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RESUMO

O aumento continuo na prevaléncia da obesidade é um desafio ao nivel global, em termos econémicos e de saude publica. Em Portugal, o tratamento
da obesidade apresenta problemas acentuados no acesso aos servicos de salde. Neste contexto, surge a necessidade de implementar e avaliar novos
modelos de gestao que oferegam respostas mais eficazes, como os centros de responsabilidade integrados. Este estudo tem como objetivo principal
avaliar o impacto da implementagéo de um centro de responsabilidade integrado de obesidade no desempenho hospitalar. A pesquisa foi conduzida por
meio de um estudo de caso multiplo, predominantemente descritivo, mas com elementos também explanatérios. A abordagem metodolégica é mista,
combinando andlises quantitativas e qualitativas. Sao avaliados indicadores de desempenho hospitalar, incluidos na dimensado do acesso, producao,
eficiéncia, qualidade e econdmico-financeira, antes e apés a implementagdo do novo modelo. Em termos globais a implementagdo de um centro de
responsabilidade integrado de obesidade conduziu a melhorias no desempenho hospitalar nas dimensdes avaliadas, sobretudo ao nivel do acesso,
producéo e eficiéncia. Apesar de promissor, este novo modelo podera beneficiar de um conjunto de melhorias em termos organizacionais, funcionais e
juridico-legais, como por exemplo no método de concessao de incentivos e no processo de financiamento. Nos casos analisados, este novo modelo de
organizagdo demonstrou ser uma solugéo para incrementar o desempenho hospitalar. Estas unidades podem desempenhar um papel estratégico funda-
mental no Sistema Nacional de Saude, contribuindo para o acesso a tratamentos especializados, retengéo de profissionais e sustentabilidade financeira.
Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Avaliagdo de Resultados em Cuidados de Saude; Departamentos Hospitalares/organizagéo e admi-
nistracéo; Governancga Clinica; Obesidade; Portugal

ABSTRACT

The continuous increase in the prevalence of obesity has generated growing concern, having become an important challenge at a global level in eco-
nomic and public health terms. In Portugal, the treatment of obesity presents significant problems in access to health services. In this context, there is a
need to implement new management models that offer more effective responses. Centers of integrated responsibility, already implemented in this area,
are a cutting-edge approach, and it is important to evaluate their performance and identify recommendations for improving the model. The main objective
of this study is to assess the impact of implementing an obesity center of integrated responsibility on hospital performance. This study was conducted
using a comprehensive multiple-case study approach, which was predominantly descriptive but also included explanatory elements. The methodological
approach is a well-balanced mix of quantitative and qualitative analyses. The study evaluates various hospital performance indicators, encompassing
the dimensions of access, production, efficiency, quality, and economic-financial, both before and after the implementation of the new model. The overall
results indicate that the implementation of an obesity center of integrated responsibility led to improvements in hospital performance, particularly in the
dimensions of access, production, and efficiency. While these findings are promising, the study also identifies areas for potential improvement in the
model, such as organizational, functional, and legal aspects, including the method of granting incentives and the funding process. In the analyzed cases,
this new organizational model proved to be a solution for improving hospital performance, particularly around obesity. These units can play a fundamen-
tal strategic role in the National Health System, contributing to access to specialized treatments, retention of professionals and financial sustainability.
Keywords: Clinical Governance; Health Management; Health Services Accessibility; Hospital Departments/organization and administration; Obesity;
Outcome Assessment, Health Care

INTRODUGAO

O aumento global da obesidade representa uma preocupagéo crescente, com impacto na economia e na saude pu-
blica." Esta condicdo, considerada uma doenga crénica multifatorial,” estd associada a diversas doengas graves® e sua
prevaléncia continua a aumentar, sem indicios de declinio.* Em Portugal, mais de metade da populagdo adulta é afetada
pelo excesso de peso,® refletindo uma tendéncia semelhante na Europa.® O impacto econémico direto da obesidade e do
excesso de peso é substancial, com custos crescentes associados ao tratamento e a perda de produtividade.” O Progra-
ma de Tratamento Cirdrgico da Obesidade (PTCO) do Servigo Nacional de Saude (SNS) procurou abordar esta questéo
de forma multidisciplinar. O tratamento da obesidade enfatiza a adog&o de um estilo de vida saudavel, podendo incluir
terapia medicamentosa ou cirurgia, esta uUltima considerada uma das opgdes mais custo-efetivas.®

Num setor como o da salde, onde os desafios atuais sdo exigentes,’ é fundamental desenvolver e implementar mode-
los de governagéo que melhorem o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados de saude. Nesse sentido, os centros
de responsabilidade integrados (CRI) emergem como uma abordagem que pretende alavancar esses principios, assentes
no incremento da autonomia com responsabilizagdo' e atribuigdo de incentivos pelo desempenho.
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Este estudo procura avaliar o impacto da implementagédo de um CRI de obesidade (CRI-O) no desempenho hospitalar,
nas suas diferentes dimensdes, e ainda identificar recomendagdes para a melhoria do modelo.

METODOS

Como fontes de dados utilizamos dados de gestéo fornecidos pelos conselhos de gestao, juntamente com os relatoérios
de atividades. Considerando que nao foi possivel obter um conjunto alargado de dados de gestdo em todas as unidades,
foi selecionado um leque de indicadores comuns ao nivel do acesso, produgao, eficiéncia, qualidade e econémico-finan-
ceiros, detalhados nos resultados. Realizaram-se ainda entrevistas aos membros do conselho de gestao de cada unidade,
para complementar os dados.

Foi desenvolvido um estudo de caso multiplo," descritivo e explanatério, combinando abordagens quantitativas e qua-
litativas. Analisamos trés casos (que serao denominados como Unidade A, B e C, de forma a preservar o anonimato) para
permitir uma descri¢do alargada e conceptualizagdes detalhadas. A utilizagdo de multiplas fontes de evidéncia reforga a
validade do estudo.™

A populagédo em estudo consistiu nos CRI-O. A amostra incluiu as unidades A, B e C, selecionadas por conveniéncia,
pelo facto de existirem dados pré e pés implementagao do CRI-O e um minimo de um ano completo de atividade em CRI.

A recolha de dados proveio de diferentes fontes,' como a analise documental; documentos internos do CRI-O, con-
tendo dados de gestdo; e entrevistas semiestruturadas, no sentido de permitir a confrontagcdo de dados, com recurso a
triangulacédo. Recorreu-se a estatistica univariada com Microsoft Excel® para a analise de dados quantitativos, e andlise
de conteudo, segundo Bardin'® para os dados qualitativos. O estudo respeitou rigorosamente todos os protocolos de in-
vestigacado e obteve a aprovagéo de todas as comissdes de ética das instituicdes em estudo.

RESULTADOS

De seguida, apresentam-se os indicadores de desempenho nos triénios (2016 - 2018, pré-CRI) e (2019 - 2021, em
CRI), das Unidades A (centro hospitalar e universitario do grupo IlI'* — Tabela 1) e B (centro hospitalar do grupo I'* — Tabela
2); e dos anos de 2019 (pré-CRI) e 2022 (em CRI), da Unidade C (hospital do grupo I'* — Tabela 3). Em simultaneo, da
analise e entrevistas efetuadas foram identificadas diversas recomendagdes para melhorar o modelo CRI, quer no trata-
mento da obesidade, quer em termos globais.

Recomendacgées identificadas para a melhoria do modelo

* Incentivos: enquadrar e detalhar juridicamente a distribuicdo de incentivos, evitando que sejam exclusivamente
provenientes da produgao adicional. Incluir indicadores de qualidade e resultados clinicos para atribuicao de incen-
tivos, sobretudo em areas nao cirurgicas;

» Financiamento: rever o financiamento das consultas de nutricdo e psicologia fora do PTCO. Ajustar as tabelas
de financiamento a producgéo, para refletir as necessidades atuais. Criar linhas especificas de financiamento por
patologia tratada, baseadas em indicadores de qualidade e resultados clinicos;

» Gestao: introduzir instrumentos de gestdo para apurar rendimentos e gastos. Promover a compra centralizada de
consumiveis para reduzir custos. Promover accountability através do desenvolvimento de mecanismos transver-
sais de monitorizagéo e avaliagao;

» Critérios: estabelecer critérios claros para a abertura e encerramento de CRI, baseados em objetivos estratégicos
e resultados;

» Sistemas de informagéao: otimizar os sistemas administrativos e clinicos centralmente, para melhorar a gestéo e
monitorizagdo do desempenho;

* Planeamento: garantir a aprovagéo atempada dos planos de atividades e orgamento para uma gestao eficiente e
autonoma. Promover redes de referenciagdo especificas por patologia e incentivar os centros de referéncia, como
incubadoras para novos CRI;

* Alargamento do modelo: criar uma task-force para formar novas equipas em CRI. Maximizar a cirurgia de ambula-
torio e robdtica.

DISCUSSAO

Este estudo compara o desempenho das trés unidades antes e depois da implementagéo do CRI, focando o impacto
deste novo modelo de gestdo. A analise incluiu indicadores de desempenho e aspetos da atividade assistencial, conside-
rando eventos como a greve cirurgica de 2019 e a pandemia de COVID-19.
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Observou-se uma tendéncia de melhoria no acesso ao tratamento cirtrgico da obesidade, com maior conformidade
nos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) e redugéo do tempo de espera para consultas e cirurgias. Embora
a Unidade B tenha demostrado um ligeiro declinio nos indicadores de acesso devido a elevada procura, o acesso global
melhorou e os resultados superaram a média nacional dos centros de tratamento cirdrgico de obesidade.™

O numero de consultas e cirurgias aumentou significativamente em todas as unidades, com um aumento correspon-
dente na atividade assistencial. Os recursos humanos permaneceram estaveis, facilitando a avaliagdo do impacto do CRI.

Em termos de eficiéncia, houve uma diminuigdo global na demora média, exceto na Unidade C, que tratou alguns
doentes complexos, ja sujeitos a cirurgia prévia. A redugdo do nimero de doentes operados fora das instituigbes concor-
reu para garantir a sustentabilidade financeira ao evitar altos custos com vales cirurgia.

A taxa de reinternamentos diminuiu, refletindo melhorias na assisténcia pds-operatéria, embora a Unidade B tenha
apresentado um aumento associado a troca de material cirdrgico, que requereu alguma adaptagéo. Ressalva-se a neces-
sidade de avaliar outros indicadores de qualidade relacionados com a obesidade, ndo disponiveis.

Na vertente econémico-financeira, os dados disponiveis sugerem melhorias nos resultados apés a implementagao do
CRI, antevendo maior sustentabilidade, mas exigindo também uma analise mais aprofundada dos rendimentos e custos,
no sentido de melhor compreender a forma como a instituicdo gera e cria valor.’®

O modelo CRI foi descrito como facilitador na reorganizagéo dos servigos de saude, centrado nas necessidades dos
doentes, promovendo a colaboragao entre a equipa multidisciplinar e a diferenciagéo clinica. Apesar dos desafios, os re-
sultados sugerem que podem ser geradas melhorias no acesso, produgao, eficiéncia, qualidade e resultados econémico-
-financeiros, destacando-se a necessidade de uma avaliagdo continua e ajustes no modelo para garantir a sua eficacia e
expansao a breve prazo. Estudos futuros poderédo ser muito Uteis para confirmar e/ou generalizar os nossos resultados.

Consideracgoes finais

Considerando os dados disponiveis, a implementagdo de um CRI-O teve um impacto globalmente positivo nas unida-
des estudadas. O estudo efetuado aponta algumas considerag¢des relevantes, como: a necessidade de uma abordagem
holistica para a obesidade; um CRI-O pode melhorar o acesso ao tratamento cirdrgico da obesidade, reduzir listas de
espera e cumprir os TMRG, especialmente se integrado num programa bem estabelecido (PTCO); as liderangas e uma
equipa dedicada sao cruciais para o sucesso; 0s incentivos baseados no desempenho criam motivagdo e promovem a
retencao de profissionais; o CRI pode aumentar a competitividade interna e ser replicado em outras areas clinicas; o mo-
delo pode ser aprimorado com a incluséo de indicadores de resultado reportados pelos doentes, com foco na qualidade e
nos resultados clinicos.

AGRADECIMENTOS
Os autores agradecem a Xavier Barreto, Eduardo Lima da Costa, Filipe Conceigédo, Mario Nora, José Adao, Rui Pinto
e Carla Lopes pela proficua colaboragdo na disponibilizagéo de dados e entrevistas.

CONTRIBUTO DOS AUTORES
JC: Conceptualizagéo e desenho do artigo, recolha e analise de dados, elaboragao e reviséo critica do manuscrito.
ACF: Conceptualizagao do artigo, reviséo critica do manuscrito.

PROTEGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Os autores declaram que os procedimentos seguidos estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos pelos
responsaveis da Comissao de Investigacdo Clinica e Etica e de acordo com a Declaragéo de Helsinquia da Associagdo
Médica Mundial atualizada em 2013.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publicagdo de dados.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram néo ter conflitos de interesse relacionados com o presente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO
Este trabalho n&o recebeu qualquer tipo de suporte financeiro de nenhuma entidade no dominio publico ou privado.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 3 www.actamedicaportuguesa.com

ARTIGOS CURTOS

ARTIGO ACEITE PARA PUBLICAGAO DISPONIVEL EM WWW.ACTAMEDICAPORTUGUESA.COM



NOD'VSANONLYOVIIAINVLIOV MMM N TAINOCSIA OYIVIITENd VHVd ILIFOV ODILYY

Carvalho J, et al. Avaliagéo do efeito da implementagdo de um CRI-O no desempenho hospitalar em Portugal, Acta Med Port (In Press)

REFERENCIAS

1.
2.
3.

10.
1.
12.

13.
14.
15.

Mohajan D, Mohajan HK. Obesity and Its Related Diseases: A New Escalating Alarming in Global Health. J Innovat Med Res. 2023;2:12-23.

Chooi YC, Ding C, Magkos F. The epidemiology of obesity. Metabolism. 2019;92:6-10.

Organisation for Economic Cooperation and Development /European Union: Overweight and obesity among adults. In Health at a Glance: Europe 2022:
State of Health in the EU Cycle. Paris: OECD Health Publishing; 2022. [consultado 2023 maio 18]. Disponivel em: https://www.oecd-ilibrary.org/social-
issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2022_26e2160a-en.

World Obesity Federation. World Obesity Atlas 2023. London: WOF; 2023. [consultado 2023 maio 30]. Disponivel em: https://www.who.int/europe/
publications/i/item/WHO-EURO-2021-2574-42330-58595.

Oliveira A, Araujo J, Severo M, Correia D, Ramos E, Torres D, et al. Prevalence of general and abdominal obesity in Portugal: comprehensive results
from the National Food, nutrition and physical activity survey 2015-2016. BMC Public Health. 2018;18:614.

Marques A, Peralta M, Naia A, Loureiro N, de Matos MG. Prevalence of adult overweight and obesity in 20 European countries, 2014. Eur J Public Health.
2018;28:295-300.

Pascoa R, Teixeira A, Henriques TS, Monteiro H, Monteiro R, Martins C. Characterization of an obese population: a retrospective longitudinal study from
real-world data in northern Portugal. BMC Prim Care. 2023;24:99.

Borisenko O, Adam D, Funch-Jensen P, Ahmed AR, Zhang R, Colpan Z, et al. Bariatric surgery can lead to net cost savings to health care systems:
results from a comprehensive European decision analytic model. Obes Surg. 2015;25:1559-68.

Bernardino M. Gestdo em Saude: organizagéo interna dos servigos. Coimbra: Almedina; 2017.

Portugal. Portaria N.° 330/2017. Diario da Republica, | série, n.° 210 (31/10/2017). p.5848-52.

Yin RK. Case study research and applications: design and methods. 62 ed. Los Angeles: SAGE; 2018.

Brito MJ, Rezende DA, Avila GS, Lima Cardoso CM. O estudo de caso como método de investigagao na pesquisa qualitativa em Enfermagem. In Atas
do 8° Congresso Ibero-Americano em Investigagdo Qualitativa. Aveiro: Ludomedia; 2019. p.444-53.

Bardin L. Analise de Contetdo. S&do Paulo: Edigdes 70; 2016.

Portugal. Portaria N.° 82/2014. Diario da Republica. | série, n.° 71 (10/04/2014). p.2364-6.

Entidade Reguladora da Saude. Cuidados de saude prestados no SNS na area da obesidade. Porto: Entidade Reguladora da Saude; 2019. [consultado
2023 maio 05]. Disponivel em: https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/2448/ERS_-_Cuidados_obesidade_SNS.pdf.

. Porter M. Competitive advantage: creating and sustaining superior performance. New York: Free Press; 1985.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 4 www.actamedicaportuguesa.com



SOLAND SODILIV NO2'VSINONLYOdVIIAINVLIV MMM NI TIAINOCSIA OYIVIITENd VHVd LIFOV ODILHV

e1funuo soplosul eysl| 10| ‘esedse odwa) 13 ‘e)nsuod esadsa ejsi| 1037 ‘sophueled ejsodsal ap sowixew sodwa) YL

pu 316'G66 G/S  3¥S/8L6¥C  3¥6'/8C 9€€ pu pru pru SO}SED-S0JUBWIIPUSI OPEYNSSY  OII8OUBUI-0DIUQUODT
%E6°LE %0L'C %65t %98'G %E6'E %80'C %G6'E Selp Og > SOjUBIBLIBIUIDY % apepllend
%¥0'G- 1T L'e 8'c g'e z'e 9'c OjusweuIjul BIPSW BIOWS(Q erouoOLS
%¥0' 76" € 0 b 54 Gl 6 ©10} sopeJado s8jusop ,'N
%Sy LLL 69% 1€€ 06% [4°14 891 991 SOp|Es S8jUB0P 'N
%L0'vEL €89 z62 80% (0]¥4 G/1 90z 1830} selbinuio o'N oednpo.d
%S0'6. 80% 01 L1778 €68 668G Ge6Y 889Y |B3O} SB}NSU0D o'N
%19'99- €L 6. 1L 9/l 162 0ze D17 DYNL opuswudwng %
%86°8E 0L 99 G'G9 le 89 o (selp) 017 we 31 euelpsy osseoy
%SG %8' 78 %E'66 %206 %001 %1'06 %00} (selp) 937 wo 3 euelps|y
%98'9% 6.9 19¢ 005 8Ly ove z62 037 9YAL ouswdwng %
(elpow)
SOIUL} BjUd 1202 0202 6102 8102 1102 910z Jopeaipu oesuswiq

(%) oedenep

g apepiun
g epepiun oyuadwasap ap Salopedipu| — Z ejage|

elfinuio sojuosul ejs)| 10| ‘esadsa odwa) 13 ‘eynsuod esadsae ejsl| 1037 ‘sopiueled eysodsal ap sowixew sodwa} (YN L

%EE'EY 300'026 3070168  39.'9/€08l- 36.'006 €¥Z- 3¥9'€69 ¢ZG-  3.0°€S0 6G2- SO}SEB-SOJUBLIIPUSI OPBYNSSY  OJISOUBUY-0DIWOUOOT
%9Y‘16- %210 %000 %¥E'0 %12'2 %10'€ %0.'0 Selp O > SOJUSBUISIUIDY % apepliend
%9€"62- 69'C 61'C e LG'e r'e z6'e Ojusweulsjul BIpoW BIowaq S
%001 0 0 0 Iz € 0 €10} SOpEISdo SBUBOP o'N
%G 1'9. 085 805 €09 60€ 95 6.8 SOpIES S9IUS0P o'N
%G6'8C 209 GeS 285 v.T L6¥ 995 [e30} selbunio o'N oednpo.d
%ET LT) 656 Gl 11821 €216 618G 81/G 8¢eLg B30} SB}INSUO0D 5'N
%EG'GL %0001 %8Y'€8 %09 %0Z'€E %.G'08 %LY'L6 D17 DYNL opuswudwng %
%S ve- 68 2L velL 8€T 9zl ¥8 (seip) O we 31 euelpsy 05500y
%6569 99 86 zle LGS Ly 662 (selp) 037 wa 31 euelps|y
%81'092 %SV 76 %ZZ'G8 %6682 %60V L %81 L1 %99°92 031 YL opuswdwng %
(elpaw)
SOIUDLI} B1jUS 1202 0202 6102 8102 2102 9102 Jopeaipu| oesuswiq

(%) oedeuep

V epepiun
V @pepiun oyuadwesap ap salopesipu| — | ejaqe|




NOD'VSANONLYOVIIAINVLIOV MMM N TAINOCSIA OYIVIITENd VHVd ILIFOV ODILYY

Carvalho J, et al. Avaliagéo do efeito da implementagdo de um CRI-O no desempenho hospitalar em Portugal, Acta Med Port (In Press)

Tabela 3 — Indicadores de desempenho Unidade C

Unidade C
Dimensao Indicador 2019 2022 Variagao (%)
% Cumprimento TMRG LEC 26,17% 98,06% 274,70%
Mediana TE em LEC (dias) 217 42 -80,65%
Acesso
Mediana TE em LIC (dias) 39 38 -2,56%
% Cumprimento TMRG LIC 100% 100% 0%
N.° consultas total 4764 8768 84,05%
Produgéo N.° cirurgias total 251 406 61,75%
N.° doentes saidos 257 427 66,15%
N.° doentes operados fora 0 0 0%
Eficiéncia
Demora média internamento 2,33 3,19 26,96%
Qualidade % Reinternamentos < 30 dias 4,67% 2,11% -54,82%
Econdmico-financeiro Resultado rendimentos-gastos n.d. 6730 € n.d.

TMRG: tempos maximos de resposta garantidos; LEC: lista espera consulta; TE: tempo espera; LIC: lista inscritos cirurgia.
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