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1. Introdugao

No inicio da década de 90 comegou a desenvolver-se o modelo de financiamento hospitalar
com base em Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH), o qual avangou a duas
velocidades: numa primeira fase, apenas as entidades terceiras pagadoras de cuidados de
saude (sub-sistemas de saude, seguradoras, etc.) eram facturadas por GDH relativamente
aos cuidados prestados em internamento aos seus beneficiarios nos hospitais dos Servigo
Nacional de Saude (SNS); a partir de 1997, a tutela passou a financiar os hospitais do SNS

relativamente aos cuidados de internamento prestados a beneficiarios do SNS por GDH.

Embora tenham existido tentativas de financiar os hospitais de forma prospectiva de acordo
com a produgéo durante a década de 80 (Mantas et al, 1985; Lima, 2000) até a introdugédo do
financiamento por GDH a afectacdo de recursos as instituigdes hospitalares era feita com
base no orcamento histdrico, ou seja, aplicava-se um acréscimo percentual ao orgamento
atribuido no ano anterior. Pretendeu-se com a introdugéo do financiamento por GDH afectar
os recursos de forma mais equitativa e, simultaneamente, melhorar a eficiéncia dos hospitais
publicos (Bentes et al, 1997). *. Tendo sido reconhecida a necessidade de ndo se poder
avancar rapidamente para o financiamento com base na producgdo, de forma a permitir uma
adaptacéo das unidades prestadoras de cuidados a nova metodologia, a formula de calculo

do orgamento com base nos GDH tem sido a seguinte:

Quadro 1: Percentagem do financiamento com base em GDH

Ano GDH Histérico Limite
1997 10% 90% Zero
1998 20% 80% Negativo
1999 30% 70% Negativo
2000 30% 70% Zero
2001 40% 60% Zero

O limite referido no Quadro 1 diz respeito a variagdo admitida para os hospitais que, apos os
calculos, apresentam valores para o orgamento inicial do ano em questao inferiores aos do

or¢camento inicial para o ano anterior. Ha ainda que ter em consideragdo que os resultados
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da aplicagdo do modelo de financiamento com base em GDH sdo condicionados pelo
orcamento global disponivel para o Servico Nacional de Saude, o que, em determinados

anos, levou ao estabelecimento de limites maximos de crescimento do financiamento.

Este artigo estd organizado da seguinte forma: na seccdo 2 pode encontrar-se uma
descrigdo da metodologia; na secgao 3 é feita uma analise do financiamento dos hospitais do
SNS entre 1995 e 2001; na secgao 4 apresenta-se o impacto do financiamento através de
GDH nos hospitais portugueses; na secgdo 5 avalia-se o impacto do financiamento por GDH
no desempenho dos hospitais do SNS; finalmente, a secgao 6 apresenta uma discussao

sobre os problemas e resultados da analise desenvolvida.

2. Métodos

O universo em analise € constituido por 85 hospitais distribuidos por 5 regides (Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) e agrupados em 4 categorias

(Especializados, Centrais, Distritais e Nivel 1).

Pretendendo-se avaliar o impacto do financiamento por GDH foi utilizada informag&o sobre o
valor do orcamento inicial e do orcamento final (valores em milhares de escudos) para o
periodo 1995-2001 de todos os hospitais do SNS. Durante o periodo em andlise varios
hospitais passaram a constituir grupos hospitalares, assim, optou-se por trabalhar sempre a
informacao em termos de grupo hospitalar uma vez que nao era possivel desagrega-la para

o ultimo ano em analise.

Os valores utilizados reportam-se sempre aos valores dos orgamentos finais a pregos reais,
0 que garante a comparabilidade dos dados. Os valores foram deflacionados através do
indice de Pregos no Consumidor (IPC), do sector da satde para Portugal Continental, tendo

como ano base 1997, de acordo com a informacéo disponivel no site do INE.

Uma vez que o objectivo € avaliar o impacto da introdugdo dos GDH no financiamento dos
hospitais do SNS, agregaram-se os dados em dois periodos: 1995-1996 (periodo pré-GDH) e
1997-2001 (periodo p6s-GDH), através de uma meédia aritmética simples dos valores dos

orgamentos finais.

Para medir o impacto do financiamento por GDH no desempenho dos hospitais utilizaram-se,
para cada uma das instituicdes, as seguintes variaveis: total de episodios de internamento,
total de dias de internamento, total de episddios equivalentes do SNS e o indice de Case Mix
(ICM) relativo aos doentes do SNS. A partir da informagao remetida foi possivel calcular a

demora média global, o custo por doente equivalente do SNS e o custo por doente



equivalente do SNS ajustado pelo ICM. Tal como anteriormente optou-se por agregar as
variaveis em termos de pré e pds financiamento por GDH através de uma média aritmética
simples. Para as variaveis de desempenho utilizadas, atendendo ao facto de apenas ter sido
enviada informacgéo a partir do ano de 1996, o periodo pré-GDH fica reduzido aos dados de

um ano, o que obriga a alguma cautela nas conclusodes.

3. Financiamento dos hospitais do SNS entre 1995-2001

Numa analise exploratéria dos dados, a primeira caracteristica evidente é a distribuicao do
montante total entre as instituigdes. Assim, e de um modo geral para todos os anos, as cinco
instituicdes (6% do total) com maiores orgamentos consomem entre 25 e 30% do total do
financiamento e para se atingir 50% do total do financiamento basta olhar para os 15 maiores
orgamentos (18% do total das instituicoes).

Quadro 2: Evolugdo do Orgamento Inicial (Ol) e do Orgamento Final (OF) no periodo 1995-2001 a pregos
correntes e a precgos reais (1997)

Ano 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Precos correntes
Tx. Crescimento Ol Nd 5.1% 8.6% 14.8% 9.7%
Tx. Crescimento OF 8.6% 5.6% 8.0% 15.9% 4.9% 4.1%

Precos reais (IPC 1997)

Tx. Crescimento Ol nd 0.5% 4.3% 11.3% 5.9%
Tx. Crescimento OF -5.0% -0.4% 3.3% 11.3% 1.7% 0.5%
OF/Ol 1.10 1.14 1.21 1.11 1.05

Nota: Para os anos de 1995 e 1996 apenas foi remetida informagéo sobre o Orgamento Inicial para os Hospitais Distritais.
n.d. = ndo disponivel

Da analise dos dados ressalta que o ano de 1999 foi aquele em que houve maiores
diferengas entre o orgamento inicial e o orgamento final, quer a pregos correntes quer a
pregos reais. E também para este ano que se verifica a maior taxa de crescimento do
Orcamento Final (OF), a qual, atendendo a féormula de calculo em vigor, é naturalmente
repercutida no crescimento do Orgamento Inicial (Ol) de 2000. Os anos de 2000 e 2001 séao

aqueles em que a taxa de crescimento do Ol é superior a taxa de crescimento do OF.

O racio entre os orgamentos inicial e final (Ol/OF) fornece uma indicagdo do montante de
subsidios extraordinarios que foram atribuidos. E no ano de 1999 que se encontram as
maiores diferencgas entre o Ol e o OF, revelando o maior volume de subsidios extraordinarios
atribuido no periodo em analise. O ano em que existe mais comedimento na atribuigdo de
subsidios extraordinarios € o de 2001, mas tal ndo significa que o endividamento dos

hospitais esteja a reduzir-se.



A analise do crescimento dos valores dos orgamentos finais no periodo permite concluir que,
embora aparentemente o financiamento das instituicdes hospitalares do SNS tenha
aumentado cerca de 57%, em termos reais esse crescimento situa-se nos 11% (cinco vezes
menos). Mais, em termos reais, apenas a partir de 1999 o OF é superior ao atribuido em
1995, o que revela uma perda real em termos financeiros para as instituicdes até esse

momento.

Com a representacdo grafica (boxplot) da variavel orgamentos finais a pregos reais foi
possivel identificar existéncia de outliers bem como a dispersdo dos dados em analise
(valores extremos muito distantes e assimetria das distribuicées). De forma a tornar mais
robusta a analise estatistica, optou-se por retirar da analise, para todos os anos, os outliers
extremos e moderados, tendo sido excluidos 7 hospitais centrais, os quais foram analisados

separadamente.

4. O impacto do financiamento através de GDH

Tendo sido retirados da analise os hospitais outliers, verifica-se que a média dos orgamentos
aumentou cerca de 12% apods a introdugdo dos GDH, o menor orgamento cresceu 9% e o
maior 12%. Tal como aparece no Grafico 2, verifica-se que o primeiro quartil, a mediana e o
terceiro quartil também aumentaram e que a amplitude inter-quartil e da distribuicdo sao

agora maiores.
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Grafico 1: Boxplot dos Orgamentos Finais (pregos reais) pré e pos financiamento por GDH

Para averiguar se as diferengas encontradas entre as médias dos orgamentos antes e apds a
introducdo do financiamento por GDH sao significativas procedeu-se ao teste T para duas
amostras emparelhadas, uma vez que o numero de casos é superior a 30, podendo assumir-
se que a distribuicdo € normal. Como P<0,05 pode afirmar-se que a diferenca de cerca de

336 mil contos (€1.675.961) encontrada na média é estatisticamente diferente de zero, o que



indica que apds a introdugdo do financiamento por GDH o orgamento dos hospitais

aumentou.

Quando se olha para o efeito da introdugéo dos GDH para os hospitais outliers os resultados
sdo diferentes. Verifica-se que a média do orgcamento para estas instituicdes decresce
ligeiramente (-107.667 contos ou €537.041), o que € o resultado de trés destas instituicbes
verem os seus orgamentos diminuir. Constata-se através do grafico seguinte que a propria
distribuicdo da variavel sofre uma alteragdo: os pontos minimo e maximo situam-se em
valores inferiores apos a introdugéo do financiamento por GDH, a mediana é mais elevada e

a distancia inter-quartil € menor.
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Grafico 2: Hospitais outliers: Boxplot dos Orgamentos Finais (pregos reais) antes e apoés financiamento por
GDH

Efectuou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da distribuicdo da
variavel para estes hospitais, tendo-se obtido P<0,05. Assim, pode assumir-se que a
distribuicdo é normal e aplicar-se o teste T para amostras emparelhadas para avaliar se a
diferenga de um periodo para o outro em termos de orgamento apresenta significado
estatistico para estes hospitais. No teste T obteve-se P>0,05 o que permite afirmar que as
diferengas ndo apresentam significado estatistico para o nivel de significancia considerado e,

uma vez que o intervalo de confianga para a média inclui o valor 0, nada se pode concluir.

5. O impacto do financiamento por GDH no desempenho dos Hospitais
do SNS
E de esperar que apds a introdugao do financiamento por GDH o desempenho dos hospitais

tenha sofrido alteragbes, ou seja, que as instituicbes se tenham adaptado aos incentivos

presentes num sistema de financiamento prospectivo de forma a maximizar o seu orgamento.

A nivel nacional, exceptuando os hospitais centrais outliers, o numero de doentes

equivalentes cresceu cerca de 6% entre os dois periodos em analise. O valor da mediana da



demora média decresce 0,3 dias entre os dois periodos, mantendo-se os valores observados
para os percentis 25 e 75. Relativamente ao ICM, qualquer que seja a medida utilizada para

efectuar a avaliagdo verifica-se que houve um crescimento entre um periodo e outro.

Importa referir que o custo por doente equivalente do SNS n&o traduz o custo de um doente
em cada hospital mas quanto custou, em média, ao proprio SNS o tratamento de um doente
num hospital portugués, uma vez que € o quociente entre o orgamento final de cada um dos
periodos a pregos reais sobre o numero total de doentes equivalentes igualmente em cada
um dos periodos. Optou-se por fazer também a analise em termos de custo por doente
equivalente ajustado pelo ICM para que fosse retirado o efeito da casuistica do valor obtido.
Enquanto o custo por doente equivalente aumenta cerca de 5% entre um periodo e o outro
verifica-se que apos retirar o efeito da casuistica o mesmo permanece praticamente idéntico.
Os valores que se obtém para a mediana e percentil 25 sdo sempre superiores no periodo
apos a introdugdo do financiamento por GDH. O valor do percentil 75 do custo por doente
equivalente sofre um ligeiro decréscimo apos a introdugéo do financiamento por GDH (3%).
O valor minimo observado para o custo por doente equivalente aumenta substancialmente
quando é ajustado pelo ICM, apresentando um acréscimo de quase 50% no segundo
periodo. No entanto, o valor maximo observado sofre um decréscimo de quase 8% (de 1.439
para 1.329 contos ou €7.178 para €6.629).

Para averiguar se as diferengas encontradas tém, ou nao, significado estatistico para o nivel
de significancia considerado procedeu-se a um teste T de médias emparelhadas para todas
as variaveis.

Quadro 3: Hospitais sem outliers: Significancia estatistica das diferencas encontradas nas variaveis

analisadas entre o periodo antes e apés financiamento por GDH

Significancia Orgamento Doentes Custo Custo ajustado
ICM DM
Estatistica Final Equivalentes D. Equiv ICM
Sim X X X X
Nao X X

Para os hospitais centrais outliers observa-se que o numero total de doentes equivalentes
decresce cerca de 3%. No que se refere & demora média global, o valor observado para a
sua mediana decresce 12%, diminuindo também os valores minimos e maximos observados.
Relativamente ao ICM observa-se que o valor da mediana decresce cerca de 2% entre um
periodo e o outro, no entanto o valor dos percentis 25 e 75 aumenta (3% e 6%
respectivamente). O valor médio do custo por doente equivalente aumenta cerca de 2%, no
entanto, quando se procede ao ajustamento do mesmo pelo ICM verifica-se que nao existe

qualquer diferenca entre os dois periodos em analise.



Para que se pudesse proceder a uma analise do significado estatistico destas alteragbes
para estes hospitais, primeiramente, verificou-se através da estatistica Kolmogorov-Smirnov
se eram cumpridos os pressupostos de normalidade relativamente a distribuicdo das
variaveis e, posteriormente, aplicou-se o teste T de médias emparelhadas para todas as

variaveis (cf. Quadro 4).

Quadro 4: Hospitais outliers: Significancia estatistica das diferengas encontradas nas variaveis analisadas

entre o periodo antes e apdés financiamento por GDH

Estatisticas Orgamento Doentes DM ICM Custo Custo ajustado
Final Equivalentes D. Equiv ICM
Distribuicao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normal
Estatistica T ? ? Sim ? ? ?

Apenas para a diferenca entre as demoras médias entre um periodo e o outro para os
hospitais centrais outliers € encontrado significado estatistico para o nivel de significancia
considerado. Os restantes resultados obtidos ndo nos permitem concluir se as diferencas
encontradas entre os periodos para as varidaveis em analise sao estatisticamente

significativas.

6. Discussao

Embora os GDH permitam o financiamento prospectivo dos hospitais tal ainda ndo aconteceu
em Portugal. Os orgamentos ndo sao fechados, isto é, os hospitais interiorizaram o facto de
que existe sempre dinheiro para subsidios extraordinarios. O subsidio extraordinario tendera
a beneficiar os hospitais mais ineficientes (maior défice, maior probabilidade de obter
subsidio extraordinario). Simultaneamente, ndo existe qualquer critério transparente para a

determinacéo de tais subsidios.

Os resultados da introdugdo dos GDH em Portugal ultrapassam os objectivos especificos de
afectacdo de recursos e financiamento dos hospitais do SNS: /) todos os hospitais de
agudos, a excepgdo dos hospitais psiquiatricos e de reabilitagdo, recolhem informagao
relativa a casuistica tratada por rotina; ii) existe, em cada hospital, um sistema de informagao
com base nos GDH, o qual fornece aos administradores instrumentos que lhes permitem
uma melhor compreensdo da sua produgdo e comunicar com os médicos. Este sistema
permite o estabelecimento e monitorizagdo de objectivos para os servicos; iii) uma base de
dados nacional, com variaveis clinicas, demograficas e administrativas, com cerca de 10

milhdes de registos e que permite realizar analises estatisticas, estudos epidemiolégicos, de



morbilidade e de qualidade, bem como a aplicagédo do protocolo de revisao de utilizagao; iv) a

criagdo de uma “cultura de casemix” para a gestao e financiamento hospitalar.

Alteragcdes no financiamento dos hospitais de grande dimens&do apresentam um grande
impacto no total do orgamento, uma vez que estas instituicbes concentram uma parcela

significativa dos recursos atribuidos.

Durante o periodo analisado verificou-se que aumentou o numero de episddios de
internamento de doentes do SNS simultaneamente com um decréscimo da demora média e
um aumento do indice de casemix. A conjugacao destes factores significa que se estéo a
tratar doentes mais complexos em menos tempo, o que indicia ganhos de eficiéncia
associados a introdugéo do financiamento por GDH nos hospitais do SNS. Com excepgao
dos hospitais centrais outliers, o orcamento das instituicbes aumentou de forma significativa
apos a introdugao do financiamento por GDH. No entanto, ndo se pode concluir que o custo
médio por doente equivalente saido seja diferente, quer superior quer inferior, apds o inicio

do financiamento por GDH.

Com o financiamento através de GDH conseguiu-se uma reafectagdo, baseada em critérios
explicitos, dos recursos existentes para o internamento hospitalar além de se terem

verificado alguns ganhos de eficiéncia.
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