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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 salide. 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 explanatdrios. A abordagem metodolégica é mista,
combinando andlises quantitativas e qualitativas. S&o avaliados indicadores de desempenho hospitalar, incluidos na dimensédo do acesso, producao,
eficiéncia, qualidade e econédmico-financeira, antes e apds 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,
produgéo 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 concesséao de incentivos e no processo de financiamento. Nos casos analisados, este novo modelo de
organizagédo 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 Salude; Avaliagdo de Resultados em Cuidados de Saude; Departamentos Hospitalares/organizagéo e admi-
nistracéo; Governanca 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
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O aumento global da obesidade representa uma preo-
cupagao crescente, com impacto na economia e na saude
publica.” Esta condigéo, considerada uma doenga crénica
multifatorial,” esta associada a diversas doengas graves® e
sua prevaléncia continua a aumentar, sem indicios de de-
clinio.* Em Portugal, mais de metade da populagéo adulta
é afetada pelo excesso de peso,® refletindo uma tendén-
cia semelhante na Europa.® O impacto econdémico direto
da obesidade e do excesso de peso é substancial, com
custos crescentes associados ao tratamento e a perda de
produtividade.” O Programa de Tratamento Cirurgico da

Obesidade (PTCO) do Servigo Nacional de Saude (SNS)
procurou abordar esta questao de forma multidisciplinar. O
tratamento da obesidade enfatiza a adogado de um estilo
de vida saudavel, podendo incluir terapia medicamentosa
ou cirurgia, esta ultima considerada uma das op¢des mais
custo-efetivas.®

Num setor como o da saude, onde os desafios atuais
sdo exigentes,’ é fundamental desenvolver e implementar
modelos de governagdo que melhorem o acesso, a quali-
dade e a eficiéncia dos cuidados de saude. Nesse sentido,
os centros de responsabilidade integrados (CRI) emergem
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Tabela 2 — Indicadores de desempenho Unidade B
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Recomendacgdes identificadas para a melhoria do mo-
delo

* Incentivos: enquadrar e detalhar juridicamente a dis-
tribuicdo de incentivos, evitando que sejam exclusi-
vamente provenientes da produgdo adicional. Incluir
indicadores de qualidade e resultados clinicos para
atribuicao de incentivos, sobretudo em areas nao ci-
rdrgicas;

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

* Gestdo: introduzir instrumentos de gestdo para
apurar rendimentos e gastos. Promover a compra
centralizada de consumiveis para reduzir custos.
Promover accountability através do desenvolvimen-
to de mecanismos transversais de monitorizagao e
avaliagao;

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

» Sistemas de informagéao: otimizar os sistemas admi-
nistrativos e clinicos centralmente, para melhorar a
gestdo e monitorizacédo do desempenho;

* Planeamento: garantir a aprovacado atempada dos
planos de atividades e orgamento para uma gestao
eficiente e autbnoma. Promover redes de referen-
ciagao especificas por patologia e incentivar os cen-
tros de referéncia, como incubadoras para novos
CRI;

» Alargamento do modelo: criar uma task-force para
formar novas equipas em CRI. Maximizar a cirurgia
de ambulatdrio e robatica.

DISCUSSAO

Este estudo compara o desempenho das trés unidades
antes e depois da implementacao do CRI, focando o impac-
to deste novo modelo de gestédo. A analise incluiu indica-
dores de desempenho e aspetos da atividade assistencial,
considerando eventos como a greve cirlrgica de 2019 e a
pandemia de COVID-19.

Observou-se uma tendéncia de melhoria no acesso ao
tratamento cirdrgico da obesidade, com maior conformida-
de nos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)
e redugao do tempo de espera para consultas e cirurgias.
Embora a Unidade B tenha demostrado um ligeiro decli-
nio 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 obesida-
de.15
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Tabela 3 — Indicadores de desempenho Unidade C

Unidade C
Dimenséao 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%
Econdémico-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.

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

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

A taxa de reinternamentos diminuiu, refletindo melho-
rias na assisténcia pds-operatoria, embora a Unidade B te-
nha apresentado um aumento associado a troca de mate-
rial cirdrgico, que requereu alguma adaptacéo. Ressalva-se
a necessidade de avaliar outros indicadores de qualidade
relacionados com a obesidade, n&o disponiveis.

Na vertente econémico-financeira, os dados disponiveis
sugerem melhorias nos resultados apds a implementacéo
do CRI, antevendo maior sustentabilidade, mas exigindo
também uma andlise 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 reorgani-
zagao dos servicos de saude, centrado nas necessidades
dos doentes, promovendo a colaboragdo entre a equipa
multidisciplinar e a diferenciacéo clinica. Apesar dos desa-
fios, os resultados sugerem que podem ser geradas melho-
rias no acesso, producao, eficiéncia, qualidade e resultados
econdémico-financeiros, destacando-se a necessidade de
uma avaliacdo continua e ajustes no modelo para garantir
a sua eficacia e expansédo a breve prazo. Estudos futuros
poderao ser muito Uteis para confirmar e/ou generalizar os
nossos resultados.
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Consideracgoes finais

Considerando os dados disponiveis, a implementacéao
de um CRI-O teve um impacto globalmente positivo nas
unidades estudadas. O estudo efetuado aponta algumas
consideragdes 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, especialmen-
te se integrado num programa bem estabelecido (PTCO);
as liderangcas e uma equipa dedicada s&o cruciais para o
sucesso; os incentivos baseados no desempenho criam
motivagao e promovem a retengéo de profissionais; o CRI
pode aumentar a competitividade interna e ser replicado
em outras areas clinicas; o modelo pode ser aprimorado
com a inclusdo de indicadores de resultado reportados pe-
los doentes, com foco na qualidade e nos resultados clini-
COs.
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