saude em Sadde
da despesa q o (% Despesa
P (USDppc) (o, ocpe) (% PIB) (% PIB)  publica Total)

em Saude

2008 2020 2008 2020 2008 2020 2008 2020 2008 2020

Caminho A: Mobilizacao para a convergéncia, com forte penalizacdo do objectivo sustentabilidade

Al. Convergéncia absoluta _ 5.288 100,0 17,3 10,7 23,6
com o mundo desenvolvido
2.334 74,8 9,8 6,9 14,9
A2. Continuidade 4.004 75,7 13,1 8,1 17,9

Caminho B: Mobilizacao moderada para a sustentabilidade, sem resultados de relevo na convergéncia
e na sustentabilidade

B}. Qongelamgnto do peso da d,espesa 3.578 67,7 11,7 6,7 14,8
publica em saude na despesa publica total

2.334 74,8 9,8 6,9 14,9
B2. Congelamento do peso da despesa 3.614 68,3 11,8 6,9 15,1

publica em saude no PIB

Caminho C: Mobilizacdo agressiva para a sustentabilidade, com forte penalizacdo do objectivo convergéncia

C1. Congelamento da despesa publica 2.757 52 1 9.0 56 12.3
real em saude Per Capita * r ’ r r
2.334 74,8 9,8 6,9 14,9
C2. Congelamento da despesa publica 3.143 59 4 10.3 53 11.7
nominal em salde : r r r r
IIIII\ Trés caminhos possiveis para os cuidados de saiide em Portugal

Fonte: ISEG para HCP | Sustentabilidade e Competitividade da Saude em Portugal, 2010
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Reorganizacao
e racionalizacao

dos Cuidados
de Saude

O Programa de
Ajustamento Econdomico e
Financeiro prevé uma
reducao muito acentuada
e rapida do défice
orcamental portugués

Este processo devera
determinar uma reducao
do racio da despesa
publica em saude no PIB,
colocando-nos entre o
cenario B1(Congelamento
do peso da despesa
publica em saiude na
despesa publica total) e o
cenario C1 (congelamento
da despesa publica real
em saude per capita)
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Défice previsto

Medidas previstas

Reducdo de 6,4% das transferéncias para o SNS

Reforma dos cuidados primarios e da organizacao
interna dos hospitais; politica do medicamento

Taxas moderadoras, compras e aprovisionamento
centralizados, prescricao electronica

Poupancas de 550 milhdes de euros
Desconto (pay-back) nas farmacias
Revisdo de custo dos servigos terapéuticos e de

diagndstico mais maduros

Benchmarking entre hospitais e reorganizagao e
racionalizacao da rede hospitalar

Poupancas de 375 milhdes de euros
Benchmarking entre hospitais

Reorganizagao e racionalizagao da rede
hospitalar

Défice e medidas previstas para a saude
Fonte: Programa de Ajustamento Econdmico e Financeiro, 2011
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Servicos
Partilhados como
best practice

Os Servicos Partilhados
sao considerados uma
best practice na
promocao da eficiéncia
(via reducao de custos) e
eficacia (via qualidade
dos servigos)

O Servicos Partilhados
podem responder, de
forma adequada, a alguns
dos principais desafios de
eficiéncia colectiva que se
colocam actualmente ao
SNS, sendo considerados
no Programa de
Ajustamento Econdomico e
Financeiro (ndo so na
saude, mas em termos
alargados)
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Incidem em fungdes de suporte com
expressividade significativa para o cliente

As funcOes a partilhar tém um elevado

grau de especificidade, pelo que sao pouco
dominadas pelo “cliente”

As actividades a partilhar sdo passiveis de

estandardizacao (forte potencial de
economias de escala e de gama)

E possivel vincular um n.° significativo de

clientes por cada actividade a partilhar

Caracteristicas Criticas dos Servicos Partilhados
Fonte: AM&A, SUCH-SOMOS SPS: Plano de Sustentabilidade 2010-2015, 2009
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Benchmarking
internacional a
Servicos
Partilhados na
Saude

O benchmarking
internacional mostra que
os Servicos Partilhados
na Saude tém geralmente
o seu foco nas areas das
Compras, Recursos
Humanos, Contabilidade/
financeira e Sistemas de
Informacao

Por vezes, aplicam-se
também a Gestao de
Residuos, a
Gestao/tratamento de
roupa hospital e ao
Aprovisionamento
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Tenet’'s Patient
Financial Services
(EUA)

Health Alliance
(EUA)

Logaritme
(S ELLE))

Eastern Health
Shared Services
@ ELTE))

Principais
Fungdes Cobertas

Financeira
(recebimentos)

Financeira,
Procurement &
Sourcing, RH e SI

Sourcing,
Procurement e
Logistica
(inclui gestao
de armazéns
e inventario)

Financeira,
Procurement &
Sourcing, RH e SI

Objectivo dos
Servicos Partilhados

Melhorar niveis de servico
Concentrar actividades e
know-how

Simplificar e normalizar
processos

Reduzir custos de servicos
Melhorar niveis de servicos
Concentrar actividades e
know-how

Simplificar e normalizar
processos

Reduzir custos dos servicos
Controlar armazéns e
inventario

Libertar espaco nos hospitais

Reduzir custos dos servicos
Melhorar niveis de servico
Concentrar actividades e
know-how

Eliminar duplicagao de
funcoes

Estudos de Caso Internacionais de Servicos Partilhados
Fonte: AM&A, SUCH-SOMOS SPS: Plano de Sustentabilidade 2010-2015, 2009



Sao multiplas as fontes
de poupanca nos Servigos
Partilhados, sendo que o
seu potencial é variavel

Estas podem resultar de
eliminacao de funcoes
duplicadas,
automatizacao,
economias de escala e de
gama, simplificacao de
processos, maior
controlo, economias de
“shopping” e
deslocalizacao de servicos
para regioes “low-cost”
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Fontes de Poupancas

Eliminacao
de actividades duplicadas

Automatizacao
de actividades manuais

Economias de escala
e de gama

Simplificacao de processos

Maior controlo e fiabilidade

Economias de “shopping”

Deslocalizacao para regioes
“low-cost”

Potencial de Impacto

Fontes de Poupanca nos Servicos Partilhados
Fonte: AM&A, SUCH-SOMOS SPS: Plano de Sustentabilidade 2010-2015, 2009
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+ Estudos realizados no Canada estimam que 46% da
despesa operacional dos hospitais sao dedicados a

Logistica actividades relacionadas com logistica
enquanto  Estudos realizados nos EUA revelam que 48% dos custos
actividade alvo operacionais ligados a cadeia de abastecimento dos
. ~ hospitais seriam evitaveis por intermédio da
de eXternallzagao implementacao de melhores praticas de logistica

+ O outsourcing logistico é
uma forma mais flexivel
de externalizacao de
actividades “nao core”

i < Infra-estruturas de Suporte
nas organizagoes para

operadores -
especializados - Gestao de Recursos Humanos
Activida
A externalizacao da des D Vi todeT loai
logistica externa é hoje Suporte esenvolvimento de lecnologld
usual na maior parte das
actividades econdmicas, ‘ Compras
incluindo no mercado
ambulatério dos produtos 77T 277N
farmacéuticos ! Logistica¥ o - ( Logistica | Marketing Servi
(farmacias) \ In’rernc/' PEIACOEs \ Externa /' & Vendas S
~ -’ ~ ’

Sam= Sam=

A externalizacao da
logistica interna é menos

comum, mas comeca a Actividades Primarias
ser crescentemente
adoptada

l||||\ Actividades da Cadeia de Valor nas Organizacoes

X - Fonte: M. Porter, Competitive Advantage, Free Press, New York, 1985
A s chsos
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Externalizacao
Logistica como
resposta

aos desafios da
sustentabilidade
do SNS

A externalizacao da
logistica de produtos
farmacéuticos e de m.c.c
nos hospitais tem de ser
analisada no contexto do
avanco do processo de
centralizacao de
aprovisionamento e
compra actualmente em
implementacao no ambito
dos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude
(SPMS)

A utilizacao do know-how
e da capacidade instalada
dos distribuidores
logisticos de produtos
farmacéuticos instalados
em Portugal é essencial
neste processo
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No SNS predominam
estruturas hospitalares
muito pesadas e
burocratizadas, com uma
afectacao nao optimizada
de recursos

A externalizacao da logistica externa e interna de
produtos farmacéuticos e m.c.c nos hospitais para

operadores especializados pode constituir uma fonte
de poupanca e eficiéncia no SNS, em especial no actual
contexto de reorganizacao dos cuidados de saude

Externalizacdo Logistica no Contexto da Racionalizacdo do SNS
Fonte: AMRA
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