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Servigos de Medicina Interna: ineficiéncia ou compa@gao «injusta»?

Estudo apresentado hoje no Congresso Nacional deiva Interna, no Centro de
Congressos de Lisboa

A evolugdo no sector da saude ao nivel da mediciuae a necessidade de alteracdes
na estrutura organizacional destes servicos. Usedesxemplos é o que tem ocorrido
nos hospitais relativamente ao equilibrio entreiotédde medicina interna e médicos
de outras especialidades. A crescente pressao emt@nsentida em todos os sectores
de actividade tem levado a avaliacdes nem semgi@sjdo consumo de recursos pelos
diferentes tipos de médicos. Dado o elevado grawodwlexidade dos casos tratados
pelos especialistas de medicina interna temosrasse facto em conta aquando da
analise de custos dos seus servigos.

O desafio a que este trabalho se prop6e é avddianm ponto de vista econdémico, qual
€ 0 papel que a Medicina Interna tem tido dentrbakpital, nos anos mais recentes:
sdo sobretudo servigos consumidores de recursesieientes, ou a comparagéo feita
com frequéncia é “injusta” por ndo considerar too®aspectos relevantes? Para uma
primeira resposta a este desafio, realizam-setigois de avalia¢cdes, uma a um nivel

agregado considerando o efeito da propor¢édo decogditernistas na estrutura de



custos dos hospitais, outra a um nivel micro coang#y os servigos de diferentes
especialidades, controlando para o estado de sagideada e saida de cada paciente.

Os médicos de medicina interna, ao contrario daa®especialidades, ndo concentram
a sua actividade e conhecimento num grupo de omépatologia restrito. Pelo
contréario, por terem uma formacao mais abrangepteralisciplinar tratam, no dia-a-
dia, ndo sO de casos mais complexos e variadosealqugalquer outro tipo de servigco
médico mas também dos mais terminais e severogsBermotivo séo comummente
associados a um maior consumo de recursos (maisesxsomplementares e
tratamentos mais complexos) por paciente tratadmdal, neste estudo levamos em
consideracgdo esse facto e tentou-se analisar @ssenco de recursos comparando, para
a mesma patologia e gravidade do estado de sapdepamance de diferentes
especialidades.

Na analise agregada, encontra-se evidéncia desjjuespitais com maior
proporgao/percentagem de especialistas em Meditieana, desde que tudo o resto
seja igual, se encontram associados com um mestw giobal.

A “experiéncia” de aumentar em 1% o numero de éafigtas em medicina interna, por
reducgéo de outras especialidades, indica uma poahncustos da ordem dos 11%.
Mais do que o valor exacto obtido, a ordem de ntagaiindica que a composi¢ao das
especialidades dentro do hospital tem um papehpiatenente relevante na eficiéncia
da organizacao hospitalar.

Com maior detalhe, pode-se retirar da analise feitarimeira parte deste estudo que a
nivel agregado os médicos de medicina interna si@m @ssociados com custos
adicionais para os hospitais. Como tal, seria yastadada a sua funcéo de gatekeeper,
desenvolver o seu papel dentro destas institui¢feospitais que nitidamente
beneficiariam mais com a substituicdo de um méespecialista por outro de medicina
interna embora o grau de complexidade do hosgmimflua nesse beneficio. Em
termos de poupancga por doente saido, 0s hospi#@iisacs, distritais e com ensino
universitario sdo os que tém mais a ganhar, ralante aos restantes.

Nesta componente agregada, os médicos de meditémaa surgem como associados
com menores custos, para a mesma producao, sabretadospitais maiores, com o
grau de complexidade global controlada pelo indase-mix (que apesar de todas as
debilidades continua a ser a Unica forma de aconmaxdiferencas de complexidade de
casos tratados a nivel agregado).

A andlise ao nivel do servi¢o hospitalar revelatedas limitacées do estudo (que nao
podem ser esquecidas), que nem sempre 0s sereigosdicina interna sdo mais
consumidores ou geram piores resultados de sadii®rme é frequentemente
percepcionado. Encontrou-se uma dispersao muitalgrde resultados, embora
algumas regularidades tenham sido identificadas.

A comparacgdo com 0s servicos de pneumologia regelayeral, que a medicina interna
tem, nas estatisticas descritivas, maior mortaéigachenos dias de internamento.
Controlando para os factores de gravidade possaveegularidade encontrada é a
vantagem em termos de dias de internamento da madnterna.



Em termos de mortalidade, ndo ha, em grande nudeesduacdes (por GDH — Grupo
de Diagnostico Homogéneo - e por hospital), difeasrsignificativas, mas os modelos
de explicagéo da taxa de sobrevivéncia sao egtatrgtnte pouco robustos. Contudo,
qguando tém maior aderéncia, os servigos de mediti@ana tém maior taxa de
mortalidade. N&o h4, neste momento, forma de distirentre insuficiente controlo da
gravidade do caso ou melhor préatica nos servicespecialidade.

A comparacgdo com servicos de cardiologia € merara.dNalguns hospitais menos dias
de internamento ocorrem no servigco da especialjdaxlgros nos servigos de medicina
interna. A mortalidade nestes GDH nao € suficiertgmexpressiva para se conseguir
distinguir resultados de saude (a saida do servico)

Usou-se ainda outro GDH que permite a comparagdogastrenterologia, ndo se
encontrando diferencas sistematicas e significativdre servicos.

Em termos de resultados de salde, os servigos dieininterna séo, regra geral,
similares aos servigos de especialidade. Contumocasos em que tal ndo sucede, e
mesmo depois de controlada a gravidade dos cds@osle o0s recursos usados, 0s
servigos de medicina interna apresentam maiordexaortalidade. Este € um aspecto
que importa compreender melhor.

A simulagéo de ganhos associados com a reducéempss de internamento, para
casos de igual complexidade, usando para o efeiboigtos por dia de internamento por
GDH implicito no preco determinado oficialmentec@mtra uma vantagem na ordem
dos 10%, valor globalmente consistente com o @sidtda analise agregada.



