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Despesa corrente em cuidados de saúde em % do PIB 
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• Aumento da esperança de vida 

• Maior prevalência de doenças crónicas e de comorbilidades 

• Aumento da disponibilidade e dos preços de serviços de saúde eficazes 

• Diminuição da população ativa 



O aumento das despesas com cuidados de saúde pode ter como 

consequência deixar menos recursos disponíveis para despesas com outros 

bens e serviços. 



O que é a análise de impacto orçamental? 



Uma análise de impacto orçamental é numa previsão dos efeitos que uma 

nova intervenção pode ter sobre os orçamentos de curto e de médio 

prazos, e pretende apoiar os gestores no reconhecimento das alterações 

que poderão resultar da introdução da nova intervenção.  



As análises de impacto orçamental estimam os custos de uma combinação 

de intervenções e de resultados esperados na população de interesse para 

o detentor do orçamento, ao longo de um determinado período de tempo, 

depois da introdução da nova intervenção. 



Estas estimativas são depois comparadas com os custos, ao longo do 

mesmo período de tempo, da combinação de intervenções e de resultados 

esperados sem a introdução da nova intervenção. 



O impacto orçamental associado à introdução da nova intervenção é 

calculado como a diferença dos custos entre os dois cenários. 



Exemplos 





“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.”  





















FIGURA 2 
Percurso do utente: população em geral 



FIGURA 3 
Percurso do utente: 

utilizadores de drogas 



FIGURA 4 
Percurso do utente: 

reclusos nos estabelecimentos prisionais 



FIGURA 7 
Recomendação para o percurso do utente: 

população em geral, incluindo utilizadores de 

drogas 



FIGURA 8 
Recomendação para o percurso do utente: 

reclusos nos estabelecimentos prisionais 



Quanto custa fazer? Quanto custa não fazer? 





Valorização do ato do farmacêutico hospitalar 



Impacto da internalização das análises clínicas 





Expresso: Os vossos trabalhos são usados pelos poderes públicos? 

 

Henrique Barros: Os nossos pares citam-nos, mas desgraçadamente temos 

uma forma de decidir em Portugal que é pouco baseada no conhecimento 

e na ciência. É dramático como é pouco utilizada a ciência de qualidade 

que fazemos. Há́ um grande número de trabalhos europeus dos quais 

somos responsáveis, e é entristecedor vermos como as autoridades de 

saúde nos diferentes países utilizam essa informação, enquanto aqui nunca 

somos contactados.  





Muito obrigado 


