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1 Resumo

Ja ha muito que os Cuidados Respiratorios Domicilidrios (CRD) tém-se
apresentado como sendo uma solucdo eficaz e confortavel para as necessidades de saude
de doentes com patologias respiratorias que requerem maiores cuidados. A questdo é como
fornecer um nivel adequado de cuidados com custo-efetividade considerando a
comparticipacao por estes cuidados de saude e a sustentabilidade dos prestadores. Tendo o
envelhecimento da populacdo e a crescente prevaléncia de doencas respiratorias em mente,
€ necessario encontrar solugBes sustentaveis para proporcionar cuidados adequados aos

doentes crénicos respiratorios.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar se 0 modelo atual dos CRD em
Portugal é implementado pelo Servico Nacional de Saude (SNS) de forma efetiva e ainda
avaliar se existem modelos econdmicos alternativos que apresentam maior efetividade.
Entende-se por efetividade a relacdo de equilibrio entre a Despesa Publica e a
sustentabilidade das empresas fornecedoras tendo um elevado nivel de qualidade de

servigco aos doentes em consideracao.

Para além de considerar indicadores sociodemograficos para confirmar o contexto,
avaliaram-se as teorias econdmicas de John Keynes e Milton Friedman, a Economia
Plblica e a teoria econémica do Monetarismo no que se refere ao papel do Estado nas
despesas de saude, neste caso, para 0s CRD. As teorias da oferta e procura de John Keynes
foram utilizadas para compreender a reacao dos jogadores perante alteracdes nos niveis de
precos. Uma analise complementar sobre as curvas de custos ajudou a chegar a uma
conclusdo teorica sobre o nivel de pregos e da sustentabilidade. A aplicacdo da teoria dos
jogos de John Nash no contexto dos CRD e a criagdo de uma matriz sobre provaveis
ganhos (pay-offs) para os modelos econdmicos atuais e alternativos para os CRD em
Portugal foram utilizados para testar se o atual modelo econdémico baseado num mercado
aberto € 0 mais adequado para todos os jogadores ou se possiveis modelos econdémicos

alternativos seriam mais favoraveis.

Estas abordagens e avaliagbes levaram a uma conclusdo teérica de que o atual

modelo econdmico de um mercado aberto, assente na comparticipacao publica é aquele
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que proporciona resultados 6timos para todos os jogadores no que se refere a poupanca das

despesas de saude publica, a sustentabilidade dos prestadores e a satisfacdo dos doentes.

Estas conclusGes sdo importantes para confirmar que o modelo econdmico atual é o
mais custo-efetivo. Acrescenta-se gque estas conclusdes podem tornar-se mais relevantes
com 0 acesso a indicadores financeiros. Outras necessidades também foram identificadas,

tais com a otimizacdao de tecnologia.

A conclusdo mais importante é que a Saude Publica assente num modelo de
mercado aberto é a mais eficaz quando se consideram a poupanca de despesas de saude, a

sustentabilidade empresarial e a satisfacdo dos doentes.
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Abstract

Home Healthcare (HHC) for Respiratory patients has been looked at as an effective
and comfortable solution for healthcare needs for some time now. The question is how to
provide an adequate level of care with cost effectiveness when considering healthcare
reimbursement and providers’ sustainability. Considering an aging population and growing
prevalence in respiratory disease, sustainable solutions must be found in order to provide
appropriate care for those who suffer from respiratory chronic disease.

The objective of this study is to understand whether HHC for Respiratory patients
in Portugal is provided for effectively by the National Health System and whether there are
alternative economic models. When discussing effectiveness the point is to evaluate if the
present economic model for HHC meets the challenge of finding balance between Health
expenditure and sustainability for providers taking high quality levels of service to patients

into mind.

Besides approaching socio-demographic figures to confirm context, an evaluation
on John Keynes and Milton Friedmans economic theories regarding government
expenditure and monetarist economics in relation to the role of the government in health
expenditure, in this case, for HHC, an approach on Keynes’s theories of supply and
demand were used to understand how players react when price levels change. A
complementary analysis on Cost curves helped reach a theoretical conclusion on price
level and sustainability. Applying John Nash’s theory of games to the HHC context and
creating a matrix on probable Pay offs for the present and alternative economic models for
HHC in Portugal were used to test whether the present economic model of an open market
is the most adequate for all players or whether possible alternative economic models would

be more favorable.

These approaches and evaluations led to a theoretical conclusion that the present
economic market of an open market strongly based on government health expenditure is
that which delivers optimum results for all players regarding public health expenditure

savings, providers’ sustainability and utility satisfaction for patients.
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These conclusions are important to confirm that the present economic model is the
most cost effective. These conclusions can become more relevant with access to financial

figures. Other necessities were also identified such as technology optimization.

The most important conclusion is that Public Health under an open market model is

the most effective when regarding health expenditure saving, business sustainability and

patients’ satisfaction.
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Acronimos

ARS — Administracdo Geral da Saude

Auto CPAP — Automatic titrating (measuring and adjusting) continuous positive airway

pressure

CCP — Cddigo dos Contratos Publicos

CE — Comunidade Europeia

CFM — Custos Fixos Médios

CMG — Custo Marginal

CPAP — Continuous Positive Airway pressure
CRD - Cuidados Respiratorias Domiciliarios
CTM — Custo Total Médio

CVM - Custos Variaveis Médios

DGS — Direcéo Geral da Saude

DL — Decreto-lei

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
EU — Unido Europeia

EUA — Estados Unidos da America

GCD - Grandes Categorias de Diagnostico
HHC — Home Healthcare

IMS — Quantiles IMS Health

INE — Instituto Nacional de Estatistica
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NUTS - Nomenc latura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OCDE - Organizacdo para a Cooperagédo e Desenvolvimento Economica
OECD - Organization for Economic Cooperation and Deve lopment
OLD — Oxigenoterapia de Longa Duragao

OMS — Organizagdo Mundial da Satde

ONDR - Observatorio Nacional de Doengas Respiratdrios

PIB — Produto Interno Bruto

PNDR - Plano Nacional das Doencgas Respiratérias

PNPCT - Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo
SA — Sociedade Anonima

SNS — Servico Nacional da Saude

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Sadde

WHO- World Health Organization
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2 Introducao

2.1 O envelhecimento em Portugal

A intensidade do envelhecimento da populacédo, os aspectos que envolve, assim
como 0s novos desafios e oportunidades que se deparam a uma sociedade cada vez mais
envelhecida, tornam o tema do enve lhecimento da populagdo sempre atual, exigindo cada
vez mais, uma analise multidimensional do problema.

Como € possivel verificar através do grafico apresentado na Figura 1, o indice de
envelhecimento® em Portugal, entre 1961 e 2014, quintuplicou, passando de 27,5% em
1961 para 138,1% em 2014.

Figura 1. Envelhecimento em Portugal — 1961 a 2014.
(A) Racios (%) (B) Proporgaos (%)

“0

v - . ) " ) -
) & ¥ A 3 ® ¥ 8
; - ' ’ - - e
{4} indice de Envelhecimento {A} indice de dependéncia total (B) indice de longevidade
(A) indice de dependénciz idosa {A) indice de dependéncia de

jovens

Fonte: INE (2015) e Pordata (2015).

1 « . . . . ) .
Relagéo entre a populacéo idosa e a populagéo jovem definida habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou

mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0 e 0s 14 anos, expressa habitualmente por 100 pessoas dos 0 aos 14
anos (INE, 2015).
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As novas questdes ligadas ao envelhecimento realcam a necessidade de substituir o
modelo de ciclo de vida tradicional, dividido em trés fases: educagéo, trabalho e reforma,
por outro que comtemple todas as alteragcdes provenientes do progressivo enve lhecimento
da populacéo.

Individualmente, o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos,
ou seja, 0 aumento da esperanca média de vida. A esperanca média da vida a nascenca é
definida como o nimero médio de anos gue uma pessoa a nascenca pode esperar viver,
mantendo-se as taxas de mortalidade por idades. Em Portugal, de acordo com os dados
fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), a esperanca média de vida a
nascenga para ambos os sexos foi de 80,9 anos em 2013, o que demonstra um aumento de
16,9 anos em comparacdo com o ano de 1960 (INE, 2015).

Figura 2. Esperanca média de vida a nascenca — Evolugdo em 10 anos (2003 a 2012).

ANO TOTAL MASCULINO FEMININO
2003 77,4 74,1 80,6
2004 77,7 74,4 80,9
2005 78,2 74,8 81,3
2006 78,5 75,2 81,6
2007 78,7 75,5 81,8
2008 78,9 75,8 81,9
2009 79,3 76,2 82,2
2010 79,6 76,5 82,4
2011 79,8 76,7 82,6
2012 80 76,9 82,8

Fonte: Pordata (2015).

A esperanca de vida dos portugueses aumentou cerca de trés anos na Ultima década, mais
3,36 anos para 0s homens e 2,58 anos para as mulheres (Pordata, 2015%). Este aumento deve-se em
grande medida a queda da mortalidade provocada por doengas (Figura 5.) bem como gragas aos
avancos no tratamento de desordens durante a gravidez, nos recém-nascidos e nas disfungdes
nutricionais. Por outro lado, segundo um estudo publicado pela revista The Lancet, o tempo em que

as pessoas convivem com doengas e incapacidades tem vindo a aumentar (Expresso, 2015).

Ainda no que se concerne ao conceito da esperanca média de vida, esta subjacente o de
envelhecimento bioldgico, que a comunidade médica geralmente define como a alteracdo

progressiva das capacidades de adaptacdo do corpo verificando-se, consequentemente, um aumento

? Estes indicadores séo referidos pela Pordata, contudo o quadro reflete dados até 2012; sendo que a esperanca de vida entre 2003 e
2012 aumentou em 2,8 anos para 0s homens e em 2,2 anos para as mulheres.
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gradual das probabilidades de morrer devido a determinadas doencas que podem precipitar o fim da
vida.

As pessoas mais idosas estdo também sujeitas a determinantes externos que podem
desencadear algumas perturbacdes mentais ou comportamentais. E de conhecimento comum que os
idosos sdo muitas vezes alvo de situacdes de discriminagdo social unicamente com base na idade,
como é também conhecido que sdo um dos grupos mais vulneraveis a pobreza. A estes fatores
associam-se a maior permeabilidade a determinadas doencas fisicas, bem como algumas

caracteristicas individuais que se podem manifestar ou vivenciar de forma diferente em cada um
dos sexos.

Socialmente, também nao é raro encontrar situacdes deficitarias em relagces familiares ou
sociais. O isolamento, como as inumeras formas de exclusdo social de que séo alvo uma grande
parte de pessoas idosas, condicionam o desenvolvimento de uma sociedade onde o envelhecimento

possa ser vivido com maior qualidade de vida (INE, 1999).

De acordo com o Eurostat (2015), em Portugal, 20,3% das pessoas com 65 ou mais anos de
idade corre o risco de passar por situagdes de pobreza ou excluséo social. O gabinete de estatistica
alerta ainda para o envelhecimento da populagéo europeia.

Em Portugal, as alteracdes na estrutura demogréafica estdo bem patentes nacomparacao das
pirdmides etarias em 1960 e 2000, como é visivel na Figura 3. Este fendmeno ocorreu em todos os
paises desenvolvidos, e verifica-se atualmente com maior intensidade nos paises em
desenvolvimento (INE, 1999).

Figura 3. Piramide Etaria Portugal: 1960-2000.
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Fonte: INE (2015).
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Figura 4. Piramide Etaria Portugal: 2013 (estimativa); 2035 e 2060 (projecdes).
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Fonte: INE (2015).

2.2 A esperanca da vida em Portugal e as principais preocupacoes
relativas a saude

Em 2015, a esperanca de vida a nascenga em Portugal foi de 80,0 anos, sendo 76,9
anos para 0 homem e 82,8 anos para as mulheres. Para a mulher esta é a 10* maior

esperanca de vida no mundo (INE, 2015).

Nos paises desenvolvidos, a principal causa de mortalidade sdo as doencas nao
transmissiveis, sendo essa percentagem de 86% em Portugal. Relativamente & mortalidade
por doencas transmissiveis, em Portugal, esse valor é de 40 por 100.000 habitantes, me Ihor
do que os 45 do conjunto da Unido Europeia (UE), mas pior do que a dos paises da Europa
Ocidental.

Figura5. Proporcao da populagéo (em %) por tipo de doenca crénica por NUTS | — 2005/2006.
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Fonte: INE (2015).
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Em termos de doencas respiratérias, a mortalidade, em Portugal Continental e nas
Regibes Autonomas, é das maiores da Europa, ultrapassando os 115 por 100.000
habitantes. A Madeira € mesmo a Regido da Europa com maior taxa de mortalidade por

doencas respiratorias (Observatorio das Doencas Respiratorias, 2015).

2.3 A capacidade Portuguesa para as necessidades de tratamento
de doencas respiratodrias

Em Portugal, o nimero de médicos e de enfermeiros, por 100.000 habitantes, é
inferior & média da UE, sendo esse valor de 20,1 (mais 8,7 internos em formacao), e de
39,9, em comparacdo com 33,1 e 80,5 da média da UE, respectivamente. O mesmo
acontece com 0 numero de camas hospitalares (Observatdrio das Doengas Respiratorias,
2015).

Deste modo, a necessidade de encontrar alternativas ao Internamento e ao recurso
do tratamento de doencas crénicas em meio hospitalar torna-se cada vez mais necessaria,
por um lado por questdes familiares e sociais, assim como, por questdes econdmicas e de

sustentabilidade da estrutura atual do Servigo Nacional de Satde (SNS).

2.4 Potenciais Constrangimentos

Para além do impacto sobre o poder de compra das familias devido ao nivel de
empobrecimento e desemprego, os efeitos da crise econdmica e financeira também se
fazem sentir a nivel de potenciais constrangimentos na saude respiratoria.

As doencas respiratorias sdo muito frequentes nos grupos etarios mais elevados.
Portugal é o 3° pais europeu com um indice de envelhecimento mais elevado: 1335
pessoas com mais de 65 anos para cada 100 portugueses com menos de 15 anos, existindo
ainda, um acentuado deficit na promocéo da salde e na prevencdo da doenca, por falhas na
educacdo para a saude, entre outros fatores (Observatorio das Doencas Respiratorias,
2015).
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Figura 6. Obitos por doencas respiratérias — 1998 e 2013.

1998 2013 A

PNEUMONIA 3886 5935 52,70%
CANCRO 3258 4336 33,10%
DPOC 2675 2720 1,70%
ASMA 196 122 -37,80%
TUBERCULOSE 347 208 -40,10%

Fonte: Observatdrio das Doencas Respiratorias (2015).
Se a isto ainda acrescentarmos as grandes deficiéncias verificadas no
acompanhamento dos doentes respiratorios cronicos, a criagdo de uma Rede Nacional de

Cuidados Respiratérios surge como algo fulcral.

Em 2011, a Comissdo da elaboracdo do relatério da ONDR considerou que
capacidade de resposta do SNS devera responder a todos 0s portugueses, mas que as taxas
de médicos e pessoal de enfermagem parecem inferiores ao desejavel, sendo mais evidente
no pessoal de enfermagem. Refor¢cando portanto a ideia da necessidade da implementagéo

duma Rede de Cuidados Respiratérios Domiciliarios.

Salienta-se que SNS, com o seu carater de universalidade, deve ser o elo fulcral no

controle das doencas respiratérias (Observatorio das Doencas Respiratdrias, 2015).

2.5 Acessibilidade

2.5.1 Cuidados Respiratdorios Domiciliarios e a Contratacao
Publica
Os Cuidados Respiratérios Domiciliarios (CRD) correspondem ao fornecimento de
servigos e equipamentos no local de residéncia dos doentes e suas familias com o objetivo
de suprir necessidades maioritariamente resultantes de condicBes respiratorias crénicas,

com incapacidade permanente ou doenca terminal.
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Os CRD, para além das principais terapéuticas, envolvem também aspetos re lativos
a reabilitacdo e a integracdo social e familiar que deverdo ser valorizados, assim como a

“integracao” com a prestagdo de outros cuidados de saude.

Entende-se que a qualidade do servico prestado por empresas creditadas e
contratadas para o efeito pelo SNS tem a mesma importancia que as caracteristicas técnicas
dos equipamentos e que estes deverdo corresponder ao “estado da arte” do conhecimento
médico numa perspetiva de eficiéncia e racionalizacdo para responder ao tratamento
padronizado de cada doenga. Para o SNS, o conhecimento do sistema no qual assentam os
CRD é decisivo para empreender uma reforma que assegure o seu crescimento e
sustentabilidade na sequéncia do, ja referido, previsivel aumento da sua utilizagdo (Portal
da Saude, 2011).

Em Portugal, as doencas respiratérias cronicas graves, as perturbagdes respiratorias
do sono e as doencas neuromusculares afetam mais de um milhdo de doentes. Para o
controlo clinico dessas doencas, e nas suas fases avangadas, estd indicada a prestacdo de
CRD. A oxigenoterapia e a ventiloterapia permitem diminuir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida, devolvendo autonomia e promovendo a reintegragdo socioprofissional
ao doente (Portal da Saude, 2011).

Os CRD surgiram, em Portugal, com a implementacdo da Oxigenoterapia de Longa
Duragdo (OLD) domiciliaria no inicio da década de 1980, imediatamente apds a
publicacdo dos estudos que mostraram a evidéncia dos beneficios desta abordagem
terapéutica. (MRC, 1981; NOTT, 1980).

Em 1985, existiam em Portugal 697 doentes em OLD. Nos anos seguintes
verificou-se um crescimento anual de cerca de 20% de acordo com os dados apresentados
na primeira avaliacdo da situacdo nacional (Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 1991).
Este estudo mostrou que a implementacdo da OLD no pais foi feita de forma assimétrica,
com a maioria dos doentes concentrados em Lisboa, Coimbra e Porto. Nos distritos com
maior penetracdo de OLD, verificou-se que a mortalidade por patologia pulmonar crénica

diminuiu quase de imediato.

Apesar da falta de indicadores globais precisos sobre a matéria, é possivel afirmar

que 0 mesmo efeito de diminuicédo, se observou na duracéo dos internamentos (Teixeira et
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al., 1998). A ventiloterapia dirigida a doentes com insuficiéncia respiratoria cronica surgiu
no inicio da década de 1990, quer para responder & necessidade de enviar os doentes com
DPOC internados para o domicilio, quer como coadjuvante da oxigenoterapia em doentes

que ndo respondiam favoravelmente a esta terapéutica isolada (Portal da Saude, 2011).

Por outro lado, em saude materno-infantil, os avancos notaveis ocorridos nas
ultimas décadas permitem que recém-nascidos e criangas com doencas consideradas fatais
até ha bem pouco tempo atinjam, hoje, a idade adulta, em grande parte, mediante acesso a

cuidados respiratorios, cada vez mais reconhecidos como um beneficio importante.

O SNS, o conhecimento do sistema no qual assentam os CRD é decisivo para
empreender uma reforma que assegure o seu crescimento e sustentabilidade na sequéncia

do, ja referido, previsivel aumento da sua utilizacdo (Portal da Saude, 2011).

Por Cuidados Respiratérios Domiciliarios entende-se a prestacdo ambulatoria de
servicos e o fornecimento dos equipamentos necessarios ao doente na sua residéncia, com

a finalidade de restaurar e manter o seu maximo nivel de conforto, fungédo e saude.

Os servigos objeto do concurso que regulamenta a contratacdo publica dos CRD,
figuram no Catdlogo Publico de Aprovisionamento da Saude, identificados no Anexo | do

respectivo Caderno de Encargos.

Da descricdo dos servigcos devem considerar-se, designadamente, os seguintes

servicos por modalidade de tratamento:

a. Aerossolterapia: através de sistemas de nebulizagdo pneumética (conjunto de
compressor e nebulizador pneumatico), sistemas de nebulizacdo ultrassonicos,
sistemas de nebulizacdo eletrénicos, sistemas ou equipamentos de nebulizacdo

neumaticos ou eletronicos “inteligentes”;
g

b. Oxigenoterapia: oxigenoterapia gasosa, oxigenoterapia liquida, oxigenoterapia por
concentrador convencional e oxigenoterapia por concentrador portatil;

c. Ventiloterapia: através de pressdo positiva continua nas vias aéreas fixa (CPAP) ou
automatica (AutoCPAP), pressdo positiva bi-nivel, auto bi-nivel; ventilador
volumétrico ou, preferencialmente, ventilador hibrido com capacidade de trabalhar

em modos de pressao e de volume; servo ventilagdo autoadaptativa,;
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d. Outros tratamentos:

I.  Tratamentos de mobilizacdo e eliminacdo de secregdes: aspirador
convencional e in-exsuflador;

ii. Monitores cardiorrespiratérios baseados em capnografia e oximetria
(Procedimento 2013/100).
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3 Motivacao

No enquadramento apresentado, assim como pelos objetivos determinados,
acrescem outros fatores motivadores para a realizacdo da presente dissertacdo. Uma
preocupacdo pessoal, resultado de experiéncias do percurso da vida, do sofrimento pessoal
de ver um filho praticamente a nascer nos cuidados intensivos pediatricos do Hospital
Maria Pia; da eterna gratiddo sentida por beneficiar de uma rede de cuidados possibilitado
por um Servi¢co Nacional de Satde (SNS) acessivel a todos os cidaddos da Unido Europeia;
e mais tarde pela coincidéncia de surgir a oportunidade de trabalhar na area respiratoria,
numa empresa de renome que consegue levar os cuidados necessdrios ao numero
crescendo de doentes respiratOrias para o seio do seu lar, junto dos seus entes queridos e
cuidadores, possibilitado pelo SNS que se baseia em principais basicos, nobres e

constitucionais, a equidade, a homogeneidade, o equilibrio.

Neste contexto, surgiu a vontade de conseguir comprovar 0 que ja muitos
defendem, a disponibilizacdo de servigos essenciais ao doente respiratorio cronico no
domicilio, pelo SNS, assente num modelo socioeconémico de equidade, de qualidade e de
sustentabilidade.

Deste modo, na presente dissertacdo, havera lugar a apresentacdo de 3 ensaios sobre

0 tema da avaliacdo econdmica da contratagdo dos CRD.

No primeiro ensaio vamos conhecer qual € o enquadramento das doencas
respiratérias no que se refere a prevaléncia, taxas de mortalidade, tipologia de doencas e
niveis socioecondémicos da populagéo portuguesa. O segundo ensaio apresenta uma analise
econdémica da oferta e procura dos servicos de CRD assim como das respetivas curvas de
custos, para as principais terapias de CRD, as quais serdo apresentados no Ensaio
mencionado. Também se ira fazer uma reflexdo sobre 0 Modelo Econdmico dos CRD e a

identificacdo dos jogadores no mercado.

O terceiro ensaio apresenta uma analise sobre os modelos econdmicos
possiveis de serem implementados para os CRD, recorrendo a Teoria dos Jogos de John
Nash para avaliar quais as estratégias provaveis de serem seguidos pelos jogadores, o

Estado através do SNS, o doente e as empresas. Também se ira fazer uma reflexdo sobre o
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Modelo Econémico para os CRD que mais se adequo aos principios de equidade, de
qualidade e de sustentabilidade.
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4 Analise Demografica e Epidemiologica (Incidéncia de
Doencas Respiratorias)

4.1 Introducao

Entre 1960 e 2000 a propor¢cdo de jovens, entre os O e os 14anos, diminuiu
sensivelmente, de 37% para 30% em Portugal. Segundo a hipétese média de projecédo de
populacdo mundial das Nacdes Unidas, a proporcdo de jovens continuara a diminuir, para
atingir os 21% do total da populacdo em 2050. Relativamente a proporcdo da populacdo
mundial com 65 ou mais anos regista-se uma tendéncia crescente, verificando-se um
aumento de 5,3% para 6,9% do total da populagéo, entre 1960 e 2000, e para 15,6% em
2050, segundo as mesmas hipoteses de projecao (INE, 1999). De referir ainda que o ritmo

de crescimento da populagéo idosa € quatro vezes superior ao da populacdo jovem.

O envelhecimento demogréafico ndo evolui de forma uniforme em todas as regides
do Mundo. Considerando a populacéo por regides, segundo o seu grau de desenvolvimento
2, confirma-se que as mais desenvolvidas iniciaram primeiro o fenémeno da transicdo
demogréafica, com a populacdo jovem a evoluir segundo taxas negativas desde 1970,
enguanto o conjunto dos paises menos desenvolvidos apresenta taxas de crescimento
positivas, embora relativamente baixas, aproximando-se do valor nulo a partir de 2030
(INE, 1999).

Este fendmeno social é um dos desafios mais importantes do século XXI e obriga a
reflexdo sobre questdes com relevancia crescente como a idade da reforma, os meios de
subsisténcia, a qualidade de vida dos idosos, o estatuto dos idosos na sociedade, a
solidariedade intergeracional, a sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de

salde e sobre o proprio modelo social vigente.

Por outro lado, uma sociedade constituida por pessoas mais velhas pode criar outras
oportunidades em diversos dominios, novas atividades econémicas e profissoes,
nomeadamente na area da prestacdo de servicos comunitarios e de redes de solidariedade;
ambientes e arquitetonicas diferentes; padr@es de consumo especificos, produtos e servicos
criados a imagem dos consumidores mais velhos com necessidades especificas (INE,
1999).
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Figura7. Evolucéo da proporcdo de jovense idoso, Mundo, 1960-2050.
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Fonte: United Nations Population Division (2015).

Relativamente a incidéncia de doencas cronicas, o Inquérito Nacional de Saude de
1998/1999 (Continente) permite observar que a hipertensdo e as dores nas costas sao as
mais frequentes entre a populacdo idosa inquirida. Estas doencas, juntamente com a
diabetes registam uma prevaléncia superior entre as mulheres (INE, 2015).

Noutra perspectiva, 0 mesmo inquérito permite observar que o indice de massa
corporal (IMC) médio da populagdo com 65 e mais anos ronda os 25,5, encontrando-se

proximo do indicador para a populacéo total.

Pode concluir-se que, a obesidade ndo é uma doenca que afecte muito este grupo
populacional, dado que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € a partir do

indice 30 que se considera uma pessoa obesa.

Ainda neste contexto, refira-se que € um problema que afecta mais as mulheres,
sobretudo a partir dos 65 anos. A percentagem de mulheres idosas com IMC acima dos 30
é de 17,2%, contra os 13,2% dos homens (INE, 1999).
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Figura 8.Taxa de incidéncia da deficiéncia segundo o sexo, por tipo de deficiéncia, Portugal 2001.
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Fonte: INE/DECP, Egimativas e Recenseamentos Gerais da Populacéo (2015).

Relativamente as principais causas de morte, as doengas cérebro vasculares sao
uma das mais importantes e incidem especialmente sobre as mulheres. Estas causas,
juntamente com os sintomas, sinais e afeces mal definidos, as outras doencgas do aparelho
respiratério, nas quais se inclui a pneumonia, e as doencgas isquémicas do coracao,
constituem geralmente as principais causas de morte, estando na origem de mais de metade
dos dbitos de idosos.(INE, 1999).

A populacdo idosa acumula, como evidenciado anteriormente, baixos niveis de
instrucdo, baixos rendimentos, isolamento fisico e social, baixa participac¢ao social e civica,
a que se juntam condicdes de saude, de habitacdo e conforto desfavoraveis. As mulheres
idosas consideram que tém um estado de salde mais precario que os homens. Segundo o
Inquérito Nacional de Saude, em 1998/1999, ambos os sexos acumulam as maiores
percentagens nas categorias de mau e razoavel. No entanto, enquanto 14,5% dos homens
afirmam que o seu estado de saude é bom tal grau é apontado apenas por 6,5% das
mulheres. De referir ainda que cerca de 12,7% das mulheres e 7,2% dos homens indicaram

ter um estado de salde muito mau.
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Figura 9. Estado de salde segundo o sexo,Continente, 1998e 1999.
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Fonte: INE (2015).

Deste modo, através deste ensaio, pretende-se avaliar o estado da salde em
Portugal, em comparagdo com 0S NOSSOS parceiros europeus; 0 peso das doencas
respiratérias em relacdo as doencas, internamentos e ébitos; assim como, avaliar as
tendéncias evolutivas das principais doengas respiratorias, tirando sempre que possivel

conclusdo que permitam melhorar a saude respiratéria dos portugueses.

Tendo estes objetivos em atencdo, segundo o Relatério Mundial da Salde e a
mensagem da Presidente, o objetivo atual, no centro dos debates sobre prestacdo de
servicos de saude, incide sobre a necessidade de orientacdo nesta area a qual tornou-se
ainda mais urgente neste momento caracterizado simultaneamente pela crise econdmica e
custos crescentes dos cuidados de salde, a medida que a populacdo envelhece, as doencas
crénicas aumentam, e novos tratamentos mais caros se tornam disponiveis. O Relatorio
sublinha a exigéncia publica para acesso a cuidados de boa qualidade e ainda aumenta mais

a pressdo pela escolha de politicas inte lige ntes.

Num tempo de contencdo de custos o conselho da Presidente da OMS aos paises é
este: antes de cortar nas despesas em salde, procurar primeiro as oportunidades para
aumentar a eficiéncia. Todos os sistemas de salde, em toda a parte, podem fazer melhor
uso dos seus recursos, seja por melhores praticas de aprovisionamento, um uso mais
generalizado de produtos genéricos, melhores incentivos aos prestadores, ou mecanismos

financeiros e administrativos mais fluidos. Este Relatorio estima que entre 20% e 40% de
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todos os gastos em salde sdo atualmente desperdicados por ineficiéncia. Aponta 10 areas
especificas onde melhores politicas e praticas podem aumentar o impacto das despesas, as
vezes de modo dramatico. Investir esses recursos de modo mais inteligente pode ajudar os

paises a chegarem mais perto da cobertura universal sem aumentar os gastos (OMS, 2016).

N&o obstante a conclusdo do Relatério Mundial da Salde traz uma mensagem de
esperanca. A primeira mensagem central deste Relatorio Mundial da Salde e que nédo
existe remédio santo para chegar a cobertura universal. No entanto, um amplo leque de
experiencias de todo o mundo sugere que os paises podem progredir mais rapidamente do
que no passado ou tomar medidas para garantir a protecdo dos ganhos ja adquiridos. E
possivel angariar fundos adicionais e diversificar as fontes de financiamento.

E possivel passarmos dos pagamentos diretos aos pré-pagamentos e fundos
comuns (ou assegurar que os esforcos para conter o crescimento da despesa ndo agravem,
de facto, a dependéncia dos pagamentos diretos) e sermos mais eficientes e equitativos na
utilizacdo dos recursos. Os principios estdo bem estabelecidos. Dos paises que puseram
estes principios em pratica aprenderam-se as lic6es. Agora é tempo de recorrer a essas
licoes e difundi-las, pois que ha margem de manobra para que cada pais faca algo para

acelerar ou sustentar o progresso para alcancar a cobertura universal (OMS, 2016).

4.2 Dados sobre a Saude Respiratoria na Europa e em Portugal

4.2.1 A Saide em Portugal e no Mundo: Impacto nas Doencas
Respiratdrias
Neste ponto da analise torna-se importante efetuar uma comparacdo de Portugal

com os restantes paises da OCDE, uma vez que, permite aferir os nossos indicadores com

os de outros paises com graus de desenvolvimento seme lhante.

Como se pode verificar na Figura 10 a esperanca de vida ao nascer é, em Portugal,
ligeiramente superior a média europeia e aumentou significativamente em 12 anos. De
salientar que a esperanca de vida em Portugal é 6 anos maior nas mulheres do que nos

homens, o que ultrapassa a média da OCDE.
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Figura 10. Dados demogréaficos para Portugal e Paises da OCDEem 2000 e 2012.

PORTUGAL MEDIA OECD RAI"‘K E00:3

2012 2000 2012 2000 | PAISESOECD
ESTADO DA SAUDE
ESPERANGA DE VIDA A NASCENCA 80,5 76,9 80,2 77,1 22EM34
ESPERANGA DE VIDA A NASCENCA 77,3 73,3 77,5 74 24EM34
ESPERANGA DE VIDA A NASCENCA 83,6 80,4 82,8 80,2 11 EM34
ESPERANGA DE VIDA A NASCENCA 17,6 15,4 17,7 15,6 23 EM34
ESPERANGA DE VIDA A NASCENCA 21,3 191 20,9 191 113EM34
MORATALIDADE POR DOENGA CARDIOVASCULAR
IDADE PADRAO POR 100.000 PC 242 424,9 296,4 428,5 21EM34
MORATALIDADE POR DOENGA ONCOLOGICA IDADE
PADRAO POR 100.000 PC 200,7 211,5 213,1 242,5 24EM34
FACTORES DE RISCO PARA A SAUDE
(COMPORTAMENTAL)
CCONSUMO TABAGICO EM ADULTOS (% CARGA DIARIA) 18,6 2000 20,6 woo| 20,7 26 22 EM34
CONSUMO DE ALCOOL ADULTOS (LITROS PER CAPITA) 10,8 2010 12,1 9 9,5 10 OUTOF 34
TAXAS DE OBESIDADE INDICADAS,POR ADULTOS (%) 15,4 2009 12,8 woo| 15,4 11,9 15EM34
TAXAS DE OBESIDADE MEDIDAS,POR ADULTOS (%) 22,7 18,7 11EM34

Fonte: 11° Relatorio ONDR_Keys facts for Portugal from OECD Health Statistics (2014).

A esperanca de vida aos 65 anos é de 17,6 anos para 0s homens e de 21,3 anos para
as mulheres, ligeiramente superior 8 média da OCDE. Ha um significativo aumento em 12
anos, o que ¢ um indicador favoravel, mas esta realidade condiciona um enve lhecimento da

populacao.

Como dados favoraveis e indicativos duma resposta re lativamente eficaz do sistema
de salde temos que a mortalidade por doengas cardiovasculares e por cancro é inferior em
Portugal @ média da OCDE. Mais em 12 anos ha uma notavel descida na mortalidade por
doencas cardiovasculares sublinhando a importancia das medidas de preve n¢cédo entretanto

tomadas.

Quanto a analise dos fatores de risco para a saude salientemos que o consumo de
tabaco é inferior & média da OCDE, mas o consumo de &lcool é superior e a obesidade
entre os adultos é semelhante. Como dado positivo pode-se salientar a tendéncia em

Portugal para uma diminuicdo do consumo de tabaco e de alcool (ONDR, 2016).
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Figurall. Esperanca de Vidano Mundo e na Europa.
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Fonte: 11° Relatdrio ONDR_Keys facts for Portugal from OECD Health Statigics (2014).

Figural2. Esperanca Média de Vidaem Portugal.
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Fonte: 11° Relatdrio ONDR_Pordata (2015).
Conjugando a informacdo presente nestes dois quadros € possivel verificar que, em
relagdo a esperancga de vida, os resultados em Portugal s&o melhores do que a média dos

paises da Europa, verificando-se um acentuado progresso entre 1990 e 2013 (ONDR,
2016).

Figura 13. Mortalidade por grupos de causas e anos de vida perdidos.

Taxas Mortalidade Standardizadas 100 000 h Anos de vida perdidos

Regiao Pais

Transmissiveis N&o Transmissiveis Acidentes Todas Transmissiveis N&o Transmissiveis Acidentes

178 539 73 28.311 11.315 13.343 3.654 Global
45 496 49 22.738 2.191 18.126 2.421 Europa
40 343 25 16.975 1.632 14.128 1.215 Portugal

Fonte: 11° Relatério ONDR_WHO Statistics (2014).

Como se verifica na Figura 11, Portugal apresenta bons indicadores no que diz
respeito, quer & mortalidade, quer em numero de anos de vida perdidos. Como acontece

nos paises desenvolvidos, também em Portugal, as maiores causas de mortalidade situam-

Leana Ribeiro Calgada

Dissertagdo em Economia — Avaliagdo Econémica do Modelo de Contratagdo dos Cuidados Domicilidrios
Respiratoérios

Documento Confidencial

Pag. 30



Dissertacdo em Economia - Leana Ribeiro

se entre as doengas ndo infecciosas, mas em todos 0s grupos temos taxas de mortalidade e
de anos de vida perdidos inferiores a média dos paises da Regido Europa da OMS (11°
Relatério do ONDR).

4.2.2 Saude Respiratdria no presente: potenciais
constrangimentos

Viu-se no Relatorio, que existem indicadores positivos da salde respiratoria em
Portugal, como sejam a baixa taxa de internamentos por Asma ou por DPOC e uma
tendéncia mantida para uma progressiva melhoria de quase todos os indicadores de salde
na area respiratoria.

Todavia também existem indicadores menos favoraveis, entre os quais se salienta o
facto de Portugal ser o pais com maior prevaléncia e mortalidade por pneumonia.
Igualmente Portugal ndo tem conseguido diminuir a mortalidade por cancro do cancro do
pulméo e taxa de doentes referenciados nos cuidados primarios como sendo portadores de
DPOC ou Asma serem baixas para 0 que seria expectavel tendo em consideracdo 0s

estudos epidemioldgicos existentes.

Urge pois procurar potenciais fatores de constrangimento interpretando os dados
epidemioldgicos e, procurando corrigi-los, contribuir para significativos ganhos em saude

respiratoria.

4.3 Pobreza e Envelhecimento

Como é geralmente aceite as doengas respiratorias sdo particularmente sensiveis as
condicdes socioecondmicas, as quais, como é sabido, sdo de fraca qualidade para uma

percentagem significativa da populacao portuguesa.

Um dos fatores de grande influéncia nas doencas respiratérias € o envelhecimento
da populacéo, que, de facto é grande entre nos sé ultrapassado pelo da Alemanha e da Itélia

como se pode verificar na Figura 14.

Em 2014 esse indice atingiu 136,6, o que significou um aumento de 1% em relagédo

ao ano anterior. Mais o indice de dependéncia total dessa populacdo atingiu os 52,8%. De
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salientar ainda que esse indice era, no ano 2000, de 98,8, ou seja, neste periodo houve um
aumento de 38,3 pontos percentuais.

Esta realidade é, por outro lado, um indicador de boa resposta social e de salde,
mas impde que se ponderem medidas para minimizar o aumento previsivel de necessidades

em recursos de salde para a area respiratoria (ONDR, 2016).

Figura 14. Indice de envelhecimento, em 2013.
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Fonte: 11° Relatério ONDR_Pordata (2015).

Figura 15. Taxa de Risco de Pobreza nos anos de 1995 e 2014 (antes de todas as transferéncias sociais).

L

Fonte: 11° Relatdrio ONDR_Pordata (2015).

A Figura 15 demonstra que Portugal € o 5° pais da UE com maior taxa de risco de
pobreza, antes de qualquer transferéncia social, 0 que aumenta o risco de doenga em geral
e de doenca respiratoria em particular de forma muito significativa. Mais preocupante é
que em Portugal e noutros paises em que ha dados, o risco de pobreza aumentou
significativamente entre 1995 e 2014, apontando para a necessidade de uma aten¢do muito

particular aos apoios sociais, se queremos conter o peso das doengas.
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A Figura 16 mostra que a situagdo portuguesa é pior do que a da média dos paises
da UE e a dos paises da Zona Euro. Mais, verifica-se um agravamento entre 2008 e 2014,

provavelmente relacionavel com a crise economico-financeira.

Reportando-nos a Portugal € preocupante que cerca de 13% das nossas criangas e
jovens possam ser considerados em situacdes de privacdo material grave e que, excluidas

as prestacdes sociais, essa percentagem ultrapassaria um tergo.

Figura16. Risco de Pobreza na populagdo abaixo dos 18 anos.

2008 2014 2008 2014 2008 2014

UE 27 26,4 27,8 9,8 104 33,4 34,6
UE 15 22,3 26,2 6,6 8,3 33 34,7
Zona Euro 23,6 25,6 6,9 8,3 31,7 33,2
Portugal 29,5 31,4 11,8 12,9 30,1 33,2

Fonte: 11° Relatério ONDR (2015).

4.4 Condigoes Sociais

Numerosos fatores sociais tém influéncia na saude respiratoria, como sejam habitos

como o tabagismo, a pobreza ja referida e ainda as condicGes habitacionais.

Habitagdes degradadas e sobrelotadas condicionam méa qualidade do ar interior,
facilitam a transmissdo de infecdes, diminuem as defesas do individuo e facilitam o

aparecimento de Asma e DPOC.

O relatorio Burden of Disease Associated with Inadequate Housing aponta para o

facto de 20,6% dos lares portugueses estarem sobrelotados.

No que se refere as principais causas de morte em Portugal, conforme se pode
constatar, na figura 18, a percentagem de 6bitos por causa respiratoria (excluindo os ébitos
provocados por tuberculose e por cancro do pulmé@o) tem vindo consistentemente a
aumentar, desde a década de 90, ocupando a terceira posicdo relativa a seguir aos ébitos
por doengas cardiovasculares e por neoplasias. No que diz respeito ao peso das causas de

morte associadas aos Programas de Salde Prioritarios (Figura 19), constata-se que a
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mortalidade associada ao Programa Nacional para as Doengas Respiratérias (PNDR) ocupa

a 4.2 posicdo a seguir ao Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo
(PNPCT).

Figura17. Evolucéo da Taxa Bruta de Mortalidade.
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Fonte: DGS (2015).

Figura 18. Evolucdo da Taxa. de Mortalidade Padronizada por doenca respiratériae por local de residéncia (Nuts
11-2013), ambos os sexos, (2012 e 2013).
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Fonte: DGS (2015).

Figura 19. Peso da Mortalidade por doencas respiratdrias no total das causas da morte ; Portugal (2007 a 2013).
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Fonte: DGS (2015).

Figura 20. Evolucdo do nimero de anos potenciais de vida perdidos devido a doencgas respiratérias; Portugal
(2007 a 2013).

> N
12000 13679 43 5cy 13.040 u.u\_/

Namero absoluto de anos potenciais
de vida perdidos

10.000 11687
10.365

8000

Sk VariogBo 2013/2007: -14,6%

4000

2000

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

Taxas: por 100000 habtamas C53g0s OD 12 00-04
Fonte: (DGS 2015).

Figura 21. Distribuicdo dos custos associados aos internamentos hospitalares (milhGes de euros), por Grandes
categorias de Diagnéstico (CGD); Portugal Continental (2014).
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Fonte: DGS (2015).

Figura 22. Caracterizacdo da Producdo Hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativas as Doencas
respiratérias em Portugal Continental (2010 a 2014).

Doengas Respiratdrias

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 68.145 69.939 72.735 77.360 78.203
Dias Internamento 600.811 598.271 601.681 582.493 582.782
Demora média 8,8 8,6 8,3 7,5 7,5
Day Cases (DC) 10.734 11.909 13.462 20311  20.569
Demora média sem DC 10,5 10,3 10,2 10,2 10,1
Obitos 10.136 10.171 10.891 10.416 9.895
Casos Ambulatérios 9.242 10.717 11.824 15.872 16.351

Fonte: DGS (2015).
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4.5 Conclusao

O Estado da saude em Portugal, em compara¢ao com 0s N0SS0S parceiros europeus,
apresenta melhores indicadores estatisticos. A titulo de exemplo, podemos referir o ganho
no nimero de anos potenciais que seriam de vida perdidos por doencas respiratérias (mais
de 14,6%). No entanto na matéria das doencas respiratorias ainda existe muito a fazer no
que concerne a propria acessibilidade ao tratamento, apesar de esta ter sido melhorada,
nomeadamente no desenvolvimento de maior eficacias no diagnéstico precoce e no
aumento dos recursos disponiveis para a populagdo portuguesa através da rede nacional de
saude. Estas necessidades de melhoria poderdo estar na origem do peso das doencas
respiratorias apresentarem uma carga significativa na sua incidéncia nas causas de morte
em Portugal (11,8%) assim como em custos de internamentos e Obitos, agravada pela

tendéncia evolutiva das principais doencas respiratorias.
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5 Analise dos Modelos de Contratacao publica na Europa e

em Portugal

“Markets can remain irrational longer
than you can remain solvent.”
John Maynard Keynes

5.1 Introducao

Neste ensaio iremos conhecer quais sdo os modelos econdmicos implementados
para a contratacdo dos CRD em diversos paises do mundo com maior detalhe sobre o
modelo europeu nomeadamente sobre o modelo portugués. Recorrendo as teorias
econdmicas defendidas pelo John Keynes assim como pelo Milton Friedman, tentar-se-a
enguadrar o modelo portugués nos conceitos de estado social ou do estado minimamente
intervencionista e ainda analisar as curvas da procura e da oferta perante variagbes de
precos. A analise microecondémica sobre as leis da procura e oferta serd complementada
com uma analise das curvas de custos utilizando a informacéo disponivel para averiguar a

sustentabilidade do modelo implementado em Portugal.

5.2 0 Modelo Europeu

Os Modelos de Contratacdo Publica dos estados membros da Unido Europeia (EU)
encontram-se regulamentados pelo Codigo dos Contratos Publicos, publicado em 2008,
através do Decreto-lei (DL) 18/2008, de 29 de Janeiro.

O Cadigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo DL 18/2008, de 29 de
Janeiro, teve na sua origem a transposicdo para o ordenamento juridico portugués das
Diretivas Comunitarias 2004/17/CE e 2004/18/CE, alteradas pela Diretiva 2005/51/CE e
retificadas pela Diretiva 2005/75/CE®. N&o obstante, o novo CCP foi mais longe,
procurando harmonizar, sistematizar e uniformizar os varios regimes, até entdo dispersos,
aplicaveis aos procedimentos pré-contratuais dos contratos publicos e ao regime
substantivo dos contratos publicos que revistam a natureza de contrato administrativo
(Linklaters, 2015).

3 Em Junho de 2016 foi publicada uma nova diretiva — Diretiva 214/24/EU — contudo o contrato que se encontra atualmente em vigorar
tem fundamentag&o na diretiva anterior.
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O CCP conta com apenas cinco procedimentos pré-contratuais: Ajuste Direto,
Concurso Publico, Concurso Limitado por prévia qualificacdo, Negociagdo, e Didlogo
Concorrencial (Linklaters, 2015), obrigando a condicdo de exclusividade por um unico
Prestador. Trata-se de uma diploma regulamentar que tem como critério de escolha, entre
os diversos participantes no mercado, o preco em primeiro lugar, ou seja, com pontuacgéo
maxima, acrescida ou ndo de critérios técnicos especificos para a contratacdo do servico

em causa.

Nos procedimentos de Concurso Limitado, de Negociacdo e Dialogo
Concorrencial, a escolha das potenciais contrapartes da entidade adjudicante esta sujeita a
apresentacdo de candidaturas. Apenas os candidatos qualificados podem, em momento
posterior, apresentar propostas. Estdo igualmente previstos instrumentos procedimentais
especiais como o Concurso de Concepcdo, Sistemas de Aquisicdo Dindmicos e Sistemas
de Qualificacdo, bem como, um regime especifico para Acordos Quadro e Centrais de
Compras, que acolhem as novidades das diretivas comunitirias supra mencionadas
(Linklaters, 2015).

Nesta matéria vigora o principio da liberdade de escolha. Contudo, a escolha do
Ajuste Direto, Concurso Publico ou Concurso Limitado, condiciona o valor do contrato a
celebrar, que é o valor maximo do beneficio econdmico (beneficio econdmico que inclui,
além do preco, o valor de quaisquer contraprestacdes a efetuar em favor do adjudicatario e
ainda o valor das vantagens que dai decorram). Na verdade, o CCP prevé igualmente que a
escolha de um procedimento pré-contratual se fagca em funcdo de critérios materiais, do
tipo de contrato a celebrar ou em funcéo da entidade (Linklaters, 2015).

5.3 Modelo de Contratacao Publica em Portugal para os CRD

Presentemente, 0 modelo de Contratacido Publica para os CRD* em Portugal
Continental designa-se por Procedimento de Contratacdo, tendente a celebracdo de
contratos publicos de aprovisionamento para a area da saude, com vista a prestacdo de
servicos de cuidados respiratérios domiciliarios.

Por Cuidados Respiratérios Domiciliarios entende-se como a prestacdo ambulatéria de servicos e o fornecimento dos equipamentos
necessarios ao doente na sua residéncia, com a finalidade de restaurar e manter o seu méaximo nivel de conforto, funcéo e saud e.
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O Programa de Procedimento define os termos a que obedece a fase de formacao
dos Contratos Publicos de Aprovisionamento para a area da saude com vista a prestagdo de
servicos de cuidados técnicos respiratorios domiciliarios. O procedimento refere-se a
servicos correspondentes a contratacdo excluida, nos termos do artigo 5°, n.° 4, alinea f) do
Caodigo dos Contratos Publicos aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro,

na sua redacdo atual.

Para efeitos de analise apenas irdo ser considerados os seguintes servigos, os quais

foram escolhidos de acordo com o seu volume de doentes e frequéncia de prescricéo.

a. Oxigenoterapia que inclui: oxigenoterapia gasosa, oxigenoterapia
liguida, oxigenoterapia por concentrador convencional e oxigenoterapia por

concentrador portatil;

b. Ventiloterapia: através de pressdo positiva continua nas vias aéreas
fixa (CPAP) ou automatica (AutoCPAP), pressdo positiva bi-nivel, auto bi-nivel;
ventilador volumétrico ou, preferencialmente, ventilador hibrido com capacidade

de trabalhar em modos de presséao e de volume.

5.3.1 Modelos Economicos de Saude

Existem diversos modelos econdémicos possiveis de serem analisados e
implementados pelas diversas economias, sendo que os diversos modelos identificam
determinados jogadores cujas responsabilidades e influéncias diferem consoante os niveis
de participacdo e de intervencdo. Ao longo deste ensaio, iremos conhecer os Modelos
identificados, assim como os respetivos players (jogadores) e 0s seus papéis nos diversos

cenarios possiveis.

I.  Jogadores
i. Qual é o papel do estado, o papel do doente, e 0
papel das empresas?

Iremos conhecer quais sdo os atores dos diversos mode los econémicos apresentados
e qual o nivel de intervencdo de cada jogador, seja ele o estado, o doente ou as empresas

(seguradoras e as empresas de prestacdo de servicos no domicilio).
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Os atuais Modelos Econdmicos de CRD implementados no mundo diferem no que
diz respeito a existéncia ou ndo de uma entidade (estado e/ou seguradoras) que suporta a
comparticipacdo de tais servicos. Tal significa que alguns paises implementam um modelo

que oferece o tratamento com base na comparticipacdo total ou parcial dos servicos.

O papel das empresas reflete-se no investimento dos dispositivos médicos e nos
recursos humanos que fardo o seguimento dos doentes no Domicilio, cujo feedback é
partilhado com os clinicos que diagnosticaram as patologias respiratérias associadas e

prescreveram o respetivo tratamento de CRD.

O Estado pode desempenhar, ndo s, o papel de regulamentar e de fornecer toda a
estrutura e corpo clinico necessario para o correto diagnostico e seguimento dos doentes,
assim como, o papel de comparticipar o tratamento ou de promover modelos privados de
comparticipacdo, modelos nos quais a sua intervengdo serd mais limitada. No caso dos
modelos nos quais ndo existe comparticipagdo, as empresas tornam-se vendedoras dos
dispositivos médicos e poderdo oferecer um servigo de seguimento do doente no domicilio

em troca de uma contrapartida financeira estabelecida. O Estado regulamenta a atividade.

O papel do doente consiste em cumprir com a adesdo ao seu tratamento e apresentar
os documentos clinicos justificativos do diagnostico da sua patologia e necessidade de
tratamento.

ii. Fornecedor Unico num mercado de livre
concorréncia?

Historicamente podemos verificar que no final do Século XIX e inicio do Século
XX, surgia uma estrutura de Estado que objetivava atender as necessidades do periodo,
estrutura esta denominada de “Estado de Bem Estar Social” que consistia numa politica
social na qual o Estado era o responsavel para atender as necessidades da populacéo,
regulando servicos, bem como fornecendo a sociedade esses mesmos servigcos, como forma
de garantir uma melhor qualidade de vida. Tal visdo do Estado foi defendida pelo

economista britanico John Maynard Keynes (1883-1946).

Por outro lado, a partir de 1950, nos Estados Unidos da América (EUA), e por volta
de 1980, no Reino Unido, surgia também, outra teoria de organizacdo de Estado, que se

denominava de “Estado Neoliberal”, sendo o economista norte-americano Milton
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Friedman (1912-2006) o principal defensor da mesma. Esta nova doutrina tinha como
pressuposto primordial que o Estado ndo deveria fornecer as fungbes basicas, mas apenas,
regular essas fungBes, cabendo as empresas privadas a responsabilidade pela realizagdo
desses servicos essenciais, de modo a capacitar a sociedade, dentro da regulacdo

estabelecida pelo Estado (Revista Juridico; 2015).

Na sua maioria, os modelos econdmicos de saude implementados na Europa
apresentam um Estado que exerce um papel intervencionista, dado que a maioria serem
estados sociais. Apreciando as filosofias Keynesianas e de Friedman tem-se questionado se
serd mais benéfico implementar modelos econdémicos de bem-estar social nos quais o
estado tem um papel dominante ao nivel social, ou sera economicamente mais saudavel
uma intervencdo neoliberal do estado, para os CRD, no seu enquadramento demogréafico,

socioecénomico, moral, ético e eficiente (no que se concerne as boas praticas).

Como vimos nos pardgrafos anteriores no Modelo de Comparticipagdo dos
Tratamentos de CRD em Portugal e na Unido Europeia, o Estado assume um papel
intervencionista na economia da salde e é responsavel por assegurar 0 acesso aos
tratamentos aos doentes, em iguais condi¢cBes por todo o territério nacional. Cabe ao
Estado também promover condicdes econdmicas rentaveis para atrair as empresas
equilibrando esses interesses em poupanca para o servico publico da saude. Por sua vez, as
empresas necessitam de planos estratégicos governamentais que conduzem a
sustentabilidade das mesmas. No que se concerne a prestacdo de servigos por um Unico
fornecedor ou por varios fornecedores iremos conhecer diferencas entre os estados-
membros da Unido Europeia e de estados ndo membros.

O equilibrio entre a poupanca (reducdo da despesas publica) e a necessidade de
promover 0 acesso ao tratamento em condigcBes favoraveis aos doentes, considerando a
sustentabilidade das empresas que procuram rentabilidades, procurando sempre oferecer o
melhor servi¢co aos doentes, promovendo 0 emprego interno, € o verdadeiro paradigma
para a saude publica. Por outro lado os Estados que optam por ndo intervir ou seja que
constroem um Modelo Economico que se baseia na ndo comparticdo e na aquisicdo por
parte do doente ndo fomentam as condi¢cGes necessarias a igualdade ao acesso aos

tratamentos a todos os seus cidaddos. Estas economias habitualmente seguem modelos de
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livre concorréncia enquanto as economias que apresentam um Estado com um papel mais
intervencionista seguem modelos nas quais existe a opcdo por um fornecedor exclusivo e

modelos que enquadram a concorréncia entre diversas empresas.

Neste sentido, serdo analisadas as diferentes formas de contratacdo publica, assim

como, os diferentes critérios de adjudicacao.

Il. Condices
I. Preco/Qualidade/Acessibilidade?

Determinados modelos de contratacdo publica baseiam-se unicamente no preco,
como valor maximo do beneficio econémico, exc luindo qualquer indicador de qualidade e
de implementacédo de boas praticas no seu célculo. Tais caracteristicas colocam em questéo
se estes modelos serdo a melhor escolha no que diz respeito aos principios da qualidade
para 0 doente, a sustentabilidade para as empresas prestadoras dos servicos, e no que se
refere a gestdo mais eficiente de recursos pelas entidades reguladoras de saude em
consonancia com uma politica de boas préaticas.

Neste ponto, também se coloca em causa o principio da qualidade defendida pela
Organizacdo Mundial da Salde. Sera possivel obter elevados niveis de qualidade a partir
de um modelo econdmico que permite a livre concorréncia? Isto é, o mercado de livre
acesso, embora condicionado a intervencdo do Estado, sera a opgdo que melhor se
enquadra no conceito de qualidade na salde de acordo com a OMS? Ou pelo contrario, a
existéncia de um mercado que se baseia na exclusividade na prestacdo do servico e no
prestador unico, com fortes barreiras a entrada a empresas concorrentes, ndo sera a melhor

opcao para respeitar o principio da qualidade da OMS?

Os padrGes de qualidade necessarios para responder as necessidades de uma
populacdo idosa em crescimento, com fortes indicios de virem a sofrer de doencas
respiratorias (estima-se que serd a 3* causa de morte, no futuro (PNDR, 2015), dependera
de modelos restritivos da concorréncia condicionados a um pre¢o maximo do servico como
pathway para alcancar a poupanca na despesa de salde; ou em modelos eficientes que
visam a implementacao de boas praticas promovidas pela OMS, num mercado livre, como

forma de alcancar os niveis necessarios de poupanca da despesa de saude?
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Tendo em vista todas as questBes anteriormente colocadas, e tendo por objetivo
tentar responder as mesmas, a seguir, serd descrito o mode lo para 0 mercado dos CRD em
Portugal. A titulo de exemplo, serdo também apresentados alguns modelos implementados

em determinados paises.

Os paises apresentados, a titulo de exemplo, foram escolhidos por serem
importantes na analise dos modelos existentes para os CRD. Os dados apresentados foram
recolhidos durante uma reunido internacional de trabalho do Grupo Air Liquide realizada

em Setembro de 2016 na cidade de Londres.

Brasil

O modelo implementado neste pais é o da comparticipacdo em algumas das regides

do pais, nomeadamente para as terapias de oxigenoterapia e ventiloterapia.

Austrélia

O modelo implementado na Australia para os CRD é o Modelo da Economia
Privada com pouco intervencdo por parte do Estado. O doente opta pela aquisicdo do
dispositivo meédico, nomeadamente, na ventiloterapia, e pelo aluguer de servicos

domiciliarios associados, oferecidos pelas diversas empresas que existem no mercado

Africa do Sul

O Modelo implementado é o do sector privado da satde mas cujo financiamento
vem na sua maioria pelas seguradoras que fornecem um servico privado de salde
conhecido por “Medical Aid”. Todos os servigos domicilidarios para os Cuidados

Domiciliarios dependem das condicdes de comparticipacéo destas seguradoras.

Espanha

Espanha vem regulamentar os Servicos de CRD sob o Regime da Contratacao
Publica da Unido Europeia, ou seja, sob o Cddigo dos Contratos Publicos na verdadeira
definicdo de servico prestado por Fornecedor Unico, sem distincdo das restantes industrias
no que se refere a area da saude. Este regime exige que exista apenas um fornecedor de
servicos por contrato pabico, o que em Espanha segue uma distribuicdo pelas regides
autonomas. O periodo de vigéncia de contrato difere de regido para regido mas apresenta

uma média de 4 anos de vigor.
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Existem contratos que limitam a quantidade de beneficiarios (doentes) ou outros
que considerem um pagamento adicional por beneficiario adicional ao valor total
contratualmente estabelecido. Neste cenario o estado desempenha um papel social
elevadamente intervencionista com o objetivo de promover um servi¢o de salde associado

a uma politica de reducdo de despesa publica por uma constante renegociacdo de precos.

Franca

O modelo econdmico para os CRD implementado em Franca é aquela do qual mais
se aproxima o Modelo implementado em Portugal.

A Regulamentacdo Europeia € aplicada mas considera a presenca de Vvarios
competidores no mercado para a prestacdo dos mesmos servigos. Desta forma, existe uma
tabela de precos contratualmente estabelecida para as terapias dos CRD, assim como, um
namero significativo de empresas homologadas por cumprimento dos diversos critérios

estabelecidos.

Trata-se de uma intervencdo do Estado na verdadeira esséncia do significado de
Estado Social pois permite que haja escolha do consumidor, mas responsabiliza-se pela
comparticipacdo dos Servicos de Salde associados aos CRD, isto €, existe lugar a

comparticipacao total das terapias homologadas.

Os paises Benelux

Os paises Benelux que sdo constituidos por Holanda, Bélgica e Luxemburgo
aplicam o mesmo modelo que a Franca no que se refere aos CRD, ou seja, o Estado
desempenha um papel social e intervencionista mas considera um mercado competitivo ao

nivel da presenca de varias empresas.

Polbnia

A Polonia segue o Modelo Econémico da Comparticipacdo Privada para os CRD,
sendo um mercado de livre concorréncia.

Portugal

Como referido anteriormente, 0 modelo de Contratagcdo Publica para os CRD em

Portugal Continental designa-se por Procedimento de Contratacdo, tendente a celebracao
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de contratos publicos de aprovisionamento para a area da saude, com vista a prestacdo de

servigos de cuidados respiratérios domiciliarios (CPA 100/2013).

O Estado desempenha um papel intervencionista em defesa do conceito do Estado
Social. O Estado considera um modelo econémico que enquadra a presenca de varios
jogadores/empresas que disponibilizam um servico ao mesmo pre¢co maximo fixado pela

competéncia estatal associada a Servicos Partilhados do Ministérios da Saude (SPMS).

A escolha das trés terapias, que serdo analisadas a seguir, foi efetuada tendo por
base, ndo s6, o facto de serem as trés terapias com uma maior necessidade de tratamento
por parte dos doentes, assim como, pelo peso significativo dos custos das mesmas no
or¢camento do Servigo Nacional de Saude e pelo facto de se prever uma tendéncia crescente
na oferta destas terapias proveniente do envelhecimento da populacdo associado ao

crescimento da incidéncia das doencas respiratdrias cronicas. As terapias em analise s&o:
a) Oxigenoterapia por concentrador convencional;

b) Ventiloterapia: através de pressdo positiva continua nas vias aéreas
fixa (CPAP) ou automatica (AutoCPAP);

c) Ventiloterapia: pressdo positiva bi-nivel, com frequéncias regulaveis.

Deste modo, pretende-se analisar as condi¢des de equilibrio do modelo econdmico
implementado para os CRD em Portugal, sabendo que o Estado desempenha um papel
social e intervencionista. Far-se-4 uma analise sobre duas perspetivas, a do Consumidor,
que neste caso representa o Estado através do Servico Nacional da Saldde (SNS), e a do
Produtor representada pelas Empresas de CRD, isto é, pretende-se avaliar se 0 modelo
implementado resulta na melhor opcdo no que se concerne as boas praticas e principios de
qualidade defendidos pela OMS e se existe lugar a sustentabilidade, para o Estado, assim

como, para as empresas prestadoras dos servicos de CRD.

A andlise sera efetuada tendo por base dois periodos distintos: o periodo e modelo
imple mentado até Julho do ano de 2014, e o periodo e modelo seguinte implementado até a
data.

Os CRD foram introduzidos ao mercado nacional ha mais de 30 anos
nomeadamente com a colocacdo de Oxigénio no domicilio para doentes respiratorios. A
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primeira regulamentacdo publicada surgiu no ano de 1985 com a celebracdo de um
contrato direto com a empresa Oxiven e a ARS (Administracdo Regional da Salde) do

Centro. Mais tarde este contrato foi alargado e passou a abranger duas empresas.

A ARS do Norte, ainda no mesmo ano também assumiu as mesmas condi¢Ges
econdmicas com estas duas empresas fixando preco igual para a ventiloterapia e para a
oxigenoterapia O preco fixo (valor predeterminado do servigo pelas entidades do SNS

e ndo sujeito a variagdo) era de 2,24€ por dia por doente.

Em 2000, a ARS de Lisboa e Vale do Tejo abriu um concurso publico e estabeleceu
contratos com trés empresas mantendo as condigdes econdmicas fixadas para a regido de
Lisboa, com as mesmas duas empresas. Todavia, neste contrato foi incluida uma nova
terapia, a Oxigenoterapia de deambulacdo (oxigenio liquido) para doentes ativos com
necessidade do tratamento de Oxigenoterapia. Apenas esta nova terapia apresentava um

preco diferente, o qual ndo sera relevante para a analise do presente ensaio.

A ARS Algarve também estabeleceu contrato com uma Unica empresa, diferente
das duas que ja existiam no mercado para a regido de Setubal e a do Algarve em condicdes
mais favoraveis no que se refere ao preco maximo fixado, para as terapias de

Oxigenoterapia e Ventiloterapia .

Em 2008, procedeu-se a tentativa de se celebrar um contrato Unico com diversas
empresas de CRD no ambito de Concurso Nacional, o qual ndo avangou por motivos
administrativos no que se refere ao enquadramento regulamentar e legislativo da
Contratacdo Publica Europeia. Entretanto os precos apresentados pelas empresas serviram
de base para a negociacdo do contrato de 2014 referido nos paragrafos anteriores.

Conhecido o historial da implementacdo dos CRD em Portugal, o qual é
fundamental para se compreender os pressupostos do presente ensaio, de seguida
descrevem-se os pressupostos de analise do presente ensaio.

O precgo apresentado antes de Julho de 2014 era de 2,24€ por dia e por doente para
as terapias de Oxigenoterapia e Ventiloterapia. Considera-se como pressuposto o prego de

2,24€/dia por doente por terapia.
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Em Julho de 2014 foram estabelecidos novos precos entre o SNS e por as 8

empresas homologadas.

As quantidades fornecidas nos dois periodos ndo sdo conhecidas por motivos de
sigilo comercial e por ndo haver indicadores publicados. As quantidades serdo

apresentadas por “Q*” ou por “Q1 ou Q2”.

Como pressuposto principal considera-se que existia equilibrio ou pelo menos
condicdes 6timas no que se refere & procura e oferta® dos CRD em Portugal no &mbito dos
tratamentos comparticipados pelo Servigo Nacional da Satde (SNS), dado as empresas ndo
aumentarem o preco ha mais de duas décadas, mas as quais demostragfes financeiras

positivas e rentabilidades sustentaveis.

A necessidade de trazer homogeneidade e igualdade no acesso ao tratamento, de
alargar a comparticipacdo a novos tratamentos entretanto desenvolvidos, fez com que o
Estado (através do SNS), no seu papel social estabelecesse novas condicdes e um novo
contrato nacional., tendo também por objectivo a reducdo da despesa publica dos CRD.
Tais objetivos, resultaram, na abertura de procedimento concursal em Margo de 2013 e na
opcdo da implementacdo de um novo modelo econémico que previa a homologacgédo de 8
empresas, em Julho de 2014, com iguais condi¢cGes de preco fixo por terapia de CRD. Os
novos precos estipulados revelaram-se significativamente mais reduzidos para a maioria
das terapias de CRD, em comparagdo com 0s precos em vigor antes de 2014. Previa ainda
iguais condicdes no que se refere as obrigacdes documentadas pelo contrato publico, ao

qual se deu inicio em Julho do ano 2014.

5.3.2 Condicgoes de Equilibrio do mercado antes de 2014

No seguimento da informacdo apresentada, o preco praticado pelas duas empresas
homologadas pelo SNS antes de Julho de 2014, na maioria do territorio nacional, era de
2,24€ por dia por doente para as terapias de Oxigenoterapia e Ventiloterapia. O nimero de

doentes variava consoante a tendéncia natural de incidéncia da doenca respiratdria e do seu

* Em economia, a Lei da Procura, descreve o comportamento dos consumidores perante o prego de determinado bem, isto &, de acordo
com esta lei, a quantidade procurada de um bem varia em sentido inverso ao seu preco. Por sua vez a Lei da Oferta determina que a
quantidade oferecida de um determinado bem, varia no mesmo sentido do seu preco (relacdo positiva entre quantidade oferecida e
preco).
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diagnostico. A procura dos servicos de CRD ndo se altera em funcdo do preco praticado,
dado os doentes estarem dependentes do bem/servico, dando origem a uma curva da

procura perfeitamente inelastica®, ao nivel do nimero de doentes diagnosticados.

As anélises e demostracdes graficas que serdo apresentadas de seguida, baseiam-se
na informacdo existente no mercado. Conhecem-se os valores dos novos precos pois
encontram-se publicados mas, por questdes de sigilo e segredo comercial, ndo conhecemos
as quantidades oferecidas por empresa assim como o valor dos custos. Como ponto de
referencia ird utilizar-se os valores da empresa VitalAire. Foram partilhadas, para a
realizacdo da presente dissertacdo, as taxas percentuais de rentabilidade das terapias
analisadas desta empresa, a qual é detentora de quota de mercado significativo no territorio

nacional no ambito da prestacao de servigos de CRD.

Consequentemente as analises apresentadas, assim como, a conclusdo do ensaio,
fundamentam-se em conceitos tedricos e em dedugbes racionais associadas a estes

conceitos e a escassa informacao disponivel.
a) Oxigenoterapia

Em Julho de 2014, o Estado contratualizou os servigos de CRD para a terapia de
Oxigenoterapia (por Concentrador convencional’) ao preco fixo de 1,80€ por dia, por

doente.

Esta reducdo no preco promoveu um impacto positivo no aumento do Excedente do
Consumidor® ao lhe permitir uma maior poupanca na despesa publica. Esta poupanca
resulta do esforco das empresas, ou seja, da reducéo do Excedente do Produtor® ao aceitar
prestar um servigo a um prego inferior, dado o Estado/Consumidor “absorver para o seu

excedente parte do excedente que primeiro era da Empresa/Produtor.

8 O conceito da Elasticidade Preco da Procura foi desenvolvido pelo Economista Alfred Marshall. A Elasticidade Procura mede a
variagdo percentual da quantidade procurada em resultado da variagdo percentual nos pregos. Uma procura perfeitamente inelastica
significa que os consumidores ndo sdo sensiveis a variagdes no preco do bem, estando muito dependentes do bem em questéo,
adquirindo sempre a mesma quantidade independentemente do preco praticado.

 Concentrador de Oxigénio é um equipamento médico utilizado em oxigenoterapia, que basicamente produz oxigénio para pacientes
com problemas respiratérios. Ele gera oxigénio em concentracdes acima de 93%, que é muito superior a do ar ambiente que é de 21%.
(ar ambiente = 21% oxigénio + 78% nitrogénio + 1% outros gases) (Guias de Oxigénio, Outubro 2016).

® Em termos econdmicos, Excedente do Consumidor é o beneficio que o consumidor teria por fazer parte do mercado, isto & é a
diferenca entre o que ele esta disposto a pagar por cada unidade do bem/servigo (Willingness to Pay) e aquilo que ele efetivamente paga
(o preco em vigor no mercado).

® Excedente do Produtor: beneficio que o produtor retira por fazer parte do mercado. E a diferenca entre o que o produtor recebe por
cada unidade do bem/servigo (preco de mercado) e o valor que ele estava disposto a receber.
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Teoricamente, esta poupanca do Estado resultou no aumento do bem-estar da
sociedade pois contribuiria para uma maior disponibilidade financeira com o objectivo de
comparticipar as despesas do tratamento para um nimero indefinido mas tendencialmente

maior de doentes, pelas questdes sociodemograficas anteriormente expostas.

O novo preco fixo decidido pelo Estado influencia diretamente as quantidades que
as empresas podem oferecer perante os seus objectivos de maximizacdo dos lucros. De
acordo com a Lei da Oferta, a reducdo do preco determina uma diminuicdo nas
quantidades oferecidas.. A oferta das empresas apresenta-se com um declive positivo pois
a empresa presta o servico de acordo com as quantidades que consegue oferecer perante
um preco maximo fixo estabelecido pelo Consumidor, isto é, o SNS. ™

A absorcédo de parte do excedente das empresas pelo SNS é dificil de mesurar por
se verificar uma relagdo inversa com o preco e uma curva de procura perfeitamente

inelastica. As empresas experienciam um beneficio zero perante a sua perda de excedente.

Uma vez que o objetivo das empresas é a maximizacao do lucro, verifica-se que
estas apenas conseguem oferecer o servigo consoante a sua capacidade de rea¢do ao novo
preco fixo estabelecido. Desta forma da-se lugar a uma deslocacdo ao longo da curva de
oferta em funcdo da variacdo do preco tendo como pressuposto que 0s restantes
determinantes da oferta se mantém contantes.

Consequentemente, as empresas evidenciam uma diminuicdo nas margens
devolvidas, o que limita a sua capacidade de prestar os servicos em causa. Ou seja, a
fixacdo de um preco inferior ao preco estipulado em 2014? Faz com que as empresas no
mercado ndo sejam capazes de fornecer o mesmo nimero de servigos que serviam
anteriormente, colocando em causa a prestagdo de servicos a doentes que realmente

necessitam do servigo para sobreviver.

' Prego Fixo: valor, em dinheiro, de um objeto, de um bem ou de um servigo, neste caso do servigo de CRD a prestar. NO caso dos
CRD Este valor é igual para todos os intervenientes e estabelecido por Despacho do Ministério da Sadde.
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Figura 23. Ofertae Procura— Oxigenoterapia.
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Fonte: Elaboracédo da propria (2016) M

A retragdo da quantidade oferecida pelas empresas resulta em um excesso de
procura de servigos. Apesar de com o tempo a necessidade de prestacédo do servico tender a
crescer (maior niimero de casos diagnosticados), a fixagdo de um preco maximo*? faz com
que as empresas, por limitacbes de custos, ndo consigam oferecer as quantidades
procuradas para o preco estipulado. Esta situacdo podera resultar na reducdo da qualidade
do servico prestado ou até limitar o nimero de doentes a acompanhar (apesar de
teoricamente haver uma limitacdo real, como estamos a falar de questbes relativas a
sobrevivéncia do ser humano, podem haver exce¢des na pratica que agora ndo serdo

analisadas).

Para se manterem no mercado, as empresas tentam compensar negativamente o seu
excedente. Esta compensacdo negativa pode ser explicada pela tipologia e analise dos
custos associados a prestacao do servigo. No caso especifico da terapia de Oxigenoterapia,
por Concentrador Convencional, existem agravantes que se encontram contratualmente

estabelecidas, nomeadamente, no que se refere & comparticipacdo por parte das empresas

1 Q: quantidade.

12 Preco méximo: preco fixado abaixo do preco de equilibrio. As empresas podem vender o bem/servigo a qualquer preco abaixo do

preco estipulado mas nunca acima. Nesta situacdo o mercado permanece sempre em desequilibrio caracterizado por um excesso de
procura de bens/servicos.
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fornecedoras dos servicos de CRD, da energia elétrica™® utilizada no domicilio do doente
com a utilizagdo das fontes fixas de Oxigenio por Concentrador Convencional. De acordo
com dados fornecidos pela empresa VitalAire, S.A. que faz parte do Grupo AirLiquide, o
valor percentual dos custos para prestar este servico aos doentes atinge 100% do valor do
preco fixo contratualmente estabelecida com a entidade Servigos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS), entidade que possui competéncia para regulamentar e contratar os

servicos dos CRD nos moldes contratuais descritos no presente ensaio.

Explica-se que os elevados custos, com a aquisicdo do dispositivo médico, com os
recursos humanos especializados e logistica do servico a oferecer sofrem o agravante da
obrigacdo contratual de comparticipar os custos de energia em cerca de 0,83€ por dia, por

doente.

Deste modo, a reducdo do nivel de preco é acompanhada por um aumento nos
custos totais. Ao aumentar os custos, a curva da oferta ird sofrer uma contracéo, agravando
ainda mais a situacdo negativa da empresa, isto €, 0 excesso de procura ira aumentar e 0

lucro ird diminuir.

Lucro Total (LT) = Receita Total (RT) — Custo Total (CT) < LT = Preco (P) X
Quantidade(Q) — (Custo Total Fixo(CTF) + Custo Total Variavel (CTV).

Se as Receitas Totais forem iguais aos Custos Totais da empresa, os lucros serdo
nulos (Limiar de Rentabilidade®). Deste modo a curva de custos para a Oxigenoterapia

apresenta-se ja no Limiar da Rentabilidade.

13 . - . - x -
1. O pagamento do consumo de energia elétrica aos doentes aplica-se em caso de prescricdo médica do tratamento de

oxigenoterapia através de concentrador convencional. 2. A energia elétrica referida no ponto anterior serd paga mensalmente pelos

prestadores ao utente contra a assinatura por este de um recibo, tendo o valor fixo de 25 € (vinte e cinco euros) por més, o que equivale
a 0,8333€/dia para prescrigoes com duragdo inferior. (Art. 12.°; Parte 1 PC CPA 2013/100)

=3

¥ Limiar de Rentabilidade representado graficamente por : situagéo na qual os lucros da empresa sé&o nulos, isto é, quando os

Custos Totais Médios séo iguais ao Custo Marginal. B representa graficamente o Limiar de Encerramento
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Figura 24. Curva de Custos —OXxigenoterapia.
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Fonte: Elaboragdo da prépria (2016).

Teoricamente, uma empresa pode manter-se no mercado abaixo do Prego Fixo ao
assumir um lucro negativo, desde que, esses lucros negativos ndo sejam superiores aos
Custos Fixos (supondo uma analise de curto prazo). Teoricamente, dados os lucros
negativos ndo serem superiores aos custos fixos assume-se que as empresas prestadoras de
CRD se mantem na mesma no mercado, mesmo com lucro nulos ou negativos, desde que
as receitas obtidas permitam compensar a totalidade dos Custos Varidveis e parte dos

Custos Fixos suportados pela empresa.

Sobre a razdo das empresas se manterem no mercado, o Diretor Geral da empresa

(3

VitalAire explica: “...0 Portfolio das empresas oferece varios servigos ao mercado no
ambito do presente Contrato, oferta esta que na sua globalidade vem compensar a margem
nula devolvida pela Oxigenoterapia por Concentrador Convencional. Presentemente, a
conjugacdo da prestacdo de servicos de CRD devolve uma margem global aceitavel.
Acresce-se ainda que existem terapias associadas a Oxigenoterapia e que o contrato atual

de CRD ndo permite que um doente seja assistido por varias empresas em simultaneo. Por

15 cTM - Custo Total Médio; CMG — Custo Marginal; CVM — Custos Varidveis Médios; CFM - Custos Fixos Médios.
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outro lado existe uma esperanga por parte das empresas de que o consumidor (SNS)
reconsidere as atuais condicOes que existem com a obrigagdo contratual da
comparticipacdo da energia elétrica para niveis consideradas mais proporcionais a

realidade e a adesdo do doente, no futuro proximo”.

b) Ventiloterapia através de pressao positiva continua nas vias aéreas
fixa (CPAP) ou automatica (AutoCPAP)

Tal como ocorreu com a terapia analisada anteriormente deu-se lugar a uma
reducdo no prego desta terapia com a negociacdo de pregos e contratualizagdo de servico a

nivel nacional pela SPMS em Julho de 2014.

Procedeu-se a redugdo do prego de 2,24€ (Tratamentos de CPAP e Auto-CPAP)
para o preco médio de 1,29€/dia por doente.

Figura 25.0fertae Procura - Ventilagdo (CPAP/Auto_CPAP).

A~
€ Procura

(SNS Oteta
(Empresas CRD)
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0 i ]
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Fonte: Elaboracéo da prépria (2016).

A empresa escolhe o volume de producdo que maximiza a diferenca entre a receita

total e o custo total. A reducédo do preco resulta na retracdo da oferta das empresas pois

apenas poderao oferecer as quantidades que o novo nivel de preco permita.
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As empresas terdo vontade em se manter no mercado sempre que conseguirem
obter lucro, isto € desde que as receitas totais sejam superiores aos custos totais. A
tendéncia € que mesmo com lucros negativos elas se mantem no mercado desde que

consigam pagar parte dos custos fixos.

Figura 26. Curva de Custos - Ventiloterapia (CPAP/Auto-CPAP).
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Fonte: Elaboragdo da propria (2016).

A receita total (RT) é igual ao preco (P) a multiplicar pelas quantidades oferecidas
(Q).De acordo com os dados apresentados pela empresa VitalAire, a margem percentual da
rentabilidade para a prestacdo de servicos desta terapia € de 30%. As quantidades
oferecidas assim como o valor dos custos ndo foram reveladas pelos motivos apresentados
no inicio da analise.

O que se consegue revelar com a informacdo conhecida é que uma futura reducéo
no preco fara com a quantidade que as empresas possam oferecer volte a retrair. A
tendéncia par a necessidade dos servicos é de aumentar dada por motivos
sociodemograficos. Se 0 SNS continuar a reduzir o nivel de pre¢o 0 excesso na procura
serd ainda superior. O excesso da procura pode se resolver se 0 SNS optar por aumento o
preco e consequentemente fomentar o aumento nas quantidades que as empresas podem

oferecer.

C) Ventiloterapia: pressdo positiva bi-nivel, com frequéncias regulaveis (Bi-nivel-
ST)
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Ao invés do que ocorreu com a terapia analisada anteriormente deu-se lugar a um
aumento no preco desta terapia com a negociacdo de precos e contratualizagdo dos servigos

a nivel nacional, pela SPMS™ em Julho de 2014.

Procedeu-se ao aumento do prego de 2,24€/dia por doente para um preco (terapias
Bi-nivel ST) de 3,80€/dia por doente.

O tratamento em questdo abrange doentes respiratdrios cronicos graves, 0S quais

requerem cuidados e tratamentos mais especificos e mais exigentes.

Aqui o Consumidor prescinde de parte do seu excedente para o excedente do
Produtor em prol do bem-estar dos doentes e utilizadores finais do servico prestado.
Fomenta o aumento nas quantidades oferecidas pelo aumento do nivel do prego.

De acordo com os dados apresentados pela empresa VitalAire, a margem percentual
da rentabilidade para a prestacdo de servicos desta terapia é de 25%. As quantidades
oferecidas assim como o valor dos custos ndo foram reveladas pelos motivos apresentados

no inicio da analise do presente ensaio.

Recorda-se que o pressuposto € de que haveria condicdo de equilibrio ao prego

anterior e antes de Julho de 2014.

Neste ponto torna-se importante questionar os motivos pelos quais o0 SN'S decidiu

fomentar 0 aumento na oferta dos servigos especificos desta terapia.

Explica-se que o SNS estabeleceu novo lote e definicdo para esta terapia pelas
especificidades e criticidade dos doentes. Com esta definicdo surgiram requisitos

contratualmente obrigatdrias ao nivel do tipo e frequéncia da prestacéo de servigos.

A andlise ao Caderno de Encargos pode ajudar a responder a esta questdo. Tal
analise permite concluir que esta terapia, por ser mais exigente ao nivel da prestacdo de
cuidados pela gravidade das patologias associadas a terapia, apresenta mais requisitos ao

nivel do tipo e frequéncia da prestacédo de servicos.

A titulo de exemplo € requisito que os doentes que beneficiam desta terapia

usufruem de pelo menos 4 visitas por ano sendo que seis visitas serdo no ano de adaptacéao.

16 SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saide: Entidade criada no &mbito do SNS para regulamentar e negociar a contratacdo
publica em Portugal.
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Os profissionais que os visitam devem possuir formagdo académica superior e experiencia
minima do exercicio da atividade (Clausulas 23 e 24% do CE do CPA 100/2013).

Um aumento no nimero de requisitos exigidos pelo SNS na prestacdo do servico,
incrementa os Custos Totais suportados pela empresa, dado tais requisitos exigirem
recursos tecnicamente e academicamente mais profissionalizados, assim como, um
aumento na frequéncia da prestacao de servicos. Se 0o aumento no nivel de preco fomentou
0 aumento nas quantidades oferecidas pelas empresas, 0 aumento nos custos teve um

impacto negativo na margem das empresas

Figura 27. Curva de Custos —Ventiloterapia (Bi-nivel ST).

3,80€

LT=CFT

Fonte: Elaboracdo da propria (2016).

LT=RT-CT.
RT=P*Q.

CT=CFT+CVT.
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Figura28. Ofertae Procura— Ventiloterapia (Bi-nivel ST).
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Fonte: Elaboragdo da prépria (2016).

A curva de oferta retrai, ndo em funcdo da diminuicdo do prego, mas sim, em
funcdo do aumento nos custos totais das empresas. Esta situacdo aumenta 0 excesso de
procura de servicos, diminuindo o bem-estar dos doentes, dado existir a possibilidade de

nao ser possivel prestar o servico a pessoas que realmente precisam dele para sobreviver.

Trata-se de um pressuposto tedrico pois ndo se conhecem os indicadores das
empresas também por este motivo ndo € possivel identificar qual a deslocacdo da curva da

oferta quando retrai.

A regularizacdo do excesso da procura dependera também da quantidade de
empresas disponiveis no mercado pois se uma empresa optar por se retirar do mercado
havera empresas que possam substitui-la. O nivel de qualidade dos servicos prestados
dependeré do nivel de preco e até que ponto este se adequo ao nivel de requisitos. Ainda no
ambito da ventilagdo por pressdo positiva com frequéncias regulaveis mas considerando
também o volume regulavel ou em palavras simples ventilacdo com suporte vida
(Clausulas 23* e 24* do CE do CPA 100/2013) pressupde-se um resultado semelhante

apesar do preco variar negativamente.

O preco de equilibrio antes de Julho de 2014 era de 12,04€/dia por doente. O prego

apos Julho de 2014 diminuiu para 11€/dia por doente. Por sua vez os requisitos sdo de
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niveis muito superiores e até mais exigentes (Visitas quinzenais, recursos
tecnologicamente mais avancados e recursos humanos com elevado know-how e

formacgéo) do que ocorre com a ventilagcéo por Bi-nivel ST.

Procedeu-se a redugdo do preco de 12,04€ (prego aplicado nas localidades onde
algumas entidades hospitalares aceitavam assumir esta despesa pois a universalidade do

acesso ao tratamento em questao ndo existia) para um prego de 11€/dia por doente.

Releva-se que a redugdo no preco resulta na diminuicdo da quantidade ao longo da

curva de oferta.

Com esta terapia verifica-se uma reducdo no preco portanto na receita total e um

aumento nos custos totais. Pressupde-se um lucro total inferior & situa¢do anterior.

Ainda no ambito da ventilacao por pressao positiva com frequéncias regulaveis mas
considerando também o volume regulavel ou em palavras simples ventilacdo com suporte

vida, pressupde-se um resultado seme Ihante apesar do preco variar negativamente.

Figura29. Ofertae Procura— Ventiloterapia (Suporte de Vida).
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Fonte: Elaboracédo da propria (2016).
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5.4 Conclusio

No que se refere a condicdo de equilibrio que resulta na maximizagdo do be m-estar
da sociedade, o que se conseguiu ver ao analisar a condicdo de equilibrio do mercado da
terapias de CRD apresentadas, o Modelo implementado pode ser 0 que mais se adequa pois
garante a presenca de varias jogadores no mercado o que por si colmata as dificuldades que
cada empresa enfrenta com a reducdo nas quantidades que consegue oferecer quando o
preco varia para valores fixos inferiores e esta é a tendéncia demostrada para a maioria das
terapias analisadas. A presenca de mais jogadores no mercado, fomentam o aumento nos
padrGes de qualidade pois apesar de ndo ser o pagador do servigco, o utilizador final
determina qual serd a empresa a lhe prestar o servico. Este utilizador, o doente, ird escolher
0 prestador de servico consoante os niveis de servicos que lhe sdo oferecidos pois apenas

assim ird maximizar o seu bem-estar.

O presente Modelo pressupde uma tentativa genuina de ir ao encontro dos objetivos

da OMS no que se refere a igualdade no acesso as condicdes de saude.

Mas no ambito da contratacdo publica de servico de CRD, serd este um modelo

sustentave I?

Pela andlise apresentada espera-se que exista lugar a poupanca para o SNS pois,
através da andlise tedrica verificou-se que houve um aumento no Excedente do
Consumidor. Todavia, como ndo se conhecem dados e indicadores concretos apenas se
podera pressupor tal afirmacdo, e ndo fundamentar a mesma com valores exatos, dado o0s
custos com os CRD também dependerem largamente do aumento da esperanca média de
vida, da incidéncia das doencas respiratorias e ainda da taxa de envelhecimento da
populacdo. Este impacto socioeconémico gera maior procura em fungéo da diminuicdo das
quantidades oferecidas pelas empresas devido a reducdo do nivel de precos o que resulta
em cada vez menos utilizadores a beneficiar. Uma forma de compensar o excesso da
procura seria considerar um aumento no preco pois compensaria 0 nimero de doentes a
nao usufruir do servico por retracao da oferta das empresas. Contudo a reducédo do nivel de
precos habitualmente tem-se apresentado como a forma mais facil e mais rapida de reduzir

a despesa publica nomeadamente no curto prazo.
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Na perspectiva das empresas, o que foi analisado permite pressupor que houve uma
diminuicdo significativa no seu excedente e em alguns casos, nomeadamente no caso da
Oxigenoterapia, ndo existe excedente mas as empresas, por enquanto, optam por se
manterem no mercado, pelos motivos apresentados. Quando questionada a Unica empresa
que forneceu alguma informacéo, a VitalAire, 0 excedente das terapias de Ventiloterapia
nao € compensador da perda verificada na terapia de Oxigenoterapia mas a esperanca de
haver uma alteracdo nas condi¢cGes procuradas pelo Servico Nacional de Saude para os
CRD no futuro proximo promove a vontade de permanecer no mercado. Ressalva-se de
novo que se desconhecem as quantidades e indicadores de todas as empresas, 0 que

significa que esta conclusdo é passivel de ser melhorada.

Na perspectiva do utilizador final dos servigcos de CRD pode-se concluir que o nivel

da sua satisfacdo com o servico sera fator decisor para a escolha da empresa fornecedora.

Quando questionada, a empresa VitalAire informou que no ultimo inquérito
realizado, ainda no ano de 2016, o nivel de satisfacdo devolvida era de 4 em 5 sendo 5 o
nivel mais elevado de satisfacdo, havendo apenas lugar a melhoria na frequéncia das visitas
e no atendimento telefénico para alguns doentes e referentes a algumas terapias,

nomeadamente a de Oxigenoterapia.

Ainda no ambito da satisfacdo do doente hd que considerar que o doente ndo tem
conhecimento do valor que é pago pelo servico de saude da qual beneficia. Este facto
significa que o prego fixo estabelecido entre o consumidor e o produtor ndo é relevante
para o Utilizador, ou seja, o seu nivel de expectativas podera ndo acompanhar o nivel de
dificuldades sentidas pelo consumidor e pelo produtor na disponibilizacdo do servico
publico que é prestado. De acordo com Laranjeira e Borges (2013), muitos eleitores (e
utilizadores finais dos bens e servigos publicos) ndo conhecem ou subestimam os custos
que seriam suportados perante a necessidade de recorrer ao sector privado para obter os
mesmos produtos ou servigos pubicos e que as situacdes mais Gbvias sdo observadas no

acesso ao SNS, Educacao Publica e Transportes Publicos.

Seria relevante analisar se os utilizadores finais dos servicos de CRD, os doentes,
estariam dispostos a pagar pelo servi¢o e até que niveis de pre¢o tendo em conta o custo-

beneficio do servico assim como se as expectativas quanto aos niveis de satisfacdo se
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alterariam. No entanto, citando novamente o artigo de Laranjeira e Borges (2013), quando
0 preco a pagar por um servigo ou por bem puablico é determinado pelo seu beneficio tende
a haver uma subestimacdo do beneficio por parte dos utilizadores, o que podera revelar

uma falsa preferéncia e ndo o valor correto que estariam dispostos a pagar.

Esta analise também teria que considerar a capacidade dos doentes para assumirem
0 pagamento de todo ou de parte dos servicos de CRD. Presentemente ndo existem
indicadores e informacgdo disponivel para realizar esta analise mas o que se conhece é que a
populacdo portuguesa € uma populacdo que possui poucos rendimentos disponiveis em

resultado do aumento de empobrecimento verificado em relagcdo a anos anteriores.

Ainda no &mbito da analise do presente ensaio é de relevar que em Junho de 2016
foi publicada a Nova diretiva 214/24/EU*" — 2016 que vem regulamentar o CCP (Cédigo

dos Contratos Publicos).

Esta diretiva ndo considera a condicdo da contratacdo excluida mas prevé a escolha
do prestador do servigco pelo utente 0 que apenas sera possivel se verificar a presenca de

varias empresas no mercado.

Em suma, este ensaio permite concluir que o Modelo Econdmico implementado
serd aquele que mais se adequo as necessidades da populacdo portuguesa, as capacidades
das empresas presentes no mercado portugués e ainda ao enquadramento dos principios

basicos de equidade e de acesso a salde defendidos pela OMS.

Todavia, ndo é possivel concluir de acordo com a informagdo disponivel, se o
Modelo, ou melhor, se o nivel de precos implementados pelo Modelo, se enquadram no

principio da sustentabilidade, principio esse também defendido pela OMS.

17 . . . . Lo .
Diretiva 214/24/EU contudo o contrato que se encontra a vigorar tem fundamentacéo na Diretiva anterior.
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6 Os Modelos Econdmicos para os CRD

6.1 Introducao

O aumento da populacdo idosa, associado ao aumento das doencas cronicas e a
evolucdo verificada ao nivel dos cuidados de salde, criaram uma forte necessidade de
investimento e disponibilidade financeira por parte dos servicos (nacionais) de saude dos
diferentes Estados Membros. Para fazer face a tal necessidade torna-se importante
desenvolver mecanismos ao nivel da eficiéncia e eficacia dos recursos, criar economias de
escala, e ainda alcancar niveis adequados de autofinanciamento de forma a garantir

sustentabilidade do sistema.

De acordo com dados publicados no Jornal Expresso em 2011, os gastos em saude,
em Portugal, ascenderam ao valor de 10,3% do PIB, sendo este valor superior & média
europeia, que foi de 9,0%. Em termos de despesa percapita, Portugal gastou 2.302 dblares,
ligeiramente inferior a média europeia de 2.370 dblares, mas muito inferior a média dos
paises da Europa Ocidental. Note-se que, os portugueses, gastam do seu bolso 35% dos

custos da saude, enquanto a média europeia é de 25,8%.

Tendo por base este cenério, ao longo deste ensaio sera efetuada uma analise sobre
0 impacto econdmico dos diferentes modelos econdmicos de contratacdo publica para os
cuidados respiratorios domiciliarios (CRD), de acordo com os indicadores atualmente
existentes para o sector da saude em questdo. A analise sera efetuada tendo por base a
Teoria dos Jogos, através da construcdo de uma matriz de pay offs para os diferentes
modelos econdmicos identificados. A evolucdo tecnoldgica e o seu contributo para
eventuais progressos no tratamento de doentes com necessidades de CRD sera também
alvo de analise. Por fim, iremos também analisar as possiveis poupangas que é possivel
gerar pelo modelo econdmico implementado para os CRD. Neste ponto, torna-se
importante salientar que as conclusdes obtidas ao longo deste ensaio irdo depender da

disponibilidade e existéncia de indicadores.
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6.2 Analise da sustentabilidade dos modelos seguidos

Como referido anteriormente, ao longo deste ensaio pretende-se realizar uma
consideracdo sobre a contribuicdo dos modelos de contratacdo publica previstos pela
legislacdo até a data para a area de CRD, em termos de sustentabilidade, ndo s6 para o

SNS, mas também para as empresas que fornecem tais servicos.

Apesar das conclusdes obtidas no segundo ensaio da presente dissertacdo, ndo nos
permitirem tirar conclusdes definitivas relativamente as condicdes de sustentabilidade,
devido essencialmente, a caréncia de dados numéricos, através do mesmo, foi possivel
identificar situacdes de poupanca para algumas terapias chave dos CRD, ndo sendo

contudo possivel mensurar o beneficio/poupancas para o SNS.

6.2.1 Diferencas entre o modelo de contratagio publica
anterior e o presente

No ensaio anterior foi analisado o historial dos CRD em Portugal, tendo sido
efetuada uma andlise comparativa entre 0 modelo que existia antes de Julho do ano 2104 e
0 modelo atual, isto €, 0 modelo que foi implementado em Julho de 2014.

As principais diferencas identificadas foram:
a. Acessibilidade:

Cada doente passou a beneficiar da mesma oferta de tratamentos e
servicos homologados pelo Modelo de contratacdo publica dos CRD, em 2014.

b. Nivel de Precos:

Os precos sdo fixos e iguais para todos os prestadores de servigo

homologados.
c. Uniformizagéo:

Os precos e niveis de servigos passaram a respeitar as mesmas condic des

em qualquer regido do continente portugués.

d. Regulamentacdo e nivel de servicos:
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Os precos, assim como, as condicdes exigidas na prestacdo de servigo
encontram-se previstas na legislagdo que regulamenta a Contratacdo Publica
dos CRD, desde 2014.

e. Penalizagéo e fiscalizacéo:

A regulamentagdo dos CRD prevé uma monitorizagdo do nivel de
servico prestado, e penalizacdo quando a regulamentacdo ndo é seguida.

E importante recordar que no segundo ensaio foi efetuada uma anélise antes e apos
a alteracdo verificada no nivel de precos, ndo s6 ao nivel dos custos marginais, custos
variaveis e custos fixos, assim como, no que se refere a sustentabilidade das principais
terapias. Através desta analise foi possivel concluir que as empresas prestadoras do servico
de CRD poderdo se encontrar a assumir niveis baixos de rentabilidade, dado o novo nivel
de precos ter tido um impacto agravante sobre o seu excedente/lucro. Deste modo, uma das
causas provaveis que faz com que estas empresas se mantenham no mercado sera a

existéncia de um nivel de precos suficiente para devolver uma margem aceitavel.

No que se refere ao Modelo Econdmico implementado, neste ensaio, tendo como
base o conceito do Equilibrio de Nash e a Teoria dos Jogos*®, tentou-se criar uma matriz de

pay-off® como forma de avaliar o modelo econémico atualmente em vigéncia.

Os pressupostos de analise apresentados no segundo ensaio sobre a oferta e a
procura, assim como, dos custos e da maximizacdo do lucro das empresas, permitem
questionar qual a posicdo das empresas quanto a sua manuten¢do no mercado portugués

dos CRD, perante os diferentes cenarios possiveis, que a seguir serdo apresentados.

¥ Em 1950, o matematico John Forbes Nash Janior publicou quatro artigos importantes para a teoria dos jogos ndo -cooperativos e para
a teoria de barganha. “ Equilibrium Points in n-Person Games” e “ Non-cooperative Matematical Games”
O Equilibrio de Nash prova a existéncia de um equilibrio de estratégias mistas que os jogadores possam implementar, para o caso dos
jogos néo cooperativas e uma redugéo dos jogos cooperativas a forma néo cooperativa. A teoria dos jogos pode ser explicada como uma
teoria de modelos matematicos que estuda a escolha de decisdes 6timas sob condicdes de conflito.

Em conceitos matemaéticos, cada jogador tem uma funcéo utilidade a qual atribui um nimero real para cada situagdo do jogo. Esta
funcéo utilidade representa o ganho (pay off) dos jogadores. Os pay offs representam as expetativas dos jogadores.
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6.3 Teoria dosJogos: Apresentacao do Jogo

Para desenvolver a matriz da pay-offs vamos considerar a existéncia de 3 jogadores:
0 Consumidor Pagador (SNS — Estado), o Fornecedor (empresa gque fornece o servico), e 0
Doente (beneficiario final). Serdo considerados dois tipos de modelos econémicos: o
modelo econdmico atual e 0 modelo alternativo igualmente previsto na legislacdo Europeia
(Cddigo dos Contratos Publicos), que se baseia na exclusividade e mercado monopolista —

Modelo Monopolista.

O Doente foi considerado um elemento do Jogo de modo a ser possivel analisar de
uma perspectiva qualitativa o impacto de cada um dos modelos e estratégias seguidas por
cada um dos outros jogadores. Deste modo, 0 Doente ndo ira ter estratégias associadas,

apenas ira servir para refletir qualitativamente o impacto de cada deciséo.

Apesar de no mercado atual dos CRD existirem oito empresas, de forma a
simplificar a analise iremos assumir uma empresa genérica — Empresa A. Tal pressuposto
assenta no facto das estratégias possiveis serem as mesmas para casa uma das 8 empresas

existentes no mercado.
Deste modo, foram identificadas quatro estratégias para o fornecedor — Empresa A:
Estratégia P: A empresa mantém-se no mercado;
Estratégia S: A empresa opta por se retirar ou é excluida do mercado;

Estratégia A: A Empresa mantém-se no mercado por adjudicacido® em mercado

monopolista;

Estratégia F: A Empresa A opta por se fundir com outra ou outras empresa por

aquisicdo, fusdo ou em consorcio®.

20 S - - X . .
A adjudicagdo é o ato pelo qual o 6rgdo competente para a decisdo de contratar aceita a inica proposta ap resentada ou escolhe uma

de entre as propostas apresentadas. (n°1, art. 73, CCP Parte II)
Consoércio é o contrato pelo qual duas ou mais pessoas, singulares ou colectivas, que exercem uma atividade econdmica se obrigam

entre si a, de forma concertada, realizar certa atividade ou efetuar certa contribui¢do com o fim de prosseguir qualquer dos objetos
referidos no artigo 2° do DL 231/81 (art.1° DL231/81 de 28 de Julho).

LeanaRibeiro Calgada

Dissertagdo em Economia — Avaliagdo Econd mica do Modelo de Contratacdo dos Cuidados Domiciliarios
Respiratoérios

Documento Confidencial

Pag. 65



Dissertacdo em Economia - Leana Ribeiro

6.3.1 Modelo Concorrencial (atual)z:

O Modelo Concorrencial existe e encontra-se previsto no CCP pela clausula da
Contratagdo excluida: “A parte Il do presente Codigo ndo é aplicavel a formacédo de
contratos a celebrar por entidades adjudicantes cujo objeto abranja prestacdes que nédo
estdo nem sejam suscetiveis de estar submetidas a concorréncia de mercado,
designadamente em razdo da sua natureza ou das suas caracteristicas, bem como da
posicao relativa das partes no contrato ou do contexto da sua propria formagdo” (N° 1 do
Art 5°, CCP).

Para o Consumidor foram consideradas 5 estratégias possiveis:

Estratégia 1: Manutengdo de todas as condigbes atualmente implementadas
(precos e requisitos);

Estratégia 2: Reducdo do nivel médio de pregos fixos e manutencdo ou reducao

dos requisitos contratuais;

Estratégia 3: Reducdo do nivel médio de pregos fixos e aumento dos requisitos

contratuais;

Estratégia 4: Aumento do nivel médio de pregos fixos e manuten¢do ou reducao

dos requisitos contratuais;

Estratégia 5: Aumento do nivel médio de precos fixos e manuten¢do ou aumento
dos requisitos contratuais

6.3.2 Modelo Monopolista (alteracao de modelo)

Apesar do Modelo Monopolista ndo ser o modelo atualmente implementado, o
Estado poderd optar pela alteracdo do Modelo tendo como objetivo otimizar as suas
condicdes de equilibrio. Por este motivo, foram avaliadas quais as estratégias possiveis e
provaveis para 0 Modelo Monopolista, a qual se baseia na contratacdo de servigcos por um
Unico prestador.
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Para este modelo, ndo faz sentido avaliar a alteracdo do nivel de preco maximo
porque 0 modelo de exclusividade, por si s6, ndo é apetecivel ou sequer exequivel para as
empresas, presentemente, dado as empresas fornecedoras ndo terem capacidade para
oferecer servicos de forma elastica, isto €, uma s6é empresa ndo seria capaz de abastecer
todo 0 mercado, isto €, uma s6 empresa ndo seria capaz de dar resposta a todos os pedidos
de CRD. E importante relembrar que conforme foi apresentado no segundo ensaio, as
quantidades a oferecer pelas empresas variam consoante o nivel de precos, sendo de

esperar uma menor quantidade oferecida a medida que o prec¢o fixo diminui.
Deste modo, foram consideradas 3 estratégias adicionais:

Estratégia 6: Alteracdo do modelo para o Modelo Monopolista ao nivel atual de

preco e manutencdo ou reducdo dos requisitos contratuais.

Estratégia 7: Alteracdo do modelo para o Modelo Monopolista e aumento do nivel

médio de pre¢os e aumento dos requisitos contratuais.

Estratégia 8: Alteracdo do modelo para Modelo Monopolista e aumento do nivel

médio de precos e reducdo dos requisitos contratuais.

6.3.3 Matriz de pay-offs

Dado ndo se conhecerem os valores reais dos custos das empresas e do SNS que
permitissem atribuir um valor monetario aos pay offs dos diferentes jogadores perante as
diversas estratégias apresentadas, ndo so devido a escassez de informagao mas também por
se tratar de célculos dificeis de estimar, optou-se por, atribuir uma pontuagdo qualitativa a
cada pay off, tendo por base o trabalho desenvolvido por John Nash, na apresenta¢do do

jogo do Dilema do Prisioneiro?.

Nesta pontuacdo qualitativa considerou-se: o valor 5 como pontuacdo maxima ou
melhor pontuacdo — estratégia mais desejavel; 2,5 como pontuacao intermédia — estratégia
aceitavel e possivel, e zero como pontuacdo indiferente ou ma — estratégia menos

desejavel.

23 . . . , - . . .
O Dilema dos Prisioneiros é um jogo apresentado pelo Nash na teoria dos Jogos, jogo que representa o dilema entre cooperar
(siléncio) e trair (confissdo) entre dois suspeitos prisioneiros. Nash atribui uma pena de prisdo para as estratégias possiveis.
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Na matriz apresentada, cada jogador, o SNS (Estado), a Empresa e o Doente

apresentam uma pontuacéo qualitativa e de acordo com a classificacéo apresentada.

Figura 30. Matriz de. Pay-offs.

Modelo Econémico Actual - Mercado Concorrencial Estratégia Empresa

ESTRATEGIA EMPRESA

requisitos contratuais

P (A) S F

1. Manuntengdo de todas as condigoes (0;5;5) _ _

2. Redugo do nivel médio de precos fixos e _ (2,5;0;0) (2,5;2,5;0)

manutencgdo ou redugdo dos requisitos contratuais
E 3. Reducio do nivel médio de pregos fixos e _ (5;0;5) (5;2,5; 5)
S aumento dos requisitos contratuais
T
R 4. Aumento do nivel médio de precos fixos e (0;5;0) _ (0;2,5;0)
A manutengdo ou redugdo dos requisitos contratuais
T
£ 5. Aumento do nivel médio de precos fixos e
- manutengdo ou aumento dos requisitos (0;2,5;5) _ (0;2,5;5)
: contratuais
A ~ ra . . rs ra .

Alteragdo no Modelo Econémico - Mercado Monopolista (Fornecedor Unico)Estratégia Empresa
E
S
T ESTRATEGIA EMPRESA
A P (A) S F
D 6. Alteracdo do modelo para Fornecedor Unico ao
o nivel actual de prego e manutengdo ou redugdo _ (0;0;0 (0; 2,5; 0)

dos requisitos contratuais **
7. Alteracdo do modelo para Fornecedor Unico.
Aumento do nivel médio de precgos e aumento dos (0; 2,5; 5) (0;0;0) (0; 2,5; 5)
requisitos contratuais
8. Alteragdo do modelo para Fornecedor Unico.
Aumento do nivel médio de pregos e redugdo dos (0; 2,5; 0) (0;0;0) (0; 2,5; 0)

(Consumidor; Fornecedor; Doente)
Fonte: Elaboragédo da propria (2016).

De seguida iremos analisar detalhadamente cada um dos cenarios apresentados na

Figura 30.

Estratégia 1:

Perante a manutencdo de todas as condicBes atualmente

imple mentadas (precos e requisitos), assume-se que a Empresa ird optar por permanecer no
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mercado. Ao SNS atribui-se a pontuagdo menos desejavel porque se assume que 0 seu
objetivo é reduzir os custos, isto €, reduzir a despesa publica. A Empresa atribui-se a
pontuacdo mais desejavel pois consegue-se manter no mercado sem sofrer alteragcdes
negativas no preco fixo maximo, nem nos requisitos exigidos, apesar de haver uma forte
probabilidade da Empresa se encontrar a operar no Limiar da Rentabilidade conforme
explicado no segundo ensaio. O Doente continua a receber tratamento comparticipado pelo
SNS com um nivel elevado de requisitos ou seja 0 seu bem-estar manté m-se ou aumenta.

Atribui-se a pontuacdo mais desejavel (5).

Estratégia 2: Perante a_reducdo do nivel médio de precos fixos e manutencdo ou
reducdo dos requisitos contratuais a empresa optara por sair do mercado, ou por se fundir
com outra empresa presente, como forma de criar sinergias e otimizar eficiéncias perante a
reducdo do nivel de preco fixo. A reducdo do preco fixo é a estratégia mais desejavel por
parte do SNS. Todavia, a reducdo dos requisitos contratuais ndo é apetecivel. Desta forma,
atribui-se a pontuacdo intermédia (2,5). A reducdo dos requisitos contratuais podera
resultar na diminuicdo do nivel de qualidade do servico e consequentemente na
insatisfacdo do doente e reducdo do bem-estar social. Atribui-se uma pontuacdo nula. A
Empresa sofrerd um impacto negativo no lucro que objetiva otimizar ao aceitar um nivel
mais baixo de preco. Contudo, a reducdo nos requisitos contratuais poderdo atenuar efeitos
negativos nos custos perante a decisdo de se manter no mercado atraves da fusdo com outra
empresa, independentemente da forma juridica decidida. Atribui-se a pontuagédo
intermédia. Se a Empresa optar por se retirar do mercado, a pontuacdo a atribuir sera

indiferente (nula).

Estratégia 3: Reducdo do nivel médio de pregos fixos e aumento dos requisitos
contratuais. Esta estratégia é a mais desejavel do SNS pois maximiza o objetivo da reducao
despesa publica e cria condi¢c6es mais elevadas de qualidade, que por sua vez aumentam o
bem-estar social. A Empresa podera optar por sair do mercado ou por se fundir com o
objetivo de se manter no mercado tendo o aproveitamento de sinergias e de eficiéncias
como forma de reduzir o impacto da diminuicdo do nivel de precos, e 0 acréscimo dos
recursos necessarios para responder ao aumento dos requisitos contratuais. Na primeira

opcdo da empresa a pontuacdo a atribuir seria 0 menos desejavel, zero. Na segunda opcao
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considera-se uma atribuicdo intermédia por haver partilha de impactos negativos entre as

empresas que se fundem ou que se adquire e permanéncia no mercado.

Estratégia 4: Aumento do nivel médio de precos fixos e manutencdo ou redugédo
dos requisitos contratuais. Esta estratégia ndo € a mais desejavel para o0 SNS merecendo
uma atribuicdo indiferente, nulo. Por outro lado a Empresa poderd maximizar os seus
lucros perante o aumento no nivel de pregcos e na redugcdo dos requisitos. Atribui-se a
melhor pontuacdo na situagdo em que a Empresa opta por permanecer no mercado. Caso a
empresa opte por fundir a pontuacdo qualificativa passa a ser intermédia A reducdo de
requisitos ndo devera contribuir positivamente para o bem-estar social resultando numa

pontuacao nula.

Estratégia 5: Aumento do nivel médio de precos fixos e manutengdo ou aumento
dos requisitos contratuais. O aumento do nivel de precos fixos é a estratégia menos
desejavel para o SNS e seria a melhor para a Empresa contudo o aumento dos requisitos
contratuais atenue o efeito positivo da subida do preco fixo ao impactar negativamente nos
custos da Empresa. A pontuacdo serd intermédia. O bem-estar social é fomentado pelo

aumento no nivel de qualidade do servigo.

Estratégia 6: Alteracdo do modelo para Fornecedor Unico ao nivel atual de preco e
manutencdo ou reducdo dos requisitos contratuais. A Unica forma apetecivel para a
empresa se manter no mercado seria através da fusdo, pelos motivos anteriormente
mencionados. A pontuacao para o SNS seria sempre indiferente ou ma, assim como, para
doente dado haver a possibilidade de uma reducdo da qualidade do servico a prestar. A

fusdo da empresa representaria uma pontuacao intermédia.

Estratégia 7: Alteracio do modelo para Fornecedor Unico e aumento do nivel
meédio de precos e dos requisitos contratuais. Nesta estratégia a Empresa optaria por
permanecer no mercado se 0 aumento no nivel de precos fosse o suficiente para sustentar o
acréscimo necessario de recursos para responder elasticamente as necessidades de oferta e
ao nivel de qualidade exigido. A pontuagdo seria a melhor porque a empresa absorveria
todo o mercado. Contudo, como iremos ver mais a frente, na analise sobre a probabilidade
de ocorréncia das estratégias identificadas, a probabilidade de tal situacdo ocorrer € muito

baixa, dada a adjudicacdo da empresa incidir sobre o preco mais baixo apresentado dentro
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do preco maximo fixado e procedimento concursal pelo SNS. Uma vez que existe lugar ao

aumento do nivel de requisitos, o bem-estar social beneficiaria de uma pontuagéo melhor.

Estratégia 8: Alteracdo do modelo para Fornecedor Unico e aumento do nivel
médio de precos e reducdo dos requisitos contratuais; Para esta estratégia, a Empresa
tendera a apresentar o0 mesmo cenario que na estratégia anterior. O SNS, por haver lugar ao
aumento no nivel de precos, e o doente, por haver lugar a uma reducdo no nivel de

qualidade, apresentariam a pontua¢do ma ou indiferente.

De seguida iremos analisar a probabilidade associadas a cada estratégia

apresentada, utilizando para tal, uma classificagao qualitativa de: “elevada, média e baixa”.

Figura 31.Matriz de Pay-offs.

Modelo Econédmico Actual - Mercado Concorrencial Estratégia Empresa

ESTRATEGIA EMPRESA Probabilidade de
P(A) S F ocorrer*

1. Manuntengdo de todas as condigoes (0; 5; 5)
Baixa

2. Reduggo do nivel médio de pregos fixos e _ (2,5;0;0) (2,5;2,5;0)
manutengdo ou redugdo dos requisitos contratuais

3. Redugdo do nivel médio de pregos fixos e _ (5;0;5) (5;2,5;5)
aumento dos requisitos contratuais Média

4. Aumento do nivel médio de pregos fixos e (0;5;0) _ (0;52,5)
manutengdo ou redugdo dos requisitos contratuais Baixa

5. Aumento do nivel médio de pregos fixos e
manutencdo ou aumento dos requisitos (0;2,5;5) _ (0;2,5;5)
contratuais Baixa

>P=—0mMm—-A>»x -4 um

Alteragdo no Modelo Econémico - Mercado Monopolista (Fornecedor Unico)Estratégia Empresa

ESTRATEGIA EMPRESA Probabilidade de
P(A) S F ocorrer*

6. Alteragdo do modelo para Fornecedor Unico ao
nivel actual de prego e manutengdo ou redugdo (0; 0; 0) (0;2,5;0)
dos requisitos contratuais ** Média

OO >» 4 uvm

7. Alteragio do modelo para Fornecedor Unico.
Aumento do nivel médio de pregos e aumento dos (0;2,5;5) (0; 0; 0) (0;2,5; 5)
requisitos contratuais Baixa

8. Alteragdo do modelo para Fornecedor Unico.
Aumento do nivel médio de pregos e redugdo dos (0;2,5;0) (0; 0; 0) (0; 2,5;0)
requisitos contratuais Baixa

(Consumidor; Fornecedor; Doente)
Fonte: Elaboragdo da prépria (2016).
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De seguida explica-se resumidamente a classificagdo da probabilidade de
ocorréncia das condi¢des pontuadas na matriz de pay offs.

A. Probabilidade Elevada

A reducdo da despesa publica, nomeadamente com a saude, tem sido um
dos principais objetivos do SNS. A reducdo do preco tem sido a estratégia mais
utilizada por ser a mais imediata em termos de reflexo nas contas publicas. A
reducdo no nivel de pregcos conduz, habitualmente, a reducdo do nivel de
qualidade, caso contrario a tendéncia € para as empresa, que buscam a

maximizac¢do do lucro e uma atividade sustentavel, ndo apresentarem proposta.
B. Probabilidade Média
Reflete situacdes que poderdo ocorrer e que historicamente ja ocorreram.
C. Probabilidade Baixa

O SNS dificilmente aumenta o nivel de precos.

6.3.4 Condicao de Equilibrio

Através da analise da matriz de pay-offs apresentada é possivel verificar dois
cenarios mais favoraveis para os jogadores: o cenario associado a estratégia 3 e estratégia

F, e 0 cendrio associado a estratégia 1 e estratégia P.

O primeiro cendrio, realcado em cor azul, é o cenario que associa a Estratégia 3
para o Estado e a Fusdo da Empresa (5; 2,5; 5). Neste cenéario verifica-se a reducao do
nivel de precgo fixo e aumento dos requisitos. O Estado maximiza o seu objetivo de reduzir
despesa publica e o Doente maximiza o seu nivel de satisfacdo. A Empresa apenas
consegue responder a esta “condicdo de equilibrio” se optar pela fusdo, beneficiando de
possiveis sinergias que podera criar, pelo aumento na sua capacidade de oferta através da
unido de esforcos e de recursos assim como pela partilha do 6nus de assumir a perda do
seu excedente em prol do bem-estar do Doente e na sua contribuicdo para a redugdo da
despesa publica.

LeanaRibeiro Calgada

Dissertagdo em Economia — Avaliagdo Econd mica do Modelo de Contratacdo dos Cuidados Domiciliarios
Respiratoérios

Documento Confidencial

Pag. 72



Dissertacdo em Economia - Leana Ribeiro

Esta “condi¢do de equilibrio” (5; 2,5; 2,5) é semelhante a condicdo mais favoravel
que existiu para todos os jogadores na altura da implementacdo do Procedimento
Concursal que se encontra em vigor (implementado em Julho de 2014). As Empresas
viram os precos fixos reduzidos em 35% em média, 0 que permitiu uma maximizacao da
reducdo da despesa por parte do Estado. Implementaram-se também requisitos de
qualidade até entdo inexistentes, o que contribuiu para a maximizacdo do bem-estar do
doente. A implementacdo de um Modelo Concorrencial favoreceu a manutencdo ou a
entrada de novas empresas no mercado -na altura a fusdo ndo faria sentido o que distingue

esta “condicao de equilibrio”.

Contudo, tendo o segundo ensaio em consideragdo, é questiondvel se as empresas
de CRD tém capacidade para sofrerem nova reducdo de precos fixos sem colocar a

sustentabilidade da atividade em causa.

Recorrendo a avaliacdo hipotética e tedrica aqui apresentada, podemos considerar
que 0 Modelo Econémico mais favoravel é claramente o Concorrencial, e que uma reducao
no nivel de precos provavelmente conduziria a limitagdes na presenca do numero de
empresas prestadoras de CRD no mercado, 0 que podera estimular o aparecimento de

fusdes entre empresas.

Esta analise permite-nos considerar outra condicdo de equilibrio, talvez a mais
proxima da realidade, que apresenta uma pontuacdo melhor mas para apenas dois

jogadores, 0 doente e a empresa.

O segundo cenario realcada em cor laranja, associa a Estratégia 1 para o SNS que
consiste na manutencdo de todas as condigcdes (atuais). A Empresa responde com a
estratégia de permanecer no mercado. A pontuacdo qualitativa € (0; 5; 5). O Doente
mantém a maximizacdo do seu bem-estar ao beneficiar da manutencdo do nivel de
qualidade de servico exigido. A empresa maximiza o seu lucro ou pelo menos conse gue-se

manter no mercado com sustentabilidade, na globalidade.

O Estado ndo maximiza o seu objetivo de reduzir a despesa publica (com os CRD)

mas também ndo dispde do seu excedente ao manter o nivel de pregos fixos.
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Perante uma situacdo de desequilibrio e alteragcdo das condicdes do mercado, ou de
necessidade de alteracdo de estratégia por parte dos jogadores, serd que existem

alternativas para modelos econ6micos que garantam os principios basicos da saude?

As conclusdes apresentadas ao longo do segundo e presente ensaio permitem
avaliar o modelo concorrencial atual como sendo o que melhor defende os principios de
igualdade e acessibilidade, assim como, os principios basicos da saude no que concerne 0s

doentes com necessidades de CRD.

O ensaio da matriz de pay offs reforga esta argumentacgao.

6.4 Poupanca

Dada a reducdo da despesa publica ser uma das principais preocupacdes de todos 0s
Estados e dos seus sistemas de salde, a maximizacdo da poupanca constitui um dos
objetivos primordiais do Estado num conceito economico-financeiro. Tentou-se analisar,
no presente ensaio, se este objetivo é alcangado com os modelos econdémicos apresentados,
através dos mecanismos de funcionamento dos mercados que resultam dos modelos

econdmicos apresentados.

a. Verificou-se teoricamente que o nivel atual de precos resultou numa
poupanca para 0 SNS na sua globalidade, verificando-se uma “absor¢do” de

parte significativa do excedente/lucro das empresas®.

b. Verificou-se que uma avaliacdo a acrescentar a presente dissertacao
seria considerar o que o SNS podera alcancar um nivel maior de poupanca se
conseguir reduzir o nimero de despesas com internamento hospitalares dos

doentes respiratorios ao optar pela realizacdo dos servicos de CRD.

c. De acordo com dados publicados pelo INE sobre os custos
suportados com a area respiratoria sabe-se que 0 custo medio de um

internamento por doente respiratdrio foi de 1.892€ em 2013.

24
Redugdo de 35% no prego medio das tera pias de CRD.
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Figura 32. Distribuicéo dos custos associados aos intemamentos hospitalares (milhdes de
euros, por grandes centros de diagnoéstico (CGD), Portugal Continental, 2014.
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Fonte: INE,IP (2015).
Sabe-se qual foi o custo associado a internamentos hospitalares por doengas

o !

Milhé

respiratérias porém nao se conhecem estudos ou indicadores sobre o ndmero de
exacerbagOes e de internamentos que deixaram de ocorrer com a prescricdo dos CRD e o
tratamento no domicilio. Pressupde-se que uma analise do Custo Marginal do SNS
revelaria uma reducdo na despesa publica com os internamentos hospitalares de doentes
respiratérios, isto ndo apenas pelo tratamento que ocorre com os CRD mas também, pelo
reforgo na educacdo dada aos doentes respiratorios no que se refere a boas préticas.

6.4.1 Contributo da tecnologia para a Poupanca

A evolugdo tecnoldgica ao nivel da tipologia dos recursos nos CRD quer ao nivel
dos dispositivos médicos e consumiveis, tem sido notéria nos ultimos anos. A esta
evolugdo acresce o desenvolvimento de software que permite monitorizar a distancia, a

chamada telemonitorizacdo e a telemedicina.

Por outro lado existe o desenvolvimento de ferramentas administrativas que
resultam em maior eficiéncia, tal como, a prescricdo eletronica. O contributo das diversas
tecnologias para os CRD no ambito da eficiéncia, da poupanca, da qualidade e da

sustentabilidade., representa um assunto de enorme importancia para o futuro.

Os dispositivos médicos, assim como, o software desenvolvidos por diversos

fabricantes, tém contribuido significativamente para a evolucdo no tratamento das doencas
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respiratorias, e para a melhoria da qualidade de vida dos doentes. Como exemplo, 0s
ventiladores com bateria interna e os concentradores portateis de oxigénio permitem
mobilidade a um numero significativo de doentes. As andlises devolvidos pelos
dispositivos permitem avaliar a adesdo do doente e para algumas solugbes a evolugdo no

tratamento da doenca, evitando a realizagcdo de novas consultas ou até de internamentos.

Estas evolucdes tecnoldgicas tém permitido aos doentes obter uma maior qualidade
de vida e bem-estar social, e ao Estado, poupanca, com a reducdo do numero de

internamentos e de intervengdes dos servigos médicos da funcdo pablica.

Contudo, estas evolucdes podem representar custos mais elevados para as empresas
pois ndo refletem eficiéncias ao nivel do servigco mas sim custos de investimento superiores

dada a evolucéo tecnoldgica.

Existem novas evolucBes tecnoldgicas disponiveis que poderiam resultar em
poupanca para as empresas e para o Estado, assim como, num contributo positivo para o
doente. Fala-se da telemedicina ou da telemonitorizagdo. A primeira permite avaliar o
doente a distdncia e até intervir no seu tratamento, e a segunda permite avaliar a adeséao e

resposta ao tratamento do doente.

Estas evolucdes tecnoldgicas resultam em poupanca para as empresas pois permite
otimizar o seu nivel e protocolo de servicos. Ao doente permite um acompanhamento mais
regular e maior rapidez de resposta em caso de necessidade de intervengdo. Ao Estado
permite poupanca ao avaliar a criticidade de agudizacdes, de intervengOes e ainda ao evitar
recorréncias aos servicos de urgéncia e de internamento. Todavia, ndo existem normas
nacionais de orientacdo e poucos guidelines assim como poucos estudos clinicos

comprovados sobre estas evolugdes tecnologicas.

Existe vontade para a sua implementacdo e utilizacdo mas ainda existe pouca
experiéncia, a nivel nacional assim como € questionavel se estas novas tecnologias devem

ser compartidas adicionalmente como forma de garantir sustentabilidade.

Por outro lado existirdo solucBes tecnoldgicas que resultardo em eficiéncias
administrativas. A prescricdo eletrénica permitird ao Estado quantificar e monitorizar a
despesa publica assim como os benéficos sociais atempadamente. As empresas permitira

reduzir constrangimentos que existem atualmente com a rececao da prescricdo assim como
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com a correta prescricdo. Aos doentes e profissionais de salde resultard em maior conforto

e reducéo de tempo disponibilizado.

6.4.1.1 Indicadores qualitativos e quantitativos

Conforme referido ao longo da presente dissertacdo e ainda para reforcar a
necessidade de medir mecanismos de poupanca, a informacdo existente e disponivel, até a
data, é escassa. Ndo existem indicadores suficientes publicados pelo SNS nem pelas
entidades que intervencionam e monitorizam os CRD. As empresas ndo publicam dados

junto de entidades/empresas competentes tal como a IMS Health %°.

Contudo existe alguma informacéo disponivel ao nivel da OMS sobre indicadores

de saude para Portugal.

Figura 33. Alguns dados chaw respeitantes a Portugal.

Despesa de Saude

Despesa de Saude % GDP 9,5 9,3 9,3 7,7 13em34
Despesa de Saude per capita (USS PPP) 2457 1646 3484 1838 23em 34
Despesa Farmaceutica (USS PPP) 473 327 498 300 19em34
Despesa Farmaceutica (% despesa de saude) 19 2011 21,5 15,9 17,9 10em 34
Despesa de Saude Publica (% despesa de saude) 65 2011 66,6 72,3 71,4 28em34
Pagamentos fora do Bolso (% despesa de saude) 27,3 2011 24,3 19 20,5 6em34
Recursos de Cuidados de Satude

N2 de médicos (por populagdo de 1000) 4,1 3,1 3,2 2,7 4em34
N2 de enferemeiros (por populagdo de 1000) 5,8 4,2 2004 8,8 7,5 26em34
N2 de camas (por populagdo de 1000) 3,4 3,7 4.8 56 2lem34

Fonte: 11° Relatério ONDR_Keys facts for Portugal from OECD Health Statistics (2014).

Em Portugal, a despesa com salde em percentagem do PIB representa 9,5%, estando
ligeiramente acima da média da OCDE. Do total da despesa em saude verificado em Portugal, o
Estado suporta 65% do total, estando abaixo da média dos paises da OCDE (72%). E de salientar
que as despesas com salde, em percentagem do PIB, diminuiram 0,2 pontos percentuais entre
2000 e 2012, o que terd acarretado certamente constrangimentos na prestacdo de cuidados de
saude. Tal valor torna-se relevante quando comparado com a média dos paises da OCDE, que no
mesmo periodo, verificaram um aumento de 1,6 pontos percentuais. Em 2012, a despesa em saude
per capita foi de 2.457 US$PPP, o que traduz um aumento de 49,3% em relacdo a 2000,

representando apenas 70% da despesa média per capita dos cidadaos da OCDE.

25 |MS Health: lider global em informacédo, tecnologia e servigos para a érea da saude. A IMS Health é a Unica entidade que combina

informacédo dos stakeholders envolvidos diretamente no circuito do medicamento: Industria Farmacéutica, Armazenistas, Farmacias,
Parafarmacias (Moderna Distribuigdo e Independentes), Hospitais, Médicos e consumidores.
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A cobertura médica de 4,1 médicos por 1.000 habitantes parece superior a média da OCDE.
Todavia refere-se a totalidade dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos, significativo nimero
dos quais exercendo fungBes ndo clinicas. Por isso 0 niamero de médicos por 1.000 habitantes,
exercendo fungdes clinicas, ndo deve diferir significativamente da média da OCDE. J& o nimero
de enfermeiros é muito baixo em relacdo a média da OCDE. Também o numero de camas
hospitalares €, em Portugal, inferior a média da OCDE.

Existe um deficit de camas hospitalares e uma diminuicdo do nimero de camas, verificada
entre 2000 e 2012. N&o se pode deixar de referir, ao falar de camas hospitalares, o deficit de camas
de cuidados continuados e paliativos. Na Figura 34 salienta-se que das despesas com salde em
Portugal, 35% sdo diretamente feitas pelos cidaddos. Este nimero é superior a média dos paises da
OCDE. Né&o é pois expectavel que seja possivel aumentar essa percentagem para corrigir
necessidades de aumentar a despesa em satde. O SNS também ndo terd grande margem, pelo que
terdo de ser encontradas medidas que permitam aumentar a rentabilidade do dinheiro investido
(OECD Health Statistics, 2014).

Figura 34. Despesa com a Salde: pablico e privado.
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Fonte: 11° Relatdrio ONDR, pégina 24 _Keys facts for Portugal from OECD Health Statistics (2014).

De notar que Portugal apresenta uma despesa publica superior a despesa privada

mas com uma variacdo na distribuicdo e propor¢do em relagdo a da média dos paises
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pertencentes a OCDE. A despesa publica apresenta-se como sendo inferior a despesa
privada, na comparagdo com a ODCE.

Ainda no que se refere a dados pulicados sobre a despesa com a salde em Portugal,
podemos analisar os dados publicados sobre valores despendidos pelo SNS com o aparelho
respiratorio. Ndo se conhece se estes dados incluem os valores despendidos com

dispositivos médicos.

Figura 35. Percentagem dosencargos do SNS com o Aparelho Respiratério.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Norte 44 51 6,5 7,5 8,0 7,7
Centro 36 43 55 62 6,7 6,3
LvVT 40 49 6,3 7,2 7,6 71
Alentejo 32 338 5,0 5,7 6,2 5,7
Algarve 3,3 41 52 58 6,2 5,7
Portugal Continental 40 4,7 6,0 6,9 7,4 7,0

Fonte: Infarmed, estatistica do medicamento,(2015).

Dos dados publicados podemos afirmar que o Estado portugués (SNS) tem um
papel crucial na comparticipacdo da despesa com a saude e que existe uma tendéncia
evolutiva das doencas respiratérias com excecdo de um ligeiro decréscimo em 2014. A
informacdo apresentada reforca as afirmacOes e pressupostos apresentados ao longo da
presente dissertacao.

6.5 Conclusao

Ao longo deste ensaio foi possivel avaliar diferentes cenarios e estratégias para o
SNS e para as empresas tendo diferentes modelos econdémicos por base. Recorrendo a
Teoria dos Jogos e através da construcdo de uma matriz de pay offs conseguiu-se
identificar dois cenarios mais favoraveis para todos os jogadores. Esta matriz de pay offs
também demostrou que 0 Modelo Econdmica presentemente implementado € aquele que
melhor representa os interesses dos jogadores, isto €, do SNS, do doente e das empresas.
Também permite reforcar a preocupacdo com o nivel de sustentabilidade no que se refere

ao preco e ainda aos recursos exigiveis, quer na perspectiva do SNS quer na perspectiva
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das empresas. Demostra que existem ainda mecanismos e indicadores a desenvolver e
disponiveis para implementar, os quais conduzirdo a otimizacdo da poupanca, necessaria

para dar continuidade ao Mode lo.

7 Conclusao

Com a presente dissertacdo houve a vontade de conseguir comprovar o que ja
muitos defendem, a disponibilizacdo de servigos essenciais ao doente respiratério crénico
no domicilio pelo SNS, assente num modelo socioecondmico de equidade, de qualidade e
de sustentabilidade. Analisou-se o0 engquadramento socioecondmico do pais e tendo este
enquadramento sempre presente, procedeu-se a avaliacdo econdmica dos CRD com a

informag&o disponivel.

No primeiro ensaio pretendeu-se avaliar o estado da salde em Portugal, em
comparagdo com 0S NOSS0S parceiros europeus; o peso das doencas respiratorias em relacao
as doencas, internamentos e Obitos, e as tendéncias evolutivas das principais doencas
respiratérias. A partir destes dados tentou-se tirar algumas ilacGes e propor vias que

permitam melhorar a salde respiratoria dos portugueses.

Apesar da evolugdo verificada ao nivel da acessibilidade e homogeneidade com a
implementagdo de novas medidas, nomeadamente com a implementacdo de um modelo
concorrencial, verifica-se que ainda existe muito a fazer no que concerne a propria
acessibilidade ao tratamento dos doentes respiratorios, nomeadamente no desenvolvimento
de maior eficicias no diagndstico precoce e no aumento dos recursos disponiveis para a
populacdo portuguesa atraves da rede nacional de salde. Estas necessidades de melhoria
poderdo estar na origem do peso das doencas respiratorias apresentarem uma carga
significativa na sua incidéncia nas causas de morte em Portugal (11,8%) assim como em
custos de internamentos e 6bitos, agravada pela tendéncia evolutiva das principais doengas

respiratérias.

No segundo ensaio pretendeu-se avaliar as diversas formas de contratagdo publica
para a salde em Portugal, avaliar quais as diferencas existentes entre os mode los, mas
principalmente, avaliar o modelo atual aplicado a contratacdo plblica dos CRD na

perspectiva do doente, das empresas e do Estado, tendo por base as teorias econémicas do
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Estado de Bem Estar Social e do Estado Neoclassico defendidos pelos economistas John
Keynes e Milton Friedman. Apesar de todos os esforgos despendidos, a escassez de
informacdo com a qual nos deparamos, ndo nos permitiu tirar conclusdes concretas sobre
se 0 nivel de precos implementados pelo Modelo se enquadra no principio da

sustentabilidade, principio este que também é defendido pela OMS.

No Terceiro ensaio pretendeu-se testar o atual modelo de contratacdo publica dos
CRD tendo por base a Teoria dos Jogos. Pretendeu-se avaliar e demostrar a eficacia do
atual modelo de contratacdo dos CRD no &mbito dos beneficios socios-econdémicos que
devem existir numa sociedade assente em principios basicos para o sistema de salude tais
como a equidade, a universalidade, a homogeneidade e a sustentabilidade defendidos pela

OMS e pela UE e ainda no que concerne a poupanca da despesa nacional de salde.

Por fim, esta avaliagdo mostra que tem havido diferentes formas de contrata¢édo dos
CRD e demostra que existe uma necessidade para a contratagdo dos CRD. Ao criar
diferentes cenarios para esta contratacdo chegou-se a concluséo tedrica de que o modelo
concorrencial é o mais adequado. Contudo serd necessério criar condigdes para garantir
que o Modelo devolva sustentabilidade e qualidade para todos os intervenientes. Existem
solucBes tecnologicas que podem contribuir positivamente para esta necessidade mas a
maior preocupacdo prende-se com o equilibrio que deve haver entre a necessidade de
poupar por parte do SNS e a sustentabilidade das empresas para que juntos, possam

oferecer um servico de qualidade aos doentes.
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