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Desafios SNS e seguradoras vao ter de se adaptar ao utente de hoje. A personalizaco e a digitalizacao tém custos
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Publico ou privado. Quem
pagara a saude do futuro?
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Fotos JOSE CARIA

édicos online e

ao domicilio, vi-

deoassisténcia,

e-receitas, por-

tais digitais, mar-

cagoes de consul-

tas no telemével,

simuladores on-

line de custos de

cirurgias, rankings de unidades de sau-

de por especialidade, equipamentos e

méaquinas de diagndstico robotizadas.

Estes sao apenas alguns exemplos do

que serd a satde do futuro. Um futuro

que jé se comecou a desenhar e onde as

unidades e os servigos terdo de ser cada

vez mais digitais. Um futuro onde os

utentes terdo mais liberdade de escolha

e procurario servi¢os personalizados,

nfo s6 quando estdo doentes, mas prin-

cipalmente quando ndo estdo. Contu-

do, este futuro é, inevitavelmente, mais
caro. Quem pagard tudo isto entao?

“As despesas de satide continuam a

crescer sempre acima do PIB. Neste

momento gastamos 7% do PIB. E agora

caminhamos para que os cuidados de

saude sejam cada vez mais persona-

lizados e prestados de forma digital

e o Servigo Nacional de Satide (SNS)
nao tem de providenciar isso, pelo me-
nos sozinho”, disse o ex-ministro da
Sadde, Luis Filipe Pereira, durante
a conferéncia “Seguros: Desafios na
Saude”, organizada pelo Expresso e
pela Tranquilidade/Acoreana Seguros,
e promovido pela AdvanceCare, que
decorreu esta semana no Hotel Epic
Sana, junto as Amoreiras.

Para o ex-politico e atual gestor (ver
opinido ao lado), a satide do futuro
terd de ser cofinanciada pelo publico e
pelo privado. “Defendo um Sistema de
Satide Nacional, ou seja, abrir o SNS a
iniciativa privada e social. (...) O Estado
deve assumir-se mais como regulador
do que como prestador. Nao tem de
providenciar todos os cuidados de sau-
de. Pode contratualizd-los aos priva-
dos”, adiantou. Por exemplo, “o Estado
pode contratar seguradoras pagas por
si, permitindo aos cidadaos usar o SNS
ou o privado”, sugeriu o presidente do
Conselho de Administracao do Hospital
das Lusiadas, José Carlos Magalhaes,
também ele um dos participantes da
mesa de debate desta conferéncia. Por-
que, disse, “nds nao somos competi-
dores, somos parceiros. O bem-estar
do paciente é o mais importante e nao
importa como 14 chegamos”.

Segundo explicou Luis Filipe Pereira,

Iresso

& AdvanceCare

Ao longo deste ano, o Expresso
em conjunto com a Tranquilidade/
Agoreana organiza quatro
conferéncias para debater os
novos desafios e tendéncias
futuras dos seguros. Este segundo
evento dedicado a satide foi
promovido pela AdvanceCare

contratualizar servigos a privados per-
mite dar uma maior liberdade de esco-
lha ao utente, como por exemplo, “ndo
ter deir s6 ao hospital da sua drea”. Alids,
também para José Carlos Magalhaes
e para Luis Drummond Borges, admi-
nistrador da AdvanceCare, dar mais
liberdade de escolha é essencial para o
sistema de satide em Portugal funcionar
melhor. E que, diz por sua vez Luis Filipe
Pereira, a falta de liberdade de escolha e
de acesso aos cuidados de satide tém sido
um dos grandes problemas do sector em
Portugal e uma das razoes porque ha
cada vez mais pessoas a pagar seguros
para ter acesso a unidades privadas em
vez de usar o SNS, que é gratuito. “Te-
mos o direito constitucional de ter aces-
so a cuidados de sadde gratuitos, mas
hé 2,3 milhdes de cidaddos que estio
disponiveis para pagar seguros privados.
Porqué? Porque nao ha acessibilidade.
Este é um problema de facto e o privado
tem dado resposta a isto”, disse. E isso
nota-se.

José Carlos Magalhaes disse ao Ex-
presso, a margem da conferéncia que,
nos quatro anos que esta em Portugal,
os atendimentos no hospital Lusiadas
duplicaram. E a procura nao é s6 para
tratamentos rdpidos ou urgentes que
ndo conseguem no puiblico, mas tam-
bém para cuidados especializados e

cirurgias graves. Porque, comenta, ndo
éverdade aquela ideia de que os melho-
res médicos estao no publico.

Cofinanciamento nao é PPP

Este modelo de cofinanciamento dos
custos de satde entre o puiblico e o
privado nao se trata de uma parceria
publico-privada (PPP). “Nao chamaria
este novo modelo de PPP. Seria mais
uma espécie de outsourcing de servi-
¢os. Nao tem tudo de ser feito pelo Es-
tado”, explicou José Carlos Magalhaes.
Mas nao por considerar que as PPP da
satde funcionaram mal. Pelo contra-
rio, tanto Luis Filipe Pereira, que criou
as PPP durante o primeiro mandato no
Governo de Durfo Barroso, como José
Carlos Magalhdes, que gere um hospi-
tal em regime de PPP, entendem que
esse modelo tem dado bons resultados.

“A Lusiadas Satde tem uma PPP,
o hospital de Cascais, que é publico e
é gerido por privados. E somos mais
baratos para o Estado, ou seja, custa-
-nos menos por eficiéncia de gestao.
E niao digo que haja maus gestores
no publico, porque também os ha no
privado. Mas, por exemplo, se parti-
mos uma janela em Cascais chamamos
uma pessoa e troca-se. Se se parte uma
janela no publico é preciso lancar um
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ecutivo do Expresso,

‘ im Silva, moderou o debate,
| ue contou com a presenca
e Dalia Turner, diretora de

'RH da Microsoft em Portugal,
Luis Drummond Borges,
administrador da AdvanceCare,
Luis Filipe Pereira,

ex-ministro da Saude, José
Carlos Magalhaes, presidente
do Conselho de Administragao
da Lusiadas Satide, e Gongalo
Vilaga, investigador da Nova SBE

concurso, ter autoriza¢oes e aprova-
¢oes do Tribunal de Contas... Hi menos
agilidade”, reparou.

Mais seguros, mas diferentes

Com ou sem este novo modelo de cofi-
nanciamento, a certeza é que vao haver
cada vez mais pessoas a fazer seguros
de satide e a recorrer a unidades priva-
das. Esta é a percecao generalizada de
todos os intervenientes na conferéncia.
Além disso, serdo seguros cada vez mais
pessoais e personalizados.

“O segurador tem de estar mais pré-
ximo do consumidor para saber o que
ele quer e o que procura. Idealmente,
haverd uma maior personaliza¢io dos
seguros. E isto até abre a possibilidade
anovos modelos de negécio, por exem-
plo, a parcerias entre seguradoras e
tecnoldgicas”, comentou o investigador
e consultor da Faculdade de Economia
e Gestao da Universidade Nova de Lis-
boa, Gongalo Vilaga. Contudo, isto nao
acontecerd no imediato.

“Nao vejo a personaliza¢io no curto
prazo. Vejo sim uma maior oferta de
produtos nos seguros. A personaliza¢io
serd, no médio prazo, ao nivel do acesso
arede de unidades”, disse José Carlos
Magalhaes. E porqué? “Nao ha escala
em Portugal para seguros de satde
feitos & medida. E verdade que tinha-
mos um seguro que servia para todos e
agora ha muita gente nova que procura
determinados servicos pagos, mas sao
poucos e isso custa mais”, disse, por sua
vez a diretora de recursos humanos da
Microsoft, Dalia Turner.

Além disso, acrescenta José Carlos
Magalhaes, “é dificil haver um tipo de
apdlice para cada pessoa. Nao é possivel
gerir isso dessa forma”. Talvez com o
tempo se possa chegar l4. “O mercado
da satide é ainda muito jovem e estd
a sofisticar-se e isso também depen-
de muito das seguradoras”, adiantou.
Alids, para Luis Drummond Borges,
um dos grandes desafios dos seguros
é, precisamente, conseguir desenhar
uma oferta que v além das atuais e que
inclua j& ofertas digitais.

economia@expresso.impresa.pt

DISCURSO DIRETO

“[A personaliza¢ao]
dos seguros abre

a possibilidade

a novos modelos

de negdcio, por
exemplo, a parcerias
entre seguradoras

e tecnologicas”

Gongalo Vilaga
Investigador da Universidade Nova de Lisboa

“E precisamos de um
ministro da Satde

e nao do SNS. Porque
os ministros focam-se
muito nos recursos
do SNS e nao notam
que existe um leque
de recursos disponivel
nos privados”

José Carlos Magalhzes

Presidente do Conselho de Administracao
da Lusfadas Sauide

“Damos um pacote
completo de beneficios
aos trabalhadores,

mas o seguro de saide
ainda é visto como algo
para o futuro. Um
carro, uma massagem,
a fruta e o café é algo
imediato e, talvez por
isso, mais apreciado”

Dalia Turner
Diretora de Recursos Humanos
da Microsoft em Portugal

Entre carro

e melhor seguro
de sadde...
ganhao carro

No mundo dos seguros de satide,
0s contratos com as empresas sao
muito relevantes porque
abrangem um elevado niimero de
colaboradores. “As pessoas passam
cada vez mais tempo no trabalho e
as empresas querem dar esse
beneficio aos trabalhadores”, disse
oadministrador da AdvanceCare,
Luis Drummond Borges. De facto,
é cada vez maior o niimero de
companhias que incluem um
seguro de satide como um dos
beneficios base do ordenado
mensal. Mas em alguns casos, os
empregados continuam a dar mais
valor a outros beneficios que
recebem. “Os beneficios que
damos na empresa sao diferentes
de pais para pais. Ca 0 seguro de
satde esta incluido para todos os
trabalhadores, tal como esta
incluido um carro para os cargos
mais elevados. Em Singapura, por
exemplo, ter um carro nao era um
beneficio. Mas ca, isso nao era
possivel. Se desse um seguro de
satide melhor em vez de um carro
os colaboradores iam dizer que
preferiam o carro”, adiantou a
diretora de recursos humanos da
Microsoft em Portugal, Dalia
Turner. Para esta responsavel, a
explicacao é simples: “Ha uma
diferenca entre o que os
empregados precisam no imediato
e o que precisam no futuro.”
“Damos um pacote completo de
beneficios aos trabalhadores, mas
o seguro de satide ainda é visto
como algo para o futuro. O carro,
uma massagem, a fruta e o café é
algo imediato e, talvez por isso,
mais apreciado”, adiantou ainda.

CINCO
TENDENCIAS
DO SECTOR

Mais informados

PROCURA Aumentam 0s custos,
mas aumenta também a procura
por servicos, unidades e tratamen-
tos de satide, porque a esperanca
média de vida estd a crescer e os
cidadaos estao cada vez mais in-
formados e preocupados com a
satide e o bem-estar, agindo pelo
lado da prevencao.

O MERCADO DE
SAUDE PRIVADO,
QUE CONTINUA

A CRESCER PORQUE
HA MAIS PESSOAS
COM SEGUROS,

E CADA VEZ

MAIS RELEVANTE
EM PORTUGAL,
SURGINDO COMO
COMPLEMENTO AO
SNS E NAO COMO
ALTERNATIVA

o

trilides de dolares é o valor
das despesas de satide

em todo o mundo em

2020. Destes, cerca de 4
trilices serao gastos em
doencas cardiovasculares,
cancerigenas e respiratorias.
As despesas com a salide
continuarao a crescer, porque
os tratamentos vao melhorar
e, portanto, ficar mais caros

Médico
a0 domicilio

DIGITAL A qualidade e o prego
dos tratamentos de satide e dos
medicamentos continuario a
estar no centro das preocupa-
¢oes dos cidadaos, mas ha uma
tendéncia cada vez maior para a
procura de acesso facil e rapido
aos tratamentos e as unidades
de satide e ainda para antecipar
custos. H4 cada vez mais utentes
a procurar médicos e entrega de
medicamentos ao domicilio, a
pretender assisténcia através do
telefone a qualquer hora e, aci-
ma de tudo, a querer ter acesso
a tudo on/ine ou através de uma
aplicacdo para o telefone que,
por exemplo, permita simular
os custos de uma cirurgia.

milhdes em todo o mundo
devera ser o niimero de
idosos (com mais de 65 anos)
em 2020. Isto coloca pressao
nas seguradoras e no tipo de
apolices que podem dar aos
cidadaos

LUIS FILIPE PEREIRA
Presidente do FAE
e ex-ministro da Satde

O SNS defronta um conjunto de
desafios e problemas que se co-
locam a dois niveis: na prestagao
de cuidados de satide e na gestao
de recursos e sustentabilidade
financeira. No que respeita a
prestacdo de cuidados, existe
um ndimero muito elevado de
portugueses sem acesso a mé-
dico de familia; listas de espera
com prazos excessivos para a
realizagdo de cirurgias e con-
sultas; deficiente articulagio
entre as varias areas do sector,
em especial entre os cuidados
primadrios (centros de satde) e
os hospitais, gerando a repeti-
cao de atos e exames clinicos;
caréncia de profissionais (mé-
dicos), agravada pelo envelhe-
cimento da estrutura etdria dos
profissionais existentes e pela
sua desigual distribui¢éo ter-
ritorial; custos de ineficiéncia
(desperdicios), que sdo causa
importante nos continuados,
e elevados défices anuais do
SNS; aumento neste século das
despesas publicas de saide a
niveis muito superiores aos do
PIB, ou seja, do crescimento da
riqueza gerada pelo pais. Estes
problemas sdo constantes e vao
agravar-se (envelhecimento da
populagdo, por exemplo).

Necessitamos, pois, de uma
reforma estrutural. Promover
a mudanca do paradigma exis-
tente, ou seja, do conceito de
SNS fechado, com um unico
ator (o Estado) que assume
todas as fun¢des (prestador,
financiador, empregador), para
o conceito de SNS aberto, onde
coexistem as iniciativas publi-
ca, social e privada e regulado
pela Entidade Reguladora da
Satde, independente e auté-
noma. O Estado, pela Consti-
tuicdo, tem de garantir um bem
publico, a prestacdo de cuida-
dos de satide, mas nao tem de
o produzir (ou produzir todo).
De acordo com esta mudanca
estratégica, existiriam Redes
Nacionais de Cuidados Prima-
rios, de Cuidados Hospitalares
e de Cuidados Continuados
onde poderiam atuar entida-
des puiblicas, sociais e privadas.
Na Rede Nacional de Cuidados
Hospitalares poderiam coe-
xistir hospitais de entidades
privadas ou sociais (a par do
Estado), cuja prestacdo seria
contratualizada e remunerada
em fun¢do de resultados para
a populacdo (inexisténcia de
listas de espera, tempos de
atendimento, etc.). Esta coexis-
téncia em todas as redes, possi-
bilitando o benchmarking das
unidades das varias iniciativas,
aliada a liberdade de escolha
dos cidaddos constituiria um
elemento poderosissimo para a
resolucio dos problemas. Esta
mudanga estratégica, dado o
seu caracter estrutural, seria
desenvolvida de forma progres-
siva e nao implicaria aumento
de custos a suportar pela po-
pulacdo, pois os utentes teriam
acesso a qualquer prestador do
Sistema Nacional de Satide —
publico, social ou privado —nos
mesmos moldes em que hoje
se processa 0 acesso ao SNS,
ou seja, apenas com 0 paga-
mento das taxas moderadoras
existentes.

a saude
e 0S seguros

LUiIS DRUMMOND BORGES
Administrador
da AdvanceCare

A procura e 0s custos em satide
persistem em crescer acima do
PIB a nivel mundial. Fatores
determinantes: acessibilidade,
qualidade e controlo de custos,
que continuam a ser um desa-
fio para os diversos stakehol-
ders. Apesar de termos vindo
a assistir & implementacao de
medidas de cost containement
ao nivel dos sistemas ptiblicos
de satide — envolvimento dos
cidaddos no pagamento de
taxas moderadoras; consoli-
dacdo e integragao entre uni-
dades hospitalares e centros
de saude na busca de eficicia;
controlo de acesso as urgéncias
com criacdo de call centers e
potencia¢do dos centros de
saude e unidades de satde fa-
miliares; cria¢ao de centrais de
compras; controlo dos custos
com medicamentos com pre-
cos de referéncia e potencia-
¢ao de utiliza¢do de genéricos;
implementacao de guide lines
clinicas para estandardizacio
da qualidade e custo; imple-
mentacao de mecanismos ele-
trénicos, como as receitas de
medicamentos, entre outros —,
a tendéncia do crescimento de
custos com a saude e a dificul-
dade de acesso prevalece.

A dificuldade de acessibili-
dade aos sistemas de satide
publicos, em primeira mao, e
a crescente qualidade e dispo-
nibilidade da prestacao priva-
da, conjugadas com uma po-
litica de beneficios por parte
das empresas e uma crescente
preocupacdo do cidaddo com
o seu bem essencial, a satde,
tem vindo a criar um mercado
de satde privado relevante em
Portugal. Os seguros de satide
como produto complementar a
cobertura do SNS apresentam-
-se como elemento central para
o cidadao. No futuro, o utente
ou consumidor serd o centro de
decisdo do seu bem essencial
e verd a satde de uma forma
holistica, ou seja, procurara so-
lugbes ao nivel da prevengio,
tratamento e acompanhamen-
to da sua doenga ao longo do
seu ciclo de vida — terd uma
visao de Sistema Integrado de
Satide (SIS). Em suma, eu/a
minha familia no centro da de-
cisao: produtos simples, acesso
simplificado a profissionais de
satide, com uma chamada, oua
proximidade de um médico, via
videoassisténcia, em qualquer
lugar, com entrega de medica-
mentos ao domicilio.

Por outro lado, acesso e domi-
nio da informacao sera deter-
minante. No meu PC ou no meu
smartphone, terei a capacidade
total de navegar no SIS para
escolher um prestador creden-
ciado de elevada qualidade, ou
simular os custos de uma cirur-
gia, ou facilitar a minha relagdo
administrativa quando precisar
de apresentar despesas onl/ine.
A credibilidade do SIS, a rede
de prestadores médicos creden-
ciados e a tecnologia como elo
de ligacdo permitirdo o acesso
a satide em qualquer lugar, a
promogao ativa do “bem-estar”
e da prevencdo, o acompanha-
mento em caso de doenga e o
conceito de cuidados de satide
personalizados.



