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Glossario

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Salde

APH - Associagdo Portuguesa de Hemofilia e de outras Coagula¢Ges Congénitas
ARS — Administracdes Regional de Saude

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CHULN - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
DE-SNS — Diregdo Executiva do Servi¢o Nacional de Saude
ERS — Entidade Reguladora da Saude

GDH — Grupo Diagnéstico Homogéneo

ISEG — Instituto Superior de Economia e Gestéo

ITI - Inducéo de Toleréncia Imunoldgica

LIC — Lista de Inscritos para Cirurgia

OPSS — Observatério Portugués dos Sistemas de Salde
SNS — Servico Nacional de Saude

ULS — Unidade Local de Saude



Resumo

Os sistemas de saude, tal como todas as organizacfes pertencentes as mais diversas
areas laborais vivem, atualmente, um pouco por todo o mundo, num contexto de
sistematico acréscimo de custos.

A galopante subida nos custos operacionais (material consumivel hospitalar,
farmacos, energia e méao-de-obra) torna-se, cada vez mais, um tema de elevada
importancia no que concerne a capacidade de resposta por parte das organizacdes de
salde face aos novos paradigmas de inovacdo e do saber que, por conseguinte,
comprometem também a capacidade de resposta a sustentabilidade do sistema.

O nivel de eficiéncia que as organizacOes prestadoras de cuidados de salde
alcancam é, em grande parte, obtido através do tipo de sistema de financiamento
implementado, pois a modalidade de pagamento associada ao mesmo pode influenciar
0s comportamentos das organizacdes e das pessoas que as compdem.

Desta forma, o desenvolvimento do presente estudo tem como principal objetivo
determinar e definir qual o sistema de financiamento e preco aceitavel mais adequados
no tratamento de um doente hemofilico no Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte
(CHULN).

Numa primeira fase, foi feita a recolha de informacéo relevante para o projeto,
através da revisdo da literatura. Apos a revisdo da literatura foi possivel examinar o0s
Acordos de Contrato-Programa Uteis para o desenvolvimento deste estudo e, determinar
qual o modelo de financiamento mais adequado a incluir na proposta final.

Por fim, foram analisados os dados e discutido uma proposta-modelo de
financiamento.

Os resultados obtidos, a partir do estudo realizado, mostraram que o modelo de
capitacdo ¢ o modelo de financiamento que mais vantagens e beneficios traz ao
CHULN. Relativamente ao preco aceitavel para o tratamento de um doente hemofilico
no CHULN, 944 euros/sessdo € o preco justo e admissivel de forma a ndo comprometer

a sustentabilidade financeira do sistema.

Palavras-Chave: Modelo de Capitacdo; Doente hemofilico; Contrato-Programa;

Preco aceitavel.



Abstract

Health systems, like all organisations in the most diverse fields of work, are
currently living in a context of systematically rising costs all over the world.

The galloping rise in operating costs (hospital consumables, drugs, energy, and
labour) is becoming an increasingly important issue when it comes to the ability of
healthcare organisations to respond to the new paradigms of innovation and knowledge,
which consequently also compromise the ability to respond to the sustainability of the
system.

The level of efficiency that healthcare organisations achieve is largely achieved
through the type of financing system implemented, as the payment method associated
with it can influence the behaviour of the organisations and the people who make them
up.

The main aim of this study is therefore to determine and define the most
appropriate financing system and acceptable price for the treatment of a haemophiliac
patient at the Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN).

As a first step, information relevant to the project was gathered by reviewing the
literature. After reviewing the literature, it was possible to examine the Programme
Contract Agreements useful for the development of this study and to determine the most
appropriate financing model to include in the final proposal.

Finally, the data was analysed, and a financing model proposal was discussed.

The results show that the empowerment model is the financing model that brings
the most advantages and benefits to CHULN. Regarding the acceptable price for
treating a haemophiliac patient at CHULN, 944 euros/session is the fair and admissible

price so as not to compromise the financial sustainability of the system.

Keywords: empowerment model; haemophiliac patient; programme-contract;
acceptable price.



Indice

(€] (01557 L4 o TSRS P TR i
RESUMIO ...ttt ettt b ettt e s ae et e e ebe e e nbe e naneenns ii
AADSTFACT. ...t bbbt iv
3T 1T v
INAICE 8 TADEIAS .....ceovecveeeeee ettt vii
AGIAdECTMENTOS ...ttt sttt re e te e st e s beebeeneesaeesteeneesreenee e viil
ISR [0 0o o o OSSR 1
2. Definigéo e Tratamento de HeMOFiHia .........ccooeeiiiiiiiiceeee e 2
3. Apresentacao do contexto real e identificacdo do problema..........ccccoccveevveiiecnnnnn, 5
4.  Modelos de Financiamento/Pagamento Na SAUE ...........ccccvvveiveierereiesesesesnaneas 7
4.1.  Modelos e modalidades de pagamentos na Salde ...........ccccevvevveveevieiieseenns 7
4.2.  Natureza dos modelos de pagamentos Na SAUME. .........cccereerereenenierieenieens 8
4.2.1. MOAEI0 RELIOSPELIVO ......cvveieeieciie et 8
4.2.2. MOElO ProSPELIVO.......oviiiiiiiiiiieieeee e 9

4.3. Modalidades de pagamento Na SAUE ..........cccvevveieeceeie e 10
4.4. Pagamento Pela ProdUGAO ...........cooiviiiiiiiiiee et 10
4.4.1. Pagamento POF @0 ......cooiuieiiiii it 10
4.4.2. Pagamento por diaria de internamento ...........ccoceeererenenerieienese e 11
4.4.3. Pagamento por ePISOAIO .........cccveieeiiiiieii e e 11

4.5.  Pagamento por Orgamento Global ... 12
4.6. Pagamento por CapitaCao.........cccoeieeieerieiieieeiresee e e se e 13
4.6.1.  Capitacdo e 0 ajustamento Pelo RISCO ........ccovvvrverviiniiee e 14

5. Financiamento e pagamento da Saude em Portugal .............cccccoveviiviiieiiciesnee, 14
6. MEOAOIOGIA. ... et s 17
7. Acordos de Contrato-Programa...........ccccveiueiieieesiesieseesie e ste e sraesre e sree e 19
7.1, CoNtratoS-Programal .........ccooviiiiieiieeee et 19
7.2.  Contrato-Programa do CHULN para 0 ano 2023............ccccceevvevveiecvesneene. 19
7.2.1.  Producdo Contratada na dtica do Hospital de Origem ..........cc.ccoevruennes 20
7.2.2. Producdo Contratada na 6tica do Hospital de destino..............cccceveee. 20
7.2.3. Remuneragédo pela produgdo contratada..............cceevvveeeienencnencnnninns 21
7.2.4. Metas hospitalares CONtratuais. ...........ccoevvereeieereiie e 21
7.2.5. INCENLIVOS CONTIATUAIS ... ecvveeeeieeeie ettt 22

7.3.  Contratos-Programa desde o0 ano 2017 a 2023 do CHULN...............cocveeee. 23
7.4.  Transicdo do CHULN de um Hospital, E.P.E parauma U.L.S., E.P.E......... 24
7.5.  Andlise aos Contratos-Programa das ULS, E.P.E...........cccoceviiieiiiccnn. 25
7.6.  Capitagdo como complemento ao financiamento por GDH ............ccccevee.. 25

ST B = Uo [0 TSR UPR RPN 27
ST I N 1 1Y/ T F= Vo L= PSS 27
B2, BASLOS ...ttt bbb nae e b e srneene e 28

8.2.1.  Gastos da especialidade de Imuno-Hemoterapia dos anos 2021 e 2022 28
8.2.2. Comparativo entre os anos 2021 e 2022 dos gastos totais da
especialidade IMuNO-HEMOTErapia ........ccoviiiiiiiiiieese s 29
8.2.3. Gastos totais do servigo de Hemofilia (Hospital Dia) de 2021 e 2022... 30
8.2.4. Peso relativo da vertente de Hemofilia (Hospital Dia) dentro da
especialidade de ImuNo-HemMOLEerapia ........cccccvevvieiiiiii i 30



8.2.5.  Custos por consulta e por sessdo na especialidade de Imuno-Hemoterapia

31
0. CONCIUSDES. ... .ottt bbbttt bbbt b b enes 33
Referéncias BiblIOGrafiCas. .........cviiiieiiiiie e 35

VI



Indice de Tabelas

Tabela | - Producéo contratada na 6tica do CHULN (Hospital de Origem) .................. 20

Tabela Il - Atividade Hospitalar do servico Imuno-Hemoterapia nos anos 2020 a 2022

Tabela Il - Gastos da especialidade de Imuno-Hemoterapia dos anos 2021 e 2022..... 28
Tabela IV - Principais rabricas de custo na Imuno-Hemoterapia nos anos 2021 e 202229
Tabela V - Comparativo entre os anos 2021 e 2022 dos Gastos totais da especialidade
IMUNO-HEMOTEIAPIA. .. ..veveeiice ettt re e nnas 29
Tabela VI - Comparativo entre os anos 2021 e 2022 dos Gastos totais do servi¢co de
Hemofilia (HOSPItal Di) ........cceiieiiieiiiicceeie e 30
Tabela VII - Peso relativo da vertente de Hemofilia (Hospital Dia) dentro da
especialidade de IMuNO-HEMOLEraPIa ..........ccevveiieiieiiece e 31

Tabela VI1II — Custos por consulta e por sessdo na especialidade de Imuno-Hemoterapia

VIl



Agradecimentos

Em primeiro lugar, quero agradecer aos meus pais, pela motivacdo, pela
compreensdo, e pelo apoio incondicional que sempre me deram ao longo desta etapa da
minha vida pessoal e académica.

A minha namorada, um especial obrigado por toda a paciéncia durante toda esta
etapa, e por ter acreditado sempre em mim.

Quero também agradecer a minha orientadora, Professora Cristina, e & minha
coorientadora, Dra. Antonieta Melo de Avila, por me terem guiado ao longo de todo
este percurso.

Por altimo, aos meus amigos de longa data e colegas que conheci ao longo deste

percurso académico, obrigado por terem partilhado esta grande experiéncia comigo.

VI



1. Introducéo

Este trabalho final de mestrado insere-se no ambito de um projeto, em fase inicial, a
ser desenvolvido em parceria entre o Instituto Superior de Economia e Gestdo (ISEG) e
o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN). Este projeto visa descrever a
estrutura de custos no tratamento dos doentes hemofilicos, considerando diferentes
terapéuticas, assim como analisar os resultados, outcomes e eficiéncia dessas linhas de
tratamento. Este estudo, em particular, pretende contribuir para o projeto referido
através de uma reflexdo sobre o financiamento por doente contratualizado com o
Servico Nacional de Saude (SNS), identificacdo de oportunidades de melhoria e a
construcdo de uma proposta a incluir no Contrato-Programa e nas linhas de
financiamento com o Estado.

O CHULN recebe financiamento por doente contratualizado (cerca de 200
doentes/ano) e precisa de metodologia para determinar qual o preco aceitavel para tratar
um doente.

A realizacdo deste projeto é para mim muito desafiante, pois para além de ter uma
aplicabilidade pratica, interliga-se com a area da contabilidade de gestdo (que € para
mim uma area de grande interesse) e permite integrar os conhecimentos e competéncias
adquiridas ao longo do curso.

O facto de ser um trabalho com o objetivo de apresentar solucdes e/ou
recomendacdes sobre problemas praticos dar-me-&4 uma motivacao extra para fazer parte

do mesmo e desta forma poder elaborar 0 meu trabalho final de mestrado.



2. Definicéao e Tratamento de Hemofilia

A Hemofilia € uma doenca rara que pode ser causada por um defeito genético
recessivo ligado ao cromossoma X ou pela producéo de anticorpos contra os fatores de
coagulacdo (CDC, 2023). Carateriza-se pela auséncia ou défice acentuado de um dos
fatores da cascata de coagulacdo, o que, como consequéncia, originard hemorragias
frequentes e varias complicacdes decorrentes das mesmas (APH, 2023). Vulgarmente,
manifesta-se sob a forma de hemartrose (hemorragia na articulacdo) e hematomas
musculares ou do tecido mole (CDC, 2023).

Existem trés tipos de Hemofilia: a Hemofilia A (deficiéncia do fator VIII), a
Hemofilia B (deficiéncia do fator IX) e a Hemofilia C (deficiéncia do fator XI)
(Mohammed et al., 2018). No entanto, a gravidade da doenca nédo esta relacionada com
o tipo de Hemofilia (A, B ou C), mas sim com o grau de deficiéncia do fator da
coagulagdo em causa, que pode ser “grave”, “moderado” ou “leve” (APH, 2023).

A atividade dos fatores da coagulacdo dita “normal” é tracada no intervalo entre
50% e 200%. Por sua vez, um individuo com menos de 50% de atividade normal de
coagulacdo é considerado doente Hemofilico e pode tomar os seguintes graus de
gravidade:

e Hemofilia “grave”, menos de 1% da atividade normal da coagulac¢éo;

e Hemofilia “moderado”, entre 1% e 5 % da atividade normal da coagulacéo;

o Hemofilia “leve”, mais de 5% da atividade normal da coagulacdo (CDC, 2023).

O tratamento mais vulgar para a Hemofilia é a terapia de reposi¢do do fator de
coagulacdo e os custos dos fatores de coagulagdo representam a maior parte dos custos

do tratamento da hemofilia (Rocha et al., 2015).



Estes fatores ttm um custo elevado e, apesar de ser uma doenca Orfa, estes
medicamentos estdo entre as areas terapéuticas com maior despesa a nivel hospitalar
(Ramos, 2018).

Atualmente existem 4 tratamentos para a Hemofilia: o Profiltico, o On-demand, o
de Inducdo de Tolerancia Imunoldgica (ITI) e o Subcutaneo.

O tratamento Profilatico consiste na administracdo regular de uma concentracdo de
fator de coagulacdo por via endovenosa. Esta terapéutica tem como objetivo prevenir a
ocorréncia de hemorragias e é util também nos casos em que os niveis de fator de
coagulagdo sdo mantidos acima de 1% do valor normal (Sousa, 2010).

O tratamento On-demand € utilizado como forma de parar a hemorragia, através do
fornecimento do fator de coagulagdo, no entanto, esta terapia ndo previne o
desenvolvimento de hemorragias (Sousa, 2010).

O tratamento de Indugdo de Tolerancia Imunoldgica (ITI) é recorrentemente
utilizado em pacientes que desenvolvem anticorpos que inibem a atuacdo do fator de
coagulacao reposto no doente (Sousa, 2010).

Portanto, esta terapia (ITI) envolve o “uso de doses elevadas do fator de
coagulacdo” com o objetivo de rejeitar os inibidores (Rocha et al., 2015).

Por fim, o tratamento subcutaneo é usado como rotina profilatica para prevenir ou
reduzir a frequéncia dos episddios hemorragicos em adultos ou criancas com Hemofilia
A, com ou sem inibidores do fator VIII (Witmer & Young, 2012). No tratamento da
Hemofilia A os custos totais do seu tratamento s&o dominados pelo custo da profilaxia
(Chen et al., 2023). Além disso, a Hemofilia A é mais dispendiosa em criangas do que

em adultos e aumenta exponencialmente com a gravidade da doenca (Café et al., 2019).



O farmaco utilizado neste Gltimo tratamento € o Emicizumab que € um anticorpo
monoclonal humanizado administrado por via subcutanea (Candy et al., 2018).

De acordo com Chen et al. (2023) observa-se uma heterogeneidade substancial nos
custos de cuidados de saide associados ao tratamento da Hemofilia A, os quais variam
amplamente dependendo das caracteristicas da populacdo em estudo (gravidade da
Hemofilia A, idade, peso, status de inibidores) e da intensidade da profilaxia (tipo e

intensidade do tratamento).



3. Apresentacao do contexto real e identificacdo do
problema

Na atualidade, existem cinco centros de referéncia para esta area a nivel nacional. O
CHULN € o maior centro, com mais doentes e que tem apresentado maior evolucao na
terapéutica.

O CHULN tem sido pioneiro na evolucdo tecnoldgica nesta area. No século XX,
lideraram a transicdo para o uso de plasma sintético (ndo humano) que é considerado
mais seguro e, mais tarde, para os fatores recombinantes, uma terapéutica mais segura,
mas necessariamente mais cara. Comparativamente a injecdo intravenosa (necessaria
3/4 vezes por semana), estas terapéuticas reduzem o sofrimento do doente e aumentam a
sua qualidade de vida. Além disso, a sua frequéncia é menor, logo consegue-se reduzir a
despesa.

Atualmente, entre 10 a 15% dos doentes do CHULN sdo tratados com injecéao
subcutanea (anticorpos monoclonais), o que se traduz numa diferenca muito grande na
qualidade de vida do doente. Contudo, existe apenas um laboratorio mundial a produzir,
0 que torna esta terapéutica muito cara. Quando outros laboratérios entrarem no
mercado espera-se uma descida nos precos. Além disso, a inje¢do intravenosa criava
imunidade, o que tornava necessario aumentar a dosagem, aumentando as despesas por
esta via. As novas tecnologias tém minimizado este efeito na imunidade.

A envolvente atual caracteriza-se pela pressdao do utente (doente), pois 0s doentes
hemofilicos sdo muito informados, pela pressdo dos media sobre o tema da salde, pelos
precos elevados praticados pela industria farmacéutica e por uma evolugdo

extraordinaria nas terapéuticas. Um caso mais grave de hemofilia pode custar ao SNS



centenas de milhar de euros por ano. Contudo, a longo prazo, existira um ndmero mais
reduzido de doentes hemofilicos (devido aos estudos genéticos que podem evitar que a
doenca se transmita aos filhos) e uma menor necessidade de pessoal (medicos,
enfermeiros), porque a terapéutica subcuténea é realizada no domicilio.

Logo, espera-se que existam condi¢bes de reducdo da despesa. Mas até 14, é
importante assegurar a sobrevivéncia financeira e manter um servigo de referéncia,
focado na qualidade.

Paralelamente, os problemas éticos na area dos custos em Saude sdo inumeros e
dependem dos recursos disponiveis e das prioridades estabelecidas nas politicas
publicas para os respetivos gastos (Antas et al., 2020).

Sendo os recursos econdmicos finitos e limitados, é necessario que se avalie e
determine, com a indispensavel transparéncia e a apropriada prestacdo de contas, quais
0s montantes que o SNS esta disposto a gastar com uma s pessoa ou hum conjunto de
pessoas, sob pena de lesar um nimero maior de doentes para 0S quais esses recursos
financeiros poderiam ser Gteis (Antas et al., 2020).

Idealmente, dever-se-ia conjugar o critério de “mais vidas” com o de “mais
qualidade e tempo de vida”. Desta forma, torna-se fundamental ter em consideracao as
escolhas que sao feitas ao nivel da gestao clinica, ou seja, medir os custos, os resultados
e os beneficios (analise custo-beneficio) no tratamento de cada utente.

Assim, é necessario avaliar ndo sé os custos, mas também os beneficios reais que se

consegue oferecer aos doentes com determinados investimentos.



4. Modelos de Financiamento/Pagamento na Saude

O financiamento da salde constitui, atualmente, uma das grandes preocupacdes a
nivel mundial, independentemente do sistema de salde que é adotado em cada um dos
paises.

Efetivamente, ndo existem modelos ideais para o financiamento da saude. No
entanto, urge a necessidade de discutir e estudar esta tematica de forma a aperfeicoar o
conhecimento nesta area com o intuito de tecer tomadas de posi¢do mais eficientes, quer
do ponto de vista do impacto no cidadao (melhoria da qualidade de vida), quer no que
diz respeito a propria sustentabilidade do SNS.

De notar que os termos “financiamento” e “pagamento” sao utilizados para referir a

utilizacdo de recursos financeiros destinados a pagar a prestacdo de cuidados de saude.

4.1. Modelos e modalidades de pagamentos na Saude

Os diversos modelos de financiamento na area da Salde afetam inevitavelmente o
comportamento das unidades de saude enquanto prestadoras de cuidados de salde
(Barnum et al., 1995).

Deste modo, as diferentes caracteristicas que compdem o ADN dos variados
modelos de financiamento, podem despoletar desvios/discrepancias nos objetivos de
eficiéncia, equidade no acesso as terapéuticas, qualidade e grau de satisfacdo dos utentes
(Barnum et al., 1995).

Na area da saude, o financiamento ndo s6 diz respeito ao modo como é captado o
Capital que fard face as despesas (Barros, 2009), mas também ao modo como 0s
recursos financeiros serdo distribuidos pelos prestadores dos cuidados de salde para

fazerem face aos custos de producdo intrinsecos (Aas, 1995).



Para a contextualizacdo deste estudo, o financiamento hospitalar traduz-se na
captacdo de recursos financeiros dignos e aceitiveis que garantam a cobertura das
despesas dos cuidados prestados aos doentes, redarguindo as diferentes necessidades, e
garantindo simultaneamente a sustentabilidade do centro hospitalar.

Bentes et al. (1996, pg. 33-40) elucidam que um sistema de financiamento hospitalar
é “um conjunto de regras objetivas, reconhecidas e politicamente aceites, destinadas a
subsisténcia de uma rede de cuidados diferenciados que assegure a prestacao efetiva de
cuidados aos doentes e que incentive a gestdo eficiente dos recursos”. Portanto, cré-se
que o financiamento tenha em consideracdo ndo sé a questao da origem de recursos mas
também a forma como os mesmos s&o afetos e geridos.

No que diz respeito & sua natureza, subsistem, fundamentalmente, dois modelos de
alocacdo de recursos financeiros aos hospitais: 0 modelo retrospetivo e o modelo
prospetivo, combinando diferentes modalidades de pagamento (Serrdo et al., 1998).

Deste modo, importa entender as caracteristicas destes modelos para compreender

qual dos dois melhor serve as particularidades em estudo neste trabalho.

4.2. Natureza dos modelos de pagamentos na Saude

A literatura, em funcdo da natureza, atenta dois modelos de afetacdo de meios
financeiros aos hospitais, retrospetivo e prospetivo, sendo que a cada um estdo
relacionados beneficios e desvantagens, conforme descrito abaixo (Bentes, 1998;

Barnum et al., 1995).

4.2.1. Modelo Retrospetivo

O modelo retrospetivo, como a prépria designacao indica, consiste na restituicdo dos

custos incorridos pelos prestadores dos cuidados de saude, sendo 0 montante concedido



calculado tendo em conta a despesa do ano antecedente, ndo existindo por isso nenhuma
correlagéo entre o financiamento, a producédo e o desempenho (Bentes, 1998).

Portanto, este modelo de financiamento possibilita ao prestador do servigo
(Hospital) recuperar a totalidade das despesas incididas no tratamento dos doentes,
independentemente de essas mesmas despesas terem sido elevadas ou baixas, excessivas
ou eficientes (Barros, 2017).

Assim, considera-se que este sistema de remuneracdo nao contém quaisquer
incentivos a eficiéncia uma vez que ndo contempla qualquer risco financeiro para o
prestador. Deste modo, o prestador ndo tem a preocupacéo da reducdo dos custos, muito

pelo contréario, pode sim fomentar um consumo desproporcionado dos mesmos.

4.2.2. Modelo Prospetivo

O modelo prospetivo, a luz da sua denominacdo, considera como base de
remuneracdo (financiamento) a atividade desenvolvida sendo que os pre¢os sao fixados
antecipadamente, assim como o tipo e volume dos servigos a prestar (Costa et al., 2008).

Desta forma, significa que este modelo ndo tem em consideracdo 0S custos
incorridos, podendo os mesmos serem superiores ou inferiores a quantia atribuida
(financiada). Portanto, 0 modelo prospetivo estabelece, assim, o pagamento para cada
tipo de procedimento antes do tratamento ao doente ter ocorrido (Barros, 2017).

Assim, considera-se que este sistema de remuneracdo gera fortes incentivos a
eficiéncia e a contencédo de custos, no entanto, introduz incerteza financeira no prestador
de servico. Deste modo, o prestador é financeiramente responsavel pela despesa

incorrida além do preco fixado por doente tratado (Perelman et al., 2008).



Num sistema prospetivo puro, 0 agravamento da situacdo clinica do doente ndo
corresponde a um aumento de receitas, no entanto os custos de tratamento, na grande

maioria dos casos, aumentam (Barros, 2017).

4.3. Modalidades de pagamento na Saude

Tanto o modelo retrospetivo como prospetivo, abrangem vérias modalidades de
pagamento (modalidades de pagamento) aos prestadores que se traduzem
essencialmente em critérios que aclaram a forma como os recursos financeiros séo
concedidos as instituicGes, sendo que a diferentes modalidades de pagamento estdo
associados riscos e incentivos distintos.

A literatura sugere, as seguintes modalidades de pagamento: pagamento pela
producdo (por ato, por diéria de internamento, por episédio), pagamento por orgamento
global, e pagamento por capitacdo (Barnum et. al, 1995; Médici, 2002; Serrdo et al.,
1998; Aas, 1995).

De acordo com Persson et al. (2016), verifica-se uma tendéncia para se deixar de
pagar o fator de producdo ou a utilizacdo de recursos e passar a pagar o valor dos

tratamentos e dos resultados.

4.4. Pagamento pela Producao

4.4.1. Pagamento por ato

Trata-se de uma unidade de pagamento onde o prestador é remunerado por cada ato
ou servico prestado compreendendo o pagamento total na soma dos precos dos atos
prestados. Desta forma, o financiamento obtido é variavel estando ele dependente do

namero de atos prestados.
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Segundo a Serrdo et al. (1998), os precos a serem pagos por cada ato prestado
podem estar antecipadamente aclarados ou ndo, o que determinara ser ou nao,
respetivamente, considerada uma unidade de pagamento associada a um modelo de
financiamento retrospetivo.

A principal desvantagem associada a esta unidade de pagamento € o incentivo que
fornece a uma multiplicacdo supérflua dos atos médicos e consequentemente, 0
desencorajamento a prevencdo da doenca originando um aumento dos custos totais

(Barros & Gomes, 2002).

4.4.2. Pagamento por diéria de internamento

Nesta unidade de pagamento, o prestador € remunerado com base no numero de dias
de internamento do doente. Por esta légica, quanto maior o numero de dias de
internamento de um doente maior € o financiamento recebido.

Este meio de pagamento poténcia a ineficiéncia uma vez que incentiva admissées
dispensaveis que eventualmente possam ser tratados no ambulatorio e estimula a
demora média de internamento com vista a obtencdo de um financiamento excedentario

(Aas, 1995).

4.4.3. Pagamento por episédio

A unidade de pagamento denominada por “pagamento por episodio”, também
conhecida pela literatura por “pagamento por Grupo de Diagnostico Homogéneo”
(GDH), consiste na atribuicdo de uma quantia fixa (previamente definida) por cada
doente em cada um dos GDH.

Desta forma, o preco previamente acordado para cada episodio é suposto remunerar

todos os custos que sdo incorridos ao longo de cada episddio dentro de cada GDH.
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Deste modo, ha um claro incentivo para a gestao eficiente dos recursos financeiros, uma
vez que se o prestador tratar o doente a um preco inferior ao prego pago por cada
episodio, reterd essa diferenca para possivel investimento futuro, em caso contrério,
incorrerd em perdas financeiras consecutivas (Vertrees, 1998).

A principal desvantagem associada a esta unidade de pagamento, € o incentivo a
selecdo de doentes com menores custos de tratamento associados dentro de cada GDH
pois o interesse a nivel financeiro origina a preferéncia por episédios para os quais o
financiamento venha a ser superior aos custos esperados.

Portanto, tal como mencionado no 3° capitulo deste trabalho, aqui entram as
questBes e os problemas éticos no &mbito dos custos, associados a area da salde, que
devem ser encarados com o devido profissionalismo e responsabilizacdo de todos os que

fazem parte do processo de deciséo e efetivacdo das politicas publicas instituidas.

4.5. Pagamento por Or¢camento Global

A unidade de pagamento por “orcamento global” corresponde ao financiamento da
despesa mediante a atribui¢cdo de um montante global durante um determinado periodo.
Este método de financiar a atividade do prestador pressupde a existéncia de um acordo
entre o proprio e a entidade que financia, relativamente aos montantes totais a serem
financiados tendo em conta os critérios acordados (por exemplo, oferta ou procura).

Os orcamentos globais podem ser determinados com base na despesa historica
(Orcamentos Historicos) ou tendo em consideragdo a alocacdo dos fundos com base na
eficiéncia do Plano de Atividades e simultaneamente na despesa historica (Or¢camentos
de Base Zero).

Os orcamentos podem ser elaborados com recurso a diversas variaveis como, por

exemplo, os custos unitarios fixos, as populacdes a serem cobertas, o volume de servico
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a ser prestado, e poderdo tornar-se Uteis quando articulados com outras modalidades de

pagamento tal como a capitacdo ou pagamento por episodio (Barnum et al., 1995).
Segundo Santana (2011), as principais desvantagens associadas a esta unidade de

pagamento séo: a definicdo da populacdo alvo, a definicdo de objetivos de atividade

esperada, a avaliacdo do desempenho da atividade e a definig&o de custos de referéncia.

4.6. Pagamento por Capitacao

O pagamento por capitacdo é um sistema de remuneracao que pressupde a atribuicao
de um montante fixo por cada utente que integra a lista de doentes ou a &rea residencial
do prestador dos cuidados de salde, independentemente de precisarem ou ndo de
cuidados (Santana, 2011).

Assim sendo, este sistema vive da procura, ou seja, 0 montante do financiamento
das instituicGes de saude é definido em funcéo da extensdo da populacdo previamente
definida ou escolhida pelo prestador, sendo que a escolha do prestador do servigo é feita
pelo cidaddo (utente).

Na grande maioria das situacfes em que a opgdo passa por este sistema de
financiamento, o prestador acolhe um elevado risco financeiro operacional uma vez que
sustenta o risco intrinseco ao desenrolamento de estados clinicos adversos em cada
individuo (Barros & Gomes, 2002).

Deste modo, ha um duplo incentivo ao controlo dos custos e a prestacdo de cuidados
de saude que tenham em linha de pensamento a eficicia e simultaneamente a contencéo

de custos. (Barnum, 1995).
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4.6.1. Capitacgéo e o ajustamento pelo Risco

No setor da saude, risco resulta do padrdo estocastico de cada individuo na futura
utilizacdo dos cuidados (Hornbrook & Goodman, 1991).

O ajustamento ao risco € um elemento fundamental aquando da implementacédo do
sistema de pagamento tendo por base a capitacdo, isto porque ajusta 0 pagamento per
capita pelo risco da populacao sob a alcada de cada prestador (ERS, 2015).

Por esta logica, os prestadores que assistem uma populacdo com previsivelmente e
estatisticamente maiores caréncias de cuidados devem receber um financiamento per
capita proporcionalmente superior a outros que auxiliam populacdes mais saudaveis
(ERS, 2015).

Tendo sido escrutinadas as vantagens e desvantagens associadas aos demais
sistemas e modalidades de pagamento aos prestadores de salde, importa agora entender
qual a realidade do financiamento da Saude em Portugal nos Gltimos anos, principais

evolucGes e em seguida perceber qual a realidade nos paises europeus.

5. Financiamento e pagamento da Saude em Portugal

Na grande maioria dos paises desenvolvidos, o financiamento na saude tem estado a
ser alvo de reformas devido a crescente preocupacdo para com o aumento da despesa
publica. Todos estes paises, e qualquer outro, partilham os mesmos objetivos:

e Maximizar a eficiéncia com o0 minimo de recursos possiveis;
e Maximizar a eficacia na resposta as necessidades da populacao;
e Promocdo do nivel de saide da populagdo (mais anos de vida com melhor

qualidade de vida).
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O SNS em Portugal ¢é financiado maioritariamente através do Orcamento de Estado.
Este Orcamento é por sua vez financiado principalmente por impostos diretos (na
grande maioria progressivos) e por impostos indiretos (regressivos), 0s quais
representaram, em 2020, aproximadamente 44% e 56% das receitas do Estado,
respetivamente (Oliveira et al., 2022).

Em 1976, é aprovada a nova Constituicdo da Republica, cujo artigo 64.° proporciona
a criacdo de um servico nacional de saude universal, geral e tendencialmente gratuito.

Segundo Kutzin, J. (2000), os sistemas de saude tendencialmente gratuitos, gerais e
universais desempenham a fungdo de seguro de salde para as respetivas populaces,
embora existam mecanismos institucionais e organizagdes que diferem de pais para pais
no que diz respeito & mobilizacdo e alocacéo de recursos.

Até 1980, tal como refere Bentes (1998), o financiamento hospitalar do SNS em
Portugal era efetuado segundo um modelo de pagamento retrospetivo, tendo por base a
despesa histdrica. No entanto, um constante aumento significativo da despesa publica
com a Salde, levou a mudanca para o sistema de financiamento prospetivo através da
implementacdo de orcamentos hospitalares para contornar a falta de eficiéncia na
utilizacdo dos recursos que até aqui se verificava e, consequentemente, para um maior
controlo da despesa publica na saude (Carvalho, 2010).

No periodo entre 1980 e 1990, com a assunc¢do do modelo de financiamento acima
frisado, foi atribuida a autonomia administrativa e financeira aos hospitais do SNS.
Entre 1990 e 1997 foi, paulatinamente, introduzido o pagamento hospitalar prospetivo
por GDH.

Segundo Costa et al. (2008, pg. 67-102), verificou-se que o impacto da

implementacdo do pagamento hospitalar prospetivo por GDH no desempenho dos
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hospitais ndo foi o esperado, dado que o sistema de pagamento e a estrutura
organizacional estavam ajustados de forma inadequada (Carvalho, 2010).

No inicio do século XXI, iniciaram-se varias reformas no SNS sendo um dos
objetivos conjugar a responsabilizagcéo na gestdo com a flexibilizag&o das organizagdes
(Sakellarides et al., 2006), através, nomeadamente, da implementacdo de novos
mecanismos, como agéncias de contratualizagéo, centros de responsabilidade integrados
e de remunera¢Bes segundo o desempenho e sistemas de qualidade (Ministério da
Saude, 2011; OPSS, 2003, citado por Da Silva, 2015).

Em 2002, com a empresarializacdo do setor hospitalar, avancou-se com o
modelo de contratualizacdo com os hospitais mediante a celebracdo de um Contrato-
Programa entre a entidade contratadora (Estado) e a entidade prestadora (Hospital),
sendo definidos objetivos de producéo, de qualidade e eficiéncia que possibilitam aferir
o desempenho das unidades e equipas de gestdo (Ministério da satde, 2008).

Nos tempos mais recentes, para retorquir as pressdes financeiras a que o Estado
tem vindo a estar sujeito, denotou-se a implementacdo do financiamento hospitalar por
capitacdo, tornando-se esta unidade de pagamento uma das formas de atenuar 0s gastos
e distribuir os recursos financeiros no setor da saide de um modo mais racional e
previsivel (Carvalho, 2010)

Deste modo, chega-se a conclusao de que o financiamento do SNS foi composto por

diferentes modelos sendo que alguns dos quais ainda prevalecem.
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6. Metodologia

Este estudo esta enquadrado num projeto em colaboracdo com o CHULN. Numa
fase inicial, ocorreram duas reunides de apresentacdo do projeto com a presenca dos
responsaveis da parte do CHULN, nomeadamente um membro da administracdo (Dr.?
Antonieta d’Avila), o diretor clinico do servico de Hemofilia (Dr. Alvaro Beleza) e uma
médica do servi¢co de Hemofilia (Dr.2 Cristina Catarino). Estas reunifes permitiram uma
primeira abordagem a doenca e suas especificidades, conhecer as evolucdes
tecnoldgicas que tém ocorrido desde o século XX ao nivel das terapéuticas usadas e do
papel pioneiro que o CHULN tem desempenhado no tratamento da Hemofilia em
Portugal. Foi ainda possivel compreender melhor os objetivos do projeto.

Numa fase mais avancada do projeto, decorreu uma reuniao com a coorientadora
deste trabalho (Dr.2 Antonieta d’Avila) de forma a alinhavar a metodologia a adotar na
realizacdo do mesmo. Esta reunido permitiu tracar em concreto a estratégia a adotar,
pelo que ficou decidido:

e Efetuar uma andlise comparativa desde 0 ano 2017 a 2023 dos Contratos
Programas formalizados pelo CHULN e disponibilizados pelo mesmo;

e Efetuar a introducdo da passagem do CHULN, E.P.E para uma Unidade
Local de Saude (ULS) isto porque, a data, ja era do conhecimento por parte
da Administracdo do Centro Hospitalar de que o Hospital iria passar a ter
um estatuto de ULS;

e Explorar o facto de nas ULS o tipo de financiamento adotado ser por
capitacao (ajustado ou nao ao risco);

e Efetuar a comparacdo de um Contrato-Programa de uma ULS e o do

Hospital do ano 2023.
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O estudo contempla todo o universo de doentes hemofilicos tratados neste centro
hospitalar, com base na analise de dados financeiros e clinicos, extraidos das bases de
dados do CHULN. Foram também recolhidos dados primérios, através de entrevistas
realizadas junto da equipa médica e de investigadores no servico de Hemofilia. Os
dados foram analisados em conjunto, numa ldgica critica, para que fosse possivel
identificar oportunidades de melhoria face ao Contrato-Programa atualmente existente
que financia os hospitais através do orcamento de Estado, mas que ndo consegue cobrir
0s custos atuais, em especial quando as opcdes terapéuticas com melhores outcomes

para os doentes se revelam mais dispendiosas.
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7. Acordos de Contrato-Programa

7.1. Contratos-Programa

O Decreto-Lei n.° 52/2022, de 04 de agosto, aprova o Estatuto do SNS e prevé que o
Estado venha a celebrar Contratos-Programa com os estabelecimentos de salde do SNS
para pagamento dos atos e servigos que estes prestam aos utentes do SNS.

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro foi criada a
Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS, I.P.). Conforme o previsto na alinea 0) do n.° 2 do
artigo 3.° do Anexo | do DL n.° 61/2022, ¢ atribuicdo da DE-SNS, I.P. a celebracdo de
Contratos-Programa com as unidades de satde do SNS e com a Administracdo Central
do Sistema de Saude , IP (ACSS, I.P.).

Para 0 ano 2023, o processo de negociacdo e contratualizagdo dos Acordos
Modificativos ao Contrato-Programa €, de forma transitoria, conduzido pela ACSS, I.P.
e pelas AdministracGes Regionais de Saude (ARS, I.P.) com acompanhamento do
diretor executivo do SNS, de acordo com os termos previstos na alinea b) do n.° 3 do
Despacho n.° 12745/2022, do Secretario de Estado da Saude, publicado no Diario da

Republica, 22 Série, de 3 de novembro.

7.2. Contrato-Programa do CHULN para o ano 2023

No ano 2023 o Contrato-Programa teve quatro intervenientes o DE-SNS,I.P., a

ACSS, I.P., a ARS de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e 0 CHULN, E.P.E.
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7.2.1. Producédo Contratada na 6tica do Hospital de Origem

Relativamente a producdo contratada, producédo essa que previamente é definida, a

Tabela | indica 0 que esta previsto nas situacBes em que a producdo contratada é

efetivamente assegurada pelo hospital de origem e nas situacdes em que isso ndo ocorre,

nomeadamente ao nivel da responsabilidade financeira e respetivas deducbes de

montantes ao Contrato-Programa.

Tabela | - Producdo contratada na 6tica do CHULN (Hospital de Origem)

Producéo contratada
na otica do CHULN
(Hospital de origem)

Responsabilidade
financeira

Dedugéo ao valor
do Contrato-
Programa

Regras definidas no
ambito do Sistema
Integrado de Gestéo
do Acesso (SIGA)

A producéo
correspondente as
prestacOes de salde
gue constam do acordo
do Contrato-Programa
do Hospital de origem

Assume a total
responsabilidade
financeira

N&o ha lugar a
deducdes

Pressupde-se que
cumpre

Todas as intervencdes
cirurgicas realizadas
por terceiros aos
utentes inscritos na
lista de inscritos para
cirurgia (LIC) do
Hospital de origem

N4&o assume a total
responsabilidade
financeira

S&o deduzidos os
montantes relativos
aos episodios
cirdrgicos realizados
por terceiros que
inicialmente estavam
programados ocorrer
no hospital de
origem

Tera de cumprir

Fonte: Contrato-Programa CHULN 2023

7.2.2. Producgdo Contratada na dtica do Hospital de destino

Nas situacGes em que o hospital de destino publico no @mbito do SIGA acaba

por ser o CHULN, o mesmo pode faturar no Contrato-Programa, o valor dos

episédios cirdrgicos programados correspondentes a utentes inscritos na LIC do

Hospital de origem (terceiro), nos seguintes moldes:

e Acresce integralmente ao valor contratado, ndo sendo abrangido pelo

principio do or¢camento global;
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e Na&o releva para a determinacdo do valor de incentivos afeto a objetivos de
acesso, desempenho assistencial e eficiéncia;

e Na&o é considerado para efeitos das demonstragbes financeiras nem para a
atualizacdo das metas fixadas para os objetivos de eficiéncia econémico-

financeira contratualizados.

7.2.3. Remuneracao pela producéo contratada

No ano 2023, o Hospital CHULN recebera o valor maximo de 503.976.839,00 euros
ao qual podera acrescentar o valor dos episddios cirdrgicos correspondentes a utentes
inscritos na LIC de outro hospital.

Foi adotado um preco base Unico para as atividades de internamento e ambulatorio
médico e cirurgico, agrupadas em GDH (3.120,00 euros).

As atividades do Hospital sdo remuneradas em funcdo da valorizacdo dos atos e
servicos efetivamente prestados, valorizacdo essa que é calculada a partir de um preco
unitario de referéncia e ajustado em funcdo do nivel de complexidade (case-mix). O
indice case-mix utilizado teve por base a atividade realizada no ano 2015.

A atividade de doentes agudos foi classificada em GDH através do agrupador na

versdo All Patient Refined DRG!.

7.2.4. Metas hospitalares contratuais

O Hospital esta obrigado a cumprir as metas fixadas para os objetivos de qualidade,
desempenho assistencial e eficiéncia economico-financeira, associados a incentivos
institucionais, nos termos do apéndice 2 do Contrato-Programa estabelecido e de acordo

com metodologias a definir.

1 E um sistema que classifica os pacientes de acordo com o motivo da admisséo, a gravidade da doenca e
0 risco de mortalidade.
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A titulo de exemplificativo, ao nivel dos objetivos de acesso, o Hospital deve atingir
uma percentagem de 60% de consultas realizadas dentro dos tempos méximos de
resposta garantidos. Relativamente aos objetivos de qualidade, o Contrato-Programa
prevé, por exemplo, que o indice de mortalidade ajustada ndo ultrapasse o valor de
0,8500. Por fim, entre os objetivos de eficiéncia economico-financeira a que o hospital
se prepGe cumprir estad, por exemplo, a percentagem de gastos com trabalho
extraordinario, suplementos e FSE no total dos gastos com o Pessoal que ndo deve

ultrapassar os 19%.

7.2.5. Incentivos contratuais

Foi instituido um incentivo institucional correspondente a 5% do valor do Contrato-
Programa, em funcdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia
econdmico-financeira, nos termos do apéndice 2 e de metodologias a definir.

Foi igualmente instituido um incentivo ao desempenho das institui¢cbes, em funcéo
dos indicadores de performance. Este incentivo no valor correspondente a 1% do
montante total do Contrato-Programa, sera afeto ao Hospital em funcdo de um score de
desempenho comparado, regulado pela tutela setorial.

O score de desempenho é atribuido tendo em conta diversos critérios repartidos
por 3 categorias: Acesso, Qualidade e Eficiéncia. Ao nivel da vertente do acesso esta
estipulado, por exemplo, o peso das consultas externas com registo de alta clinica no
total das consultas externas. No que diz respeito aos critérios de qualidade, esta previsto,
por exemplo, o indice de risco clinico e seguranca do doente. Relativamente aos niveis
de desempenho de eficiéncia economico-financeira, estd englobado, por exemplo, o

indice dos gastos com produtos farmacéuticos por doente padrao.
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7.3. Contratos-Programa desde o ano 2017 a 2023 do CHULN

Relativamente aos Contratos-Programa, desde 2017 até a atualidade, é de mencionar
que em nenhum dos anos existe a referenciagdo direta do tratamento da Hemofilia, ou
seja, ndo estd previsto nos Contratos-Programa o financiamento direto dos doentes
hemofilicos.

A Unica linha de referéncia dos Contratos-Programa que se enquadra diretamente no
tratamento da Hemofilia é a que prevé a sessdao em hospital da especialidade de Imuno-
Hemoterapia.

Ao olharmos para os Contratos-Programa desde o ano 2017 a 2023, denota-se que
de ano para ano os contratos ficaram com uma complexidade superior devido ao facto
de ter ocorrido um esmiucamento das linhas de referéncia dos mesmo e, por
conseguinte, dos niveis de complexidade associados.

No que diz respeito ao valor unitario de cada linha de referéncia da atividade
hospitalar, em termos médios, tem um aumento de 5% ao ano. Este aumento de 5%
torna-se insuficiente face ao aumento do nimero de doentes que se faz sentir de ano
para ano.

No caso em particular do tratamento da Hemofilia, este aumento de 5% do preco
unitario é escasso face a despesa efetuada, no entanto o motivo pela qual ndo é
suficiente ndo é tanto pelo aumento do ndmero de doentes mas sim devido as
terapéuticas que o CHULN decide implementar no tratamento dos doentes, uma vez que
sdo terapéuticas de Ultima geracdo e que, por consequéncia, sdo bastante dispendiosas,

comparativamente com os tratamentos mais habituais.
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7.4. Transicdo do CHULN de um Hospital, E.P.E para uma U.L.S.,
E.P.E.

O CHULN atualmente é considerado um Hospital E.P.E, ou seja, uma pessoa
coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor publico empresarial.

Tendo o conhecimento prévio de que o CHULN esta num processo de transi¢do para
se transformar numa Unidade Local de Saude (ULS, E.P.E.), torna-se essencial entender
quais séo as principais diferencas relativamente ao modelo empresarial atual.

Comparando o atual regime juridico do setor publico empresarial, a que 0 CHULN
esta sujeito neste momento, com o que vigora numa ULS, E.P.E., ha desde logo uma
diferencga que ressalta a vista, o facto de uma ULS, E.P.E., ter por objetivo assegurar as
atividades de servigos operativos de salde publica e 0s meios necessarios ao exercicio
das competéncias da autoridade de salde na area geografica por ela abrangida,
significando que deve assegurar os cuidados primarios a populacdo abarcada dentro da
sua area territorial e sdo por ela responsaveis.

Em Portugal, o0 modelo de capitacdo é a base das ULS, E.P.E., uma vez que a
integracao vertical dos cuidados de salide maximiza as potencialidades da sua capitacao.
Este modelo € utilizado na prestacdo de cuidados de salde primarios, onde o pagador
(ACSS) distribui uma quantia monetaria per capita.

Portanto, significa que o CHULN ao ser convertido numa ULS,E.P.E. ird
estabelecer o seu financiamento hospitalar, mediante o Contrato-Programa, tendo como
orientacdo base o modelo de capitacdo, ao invés de ser alicercado pelo financiamento
por Orcamento Global e/ou por GDH.

Desta forma, torna-se interessante analisar de que forma estdo estabelecidos os

Contratos-Programa nas entidades a seguir mencionadas.
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7.5.  Analise aos Contratos-Programa das ULS, E.P.E.

Em consequéncia da necessidade de “uma reengenharia do sistema de saude numa
perspetiva organizacional” (ERS, 2015) procedeu-se a criacdo do sistema com a
concecgéo da primeira ULS em Matosinhos (ULSM) no ano de 1999. De seguida, foram
criadas as ULS do Norte Alentejano em 2007, Guarda, Baixo Alentejo e Alto Minho em
2008, Castelo Branco, Nordeste e Litoral Alentejano em 2010, 2011 e 2012,
respetivamente (ACSS, 2009).

No que diz respeito aos precos unitérios estabelecidos para o financiamento da ULS,
estes sdo inferiores comparativamente aos pregos unitarios fixados no Contrato-
Programa do CHULN, nomeadamente nas linhas de referéncia das consultas externas
(cerca de -38%) e também nos episddios de GDH de Ambulatério (aproximadamente -
5%).

Em todas as restantes linhas de referéncia que compdem a atividade Hospitalar os
precos unitarios ndo se alteram, o que significa que ndo ha alteracbes materialmente
relevantes relativamente aos precgos unitarios instituidos nos Contrato-Programa de uma

ULS e do CHULN.

7.6. Capitacdo como complemento ao financiamento por GDH

O modelo de financiamento por capitacdo, para além de ser possivel ser ajustado
através do risco, pode ainda ser usado como forma de complemento ao sistema de
financiamento por GDH. Vejamos de seguida alguns estudos que confirmam o que foi
anteriormente escrito.

Antioch & Walsh (2002), na Australia, concluiu que com a implementacdo do
modelo de capitacdo com ajustamento do risco para 0 GDH de Fibrose Cistica

conseguia reduzir o risco e 0s encargos financeiros originando um uso mais adequado
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dos fundos financiados. De acordo com a autora, esta conjugacdo de modelos de
financiamento pode também proporcionar incentivos mais convenientes para tratar,
neste caso, este tipo de doentes aumentando assim a oferta de cuidados de salde
(terapéuticas) e por conseguinte o aumento de financiamento, com capacidade para
fazer face a elevada despesa que muitos dos tratamentos mais sofisticados causam. Foi
estudada a hipdtese de implementacdo do modelo de capitacdo para doengas cronicas
para complementar o sistema de financiamento por GDH, que estava a ser utlizado pelo
sistema de saude australiano, porque apurou-se que nas principais unidades de salde
universitarias os precos relativos por GDH eram reduzidos para determinadas doencas
cronicas como por exemplo a Fibrose Cistica (Antioch & Walsh, 2002).

Os resultados deste estudo relevam a importancia de um modelo de capitagdo para
as doengas crénicas como uma “reforma” complementar ao casemix dos GDH na

Australia, devido ao seu potencial na igualdade, eficiéncia e justica distributiva.
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8. Dados

Relativamente aos dados fornecidos pelo CHULN, designadamente dados referentes
a atividade e gastos da especialidade de Imuno-Hemoterapia (especialidade que trata a
doenca Hemofilia), importa referir que apenas ha dados completos, reportados aos anos

2021 e 2022, das areas de atividades de Hospital Dia e Consultas Externas.

8.1. Atividade

A atividade hospitalar do servigo de Imuno-Hemoterapia das Consultas Externas e

Hospital Dia, relativa aos anos 2020 a 2022, é apresentada na Tabela II.

Tabela 11 - Atividade Hospitalar do servigo Imuno-Hemoterapia nos anos 2020 a 2022

Acompanhamento Acumulado
2020 2021 % Var. 21-20 2022 % Var. 22-21

Consulta Externa

Primeiras Consultas 2091 2 864 36,97% 2741 -4,29%

Consultas Subsequentes 26413 28983 9,73% 26 056 -10,10%

Total de Consultas 28504 31847 11,73% 28 797 -9,58%
ositaldedia | ]

N.° Sessoes 11113 12459 12,11% 12 901 3,55%

N.° Doentes 3900 4385 12,44% 4 602 4,95%

N.° Sessdes por Doente 2,85 2,84 -0,29% 2,80 -1,33%

Fonte: CHULN

Analisando a Tabela I, no que toca as consultas externas ao compararmos 0 ano
2021 com o ano 2020, chegamos a conclusdo de que o ano de 2021 teve uma maior
atividade hospitalar, sendo que no total das consultas em valores absolutos sofreu um
acréscimo 2.983 consultas. Comparativamente ao ano 2021, o ano 2022 teve uma
diminuicdo no namero total de consultas, regressando ao nivel que havia sido registado

no ano 2020.
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Relativamente ao Hospital de Dia, ha a realgar o constante aumento do nimero de
doente ano ap6s ano. No entanto, o numero de sessdes ndo acompanhou
proporcionalmente o aumento no nimero de doentes, ou seja, apesar do total de sessdes
ter aumentado, verificou-se que 0 numero de sessdes por doente diminuiu

paulatinamente, tendo-se fixado em 2,80 sessdes por doente, em termos médios.

8.2. Gastos

8.2.1. Gastos da especialidade de Imuno-Hemoterapia dos anos 2021 e 2022

O total de gastos da especialidade de Imuno-Hemoterapia nos anos 2021 e 2022,

encontram-se apresentados, de uma forma resumida, na Tabela Il1.

Tabela 111 - Gastos da especialidade de Imuno-Hemoterapia dos anos 2021 e 2022
2021 2022
. . Consulta . . Consulta
Hospital Dia Externa Hospital Dia Externa

Total (Gastos Diretos +
Gastos Indiretos)

Gastos Indiretos 2963341,02€ 348111,12€ 144900259 € 611 618,58 €
Gastos Diretos 10 226 695,45 € 548222,22€ 1261235296€ 2633132,28¢€
Fonte: CHULN

13190 036,47 € 896 333,34€ 14061355,55€ 3244750,86¢€

Analisando a Tabela Ill, concluisse que o Hospital Dia € a area de atividade que
consome a maior parte dos gastos do servi¢o, aproximadamente 93,64% no ano 2021 e
81,25% no ano 2022 tendo sofrido assim um ligeiro decréscimo.

Adicionalmente, ao analisar detalhadamente as principais rubricas de custo
respeitantes aos anos 2021 e 2022, conclui-se que fazem parte do lote das rubricas que
acolhem a maior incidéncia dos custos da especialidade de Imuno-Hemoterapia, 0s
medicamentos e 0s gastos com pessoal no caso da area de atividade Hospital de Dia e,
0s medicamentos, 0s subcontratos e 0s gastos com pessoal na area das consultas

externas, tal como exemplifica a Tabela IV.
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Tabela IV - Principais rubricas de custo na Imuno-Hemoterapia nos anos 2021 e 2022

2021 2022

Consulta

Hospital Dia Consulta Externa Hospital Dia E
xterna

Total (Gastos
Diretos + Gastos 13 190 036,47 € 896 333,34 € 14 061 355,55 € 3244 750,86 €

Indiretos)

Gastos Diretos 1022669545 € 54822222 € 1261235296 € 2633 132,28 €
Medicamentos 8825 188,19 € 156 892,78 €  1138644430€ 19673485 €
Subcontratos 135820 € 3414730 € - € 2066 188,86 €
Seass‘stg:lcom 1305 191,98 € 34736551 € 1149861,96€ 35428848 €

Fonte: CHULN

Tal como era expectavel, os gastos incorridos com os medicamentos sdo a maior
despesa do servico. Em 2021 representam cerca de 63,76% do total dos gastos e,
83,36% do total dos gastos diretos. No ano 2022 revelam cerca de 66,93% do total dos

gastos e, aproximadamente, 75,98% do total dos gastos diretos.

8.2.2. Comparativo entre os anos 2021 e 2022 dos gastos totais da
especialidade Imuno-Hemoterapia

Na Tabela V, é demonstrada a comparacdo entre os anos 2021 e 2022 dos gastos
totais da especialidade de Imuno-Hemoterapia (inclui os gastos totais do Hospital de

Dia e Consultas Externas), de uma forma resumida.

Tabela V - Comparativo entre os anos 2021 e 2022 dos Gastos totais da especialidade Imuno-
Hemoterapia

2021 2022 Variagéo % Var.
Total (gastos diretos
+ gastos indiretos) 14 086 369,81 € 17 306 106,41 € 3219 736,60 € 22,86
Gastos Indiretos 3311452,14€ 2 060 621,17 € - 125083097 € -37,77
Gastos Diretos 10 774 917,67 € 15245 485,24 € 4 470 567,57 € 41,49

Fonte: CHULN

Analisando a Tabela V, chegamos a conclusédo de que, do ano 2021 para 0 ano 2022,
0s gastos totais aumentaram substancialmente na ordem dos 23%. Este acréscimo
acentuado deveu-se sobretudo ao aumento abrupto (41%) dos gastos diretos,

representando em valores absolutos um incremento de aproximadamente 4,5M euros.
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Em sentido contrario, os gastos indiretos permitiram atenuar o aumento dos gastos
totais uma vez que comparativamente com o ano 2021, o ano 2022 registou uma

diminuigéo de gastos de sensivelmente 1,3M euros.

8.2.3. Gastos totais do servico de Hemofilia (Hospital Dia) de 2021 e 2022

Na Tabela VI, é demonstrado o total de gastos do servico de Hemofilia no Hospital
de Dia nos anos 2021 e 2022 e a variacdo entre os anos 2021 e 2022 dos gastos totais,

de uma forma resumida.

Tabela VI - Comparativo entre os anos 2021 e 2022 dos Gastos totais do servi¢o de Hemofilia
(Hospital Dia)
2021 2022 Variagéo % Var.

Total (gastos diretos
+ gastos indiretos)

Gastos Indiretos 2 456 605,80 € 1256 020,22 € - 1200585,58 € -48,87
Gastos Diretos 8477917,06€ 10932 603,18 € 2454 686,12 € 28,95
Fonte: CHULN

10934 522,86 € 12 188 623,40 € 1254 100,54 € 11,47

8.2.4. Peso relativo da vertente de Hemofilia (Hospital Dia) dentro da
especialidade de Imuno-Hemoterapia

Na Tabela VII, primeiramente, é apresentado e visivel o peso relativo que, a
Hemofilia tem perante a especialidade de Imuno-Hemoterapia inserida dentro da
atividade do Hospital de Dia e posteriormente é demonstrado a percentagem da
Hemofilia relativamente a juncdo do Hospital de Dia com as Consultas Externas da

especialidade Imuno-Hemoterapia.
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Tabela VII - Peso relativo da vertente de Hemofilia (Hospital Dia) dentro da especialidade de
Imuno-Hemoterapia

2021 % 2022 % Diferenca

Hemofilia (Hospital Dia)

Total (gastos diretos + gastos

- 10934 522,86 € 12 188 623,40 € 1254 100,53 €
indiretos)

Gastos Indiretos 2 456 605,80 € 1 256 020,22 € -1 200 585,59 €
Gastos Diretos 8 477 917,06 € 10932 603,18 € 2 454 686,12 €

Especialidade Imuno-Hemoterapia (Hospital Dia)

Total (gastos diretos + gastos 13190 036,47 € 0,83 1406135555€ 0,87 871319,08€

indiretos)
Gastos Indiretos 2963341,02€ 0,83  1449002,59€ 0,87 -1514338,43¢€
Gastos Diretos 10226 69545€ 0,83 12612 352,96€ 0,87 2385657,51¢€

Especialidade Imuno-Hemoterapia (Hospital Dia e Consultas Externas)

Vel (cesios Blireies = g 1408636981 € 0,78 1730610641€ 070 321973660€

indiretos)
Gastos Indiretos 3311452,14€ 0,74 | 2060621,17€ 0,61 -1250830,97 €
Gastos Diretos 10774 917,67 € 0,79 1524548524€ 0,72 447056757 €

Fonte: CHULN

Ao analisarmos a Tabela V11, conclui-se que, dentro do Hospital de Dia a Hemofilia
consumiu 83% no ano 2021 e 87% no ano 2022 da atividade de Imuno-Hemoterapia.

Ao adicionarmos a atividade das consultas externas a atividade do Hospital de Dia
denota-se que a Hemofilia absorveu entre 70% e 78%, nos anos 2022 e 2021

respetivamente, do total da atividade desenvolvida pela Imuno-Hemoterapia.

8.2.5. Custos por consulta e por sessdo na especialidade de Imuno-
Hemoterapia

De seguida, na Tabela VIII esta patente o custo apurado por cada consulta e por
cada sessdao no Hospital de Dia no que a especialidade de Imuno-Hemoterapia diz

respeito.
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Tabela VIII — Custos por consulta e por sessdo na especialidade de Imuno-Hemoterapia

2021 2022 .
Variagao % Var.
Consultas Externas
Total de consultas 31.847 28.797 -3.050 -9,58
Total de Gastos 896333,34€ 3244750,86€ 2348417,52€ 262,00
Custo por sessao 28,14 € 112,68 € 84,53 € 300,34
Hospital Dia
Total de sessdes 12.459 12.901 442 3,55
Total de Gastos 13190 036,47 € 14061 355,55€ 871319,08€ 6,61
Custo por sessao 1 058,68 € 1 089,94 € 31,27 € 2,95

Fonte: CHULN

Observando os valores da Tabela VIII concluimos que apesar de o nimero de
consultas externas ter diminuido cerca de 9,58%, o total dos gastos aumentou
bruscamente representando um acréscimo em valores absolutos de, aproximadamente,
2,4M euros. Em consequéncia, 0 custo por consulta externa aumentou cerca de 300%
passando de 28,14 euros para 112,68 euros.

Relativamente a area de atividade do Hospital de Dia, através da andlise a Tabela
V11 é possivel constatar de que o total de sessdes aumentou sensivelmente 3,55%. O
total de gastos também sofreu um acréscimo, em termos absolutos, na ordem dos 872
mil euros, aproximadamente. Por fim, constata-se que 0 custo por sessdo aumentou
ligeiramente do ano 2021 para 2022 no montante de 31,27 por sessdo em valores

absolutos.
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9. Conclusoes

Concluindo, a capitacdo é um meio de financiamento que parece estar a assumir
uma especial relevancia, em particular com a sua implementacdo em alguns paises o que
merece a necessaria reflexdo. E do consenso, que se um pais quiser implementar uma
politica de controlo de custos com a transferéncia de risco financeiro para 0s
prestadores, qualquer que seja a estrutura do servico de salde, o financiamento
hospitalar tem de assentar num modelo prospetivo, baseado em pagamentos por
capitacdo (Rice & Smith, 1999, 2001).

Com todos os factos ja apurados até aqui, e todos os prés e contras de cada modelo
de financiamento, considera-se que a proposta-modelo de financiamento para a doenca
em especifico de Hemofilia deve contemplar o modelo de financiamento por capitacéo,
ajustado através do risco, como forma de complemento ao sistema de financiamento por
GDH que, no caso da Hemofilia é inexistente no Contrato-Programa atualmente em
vigor no CHULN.

A proposta visa assegurar que, a partir de agora, 0o CHULN tenha a cobertura parcial
ou total dos custos decorrentes do tratamento da Hemofilia e, consequentemente, dos
servicos de Imuno-Hemoterapia.

Assim, considera-se que o Contrato-Programa deve contemplar na seccdo das
Consultas Externas um preco unitario estabelecido para a especialidade de Imuno-
Hemoterapia no montante de 112,00 euros por consulta.

Relativamente, ao preco unitario a estipular por cada sessdo no Hospital de Dia na
especialidade de Imuno-Hemoterapia, considera-se razoavel que se estabeleca um
montante de 1.089,00 euros (sensivelmente o triplo do que atualmente consta no

Contrato-Programa em vigor).
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No que diz respeito a doenca Hemofilia considera-se importante que o Contrato-
Programa venha contemplar, em particular, um preco unitario para cobrir 0s gastos
associados a esta doenca uma vez que a mesma consome cerca de 87% dos gastos da
especialidade onde esta inserida.

Assim, considera-se que 0 preco aceitavel, de cada sessdo no Hospital de Dia, no
tratamento de um doente Hemofilico no CHULN seja de 947,00 euros (87% de 1.089,00

euros).
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