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Resumo

O elevado volume de internacdes em
Portugal, ao longo dos anos, gerou elevados
gastos para o sistema de saude portugués que
poderiam ter sido evitados.A promocdo da
assisténcia em ambulatério sempre foi um dos
principais objetivos dos governos portugueses,
mas que nunca foi concretizado. Contudo, em
2011, em plena crise econbmica, a intervencao
externa do Fundo Monetario Internacional e da
Comissdao Europeia obrigaram o pais a adotar
medidas concretas para reverter essa situacao.
Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto
das reformas implementadas no periodo de crise
econbmica portuguesa decorrido entre 2011 e
2015 que objetivaram a promocgao da assistencia
ambulatorial nos hospitais. Como principais
conclusdes verificou-se uma redugdo do nimero
de internacdes (em 2,9%) e um aumento do
numero de primeiras consultas hospitalares (em
11,8%).

Palavras-chave: Sustentabilidade; Assisténcia

hospitalar; Gastos em saude.
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Abstract: The high volume of hospitalizations
in Portugal, over the years, has generated high
expenses for the Portuguese health system
that could have been avoided. The promotion
of outpatient care has always been one of the
main objectives of Portuguese governments, but
has never been implemented. However, in 2011,
in the midst of an economic crisis, the external
intervention of the International Monetary
Fund and the European Commission forced the
country to adopt concrete measures to reverse
this situation. This study aimed to evaluate the
impact of the reforms implemented in the period
of Portuguese economic crisis between 2011 and
2015 that aimed at promoting outpatient care in
hospitals. The main conclusions were a reduction
in the number of hospitalizations and an increase
in the number of first hospital visits.

Keywords: Sustainability; Hospital care; Health
expenditures.

Introdugao

O sector da saude, em comparacdao com
outros setores, assumiu em Portugal, desde a
criagdo em 1979, do Servigo Nacional de Saude
(SNS), uma posicdo de grande visibilidade junto
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da populagdo, com impacto positivo em toda a
sociedade.?

Ao longo dos anos o direito, perante o
carater universal (para todos os cidaddo), geral
(em todos os tipos de cuidados e patologias) e
gratuitidade (para cerca de 60% da populacdo
se encontra isenta do pagamento de taxas
moderadoras na saude), verificou-se um rapido
e elevado crescimento da despesa publica em
saude, com particular destaque para o gasto com
os hospitais, que consomem mais de 50% do total
de despesa em saude.??

O crescimento da despesa ocorreu, por um
lado, devido ao aumento do recurso aos cuidados
de saude hospitalares, particularmente no que
diz respeito as emergéncias e internagbes que
poderiam ser evitadas, caso existisse uma maior
adesdo dos pacientes as unidades de proximidade
existentes na atencdo primaria a saude’. Toda
essa elevada despesa com os cuidados de saude
hospitalares tem gerado uma especial atengao por
parte dos sucessivos governos e comprometido a
sustentabilidade do sistema de saude?.

No ambito do SNS, os hospitais sdo as
unidades que mais consomem recursos. Em parte,
esta é uma questdo cultural, na medida em que
as unidades hospitalares sdo vistas pelos usuarios
como instituicdes centrais de grande valor na
assisténcia e que tém uma alta capacidade
resolutiva, que lhes permite satisfazer as suas
necessidades, sendo por isso assumidos como
instituicdes de referéncia.>* Existe a crenca que
as alteracbes no estado de salde apenas serdo
bem diagnosticadas e tratadas no hospital, o que
menosprezou durante muitos anos a assisténcia
e a grande importancia das unidades da atencdo
primaria a saude em todas as suas vertentes,
desde a prevencdo da doenca, a promocdo da
saude e as ag¢oes curativas.®

Em Portugal, a oferta hospitalar de facto
é rica, dispondo de uma porta aberta (servico de
urgéncia) e de um conjunto de atividades de facil
acesso, como consultas, cirurgias, internacdes e
exames de diagndstico.?

A producdo hospitalar é avaliada de
acordo com duas grandes linhas: a internagao
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e o atendimento em regime de ambulatorial.
No entanto, de acordo com as orientacdes da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
as linhas de atividade tém sido estruturadas em
termos de internamentos, cirurgias, urgéncias,
consultas externas e hospital dia.%’ Pelo exposto,
nos ultimos anos foram propostas varias solucdes
gue almejavam a reforma do SNS portugués,
com o objetivo de simplificar o acesso e de
o tornar mais eficiente sem po6r em causa a
gualidade, entendida sempre como condicdo
prévia e necessaria. Esse fato levou os governos
a repensarem as suas politicas de saude e o
desenvolvimento de estratégias inovadoras na
busca de maior eficiéncia, eficicia e efetividade
mas nunca atingindo seus objetivos.®

No entanto, no ano 2011 iniciou-se
um periodo de crise econdmica em Portugal
e foi necessdria uma intervencdo externa do
Fundo Monetdrio Internacional, do Banco
Central Europeu e da Comissao Europeia. Nesse
seguimento, o pais assinou um comprimisso
(conhecido como Memorando de Entendimento
sobre Condicionalismos Especificos de Politica
Econdmica), no qual foram acordados um conjunto
de medidas a implementar com o objetivo
de: reduzir as ineficiéncias e reduzir os custos
operacionais dos hospitais; aumentar a eficiéncia
e eficdcia para o SNS, com uma utilizacdo racional
dos servicos e um controlo efetivo de custos,
e reduzir a despesa com medicamentos e com
custos operacionais dos hospitais.’

A reducdo das urgéncias hospitalares e da
internacdo evitdvel (devida ao agravamento do
estado de saude, que poderia ndo ocorrer caso
ocorresse um acompanhamento do paciente) e a
promocao da atencdo primaria a saide como porta
de entrada no sistema de salde é um designio ha
muito procurado, mas que tem demorado muito
tempo a ser entendido pela populagao por mais
reforco que se faca.

A preocupacdo gerada em torno do
elevado numero de internacdes implica riscos
acrescidos para os proprios pacientes, como por
exemplo o risco de infecOes ou outros problemas
ndo relacionados com o diagndstico principal que
teve na origem da internagcdo, como também pelos
elevados encargos associados a cada episddio nas
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diversas especialidades médicas, particularmente
nos casos de internagbes ndo urgentes que
poderiam ser evitadas e das admissdes via servico
de urgéncia, que tém ainda custos superiores.°

Segundo a literatura, a admissdao de um
paciente pelo servico de urgéncia é um dos
fatores que mais prejudica a sustentabilidade dos
sistemas de saude publicos,’* o que por sua vez
justifica a pertinéncia do presente estudo que
objetivou a andlise do impacto da crise econdmica
na variagao do numero de internagdes realizadas
nos hospitais portugueses e do nimero total de
primeiras consultas, no periodo de 2010 a 2016.

Metodologia

Num primeiro momento, com recurso a
pesquisa documental (relatérios, documentos e
Portal do SNS) foi realizada a analise dos dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude, entre
2010 e 2015, relativamente ao numero total de
internagGes, ao numero de internagdes urgentes
(considerando a percentagem de admissGes
nos servicos de urgéncia que deram origem a
internagdo). Em complemento procedeu-se a
andlise evolutiva da atividade assistencial em
termos de consultas de especialidade hospitalar
para o mesmo periodo de tempo, considerando
o total de consultas e diferenciando as primeiras
consultas de especialidade.

Em relacdo a internacdo, no presente
estudo, foram levados em consideracdo os
episddios em funcdo do nimero de pacientes com
altaedamédiadotempodeinternacao observada.
Quanto ao regime ambulatorial, refira-se que, no
caso das consultas externas, a unidade de medida
utilizada foi o numero total de consultas. O
quadro seguinte apresenta, em detalhe, algumas
definigdes/caracteristicas consideradas em cada
uma destas relacdes estabelecidas.

Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis do estudo
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Num segundo momento, com recurso ao
coeficiente de Pearson verificou-se se existiria uma
correlacdo significativa entre o comportamento
evolutivo do numero de internagdes e de consultas
externas nos hospitais do SNS.

Resultados e Discussao

As internacgOes realizadas nos hospitais do SNS
mostrou uma tendéncia de reducao a partir do
ano 2011, que estabilizou nos anos 2014 e 2015.

Figura 1 - Numero total de internagdes registados
nos hospitais do SNS, entre 2010 a 2015.

No total de internacbes, se destacaram
aquelas que tiveram a sua origem num episodio
de emergéncia (internagcdo ndo programada). A
figura 2 apresenta os resultados evolutivos para
as internacgdes programadas e ndo programadas.

Figura 2 - Numero total de internacgdes
programadas vs ndo programadas registadas nos
hospitais do SNS, 2010 a 2015.

Em funcdo dos dados coletados,
observa-se um ligeiro aumento no numero de
internacdes ndo programados no ano 2011, que
estabilizou nos anos seguintes (2011 a 2015). No
entanto, destaca-se que apesar de ter diminuido
ligeiramente (-0,5%), entre 2010 e 2015, manteve
valores elevados de 64%.

Em contrapartida a reducgdo global do
numero de internagdes hospitalares, registou-se
um crescimento no numero total de consultas
externas, em que se demarca o efeito das primeiras
consultas de especialidades, que em grande parte
tém origem na atengao primaria a saude.
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Figura 3 - Evolucdo do numero de consultas
externas (total) e de primeiras consultas

Para apurar se existe uma correlagdo entre
0 numero total de consultas e o numero total de
internagdes de hospitais oficiais foi construido um
diagrama de dispersao, que se apresenta na figura
seguinte

Figura 4 - Diagrama de dispersdo: relacdo entre o
numero de internagdes e de consultas hospitalares

Os dados coletados indicam que existe
uma correlagao linear negativa entre o numero
total de consultas e o niUmero total de internagdes
registradas no periodo considerado.

Para quantificar essa correlacdo calculou-se o
coeficiente de correlacdo linear de Pearson,
definido pela seguinte expressao:

Tizy (X~ 83— F)
L Geim 2 T (=38

r:

Onde ¢é a média das observacdesde e éa
média de observacgdes de

Como resultado da férmula aplicada,
obteve-se um coeficiente de pearson de
aproximadamente -0,95, o que permite concluir
que lidamos com um caso de correlagao negativa
bastante forte entre as duas varidveis. Desse
modo, podera existir uma relagdo significativa
entre o comportamento evolutivo do nimero de
internagGes nos hospitais do SNS face ao niumero
crescente de consultas externas realizadas.

Os resultados confirmam as preocupacdes
relativas a politica de saude manifestadas pelos
recentes governos de Portugal que tém promovido
medidas politicas no sentido de promover o regime
ambulatorial e reduzir os episédios de urgéncia
que dao lugar a internagdes ndo programadas.

Em 2011, no ambito no Memorando de
Entendimento foram realizadas um conjunto de
propostas para os servicos hospitalares preparadas
ao encontro das recomendacdes internacionais
com o objetivo de reduzir a despesa com hospitais
(Tabela 2).
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Tabela 2 - As propostas do Memorando de
Entendimento para os servigos hospitalares.

As medidas apresentadas no quadro 2
foram criticadas, sendo a principal vinculada
ao periodo temporal atribuido a cada uma das
medidas que supostamente terminariam com o
fim do programa financeiro, o que ndo lhes da
um carater definitivo, nem permite que sejam
prevenidas situacoes futuras. Segundo a literatura,
mesmo com o pagamento da totalidade da divida,
havia sempre o risco de surgir uma nova*? e ficou
por definir alguns mecanismos de controlo, sendo
o grande desafio a criacdo de mecanismos gestao
gue impecam de futuro a repeticio do mesmo
tipo de situacdo.®

Em 2016, com a entrada em fungdes
de um novo governo, no ambito dos cuidados
de saude hospitalares, numa perspectiva de
continuidade, o processo de negociacdo dos
contratos-programa tem em conta, um conjunto
de objetivos especificos que contribuem para a
reducdo do numero de internacdes e episédios
de emergéncia evitdveis e que em simultaneo
promove a articulacdo com a atencdo primaria a
salde, onde se destaca:

e A Criagdo de uma Plataforma de Gestdo
Partilhada de Recursos no contexto do SNS
(conhecida como GPRSNS), que procuran-
do maximizar a capacidade instalada nas
instituicdes (nomeadamente ao nivel do
acesso a consultas externas)

e A promocdo da prestacdo de cuidados de
saude em regime ambulatorial (médico e
cirdrgico), incentivando a transferéncia de
atividade realizada em internacdo para o
regime ambulatorial;

e A consolidacdo dos processos de afilia-
¢do e de trabalho em rede colaborativa
no SNS, centrando a organiza¢do dos cui-
dados nas necessidades e percursos do
utente e incentivando a cooperacgao entre
instituicdes;

e Adefinicdo de mecanismos verticais (entre
atengdo primaria e cuidados hospitalares)
e horizontais (entre unidades hospitalares)
de articulagao formal e permanente entre
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os responsaveis clinicos das instituicdes do
Servigco Nacional de Saude, assegurando a
utilizacdo efetiva dos recursos disponiveis
e reservando o acesso aos cuidados hos-
pitalares para as situacOes efetivamente
necessarias

e O forte incentivar para a transferéncia
de consultas (exceto as primeiras) para
os cuidados de saude primarios (nomea-
damente na area das doencas crdnicas),
reorientando a procura para respostas de
proximidade e estimulando o recurso ao
encaminhamento a partir da atencdo pri-
maria a saude e a resposta via TeleSaude,
usando as tecnologias de informacao e co-
municacdo em saude;

e A melhoria da eficacia e da eficiéncia da
resposta as situacdes de urgéncia e emer-
géncia, introduzindo iniciativas que per-
mitam redirecionar os usudrios para os
cuidados programados e de proximidade,
urgéncia;

e O aumento da atividade das instituigdes
do Servigo Nacional de Saude na area da
didlise, promovendo o aumento dos pro-
gramas hospitalares de tratamento da in-
suficiéncia renal crénica em ambulatério
(didlise peritoneal e hemodidlise.**

Para o ano 2017, outras medidas foram
definidas para o reforco da promocgao dos cuidados
em regime de ambulatério (consulta médica
na atencdo primaria a saude e nos hospitais) e
para contrariar a tendéncia de recurso abusivo a
internacdo hospitalar:*

e A implementacdo da hospitalizacdo domi-
cilidria - na qual a familia e a comunidade
sdo parceiros ativos dos servicos publicos
de saude. Através dessa medida se evita-
rdo estadias desnecessarias dos pacientes
nos servicos de internacdo nos hospitais
do Servico Nacional de Saude. Em simul-
taneo é promovido o retorno da pessoa a
sua vida, em ambiente familiar e s3o re-
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duzidos os riscos de infecdes. O acompa-
nhamento é assegurado na visitagdao domi-
cilidria por equipas da atencdo primdria a
salde e com o apoio da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados.

e QO incentivo aos Programas de Telemonito-
rizacdo no caso da doenca pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC). A detecgdo preco-
ce da sintomatologia da doenca aguda ird
prevenir as internagdes relacionadas com
0 agravamento dessa doenca cronica e
promove, ao mesmo tempo, uma melho-
ria na qualidade de vida desses pacientes.

e A promoc¢do do Programa de Telemoni-
torizacdo do status pds enfarte agudo do
miocdrdio (EAM), que em contornos se-
melhantes ao caso da doenca pulmonar
obstrutiva crénica, também promovera o
adequado seguimento dos enfartes per-
mitindo reduzir as internagdes evitaveis,
assim como melhorar a qualidade de vida
dos doentes.

e Desenvolvimento do Programa Telemo-
nitorizacdo para a insuficiéncia cardiaca
crénica (ICC), que a semelhanga dos dois
programas apresentados anteriormente
ird melhorar o tratamento e seguimento
dessa doenga que prevalece na populagao
portuguesa, permitindo reduzir as interna-
¢Oes evitdveis e os episddios de urgéncia
relacionados com essa doenca cardiaca.

Conclusoes

Em conclusdo, no que diz respeito a
problemdtica que esteve na base deste estudo,
verificou-se uma correlagdo negativa entre o
numero total de internacdes nos hospitais do
Servigo Nacional de Saude que diminuiu 2,9%
e 0 numero total de consultas externas que
de primeiras consultas hospitalares (7,3%).
No entanto, um dos aspetos marcantes deste
estudo foi o crescimento dos internacdes nao
programadas (+0,2%) e a reducdo dos internacdes
programados em 7,9%.
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Em Portugal, apesar dos avangos ja
realizados desde 2011, é necessario promover
cada vez mais a prestacao de cuidados de saude
em regime ambulatorial e realizar uma adequada
gestdao da doencga crénica através da equipe de

continuamente a articulagdo e incentivar a
reducdao do volume de internagGes evitaveis por
causas sensiveis a cuidados de ambulatério, que
poderdao ser acompanhadas por consultas de
especialidade hospitalar sempre que necessario.

salde da atenc¢do bdsica a salde e com recurso as
novas tecnologias de informagdo e comunicagao
como é o caso da telemonitorizagao.

A atual estratégia de saude definida pelo
governo promove o acesso e uma forte articulacdo
entre os diferentes niveis de cuidados que trazem
vantagens para os usuarios e para todo o sistema
de saude.

Foram ja dados grandes passos nesse
sentido, mas o caminho ainda é longo, é
necessario implementar mais medidas, promover
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Tabela 1 - Caracterizacdo das varidveis do estudo

Varidveis Caraterizacao

Numero de pacientes | NUmero total anual de pacientes admitidos em um determinado
com alta hospitalar servico hospitalar (especialidades médicas, cirurgia, obstetricia/
ginecologia, pediatria, unidades de cuidados intensivos, internagdao em
Servico de Observacdo e bercario) e que tiveram alta clinica, faleceram
ou foram transferidos'

Internagdes ndo Internagbes cuja admissdo dos usudrios ocorreu através de um
programadas ou episodio de urgéncia.

urgentes

Numero total de Assisténcia realizada em regime de ambulatério, que engloba
consultas externas acbes de observagao clinica, diagndstico, prescricdo terapéutica,

aconselhamento ou verificacdo da evolucdo do seu estado de saude
(DGS, 2001; INE, 2015). Para uma melhor contempla¢do dos custos
realizados com esta atividade no total de custos da unidade, foram
incluidas para além das consultas médicas, as consultas ndo médicas.

Fonte: DGS?; INEY

Tabela 2 - As propostas do Memorando de Entendimento para os servicos hospitalares.

Seccdo Medida proposta Prazo

3.71. Liguidacdo de todos os pagamentos em atraso | [32 trimestre/2011]
(pagamentos devidos a fornecedores nacionais com
atraso superior a 90 dias).

3.73. Implementacdo de um sistema de auditoria e de | [32 trimestre/2011]
publicacdo de normas de orientacdo clinica.

3.75. Desenvolver um sistema de benchmark que permita | [12 trimestre/2012]
estabelecer uma comparagao entre o desempenho
das unidades hospitalares, a ser publicado, de forma
regular, anualmente.

3.76. Desenvolvimento e interagdo entre os sistemas de | [12 trimestre/2012]
tecnologias de informacdo para que a Administracdo
Central do Sistema de Saude tenha em tempo real
a informacdo sobre as atividades assistenciais, por
forma a publicar relatérios mensais para os Ministérios
da Saude, das Finangas e Administracdo Publica.

Alcancgar a plena interoperabilidade dos sistemas de
informacdo nos hospitais.

3.77. Reorganizac¢do e racionalizacdo da rede de hospitais, | [22 trimestre/2012]
através da especializacdo e concentracdao de servicos
de urgéncia, numa gestdo conjunta (Decreto-Lei n.2
30/2011, de 2 de margo).”Um plano de a¢do detalhado
sera publicado em 30 de Novembro de 2012 e a sua
implementacdo sera finalizada no primeiro trimestre

de 2013".

3.78. Transferéncia de servicos hospitalares para as|[292 trimestre/2012]
Unidades de Saude Familiares (USF).

3.79. Realizagdo de um levantamento atual dos médicos a | [32 trimestre/2011]

exercer (por especialidade, idade, regido, unidade,
sector publico/privado), de forma a identificar as
necessidades atuais e futuras.

Fonte: Nunes?

'Entenda-se a transferéncia como a saida de doentes de uma unidade de satde para outra (DGS, 2001).
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Figura 1 - NUmero total de internagdes registados nos hospitais do SNS, entre 2010 a 2015.

870000
860000

861.715

850000
840000
830000
820000
810000
800000

Fo0000
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: ACSS*®

Figura 2 - Numero total de internagBes programadas vs ndo programadas registadas nos hospitais do SNS,
2010 a 2015.
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Figura 3 - Evolugdo do nimero de consultas externas (total) e de primeiras consultas
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Fonte: ACSS*®

Figura 4 - Diagrama de dispersao: relacdao entre o nimero de internagdes e de consultas hospitalares
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