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Conclusda de um estuda do economista Pedro Pita Barras
Medicina Interna permite reduzir custos ate 11%

S um hospital aumentar em cerca da 1% o nimers de intamistas & raduzir, na mesma propargia, o
miédicos de autras especialidades, conseguitd Uma poupanga na ordem dos 1%
A concluska & de um estudo que Pedro Pits Barros vai aprasentar ne préxima dia 23, no Congressn
de Medicina Intema
0= hosp tais que tém malor proporgdo de espeelalistas em Medicing Intema (M) s30, afinal, aqueles
gk / A que apresentam menores oustos, sendo o efeits mais relevants nos hospitais de grandes dimensges,
Diesta forma, o simples exarcicio de sumentar o nimero de infemistas em 1%, reduzindo as outras
| 4 espacialidades porfarma a manter 3 actividade total do hospital, poderd sersuficiente para reduzir os
- - custas até 11%. Por autra lado, observase um ganhs da 10% som os doantes intemades 2m M, por
somparagio com oUtros senviges, dada a 1dugio dos dias de internamenta
Estes sko alguns dos resultados do estuds «Senigos de Medicina Intema: Inefisigncia ou comparagio
“injusta®s, caordenads pela economista Pedro Pita Baras, catedriticn 2 investigadar na Fasuldade
de Economia da Universidade Nowa de Lisboa. As conclusies da pesquisa serSo apresentadas no 6.2
Congresso da Federagdn Europeia de Medicina Intema. no prévimo dia 25 trer também pag. 375, &
permitem desmistificar uma das ideias faitas em tomno da M1, ou seja. de que esta & uma
esperialidade cara & consumidora de muitos recutses,

Pedro Pita Baros concluiu que
«nfo & trivial a forma como se
arganiza a Ml dentro de um
hospitals

Foto: Lucians Reis

M1 wrido & trivials

e acordn com Fedra Pita Barros, o valor de paupanga a que se chegou cam a investigagdo endo &
aspectacular, mas também nio & despiciendoy. Sabratudo, porque o3 srdem de magnitude & pelo
menos suticients para nés pensamos que ndo & bivial a'forma come se organiza a Ml dentro de um
hiospital; nio & liquida dizer que vamos reduzir a M| porgue gasta muitos recursoss, explicou a0
#Tempa Madisinas & conclusdn ganha particular relewdneia numa aftura em qus s assiste, nas
palavras da 2 wima ds Mlz, Esta redugio & wislativas, pois was
outras especialidades tém crescido e raubada espage A M1, quer em termos do nimero de médicos
quermuitas vezes nas actuaghes que exercama, sustentau
A iniciativa da investigagdo resultou de uma prencupagio da Saoiedade Foruguesa de Medicina
Interna de aperceber qual & a contribuigda da Ml nas i am termos de efilénciae. 0
dosente tentou descobiir se, na possibilidade de se «nomalizarem os doentess, & verdade que a
especialidade gasta mesmo mais recusos do que outras
Faratal, faram feitas duzs abordagens complementares. & primeita, de nivel agregado, tem em linha
da conta 3 grande wariabilidade registads entre hospitals, rasultado dasus dimensdo, composigia da
actividade, nimern & tipo de doentes que admite. A& normalizagia da anélise foi possivel atiavés do
indice de case-mix (medida de complexidade dos casos tratados pelo hospital). A outra sbordagam »

Conclusao de um estudo do economista Pedro Pita Bas
Medicina Interna permite reduzir custos até 11%

Se um hospital aumentar em cerca de 1% o nUmerdataistas e reduzir, na mesma
proporcao, os médicos de outras especialidadesegoima uma poupanca na ordem
dos 11%.

A concluséo é de um estudo que Pedro Pita Bari@pvasentar no proximo dia 23, no
Congresso de Medicina Interna.

Os hospitais que tém maior proporcao de espeeisakesnh Medicina Interna (MI) séo,
afinal, aqueles que apresentam menores custos) sexfdito mais relevante nos
hospitais de grandes dimensdes. Desta forma, desragercicio de aumentar o
namero de internistas em 1%, reduzindo as outecedidades por forma a manter a
actividade total do hospital, podera ser suficigratea reduzir os custos até 11%. Por
outro lado, observa-se um ganho de 10% com os @®arternados em Ml, por
comparagao com outros servi¢os, dada a reducadiakde internamento.

Estes séo alguns dos resultados do estudo «Sedagdgdicina Interna: Ineficiéncia
ou comparacgao “injusta”», coordenado pelo econanitedro Pita Barros, catedratico e
investigador na Faculdade de Economia da Univatsitiova de Lisboa. As
conclusdes da pesquisa serdo apresentadas nm@re€sm da Federacdo Europeia de
Medicina Interna, no préximo dia 23 (ver também. 8, e permitem desmistificar
uma das ideias feitas em torno da Ml, ou sejaudecgta € uma especialidade cara e
consumidora de muitos recursos.

MI «ndo é trivial»



De acordo com Pedro Pita Barros, o valor de powpargue se chegou com a
investigacdo «ndo é espectacular, mas também a@spé&iendo». Sobretudo, porque
«a ordem de magnitude é pelo menos suficienterga@ensarmos que ndo é trivial a
forma como se organiza a Ml dentro de um hospiéd; é liquido dizer que vamos
reduzir a Ml porque gasta muitos recursos», explam «Tempo Medicina». A
conclusao ganha particular relevancia numa alturge se assiste, nas palavras do
economista, a «uma diminui¢cdo progressiva da Miéta Eeducédo € «relativa», pois «as
outras especialidades tém crescido e roubado esgéitoquer em termos do niumero
de médicos quer muitas vezes nas actuacdes queEexgrsustentou.

A iniciativa da investigagéo resultou de uma preagédo da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna de «perceber qual € a contribudzE™I nas organizagfes em termos
de eficiéncia». O docente tentou descobrir se psaipilidade de se «normalizarem os
doentes», é verdade que a especialidade gasta mesisicecursos do que outras.
Para tal, foram feitas duas abordagens complengsnt&rprimeira, de nivel agregado,
tem em linha de conta a grande variabilidade radgsentre hospitais, resultado da sua
dimensé&o, composi¢do da actividade, nUmero e gpiodntes que admite. A
normalizagdo da andlise foi possivel através dicérde case-mix (medida de
complexidade dos casos tratados pelo hospitalutra@bordagem inclui informagéo
detalhada sobre doentes tratados, GDH em que f@gistados e procedimentos
efectuados. A analise incidiu sobre a duracao @oriemento e o estado de saude a
saida, comparando a Ml com a Pneumologia, a Cagiiok a Gastrenterologia.

Nada de polémicas

Segundo Pedro Pita Barros, «é natural que as 8#¢sagais complicadas surjam nos
hospitais diferenciados», evidéncia que esta esesborada pela investigacdo. O que
significa, a nivel agregado, que um servico de dditg muitos recursos, «mas se esse
servi¢co ndo estivesse la e os doentes fossemdsataaitros servigos do hospital,
haveria mais custos». Portanto, «a comparacaoentaz slizendo que eles gastam
muito ou pouco, compara-se com o que seria seatesstivessem la», sintetizou.
Embora admita, no estudo, que «h& hospitais gitamiente beneficiariam mais com a
substituicdo de um médico especialista por outrislédicina Interna», o investigador
recusa alimentar polémicas: «Eu ndo quero por sgitads a luta uns contra os outros
nem as especialidades a discutir entre si». Perreeivo, ndo identificara os hospitais
que dara como exemplo na apresentacao do estudnefaa maneira, ndo diz quantos
e quais especialistas podem ser substituidos pantenmista. «NOs ndo olhamos para a
questéo dessa forma, propositadamente. Primeirqueamos leva para longe da
questéo inicial, segundo, porque toca em aspeetss\&is, com cada um a querer
defender o seu terreno», argumentou.

Andreia Vieira

...CAIXA...

LimitacBes do estudo

A capacidade de a Ml gerar ganhos em Salude éadmestudo na qual Pedro Pita

Barros sente «mais dificuldade em ter grande cogdianos resultados». Tal acontece
porque «a Unica maneira» que encontrou de medis gsshos foi através da taxa de



mortalidade. Ora, «h& procedimentos em que a xaattalidade é zero», sublinhou.
Ainda assim, concluiu que, «em geral, ndo ha dif@s, para a taxa de sobrevivéncia,
entre procedimento efectuado num servico de Mlwu autro», ainda que em
determinados «casos concretos de alguns GDH, amsalwpspitais, a taxa de
mortalidade na MI seja maior». Para o respons&ialipvestigacéo, tal concluséo pode
significar duas coisas: ou problema metodologiarralizacdo imperfeita), na medida
em que se trata de um efeito sem regularidadeiesutié; ou, entdo, a Ml ndo consegue
produzir tantos resultados em Saude utilizandoesms recursos que as outras
especialidades. Para o docente, qualquer uma pidie$es € possivel, pelo que desafia
os internistas a colaborarem para descobrirem @oadera estar a acontecer.

...CAIXA...
Necessario indice de salde a saida

O investigador recorreu a taxa de mortalidade appaejue ndo existe em Portugal, tal
como houtros paises, um indice relativo ao niveladele do doente depois de sair do
hospital. Na sua opinido, a melhor forma de realimaa investigacao deste tipo seria
através de «um estudo prospectivo onde houvesslalzocacdo dos médicos para fazer
a recolha dos indicadores». Mas tal intencdo ermaatdiversas «dificuldades». Desde
logo, tal «seria dificilmente realizavel no espdeadempo disponivel». Depois,
implicaria uma «sobrecarga de trabalho» para oscoee levantaria «dividas quanto a
confidencialidade dos nimeros». Por fim, Pedro Béaaos lembrou que além da
colaboracéo de clinicos de MI, também iria necassdi ajuda de outros especialistas,
«0 gque provavelmente aumentaria bastante a difidelaha recolha de dados».
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