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Despesa corrente em cuidados de saide em % do PIB
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« Aumento da esperanca de vida
« Maior prevaléncia de doencas cronicas e de comorbilidades

« Aumento da disponibilidade e dos precos de servicos de saude eficazes
« Diminuicao da populacao ativa
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O aumento das despesas com cuidados de saude pode ter como
consequéncia deixar menos recursos disponiveis para despesas com outros
bens e servicos.
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0 que € a analise de impacto orcamental?
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Uma analise de impacto orcamental é numa previsao dos efeitos que uma
nova intervencao pode ter sobre os orcamentos de curto e de médio
prazos, e pretende apoiar os gestores no reconhecimento das altera¢des
que poderao resultar da introducao da nova intervencao.
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As analises de impacto orcamental estimam os custos de uma combinacao
de intervencdes e de resultados esperados na populacao de interesse para

o detentor do orcamento, ao longo de um determinado periodo de tempo,
depois da introducao da nova intervencao.
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Estas estimativas sao depois comparadas com os custos, ao longo do
mesmo periodo de tempo, da combinacao de intervencdes e de resultados
esperados sem a introducao da nova intervencao.
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O impacto orcamental associado a introducao da nova intervencao é
calculado como a diferenca dos custos entre os dois cenarios.
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Exemplos
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Medication Adherence Leads
To Lower Health Care Use
And Costs Despite Increased
Drug Spending

ABSTRACT Researchers have routinely found that improved medication
adherence—getting people to take medicine prescribed for them—is
associated with greatly reduced total health care use and costs. But

previous studies do not provide strong evidence of a causal link. This
article emnlove 3 more »obiiet methodolooy f0o evamine the relationchin
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"Our results indicate that although improved medication adherence by
people with four chronic vascular diseases increased pharmacy costs, it also
produced substantial medical savings as a result of reductions in
hospitalization and emergency department use. Our findings indicate that
programs to improve medication adherence are worth consideration by
insurers, government payers, and patients, as long as intervention costs do
not exceed the estimated health care cost savings.”
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Missao possivel:
rradicar a hepatite C

Portugal ¢ uma referéncia mundial no tratamento
da doenga e pode conseguir vencé-la. Mas serd
preciso fazer um rastreio a toda a populagio,
defende um novo estudo

D sara sk

uando o gastroenterologista Rui
“Tato Marinho comegou a tratar
os scus doentes infetados com
o virus da hepatite, hd quase
trinta anos, a taxa de cura era
de seis por cento. “Depois, de
cinco em cinco anos, havia um
saltinho”, recorda. De avango
em avango, chegamos a um
ponto em que os medicamen-
tos disponiveis tém uma taxa de sucesso
de 96 por cento, “Na hepatite C vivemos
um 'momento penicilina”, compara o
médico do Hospital de Santa Maria, em
Lisboa, que acompanhou com grande
proximidade a luta dos doentes pelo
acesso a estas terapias inovadoras,

Ao fim de uma disputa que envolven
médicos, Governo, farmacéuticas e as-
sociagdes de doentes — e um episdio
marcante, em que um doente gritou, na
Assemblia da Republica, “Sr. Ministro,
nio me deixe morrer” -, o Estado aca-
bou por assinar um acordo histérico,
Assim, desde fevereiro de 2015, o Servigo
Nacional de Saide (SNS) disponibiliza
tratamento a todos os infetados pelo
virus que se transmite sobretudo através
do sangue e afeta o figado.

“As pessoas sofreram muito, Viram os
amigos morrer, com cancro do figado, a
serem transplantados. Fizeram dois, trés
tratamentos, dos antigos, com imensos
efeitos secundarios. Agora, ao fim de um
més estio curados. Chegam a chorar de
emogio na consulta, abragados a nés”,
conta Tato Marinho. No Dia Mundial
das Hepatites, o miisico Rui Reininho,
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assumiu que chegou a pensar em suici-
dio, a0 longo dos 26 anos em que viveu
com o virus. “Fui tentando tratamentos
sucessivos desde 1990. Eram tratamen-
tos violentissimos,” relatou o vocalista
dos GNR, que chegou a por a hipotese
de emigrar para se tratar com 0s novos
medicamentos, quando estes ainda nio
estavam disponiveis no nosso pais.
Haoje, “Portugal é uma referéncia no
que diz respeito a0 acesso universal a0
tratamento”, sublinha Jodo Pedro Mar-
ques Gomes, especialista em economia
da saude, em particular na vertente da
eficiéncia. No acordo assinado entre o
Estado portugués ¢ as empresas farma-
céuticas inaugurou-se o que ¢ uma nova
tendéncia em saiide: 0 pagamento com

Rui Reininho Morais Sarmento
T .

tratamentos, desde  viveu mais de
1980, sem sucesso. 25 anos com a

0 sofrimento era doenca.

tal que, admite, 56 conseguiu

chegouapensar  ‘negativar’ coma

em suicidio nova terapéutica
o o
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base no valor ou no sucesso. Quer isto
dizer que, no caso da hepatite C, s6 sio
Pagos 0s tratamentos que resultarem
em cura. “Esta estratégia tem vindo a
ser seguida, para virias patologias, em
paises como a Suécia ou o Pais de Gales”,
refere o professor da Universidade Nova
de Lisboa. No final de julho, foi feito um
balanco do programa: 11 792 tratamentos
iniciados, 6 639 jd curados, o que evitou
339 transplantes hepdticos, 1 951 carci-
nomas e 5 417 casos de cirrose.

ONDE ESTA O WALLY?

Mas 0 assunto ndo termina aqui. No ano
passado, Portugal assumiu o compro-
misso de chegar ao ano de 2030 com
menos 90% de novos casos e com uma
diminuigio da mortalidade na ordem
dos 65 por cento, tal como determinado
pela Organizagio Mundial de Saiide. No
estudo Eliminar a hepatite C em Por-
tugal: da visdo & agdo, coordenado por
Marques Gomes, e revelado em exclusivo
pela VISAO, propdem-se medidas para
14 chegar. Para o preparar, a vasta equipa
falou com todos os intervenientes no
processo, desde médicos a farmacéuti-
€0S ¢ organizag jo governamentais.
Também visitou prisoes ¢ acompanhou
associagdes de apoio aos sem-abrigo e
a0s consumidores de drogas, populacio
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em que a taxa de infecdo € bastante ele
vada. “O rastreio é obrigatério a entrada
da prisdo. Mas depois, quando saem,
deixamos de saber como chegar a estes
grupos”, nota Marques Gomes. Como
nunca se fica imune ao virus, a reinfe¢io
¢ um problema que se poderd vir a colo-
car cada vez mais no futuro. Até porque
esta ¢ uma doenca altamente contagiosa
— muito mais do que o HIV, por exem-
plo —, facilmente transmissivel através
de pequenissimas amostras de sangue.
Alidgs, um dos grandes problemas ¢
ndo se saber ao certo quantos infetados
hd em Portugal, havendo uma estimativa
que aponta para os 70 mil. E se nio estio
identificados, como podem ser tratados?
O problema torna-se mais grave pelo
facto de a maior parte do tempo, a in-
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TI milhes

de infetados e 400 mil mortes,
anivel mundial, em 2015

0.83%

prevaléncia em Portugal, em 2016
(cerca de 70 mil doentes)

0.64%

fegio ser
Ou seja, a pessoa transportar o virus
durante anos e contagiar outras, sem o
saber. Dai que a hepatite C também seja
conhecida como a “doenca silenciosa”.
“S6 conseguimos ‘encontrar o Wally'
se fizermos um rastreio a toda a po-
pulagio”, defende o investigador da
Universidade Noy
bermos quantos
identificados sdo fontes de contigio™,
defende. Dai que um dos pontos chave
da proposta seja testar toda a popula-

na Unido Europeia,
em 2015

0.41%

prevaléncia estimada para
Portugal, em 2030

Fonte: Eliminar a hepatite C em Portugal
da¥i%40 & 4630, Coord, Jodo Pedro
Marques Gomes, Universidade Nova

_——> Virus Nio se sabe

a0 certo quantos infetados
hé em Portugal. Serdo, pelo
menos, 70 mil pessoas

¢do portuguesa, pelo menos uma vez na
vida. “Basta os médicos de familia in-
clufrem o teste 3 hepatite C nas andlises
de rotina’, clarifica. Identificar e tratar
¢ “dar uma segunda oportunidade de
vida", sublinha Rui Tato Marinho, que

jd assistiu a vdrios recomegos. Outro

ponto critico no sistema, aponta-se
no estudo, € o percurso complicado, e
centralizado nos hospitais. Até mesmo
a populagio prisional tem de receber o
tratamento num hospital do SNS, com
tudo o que isso implica - deslocagio de
dois guardas prisionais, veiculo proprio.
“Simplificar, aproximar ¢ integrar” s30 as

de saude”, sublinha Marques Gomes.
“E preciso levar o tratamento ao local
onde estio os doentes, como s carrinhas
da metadona, por exemplo. Porque nio?"

No preficio do estudo, 0 ex-m
nistro Nuno Morais Sarmento revela:
“Vivi mais de vinte e cinco anos com
esta doenga, atravessei anos de trata-
mento ¢ arrostei essas décadas com a
falta de energia, de vontade e até com
a dor que a hepatite C provoca. Mas,
neste momento, aquilo em que penso
mais € em todos 0s que nio aguentaram
esta longa caminhada e partiram com
a doenga. Nio parti com eles, depois
de muitos anos de tratamento ¢ outros
tantos de insucesso, apenas porque me
foi disponibilizada esta nova solugio
médica. O nosso Pais teve a visio, €
necessdrio agora cumpri-la, com agio”
Para que outros ndo partam sem razio.
Vi ssomvisaaimpresast
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Uma VISAO para a Sade

Uma Viso para a Sadde é um
projeto da revista VISAO e da

SIC Noticias que olha para os
principais desafios na saiide
publica. Esta edigo, dedicada

a0 tema da hepatite C, parte

de um estudo realizado pela
Universidade Nova e financiado
pela Gilead Sciences. No proximo
dia 19 de setembro, 0 mesmo
tema ser4 debatido num programa
especial da SIC Noticias, as 15h
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UMA VISAO PARA A SAUDE

AS GRANDES CONCLUSOES DO ESTUDO

& CONMECIMENTO DO VIRUS DA MEPATITE €
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Estudo “Eliminar a Hepatite C em Portugal: da visio  a¢io" deixa cinco recomendagdes para que Portugal
se torne o primeiro pais do mundo a erradicar a doenga ¢ a conseguir um registo de zero infegoes
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EXISTEM 71 ' EM PORTUGAL, Toie
d0com MILHOES DE APREVALENCIA, EM o
<2 INFETADOS NO i1 2016, ERA DE 0,54%
MUNDO E 400 MIL (CERCA DE 70 MIL

. MORTES JA DOENTES). ESTIMA-
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Eliminar a

-~
da visao
- -~
a acao
Escrito por um grupo

Universidade Nova de
Lisboa, constituido por
Joao Marques Gomes,
Judite Gongalves, Sara
Ribeirinho Machado

e Jeffrey Lazarus,

foi apresentado no

dia 29 de novembro,
na SRNOM, o livro
“Eliminar a hepatite

C em Portugal: da

identificar um
conjunto de iniciativas
capazes de reduzir

hepatite C
em Portugal:

s conclusdes do estudo reali-

zado pelo grupo de investigado-

res da Faculdade de Economia
da Universidade Nova de Lishoa (Nova
School of Business and Economics) - e
que pretende, em primeira instincia,
contribuir para a implementagao de um
plano estratégico nacional, composto
por iniciativas concretas para atingir o
objetivo da OMS de eliminar a hepatite
C até 2030 - foram compiladas no livro
“Eliminar a hepatite C em Portugal: da
visdo & acio”, publicado pela Imprensa
Nacional Casa da Moeda.
“Q livro, que conta com preficios de
Jorge Sampaio ¢ Nuno Morais Sar-
mento, foi apresentado na sede da
SRNOM, no passado dia 29 de novem-
bro, por um dos seus autores, Jolio Mar-
ques Gomes, numa sessdo coordenada
por Isabel Cachapuz, moderada por
Guilherme Macedo e presidida por An-
ténio em do

aincidéncia e
prevalénda do virus,
em Portugal, até
2030, conforme o
objetivo definido pela
Organizag¢do Mundial
de Saide (OMS).

Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos.

UMA QUESTAO DE ORGANIZAGAO

“De acordo com as conclusdes do es-
tudo, a eliminaciio da hepatite C nio é
uma questdio de financiamento, ¢ uma
questiio de organizagiio”, referiu Jodo
Marques Gomes. Com o intuito de con-
tribuir para alcangar a meta definida
pela OMS, que na sua estratégia global
para as hepatites virais estabeleceu o ob-
Jetivo de, até 2030, reduzir a incidéncia
do virus da hepatite C em 90% e a mor-
talidade associada a esse virus em 65%,

o grupo de investigadores, da drea da
economis, debrugou-se sobre a andlise
da organizagiio o sistema de smide por-
tugués. Para o efeito, ouviram médicos,
organizagdes nio-governamentais, a ad-
ministragdo piblica e mesmo institui-
cbes prisionais. “Falmos, construimos
um questiondrio, e depois juntdmos as

pessoas e esgrimimos argu-
mentos”, esclareceu o coau-
tor da obra.

Em primeiro lugar, os auto-
res do livro identificaram as
principais lacunas e barrei-
ras existentes no ambito da
“awareness” ¢ da prevencio,
rastreio e diagnéstico, liga-
¢io aos cuidados de saude,
acesso a0s cuidados de satde

curso dos doentes e percebemos onde
estdio os estrangulamentos”, referiu o
investigador.

Segundo Guilherme Macedo, “este li-
vro destina-se aos médicos, sendo uma
boa matriz que sublinha a racionalidade
dos tempos atuais”, acrescentando que
“a satide estd na sombra e no sol da ges-
téo”. Uma vez que a hepatite C ¢ uma
doenga global, fisica e social, o papel
da comunidade passa por melhorar as

acesso ao tra-
tamento e, finalmente, a nivel
da avaliagiio e monitorizagio.
De uma forma geral, definiu
Joio Marques Gomes, a obra
6 uma espécie de “livro de re-
ceitas” que se pensa poderem

de vida das pessoas em situ-
acio de exclusdo social. Se continuar-
mos a permitir que o virus da hepatite
C se transmita e que o diagndstico dos
doentes infetados se faga jd em fases
avancadas da doenca, 0s custos econd-
micos e sociais continuardo a agravar-

viabilizar o de
climinar a hepatite C como
problema de saude publica,
garantindo o acesso univer-
sal ao tratamento.

Em segundo lugar, 0 estudo
concluiu que a grande maio-
ria dos problemas resulta da
falta de coordenagdo entre

-se, d , em jeito de

final, durante a apresentagio do livro
“Eliminar a hepatite C em Portugal: da
visiio & agio”. W

Eliminar a Hepatite C
em Portugal: da visdo
daglo

os virios no
auxilio as pessoas infetadas
com o virus, de que resulta

Gomes, Judite Gongatves,
SaraRibelrinho Machado
e leffrey Lazarus (Nova Schoolof Business

uma perda si; de
informagdo e de doentes ao
longo do burocrdtico per-
curso de prestaciio de cuida-
dos de saiide.

Universidade Novade Lisboa
Preficio: Jorge Sampaio e Nuno Morais
Sarmento

Publicagio: ImprensaNacional Casa daMoeda
Apoio: Gilead Sciences

RESUMO: Tragado o objetivo, o presente livro

SIMPLIFICAGAO E
INTE

Além de identificar os prin-

por expol
em Portugal, nomeadamente no que respeita 3
prevaléncia do VHC, bem como a sua prevista
evolugao até 2030, face a0 restante panorama
europeu.

cipais na pres- sk de sequida,
tagiio de cuidados de saide s principals problemas identificados no mbito
a0s p do virus da g olnigesie. ot
X acascatade cuidados do VHC, senco estes espe-
hepatite C em Portugal, 0 €5~ | Gicamente:a awarenesseprevengao,orastrelo
tudo também um G

conjunto de recomendagdes.

X
acesso aos cuidados de saude especializados,
o acesso a0 finalmente, a avalia-

Proximidade,
© integragio sio as palavras-
-chave, enquanto o rastreio
universal, os cuidados de saude prima-
rios ¢ a prestagio de cuidados de saude
na i se i como a

30 emonitorizagdo. Neste seguimento, e como
termo de comparacdo, 3o subsequentemente
apresentados alguns exemplos das melhores
praticas internacionais, o Que respeita a estes
mesmos critérios.

Por fim, tendo sido reconhecidos os principais
obstacul i do VHC. °

base estrutural que permitird eliminar
a hepatite C como problema de saiide
piiblica num futuro préximo. “Olhamos
para este problema do ponto de vista das
gestdes. Desta maneira, tracamos o per-

livro destaca, em termo de conclus3o, um con-
junto de recomendages-chave (gerais e espe-
cificas), fruto da analise efetuada, que visam o
solucionamento destes mesmos obstaculos e,
em ultima Instancia, 30 cumprimento da meta
proposta pela OMS.
















FIGURA 2
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FIGURA 3

Percurso do utente:
utilizadores de drogas
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FIGURA 4

Percurso do utente:
reclusos nos estabelecimentos prisionais
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FIGURA 7

Recomendacéo para o percurso do utente:
populacdo em geral, incluindo utilizadores de
drogas
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FIGURA 8

Recomendacéo para o percurso do utente:
reclusos nos estabelecimentos prisionais
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Quanto custa fazer? Quanto custa nao fazer?
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Valorizacao do ato do farmacéutico hospitalar
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Impacto da internalizacao das analises clinicas
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ENTREVISTA

0 FUTURO DO FUTURO

Henrique Barros Presidente do Instituto de Saude Publica
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Expresso: Os vossos trabalhos sao usados pelos poderes publicos?

Henrique Barros: Os nossos pares citam-nos, mas desgracadamente temos
uma forma de decidir em Portugal que é pouco baseada no conhecimento
e na ciéncia. E dramatico como é pouco utilizada a ciéncia de qualidade
que fazemos. Ha um grande nimero de trabalhos europeus dos quais
SOomMos responsaveis, e é entristecedor vermos como as autoridades de
saude nos diferentes paises utilizam essa informacao, enquanto aqui nunca
somos contactados.
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