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RESUMO

O objectivo principal deste artigo ¢ proceder a uma avaliagdo dos Hospitais numa
perspectiva de eficiéncia, utilizando indicadores de gestdo, e da qualidade,
designadamente indicadores de processo e de outcome.

Numa perspectiva de eficiéncia escolheu-se o conceito de eficiéncia técnica e procedeu-
se a uma correc¢do da despesa por utilizador com base no indice de case-mix (ICM).
Construiu-se um Indicador Agregado de Avaliagdo da Eficiéncia, composto quer pelos
indicadores de eficiéncia relacionados com a actividade principal do hospital, quer
com as sec¢des auxiliares de apoio clinico (imagiologia, medicina fisica e reabilitagdo,
patologia clinica e imuno-hemoterapia) e servigos hoteleiros.

A sintese dos indicadores de eficiéncia num Unico indicador, resultou da ponderacao
de cada indicador em fun¢do da importancia da despesa de cada componente na
despesa total.

Em relagdo a indicadores de qualidade construiu-se igualmente um Indicador Agregado
de Avaliacdo da Qualidade, que considera indicadores de processo, designadamente
a percentagem de cirurgias em ambulatorio e a percentagem de cesarianas no total de
partos e a taxa de autdpsias e um indicador de outcome, a percentagem de episodios
de internamento por infec¢des ciriirgicas no total de procedimentos cirtirgicos. Estes
indicadores foram agregados, segundo uma média simples, apds transformagao dos
dois indicadores de qualidade positivos (quanto mais elevados melhor a situacao
relativa) em indice de base inversa, a fim de poderem ser adicionados.

O Indicador Agregado de Avaliacao da Eficiéncia e da Qualidade resultou da média
simples do Indicador Agregado de Avaliagdo da Eficiéncia e do Indicador Agregado
de Avaliacao da Qualidade, em que o indicador agregado de qualidade foi convertido
em indice de base inversa.

O Indicador Agregado de Eficiéncia, ponderado pelo inverso do indice de case-mix,
em hospitais do Grupo I, apresenta os valores mais baixos, nos Hospitais de Tondela,
Seia, e Fafe, enquanto o Hospital do Litoral Alentejano €, neste grupo, o menos eficiente.
No Grupo II, é o Hospital de Agueda a apresentar o Indicador Agregado de Eficiéncia
mais favoravel, seguido dos Hospitais de Barcelos e S. Jodo da Madeira, enquanto o
Hospital da Figueira da Foz apresenta a pior situaco relativa.

Em hospitais do Grupo I1I sdo os Hospitais de Vale de Sousae de Vila Franca de Xira,
que apresentam o melhor Indicador Agregado de Eficiéncia, seguido do Hospital do
Barreiro.
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No Grupo IV ¢é o Hospital de Sao Sebastido a apresentar o mais baixo Indicador Agregado
de Eficiéncia, seguido do Hospital de Aveiro, EPE, enquanto o Centro Hospitalar de
Cascais, SPA, e o Hospital de Garcia de Orta, igualmente EPE, sdo os mais ineficientes.
No Grupo V, constituido por hospitais centrais e hospitais que desempenham fungdes
de hospital central, evidencia-se a situacdo do CH Vila Real/Régua, EPE, com a melhor
situacdo relativa do Indicador Agregado de Avalia¢ao da Eficiéncia, seguido do Hospital
de Santo Antonio, EPE, do Hospital de Santa Maria, EPE, e dos HUC, enquanto os
hospitais com um Indicador Agregado de Avaliacdo da Eficiéncia em pior situagdo
relativa sdo os dos Hospitais de Faro, Evora, ¢ S. José.

No Grupo VI os hospitais com um Indicador Agregado de Avaliag@o da Eficiéncia mais
favoravel sdo os Hospitais de Santa Marta, o Instituto Oftalmologico Gama Pinto e o
Hospital Ortopédico do Outdo, enquanto o hospital mais ineficiente ¢ o Hospital D.
Estefania.

O Indicador Agregado de Avaliacdo da Eficiéncia e da Qualidade leva a classificar em
primeiro lugar os hospitais de Tondela, Valongo, e Peniche (Grupo I), Hospital de
Barcelos, Oliveira de Azeméis e Pévoa de Varzim/VConde (Grupp II), Hospital de Vila
Franca de Xira, Braganga e Setubal ( Grupo I1I), Hospital de Santarém, Hospital de
Garcia de Orta, e Hospital de Curry Cabral (Grupo IV), o CH de Vila Real/ Régua, o
Hospital de Egas Moniz, ¢ o Hospital de Santa Maria (Grupo V), ¢ o0 IO Gama Pinto,
Hospital Ortopédico do Outdo e Hospital de Santa Cruz (Grupo VI).

Ao comparar os Hospitais EPE e SPA, com as mesmas caracteristicas, classificados no
ambito do mesmo grupo e convenientemente homogeneizados, ¢ de salientar que os
hospitais EPE, ocupam, em geral, a melhor posi¢do, no que respeita a eficiéncia,
contrariamente ao que se verificava em 2003.

A menor desigualdade em relagdo a indicadores de gestdo, em todos os grupos de
hospitais, verifica-se na area da despesa do internamento por doente tratado, o que
evidencia a existéncia de uma politica ja devidamente consolidada nesta area, que
constitui uma area tradicional do hospital.

Ao contrario, a semelhanga de 2003, as maiores desigualdades verificam-se nas areas
da despesa com hospital de dia por doente tratado, medicamentos em hospital de dia
por doente tratado, medicamentos na consulta externa por consulta, e medicina fisica
e reabilitacdo por doente tratado.

A baixa taxa de autdpsias, de 5,9 % a nivel nacional, ¢ um indicador de qualidade que
necessita de uma intervengdo no sentido da respectiva melhoria. As desigualdades
deste indicador sao elevadas em todos os grupos de hospitais, devido a muitos dos
hospitais apresentarem um valor nulo, sendo nitida a falta de normas nesta area.

A baixa percentagem de cirurgias em ambulatoério, no valor de 17,6 %, que ¢ mesmo
inexistente em varios hospitais revela a necessidade de uma intervengdo neste dominio,
dado que a politica das cirurgias em ambulatorio indicia a qualidade da prestagdo.

A percentagem de cesarianas no total de partos € de uma forma geral muito elevada em
todos os hospitais, em que o valor médio do Continente é de cerca de 30%, valor
idéntico ao de 2003, apesar dos conhecidos esforgos realizados neste dominio.

O indicador de outcome considerado, percentagem de episodios de internamento por
infec¢des cirurgicas, apresenta a necessidade de intervengao igualmente neste dominio,
com um valor médio, a nivel do Continente, de 0,12.

Numa perspectiva de melhoria dos indicadores de eficiéncia havera que definir padroes
de procedimento em relagdo as areas nas quais se verificam maiores desigualdades
designadamente despesa com hospital de dia por sessdo, despesa com medicamentos
em hospital de dia por sessdo, medicamentos na consulta externa por consulta, e
despesa com medicina fisica e reabilitag@o por doente tratado utilizando a experiéncia
de hospitais mais eficientes.

O hospital de dia, actualmente principalmente vocacionado para a hemodialise ¢ para
a quimioterapia, devera ser amplamente desenvolvido em todos os hospitais, com
essas especialidades, mediante a realizagdo prévia de estudos custo-efectividade, que
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tenham em atencdo a actividade desenvolvida, neste ambito, pelo sector privado.
Até agora a despesa com medicamentos, em ambulatorio, tem merecido uma maior
atencdo, do que a relativa a cuidados de saude diferenciados. No entanto, os indicadores
de eficiéncia considerados designadamente, despesa com medicamentos em hospital
de dia por sessdo ¢ despesa com medicamentos na consulta externa por consulta
evidenciam grandes desigualdades, a necessitar da defini¢do de normas neste dominio.
Propde-se a criagdo de um grupo de trabalho, tipo peer review, que analise estas
disparidades, em cada um dos grupos de hospitais estabelecido, ¢ que proponha
medidas de correcgdo, devido aos elevados gastos com medicamentos, que se verificam
em alguns hospitais.

A area da medicina fisica e reabilitagdo necessita, igualmente, da defini¢do de normas
devido as grandes disparidades que se verificam na despesa por doente tratado, em
todos os grupos de hospitais.

Na area do apoio hoteleiro tanto a despesa com tratamento de roupa, como a despesa
com alimentagdo por doente tratado apresentam, em geral, elevadas desigualdades
a necessitar de uma interven¢ao, baseada numa analise tipo peer review.

Os indicadores de processo, percentagem de cesarianas no total de partos, percentagem
de cirurgias em ambulatorio e taxa de autopsia sdo areas importantes da qualidade do
hospital, que deverao ser desenvolvidas.

O indicador de outcome, percentagem de episddios de internamento por infecgdes
cirargicas carece, igualmente, de uma intervengao especifica. Esta area, apesar de ja ter
sido objecto de intervengdes diversas, tanto a nivel da administragdo dos hospitais,
como de ac¢des de formagdo em servico, devera continuar a merecer uma atengao
especial, devido ao elevado valor deste indicador de 0,12%.

EVALUATION OF THE EFFICIENCYAND QUALITY
OFHOSPITALS PUBLICLY OWNED WITH PRIVATE MANAGEMENT
AND HOSPITALS OF THE PUBLIC SECTOR
The main aim of this article is to evaluate the hospital expenditure by user in an
efficiency perspective and to evaluate the quality of the health system using process
indicators and outcome indicators.
In an efficiency perspective the concept of technical efficiency has been chosen, and
a correction has been made, as well, in what concerns a case-mix index (CMI). The
indicators have been calculated by user in what concerns the main hospital activities
(the expenditure in inpatient care by treated patient, in day hospital by treated patient,
in outpatient care by consultation, etc), and as well the auxiliary sections of clinic
support and the hotel support services. All the indicators have been corrected
according to the case-mix index, in 2004, and have been weighted according to the
relevance of its expenditure in total expenditure.
In a quality perspective two types of indicators have been considered: process indicators
and outcome indicators.
Process indicators, as the percentage of surgeries in ambulatory care, the percentage
of caesareans in total deliveries and the rate of autopsy. The outcome indicator number
of episodes of inpatient care due to surgery infection in total days of inpatient care
The composite indicator of efficiency, weighted by the inverse of the case-mix index
presents the lower values in Tondela, Seia, and Fafe, while the Hospital of the Litoral
Alentejano is, in this group, the most inefficient.
The Agueda Hospital presents the better Composite Efficiency Indicator, in Group II,
followed by the Barcelos and S. Jodo da Madeira Hospitals, while the Figueira da Foz
Hospital presents the worst situation.
In hospitals from Group I1I the Hospitals of Vale de Sousa, EPE, and the Vila Franca de
Xira Hospital present the better Composite Efficiency Indicator followed by the Barreiro
Hospital, EPE.
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In Group IV it is the Hospital of S. Sebastido, EPE, that presents the lowest Composite
Efficiency Indicator, followed by the Cascais Hospital, SPA, and by the Garcia de Orta
Hospital, which are the less efficient hospitals.

In Group V, with central hospitals and hospitals with functions of central hospital, it is
the Hospital of Vila Real/Régua, EPE, to present the best situation of the Composite
Efficiency Indicator, followed by the Santo Antonio Hospital, EPE, the Santa Maria
Hospital, EPE, and the HUC, while the hospitals with a worst situation of the Composite
Efficiency Indicator are the Hospitals of Faro, Evora and S. José.

In Group VI hospitals with a better Composite Efficiency Indicator are the hospitals of
Santa Marta, Gama Pinto Institute and Orthopedic Hospital of Outdo, while the Estefania
Hospital is the most inefficient.

Tondela, Valongo and Peniche Hospitals (Group I), have a good value of the Composite
Efficiency and Quality Indicator, while Barcelos, Oliveira de Azeméis and Povoa de
Varzim/Vila do Conde Hospitals (Group II) present also good values of this indicator.
The Hospitals of Vila Franca de Xira, Braganca and Setabal (Group III), the Hospitals
of Santarém, Garcia de Orta, and Curry Cabral (Group IV), the Hospital of Vila Real/
Régua, the Egas Moniz Hospital and the Santa Maria Hospital (Group V), and the
Gama Pinto Institute, the Orthopedic Hospital of Outdo, and the Santa Cruz Hospital
(Group VI) are the best classified in their groups.

EPE Hospitals (Hospitals publicly owned with private management) are the best
classified in their groups in what efficiency is concerned, what is a better result than
the one shown in 2003.

The lower inequality in relation to management indicators, in all hospital groups, exists
in the areas of expenditure with inpatient care by user, what shows the existence of a
norm of proceeding, in this traditional hospital area.

The higher inequalities are those of day hospital, drugs in day hospital, drugs in
outpatient care and rehabilitation by user.

In what management indicators are concerned incentives must be created. The most
efficient hospitals should be compensated and contract-programmes, between other,
must be celebrated.

The low rate of autopsies, 5.9%, is a indicator of quality which needs an intervention.
The inequalities existing in this indicator are high in all hospital groups, due to the fact
that most of the hospitals show no activity in this area.

The low percentage of surgeries in ambulatory, 17.6 %, which does not exist in several
hospitals, show the need for a politic of intervention in this area.

The percentage of cesearians in total deliveries is very high in all the hospitals with a
low variation coefficient.

Norms of intervention should be defined in what management indicators are concerned
in relation to the areas of expenditure with day hospital care, drugs in day hospital,
drugs in outpatient care and rehabilitation by user.

Day hospital, which is more used for hemodyalisis and chimiotherapy should be
developed in all hospitals with those specialities, after cost-effective analysis studies
with the involvement of the private sector.

The area of hotel support, as well in what laundry and food are concerned, present
high inequalities in all hospital groups and need a special intervention.

Process indicators, as cesearians in total deliveries, ambulatory surgeries intervention,
and the rate of autopsies, are important areas of the quality of the hospital and should
be developed.

The outcome indicator, percentage of inpatient care after surgeries due to infection
needs also attention. This area which has already been subject to an intervention with
actions at hospital level and specific actions of teaching in this area should be
developed due to the high value of this indicator of 0,12%.
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INTRODUCAO

O presente estudo pretende avaliar, segundo uma pers-
pectiva de eficiéncia e de qualidade, os Hospitais e proce-
der a respectiva comparagdo com os resultados da avalia-
¢ao anteriormente realizada, em Setembro de 2005.

O enquadramento conceptual, que consta do Quadro I,
teve em consideragdo principios de equidade, eficiéncia e
qualidade.

Utilizou-se para isso um Indicador Agregado de Ava-
liagdo da Eficiéncia e da Qualidade, que tomou em consi-
deracdo quer indicadores de eficiéncia relacionados com
a actividade principal do hospital, como com as secg¢des
auxiliares de apoio clinico (imagiologia, medicina fisica e
reabilitagdo, patologia clinica e imuno-hemoterapia), ¢ ser-
vigcos hoteleiros, quer indicadores de qualidade, de pro-
cesso e de outcome.

Os Hospitais EPE e SPA, que ndo sdo Hospitais Cen-
trais ou Hospitais Especializados, foram classificados se-
gundo o numero de camas, ou seja a respectiva capacida-
de de oferta, e de acordo com o volume de produgéo, quan-
tificado em numero de doentes tratados, em quatro gru-
pos. Os Hospitais Centrais, ou que desempenham fun-
¢oes de hospital central, foram considerados num quinto
grupo devido as fungdes que desempenham a nivel nacio-
nal, ao facto de constituirem centros de exceléncia, e, ain-
da, devido a alguns deles constituirem areas de estagio e
de aprendizagem para as Faculdades de Medicina. Num
sexto grupo classificaram-se os Hospitais Especializados.

Em relacdo a indicadores de qualidade construiu-se
igualmente um Indicador Agregado de Avaliag¢do da Qua-
lidade, que considera, no entanto, apenas trés indicado-
res de processo ¢ um indicador de outcome, ¢ nio inclui
indicadores subjectivos, relacionados com o nivel de sa-
tisfacdo com os servigos prestados, devido as deficién-
cias de informagao nesta area.

A informacao disponivel sobre satisfacdo da popula-
¢do utilizadora, em relag@o ao nivel dos servigos presta-
dos, quer quanto ao pessoal técnico, ao pessoal adminis-
trativo e aos procedimentos administrativos, como quan-
to as instalagdes, esta apenas disponivel a nivel de Re-
gido de Saude, com base no ultimo Inquérito Nacional de
Saude 1998/99. Existe, ainda, pontualmente para alguns
hospitais, que realizaram inquéritos especificos.

OBJECTIVOS

O presente estudo propde-se proceder a uma avalia-
¢do dos Hospitais EPE ¢ SPA numa perspectiva de gestdo
¢ da qualidade da prestagao utilizando um Indicador Agre-
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gado de Avaliag@o da Eficiéncia ¢ da Qualidade.

Propde-se, ainda, comparar os Hospitais EPE e SPA,
com as mesmas caracteristicas, classificados no ambito
do mesmo grupo e convenientemente homogeneizados, a
fim de comprovar se os Hospitais EPE sdo mais eficientes,
quando comparados com os Hospitais SPA.

Propde-se, também, proceder a comparagao dos resul-
tados da presente avaliacdo com aqueles da avaliagdo an-
teriormente realizada, em Setembro de 2005, e tirar ilagdes
quanto a evolucdo da eficiéncia e da qualidade, tanto em
Hospitais EPE, como SPA.

Propde-se, finalmente, sugerir medidas de politica, que
permitam melhorar a eficiéncia e a qualidade da prestagao
no ambito dos cuidados de saude diferenciados.

METODOLOGIA

Utilizaram-se dados da contabilidade analitica de 2004,
ultimos dados disponiveis, a nivel do IGIF, para os Hospi-
tais EPE e Hospitais SPA.

Construiu-se um Indicador Agregado de Avaliacdo da
Eficiéncia, composto quer pelos indicadores de eficiéncia
relacionados com a actividade principal do hospital, quer
com as sec¢des auxiliares de apoio clinico (imagiologia,
medicina fisica e reabilitagdo, patologia clinica e imuno-
hemoterapia) e servigos hoteleiros.

A sintese dos indicadores de eficiéncia num Unico in-
dicador, resultou da ponderacao de cada indicador em fun-
¢do da importancia da despesa de cada componente na
despesa total.

Procedeu-se, ainda, a ponderagdo de cada um dos in-
dicadores de gestdo, que compdem o Indicador Agregado
de Avaliagdo da Eficiéncia com o inverso do indice de
case-mix, relativo ao ano de 2004.

Para efeito de comparagdo, no ambito de cada grupo,
procedeu-se a uma homogeneizagao da informagao, com
base no valor médio dos hospitais desse grupo, que foi
adicionado ao Indicador Agregado de Avaliacdo da Efici-
éncia de cada hospital, em relagdo aos indicadores de ges-
tdo em falta, devido ao facto de nem todos os hospitais
possuirem as mesmas valéncias ou 0s mesmos servigos
de apoio clinico.

Em relagdo a indicadores de qualidade construiu-se
igualmente um Indicador Agregado de Avaliagao da Qua-
lidade, que considera trés indicadores de processo,
designadamente a percentagem de cirurgias em ambulato-
rio e a percentagem de cesarianas no total de partos e a
taxa de autopsias e um indicador de outcome, a percenta-
gem de episddios de internamento por infec¢des cirrgi-
cas no total de procedimentos cirurgicos. Estes indicado-
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res foram agregados, segundo uma média simples, apos
transformacao dos dois indicadores de qualidade positi-
vos (quanto mais elevados melhor a situacdo relativa) em
indice de base inversa, a fim de poderem ser adicionados.

Na avaliagdo de qualidade ndo se incluiram indicado-
res subjectivos, relacionados com o nivel de satisfagdo
com os servigos prestados, devido as deficiéncias de in-
formagao nesta area.

O Indicador Agregado de Avaliagdo da Eficiéncia e da
Qualidade resultou da média simples do Indicador Agre-
gado de Avaliagdo da Eficiéncia e do Indicador Agregado
de Avaliacao da Qualidade, em que o indicador agregado
de qualidade foi convertido em indice de base inversa.

Indicador Agregado de Avaliacio da Eficiéncia e da
Qualidade

16 2
S e. 1/ICM.100/e.d/d+(Z q. 10/q+ 1/q. 10/g+0.10/0)
it

i=1 i i=1 i

2
e=eficiéncia g= qualidade
d= despesa 0= outcome

RESULTADOS

Indicador Agregado de Avaliacio da Eficiéncia e da
Qualidade

O Indicador Agregado de Eficiéncia, calculado para os
hospitais EPE e SPA, levou a constitui¢do de seis grupos
de hospitais, segundo a oferta de camas e de acordo com
o volume da produgdo, quantificada em niimero de doen-
tes tratados e de acordo com as fung¢des desempenhadas
por estes hospitais.

Para efeito de comparagdo, no ambito de cada grupo,
procedeu-se a uma homogeneizagdo da informagdo, com
base no valor médio dos hospitais de cada grupo, que foi
adicionado ao Indicador Agregado de Eficiéncia de cada
hospital, em relagdo aos indicadores de gestdo em falta.

Este Indicador Agregado de Eficiéncia, ponderado pelo
inverso do indice de case-mix, em hospitais EPE e SPA do
Grupo I, apresenta os valores mais baixos, nos Hospitais
de Tondela, Seia e Fafe. O Hospital do Litoral Alentejano
¢, neste grupo, o menos eficiente (Quadro II).

Quando se compara o Indicador Agregado de Eficién-
cia, para os anos de 2003 e 2004, neste grupo de hospitais,
verifica-se que os Hospitais de Tondela e Seia se mantém
nas melhores posi¢oes. O Hospital de Tondela, com a ter-
ceira posi¢@o em 2003, ocupa, agora, a primeira posi¢ao,
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enquanto que o Hospital de Seia, passa de primeira para a
segunda melhor situagdo relativa.

No Grupo II, ¢ o Hospital de Agueda, SPA, a apresen-
tar o Indicador Agregado de Eficiéncia mais favoravel, tal
como ja se verificava em 2003. O Hospital de Barcelos,
EPE, passa da sexta posi¢do em 2003, para o segundo lu-
gar, em 2004. O Hospital de S. Jodo da Madeira, SPA, ocu-
pa a terceira posicio. E o Hospital da Figueira da Foz, EPE,
a apresentar, no entanto, a pior situagao relativa.

O Hospital de Barcelos, EPE, ocupa, em 2004, a segun-
da posicdo. O Hospital de Amarante, igualmente EPE, ocu-
pa a quarta posi¢do. Com estas duas excepgdes, 0s res-
tantes hospitais, SPA, deste grupo apresentam, no entan-
to, um indicador agregado de eficiéncia mais favoravel.

Em hospitais EPE e SPA do Grupo III ¢ o Hospital de
Vale de Sousa a apresentar o melhor Indicador Agregado
de Eficiéncia, seguido do Hospital de Vila Franca de Xira.
Este Gltimo hospital apresentava, em 2003, a melhor situa-
¢do, enquanto que o Hospital de Vale de Sousa ocupava a
quarta posigdo relativa. E o Hospital do Barreiro que se
situa, agora, em terceira posi¢ao. Assinala-se a pior situa-
¢do relativa dos Hospitais de Castelo Branco e das Caldas
da Rainha.

Neste grupo, tanto o Hospital de Vale de Sousa, como
o Hospital do Barreiro, em primeira e terceira posicdes,
sdo hospitais EPE. O Hospital do Barreiro, igualmente EPE,
apresenta a quarta posi¢ao.

No Grupo IV ¢ o Hospital de Sao Sebastido a apresen-
tar o mais baixo valor do Indicador Agregado de Eficién-
cia, seguido do Hospital de Aveiro, ¢ do Hospital de Gui-
maraes, todos hospitais EPE.

Os hospitais mais ineficientes neste grupo sao os hos-
pitais de Cascais, SPA, e o Hospital de Garcia de Orta, EPE.

No Grupo V, constituido por hospitais centrais e hospi-
tais que desempenham fungdes de hospital central, eviden-
cia-se a situagdo do Centro Hospitalar de Vila Real/Régua
com a melhor situagdo relativa, e o Hospital de Santo
Antoénio, em segunda melhor situacdo, enquanto que os
HUC com a melhor situagao relativa do Indicador Agrega-
do de Avaliagdo da Eficiéncia, em 2003, apresentam agora a
terceira posi¢ao tal como o Hospital de Santa Maria.

Neste grupo de hospitais ¢ de salientar que trés hospi-
tais EPE, ocupem, agora, a melhor posi¢ao, contrariamen-
te ao que se verificava em 2003.

Os Hospitais SA, criados em Dezembro de 2002 pelo
XVI Governo Constitucional, ¢ posteriormente transfor-
mados em Hospitais EPE, pelo Decreto-Lei n® 93/2005 de 7
de Junho, parece estarem, agora, a comegar a produzir efei-
tos ao nivel do desempenho dos hospitais.

O Indicador Agregado de Avaliagdo da Eficiéncia mais
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desfavoravel, em 2004, ¢ o do Hospital de Faro e do Hos-
pital de Evora, situagdo que ja se verificava em 2003.

No Grupo VI os hospitais com um Indicador Agregado
de Avaliagdo da Eficiéncia mais favoravel sao os Hospi-
tais de Santa Marta, o IO Gama Pinto, o Hospital do Outao
e o Hospital de Santa Cruz, todos EPE com excepgdo do IO
Gama Pinto. Os hospitais mais ineficientes sdo a Materni-
dade Alfredo da Costa, o Hospital Joaquim Urbano ¢ o
Hospital D. Estefénia, este tiltimo com a pior situacgao rela-
tiva.

A considerag@o da componente de eficiéncia e de qua-
lidade em hospitais do Grupo I leva a que o Hospital de
Tondela ocupe o primeiro lugar, a semelhanga do que se
passava com o Indicador Agregado de Eficiéncia, agora
seguido do Hospital de Valongo e de Peniche. Este ultimo
hospital devido a componente qualidade passa a ocupar
o terceiro lugar. Quando se compara o indicador agregado
de qualidade em 2003 e 2004 verifica-se que o Hospital de
Anadia passa a ocupar o primeiro lugar, seguido do Hos-
pital de Alcobaga, que anteriormente se classificava igual-
mente nesse lugar (Quadro I11).

Em hospitais do Grupo II a componente de qualidade
considerada em conjunto com a componente de eficiéncia
leva a que o Hospital de Barcelos, passe a ocupar o pri-
meiro lugar, seguido do Hospital de Oliveira de Azeméis, e
do Hospital de Povoa de Varzim/Vila do Conde. O Hospital
de Barcelos ja anteriormente classificado em primeiro lu-
gar, segundo uma perspectiva de eficiéncia, ocupa, o pri-
meiro lugar numa perspectiva conjunta de eficiéncia e de
qualidade. Numa perspectiva de avaliagdo da qualidade ¢
o Hospital de Oliveira de Azeméis a ocupar a primeira po-
si¢do, seguido do Hospital de Barcelos. Quando se com-
para o indicador agregado de qualidade em 2003 ¢ 2004
verifica-se que o Hospital de Oliveira de Azeméis, anteri-
ormente classificado em segundo lugar, passa a ocupar o
primeiro. O Hospital de Barcelos classifica-se agora em
segundo lugar.

Em hospitais do Grupo III o Indicador Agregado de
Eficiéncia e Qualidade leva a classificar em primeiro lugar
o Hospital de Vila Franca de Xira, que segundo uma pers-
pectiva de eficiéncia ocupava a segunda posi¢ao, segui-
do do Hospital de Braganga, e do Hospital de Setibal. A
perspectiva de qualidade leva a considerar em primeiro
lugar o Hospital de Setubal, seguido do Hospital de
Braganca. A comparacdo da perspectiva da qualidade em
2003 e 2004 evidencia a situagao do Hospital de Braganca,
EPE, que mantém o segundo lugar tanto numa perspectiva
de eficiéncia, como de qualidade, e a melhoria de situagdo
do Hospital de Setubal, um dos mais ineficientes do seu
grupo, que anteriormente ocupava a oitava posig¢ao ¢ se
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classifica agora em terceira posi¢ao devido a uma boa ava-
liagdo numa perspectiva de qualidade.

A consideracdo da componente de eficiéncia e de qua-
lidade em hospitais do Grupo IV leva a considerar em pri-
meiro lugar o Hospital de Santarém, EPE, que mantém o
primeiro lugar do seu grupo, tanto em 2003, como em 2004,
seguido do Hospital de Garcia de Orta, EPE, e do Hospital
de Curry Cabral, em terceira posigdo. A analise do indicador
agregado de qualidade evidencia a situagao do CH Cascais,
com o melhor valor, seguido do Hospital de Garcia de Orta.
Este tlltimo hospital, que ¢ um dos mais ineficientes do seu
grupo, classifica-se, em segundo lugar, devido a um bom
indicador agregado de qualidade. A comparagéo entre 2003
¢ 2004 evidencia a melhoria de situa¢ao do Centro Hospita-
lar de Cascais que se classifica, agora, em primeira posi¢ao.

A consideragdo da componente de eficiéncia e de qua-
lidade em hospitais do Grupo V leva a que o CH de Vila
Real/ Régua, se classifique em primeiro lugar, seguido do
Hospital de Egas Moniz, e do Hospital de Santa Maria,
todos hospitais EPE. A considera¢do da componente qua-
lidade mantém a primeira posi¢do do Centro Hospitalar de
Vila Real/Régua, que ja ocupava o primeiro lugar numa
perspectiva de eficiéncia, seguido do Hospital de Egas
Moniz, que numa perspectiva de eficiéncia se classifica em
sétimo lugar ¢ que aparece numa boa situagdo devido a
avaliacdo numa perspectiva de qualidade. O Hospital de
Santa Maria, que se classificava em terceiro lugar numa
perspectiva de eficiéncia, continua classificado nessa posi-
¢do. A andlise comparativa entre 2003 e 2004 evidencia que
o Hospital de Egas Moniz se classifica, agora, em primeiro
lugar, embora ocupasse em 2003 uma das piores situagoes.

Finalmente, em hospitais do Grupo VI, a componente
qualidade, em conjunto com a componente de eficiéncia,
leva a considerar o IO Gama Pinto em primeiro lugar, segui-
do do Hospital do Outdo, EPE, e do Hospital de Santa
Cruz, EPE. E também o 10 Gama Pinto aquele que ocupa,
numa perspectiva da qualidade, a primeira posicao, segui-
do do Hospital do Outdo. Este ultimo hospital, em 2003,
ocupava uma das piores posi¢des ¢ ocupa, agora, a se-
gunda posi¢ao tanto numa perspectiva de eficiéncia, como
de qualidade.

Indicadores de Monitorizacio da Gestao e da
Qualidade

Analise de Desigualdades
Hospitais do Grupo I

A analise de desigualdades neste grupo de hospitais
evidencia que a menor desigualdade se verifica na area da
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despesa com internamento por doente tratado, com um
coeficiente de variagao de 36 (Quadro IV).

As maiores desigualdades verificam-se nas areas da
despesa com hospital de dia por doente tratado, da des-
pesa com medicamentos por consulta com coeficientes de
variagdo muito elevados, respectivamente, de 2474 ¢ 241,3.

As areas de apoio clinico, designadamente patologia
clinica, imagiologia, imuno-hemoterapia e a despesa com
medicina fisica e reabilitagao por doente tratado apresen-
tam igualmente elevados coeficientes de ponderacao, no
valorde 113,2, 84,1, 81,6 ¢85,2.

Também a despesa com intervengdes cirtirgicas por
doente tratado, a despesa com medicamentos em hospital
de dia por doente tratado, e a despesa com medicina fisica
e reabilitagdo por doente tratado apresentam coeficientes
de variagdo de ordem de grandeza elevada, respectiva-
mente, no valor de 99,2 € 87,9.

A despesa na area do apoio hoteleiro, designadamente
com tratamento de roupa por doente tratado, apresenta
igualmente uma elevada desigualdade, com um coeficien-
te de variacdo de 144,6.

As grandes assimetrias existentes neste grupo de hos-
pitais evidenciam a necessidade de uma intervengo, no
sentido de se evitarem ineficiéncias no desempenho. De-
vera ser utilizada a experiéncia dos hospitais mais eficien-
tes no sentido de se melhorarem os indicadores de gestdo
nas areas referidas, sob pena de se estarem a despender
recursos de forma inadequada.

Os hospitais com melhores indicadores de gestao sao
o Hospital de Tondela, com o valor minimo nos indicado-
res despesa com consultas por consulta, despesa com
medicamentos em hospital de dia por doente tratado, ¢
despesa com alimentagdo por doente tratado.

O Hospital de Seia apresenta igualmente bons indica-
dores de gestdo, com o valor minimo em relag@o a despesa
com internamento por doente tratado, despesa com hos-
pital de dia por doente tratado e despesa com interven-
¢oes cirurgicas por doente tratado.

O Hospital de Valongo, embora se classifique em sexta
posi¢do, apresenta o valor minimo em relagao a trés items,
despesa com urgéncias por doente atendido na urgéncia,
despesa com imuno-hemoterapia e despesa com patolo-
gia clinica por doente tratado.

O Hospital do Litoral Alentejano é o hospital que pos-
sui os piores indicadores de gestdo, neste grupo de hos-
pitais, possivelmente devido ao facto do ano de 2004 se
ter tratado de um ano de instalagdao, com o valor maximo
em nove items, designadamente despesa com internamento
por doente tratado, despesa com urgéncias por doente
atendido, despesa com medicamentos em hospital de dia
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por doente tratado, despesa com medicamentos na urgén-
cia por doente atendido, despesa com intervengdes cirur-
gicas, despesa com patologia clinica, despesa com
imagiologia, despesa com medicina fisica e reabilitagdo, e
despesa com tratamento de roupa por doente tratado.

A avaliagdo da qualidade em hospitais do Grupo I evi-
dencia grandes desigualdades nos dois indicadores con-
siderados, designadamente a percentagem de cirurgias em
ambulatorio e a percentagem de internamento por infec-
¢des cirurgicas com coeficientes de variagdo muito eleva-
dos, respectivamente de 178,9 e 143,7 (Quadro V).

O valor maximo da percentagem de cirurgias em ambula-
torio verifica-se no Hospital de Pombal, enquanto o valor
minimo ¢ o dos Hospitais de Santiago de Cacém, Hospital
do Litoral Alentejano, Valongo, Cantanhede, Montijo, Ovar,
e Fafe, nos quais a cirurgia em ambulatorio € inexistente.

O indicador de outcome considerado, percentagem de
episddios de internamento por infecgdes cirurgicas apre-
senta o valor maximo no Hospital de Espinho, seguido do
Hospital de Estarreja.

Hospitais do Grupo I1

A andlise de desigualdades neste grupo de hospitais
evidencia que as menores desigualdades se verificam na
area da despesa com intervengdes cirirgicas por doente
tratado, urgéncias por dente atendido, internamento por
doente tratado, seguida da area da despesa com obstetri-
cia por doente tratado, com reduzidos coeficientes de va-
ria¢do respectivamente de 20,9, 25,2, 25,9,29 4.

A despesa com medicamentos no internamento € na
urgéncia, consultas externas por consulta, imagiologia por
doente tratado apresentam desigualdades médias, com
coeficientes de variagdo, respectivamente, de 30,5, 34,7,
39,1,e39,2.

As areas da despesa com medicina fisica e reabilitacao
e patologia clinica por doente tratado, medicamentos na
consulta externa por consulta, imuno-hemoterapia por
doente tratado, hospital de dia e medicamentos em hospi-
tal de dia por doente tratado, evidenciam desigualdades
elevadas, neste grupo de hospitais, respectivamente de
51,3,69.,4,100,100,1,110,5, ¢ 124.

A despesa na area do apoio hoteleiro, designadamente
com tratamento de roupa, apresenta uma desigualdade mais
elevada do que a da area da despesa com alimentacdo, com
coeficientes de variagdo, de 48,1 ¢ 39,2, respectivamente.

Comparativamente com o grupo de hospitais anterior
este grupo de hospitais evidencia uma maior uniformidade
na pratica clinica, com menores desigualdades na maioria
das principais areas da despesa, enquanto que no primeiro
grupo isso apenas se verificava na area do internamento.
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O Hospital de Agueda, classificado em primeiro lugar
em 2003 e em 2004, apresenta bons indicadores de eficién-
cia, com o valor minimo nos indicadores despesa com con-
sultas externas por consulta, despesa com urgéncias por
doente atendido, e despesa com medicamentos na con-
sulta externa por consulta.

O Hospital de Amarante, em quarta posigao, apresenta
igualmente bons indicadores de gestdo, com o valor mini-
mo em sete items designadamente na area da despesa com
internamento por doente tratado, despesa com medica-
mentos no internamento por doente tratado, despesa com
patologia clinica por doente tratado, despesa com imagio-
logia, despesa com medicina fisica e reabilitagdo por do-
ente tratado, ¢ despesa com alimentagdo e roupa por do-
ente tratado.

Pelo contrario, o Hospital da Figueira da Foz, em tltima
posi¢do, apresenta os piores indicadores de gestdo na des-
pesa com hospital de dia por doente tratado, na despesa
com medicamentos em hospital de dia por doente tratado,
na despesa com urgéncia por doente atendido, na despesa
com intervengdes cirargicas por doente tratado, e na des-
pesa com medicina fisica e reabilitagdo por doente tratado.

O Hospital de Oliveira de Azeméis apresenta igual-
mente maus indicadores de gestdo em relagdo a despesa
com internamento por doente tratado e despesa com me-
dicamentos no internamento por doente tratado, despesa
com consultas externas por consulta, a despesa com pa-
tologia clinica por doente tratado, e a despesa com trata-
mento de roupa por doente tratado.

O Hospital de Elvas apresenta também maus indicado-
res de gestdo, com os valores maximos em quatro indicado-
res, designadamente despesa com consulta externa por con-
sulta, medicamentos na urgéncia por doente atendido, des-
pesa com obstetricia e imagiologia por doente tratado.

A avaliacdo da qualidade em hospitais do Grupo II
evidencia grandes desigualdades num dos indicadores
considerados, designadamente na percentagem de autdp-
sias, com um coeficiente de variagdo de 328,6. O valo ma-
ximo € o do Hospital de Oliveira de Azeméis, o que denota
uma boa qualidade.

Os dois indicadores percentagem de cirurgias em am-
bulatédrio, e percentagem de episédios de internamento
por infecgdes cirurgicas apresentam coeficientes de vari-
agdo respectivamente de 77,7 e 66,7, também elevados. O
valo maximo do primeiro indicador ¢ o do Hospital de Po-
voa de Varzim/Vila do Conde e o valor minimo o dos Hos-
pitais de S. Jodao da Madeira e Barcelos. O valor maximo do
segundo ¢ o do Hospital de Vila Nova de Famalicdo e o
valor minimo o do Hospital de Oliveira de Azeméis.

E o indicador percentagem de cesarianas no total de
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partos aquele que apresenta um coeficiente de variagdo
extremamente reduzido, de 1,5, com o valor maximo no
Hospital de Povoa de Varzim/Vila do Conde ¢ o valor mini-
mo no Hospital da Figueira da Foz.

Hospitais do Grupo I11

A analise de desigualdades neste grupo de hospitais
evidencia que as menores desigualdades se verificam na
area da despesa com internamento e dos medicamentos
no internamento por doente tratado, das intervengdes ci-
rurgicas por doente tratado e das consultas externas por
consulta, com coeficientes de variagdo respectivamente
de21,6,22,3,27,e29,9.

A despesa com obstetricia por doente tratado, urgén-
cias por doente atendido, e medicamentos na urgéncia
por doente atendido apresentam coeficientes de variagao
médios, de respectivamente 34,8, 37,9, ¢ 38.

Com maiores desigualdades a despesa com imagio-
logia, imuno-hemoterapia, patologia clinica por doente tra-
tado, medicamentos em hospital de dia por doente tratado
e na consulta externa por consulta, hospital de dia por
doente tratado, e medicina fisica e reabilitacdo por doente
tratado apresentam desigualdades muito elevadas, com
coeficientes de variacao respectivamente de 55,4, 66,4, 84,
105,4,115,2,128,2,e151,2.

A despesa na area do apoio hoteleiro, designadamente
com tratamento de roupa e com alimentag@o por doente
tratado, apresentam desigualdades médias, com coefici-
entes de variacdo respectivamente de 45,2 e 45.

A semelhanga do grupo de hospitais anterior este gru-
po de hospitais evidencia uma maior uniformidade na pra-
tica clinica, com menores desigualdades na maioria das
principais areas da despesa, enquanto que no primeiro
grupo isso apenas se verificava na area do internamento.

O Hospital de Vila Franca de Xira apresenta bons indi-
cadores de eficiéncia, com o valor minimo nos indicadores
despesa com internamento por doente tratado ¢ um dos
melhores indicadores de gestao relativamente a despesa
com obstetricia por doente tratado. E, igualmente, com o
valor minimo quanto a despesa com alimentagao por do-
ente tratado e despesa com tratamento de roupa por do-
ente tratado.

O Hospital de Vale de Sousa apresenta bons indicado-
res de eficiéncia com o valor minimo na area da despesa
com hospital de dia por doente tratado e medicamentos
em hospital de dia por doente tratado, e despesa com in-
tervengdes cirurgicas por doente tratado e um dos melho-
res indicadores de eficiéncia relativamente a despesa com
obstetricia por doente tratado.

Pelo contrario, o Hospital das Caldas da Rainha, clas-
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sificado em ultimo lugar, apresenta, igualmente, maus in-
dicadores de gestdo em relagdo a despesa com consulta
externa por consulta, despesa com urgéncias por doente
atendido, medicamentos no internamento por doente tra-
tado, medicamentos na consulta externa por consulta, e
despesa com intervengdes cirirgicas por doente tratado,
e, o valor maximo, quanto a despesa com imuno-
hemoterapia e quanto a despesa com tratamento de roupa
por doente tratado.

O Hospital de Castelo Branco, o segundo pior classifi-
cado neste grupo, apresenta o mais desfavoravel indica-
dor de eficiéncia na despesa com internamento por doen-
te tratado e na despesa com intervengdes cirargicas por
doente tratado, enquanto, o Hospital de Settbal, em ter-
ceira posicdo, tem o valor mais elevado da despesa com
consulta externa por consulta, ¢ da despesa com medica-
mentos no internamento e na consulta externa.

A avaliagdo da qualidade em hospitais do Grupo III
evidencia grandes desigualdades num dos indicadores
considerados, designadamente na percentagem de autdp-
sias, com um coeficiente de variagdo de 319,1. O valo ma-
ximo ¢ o do Hospital do Barreiro e em onze dos hospitais
deste grupo este indicador apresenta um valor nulo.

O indicador percentagem de cirurgias em ambulatorio
apresenta um coeficiente de variagao elevado de 97,3, com
o valor maximo no Hospital do Barlavento Algarvio e um
valor nulo em quatro hospitais, designadamente Portalegre,
Torres Vedras, Guarda e Settibal.

E o indicador percentagem de cesarianas no total de
partos aquele que apresenta um coeficiente de variagao
mais baixo de 23,2, com o valor maximo no Hospital de
Chaves, com um valor muito superior a média, ¢ o valor
minimo no Hospital de Vale de Sousa, o que denota uma
boa qualidade.

O indicador de outcome percentagem de episodios de
internamento por infecgdes cirtirgicas apresenta um coe-
ficiente de variagao elevado, de 100. O valo maximo deste
indicador ¢ o do Hospital de Mirandela, enquanto o valor
minimo se verifica no Hospital de Setubal.

Hospitais do Grupo IV

A andlise de desigualdades neste grupo de hospitais
evidencia que as menores desigualdades se verificam na
area da despesa com medicamentos no internamento por
doente tratado, seguida da area da despesa com interna-
mento por doente tratado, das urgéncias por doente aten-
dido, e das intervengdes cirurgicas por doente tratado,
com reduzidos coeficientes de variagdo de respectivamen-
te de 19,6, 20,5, 24,6, ¢ 30,7. A despesa com consultas
externas por doente tratado, patologia clinica por doente

480

tratado, medicamentos na urgéncia por doente tratado,
imuno-hemoterapia por doente tratado, medicina fisica e
reabilitag@o por doente tratado, imagiologia, e obstetricia
por doente tratado, apresentam desigualdades médias, com
coeficientes de variagdo, respectivamente, de 36,4, 40,5,
41,2,41,5,45,1,48,4,¢49,7. As areas do hospital de dia,
dos medicamentos em hospital de dia e dos medicamentos
na consulta externa por consulta apresentam desigualda-
des clevadas, com coeficientes de variagdo respectiva-
mente de 84,5,99,.8¢ 113,4.

A despesa na area do apoio hoteleiro, designadamente
com tratamento de roupa, apresenta uma reduzida desi-
gualdade, com um coeficiente de variagdo de 29, embora o
mesmo nao se verifique na area da despesa com alimenta-
¢do, com um coeficiente de variag¢do de 49.

O Hospital de S. Sebastido, o melhor deste grupo, tem
bons indicadores de eficiéncia com o valor minimo nas
areas da despesa com consultas externas e urgéncias por
doente tratado, e dos medicamentos no internamento € na
urgéncia por doente tratado, e um dos melhores indicado-
res nas areas da despesa com internamento ¢ interven-
¢oes cirurgicas por doente tratado.

E de referir o caso especifico do Hospital de Santarém,
que embora ndo se classifique entre os melhores hospi-
tais deste grupo, apresenta bons indicadores de eficién-
cia em algumas areas, com o valor minimo relativamente a
despesa com internamento por doente tratado, imuno-
hemoterapia por doente tratado, patologia clinica por do-
ente tratado e alimentag@o por doente tratado.

Pelo contrario, o Centro Hospitalar de Cascais apre-
senta igualmente maus indicadores de gestao, com o valor
maximo em relagdo a despesa com internamento, medica-
mentos no internamento ¢ em hospital de dia por doente
tratado, intervengdes cirurgicas, patologia clinica, alimen-
tacdo e tratamento de roupa por doente tratado.

O Hospital de Garcia de Orta apresenta, igualmente,
dos piores indicadores de gestdo, neste grupo de hospi-
tais, com o valor maximo designadamente em relagdo a
despesa com consultas por consulta, urgéncias por doen-
te atendido na urgéncia, medicamentos na urgéncia por
doente atendido, e a despesa com imagiologia por doente
tratado, embora apresente o valor minimo na area da des-
pesa com obstetricia por doente tratado.

A avaliacdo da qualidade em hospitais do Grupo IV
evidencia uma ainda elevada desigualdade num dos indi-
cadores considerados, designadamente na percentagem
de autopsias, com um coeficiente de variagao de 147,1. O
valo méximo ¢ o do Centro Hospitalar de Cascais, enquan-
to no Hospital de Sao Sebastido e no Centro Hospitalar do
Médio Tejo este indicador apresenta um valor nulo.
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O indicador percentagem de cirurgias em ambulatorio
apresenta um coeficiente de variagao elevado de 57,9, com
o valor maximo no Hospital de Santarém, o que evidencia
a boa qualidade deste hospital, e o valor minimo no Hos-
pital de Guimaraes.

E o indicador percentagem de cesarianas no total de
partos aquele que apresenta um coeficiente de variagdo
mais baixo de 20,1, com o valor maximo no Hospital de
Matosinhos, ¢ o valor minimo no Centro Hospitalar do
Meédio Tejo.

O indicador de outcome percentagem de episodios de
internamento por infecgdes cirtirgicas apresenta um coe-
ficiente de variag¢do de 57,5. O valo maximo deste indica-
dor ¢ o do Centro Hospitalar do Alto Minho, enquanto o
valor minimo se verifica no Centro Hospitalar de Cascais.

Hospitais do Grupo V

A analise de desigualdades neste grupo de hospitais
evidencia que as menores desigualdades se verificam na
area da despesa com internamento por doente tratado,
seguida da area das intervengdes cirurgicas por doente
tratado, medicamentos no internamento por doente trata-
do, imagiologia por doente tratado e obstetricia por doen-
te tratado com reduzidos coeficientes de varia¢ao de res-
pectivamente 13,5, 18,4,23,4,25,5,¢29,8.

As areas da despesa com urgéncias por doente aten-
dido, despesa com consultas externas por consulta, des-
pesa com imunohemoterapia e patologia clinica por doen-
te tratado, e medicamentos na urgéncia por doente atendi-
do apresentam desigualdades médias, respectivamente de
36,9,38,2,45,3,46,2,e47.8.

A area da despesa com medicina fisica e reabilitagdo
por doente tratado, dos medicamentos na consulta exter-
na, da despesa com hospital de dia por doente tratado, e
dos medicamentos em hospital de dia por doente tratado
apresentam desigualdades elevadas, com coeficientes de
variagao respectivamente de 54,3, 92,3, 109,1, ¢ 140,5.

A despesa na area do apoio hoteleiro, designadamente
na area da alimentagao por doente tratado, apresenta igual-
mente uma desigualdade elevada, com um coeficiente de
variagao de 62,3, embora 0 mesmo nao se verifique na area
da despesa com tratamento de roupa por doente tratado,
com um coeficiente de variagdo de 34.

O Hospital de Vila/Régua, em primeiro lugar, apresenta
os melhores indicadores de eficiéncia na despesa com in-
ternamento por doente tratado, na despesa com hospital
de dia por doente tratado, na despesa com cirurgia por
doente tratado, e na despesa com imuno-hemoterapia por
doente tratado.

O Hospital de Viseu tem igualmente bons indicadores
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de eficiéncia com um dos melhores indicadores de eficién-
ciana area da despesa com internamento e o valor minimo
na despesa com medicamentos no internamento por do-
ente tratado, o que demonstra uma politica correcta nes-
tas areas, o que, no entanto, ndo se reflecte no Indicador
Agregado de Eficiéncia deste hospital.

O Hospital de Egas Moniz tem bons indicadores de
eficiéncia, com o valor minimo em relagéo a despesa com
urgéncias e com medicamentos na urgéncia por doente
atendido, despesa com alimentagdo e despesa com roupa
por doente tratado, o que ja se verificava em 2003 exacta-
mente em relacdo a estes mesmos indicadores, embora tal
ndo se reflicta no indicador agregado de eficiéncia. Este
facto indicia a existéncia de bons gestores naquelas areas.

Pelo contrario, o Hospital de Faro, em tltima posi¢do
neste grupo de hospitais, apresenta os valores maximos
relativamente aos indicadores de gestdo despesa com
obstetricia por doente tratado, medicina fisica e reabilita-
¢do por doente tratado e alimentagdo por doente tratado.

A avaliagdo da qualidade em hospitais do Grupo V
evidencia uma grande desigualdade no indicador percen-
tagem de autopsias, com um coeficiente de variagdo de
117,2. O valor maximo verifica-se no Hospital de Santo
Antoénio e o valor minimo nos Hospitais de Faro e S. Jodo.

A percentagem de cirurgias em ambulatorio evidencia
elevadas desigualdades num dos indicadores considera-
dos, designadamente na percentagem de cirurgias em am-
bulatério, com um coeficiente de variagao de 71,7. O valor
maximo verifica-se no Hospital de Santo Antonio e o valor
minimo nos Hospitais de Faro e S. Joao.

Ao contrario, a percentagem de cesarianas no total de
partos apresenta um coeficiente de variagdo relativamen-
te baixo, de 17,1. O valor maximo ¢ o do Hospital de Santo
Antoénio, enquanto o valor minimo ¢ o do Hospital de Faro.

O indicador de outcome, percentagem de episddios de
internamento por infecgdes cirurgicas, apresenta um coe-
ficiente de variacdo elevado de 46,7. O valor maximo é o
dos Hospitais de S. Jodo e dos HUC, enquanto o valor
minimo ¢ o do Centro Hospitalar de Vila Real/ Régua.

Hospitais do Grupo VI

A analise de desigualdades neste grupo de hospitais
evidencia uma situag@o distinta da dos restantes grupos de-
vido ao facto deste grupo de hospitais incluir hospitais
especializados em areas de interveng@o muito diferenciadas.

A semelhanca do Grupo I, constituido por hospitais
de pequena dimensdo pouco estruturados, os hospitais
incluidos no Grupo VI sdo hospitais que, neste caso pelo
facto de serem especializados, apresentam grandes
disparidades entre si nas diversas areas de despesa.
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As menores desigualdades verificam-se agora na area
da despesa com obstetricia por doente tratado, seguida
da area da despesa com internamento por doente tratado,
e imuno-hemoterapia por doente tratado, com coeficien-
tes de variagao respectivamente de 32,3, 39,8, ¢ 43,9.

Seguem-se as areas de despesa das consultas exter-
nas por consulta, da despesa com imagiologia por doente
tratado, da despesa com urgéncias por doente tratado, da
despesa com patologia clinica por doente tratado, da des-
pesa com medicamentos na urgéncia por doente atendido
na urgéncia, da despesa com medicamentos no interna-
mento por doente tratado, da despesa com hospital de dia
por doente tratado, da despesa com medicina fisica e rea-
bilitagdo por doente tratado, da despesa com cirurgia por
doente tratado, da despesa com medicamentos em hospi-
tal de dia por doente tratado, e da despesa com medica-
mentos na consulta externa por doente tratado, com coe-
ficientes de variagdo respectivamente de 57,6, 60,6, 78,6,
84,9, 85,2,103,8,103,9,118,9, 145,2, 156,2, ¢ 166.

A despesa na area do apoio hoteleiro, com tratamento
de roupa ¢ com alimentagdo por doente tratado, apresenta
igualmente desigualdades elevadas, com coeficientes de
variagdo de, respectivamente, 78,1 ¢ 90,1.

O Hospital de Santa Marta, classificado em primeiro lu-
gar, apresenta bons indicadores de gestdo com o valor mi-
nimo na area da despesa com consultas externas por con-
sulta, da despesa com medicamentos em hospital de dia por
doente tratado e da despesa com imuno-hemoterapia por
doente tratado e da alimentagdo por doente tratado

Pelo contrario, o Hospital de D. Estefania apresenta os
piores indicadores de gestdao, neste grupo de hospitais,
com o valor maximo em relagdo a sete items,
designadamente despesa com internamento por doente
tratado, despesa com intervengdes cirurgicas por doente
tratado, despesa com patologia clinica por doente trata-
do, despesa com imagiologia por doente tratado, despesa
com medicina fisica e reabilitagdo por doente tratado, des-
pesa com alimentagdo por doente tratado, e despesa com
tratamento de roupa por doente tratado.

O Hospital de Joaquim Urbano apresenta igualmente
maus indicadores de gestdo, com o valor maximo em rela-
¢do a despesa com hospital de dia por doente tratado,
despesa com consulta externa por consulta, medicamen-
tos em hospital de dia por doente tratado, e medicamentos
na consulta externa por consulta.

A avaliagdo da qualidade em hospitais do Grupo VI
evidencia grandes desigualdades num dos indicadores de
processo considerados, designadamente na taxa de au-
topsias com um coeficiente de variagdo de 191,3. O valor
maximo verifica-se no Hospital de Santa Cruz e o valor
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minimo, com um valor nulo, nos Hospitais de D. Estefania,
Joaquim Urbano, Outdo ¢ IPO de Coimbra.

O indicador de qualidade percentagem de cirurgias em
ambulatorio, com um coeficiente de variagao de 65, evi-
dencia igualmente uma elevada desigualdade. O valor
maximo verifica-se no IPO de Lisboa.

Ao contrario, a percentagem de cesarianas no total de
partos apresenta um coeficiente de variagdo baixo, de 13,6.
O valor maximo ¢ o da Maternidade Julio Diniz e o valor
minimo o da Maternidade Alfredo da Costa.

O indicador de outcome, percentagem de episodios de
internamento por infecgdes cirurgicas, apresenta um coe-
ficiente de variagdo muito elevado, de 125. O valor maximo
¢ do Hospital de Santa Marta, enquanto o valor minimo,
com um valor nulo, é o da Maternidade Alfredo da Costa,
assim como do IO Gama Pinto, do Hospital Joaquim Urba-
no e do Hospital do Outdo.

CONCLUSOES

O Indicador Agregado de Eficiéncia, ponderado pelo
inverso do indice de case-mix, em hospitais do Grupo I,
apresenta os valores mais baixos, nos Hospitais de
Tondela, Seia, ¢ Fafe, enquanto o Hospital do Litoral
Alentejano ¢, neste grupo, o menos eficiente.

No Grupo II, é o Hospital de Agueda a apresentar o
Indicador Agregado de Eficiéncia mais favoravel, segui-
do dos Hospitais de Barcelos e S. Jodo da Madeira, en-
quanto o Hospital da Figueira da Foz apresenta a pior
situagao relativa.

Em hospitais EPE e SPA do Grupo III sdo os Hospitais
de Vale de Sousa, EPE, ¢ de Vila Franca de Xira, SPA, a
apresentar o melhor Indicador Agregado de Eficiéncia,
seguido do Hospital do Barreiro, igualmente EPE.

No Grupo IV ¢ o Hospital de Sdo Sebastido, EPE, a
apresentar o mais baixo Indicador Agregado de Eficién-
cia, seguido do Hospital de Aveiro, EPE, enquanto o Cen-
tro Hospitalar de Cascais, SPA, ¢ o Hospital de Garcia de
Orta, igualmente EPE, sdo os mais ineficientes.

No Grupo V, constituido por hospitais centrais ¢ hos-
pitais que desempenham fungdes de hospital central, evi-
dencia-se a situagdo do CH Vila Real/Régua, EPE, com a
melhor situagdo relativa do Indicador Agregado de Avali-
acdo da Eficiéncia, seguido do Hospital de Santo Anténio,
EPE, do Hospital de Santa Maria, EPE, e dos HUC, en-
quanto os hospitais com um Indicador Agregado de Ava-
liacdo da Eficiéncia em pior situagdo relativa sdo os do
Hospital de Faro, Evora, ¢ S. José.

No Grupo VI os hospitais com um Indicador Agregado
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de Avaliagdo da Eficiéncia mais favoravel sdo os Hospi-
tais de Santa Marta, o IO Gama Pinto e o Hospital Ortopé-
dico do Outdo, enquanto o hospital mais ineficiente é o
Hospital D. Estefania.

O Indicador Agregado de Avaliagdo da Eficiéncia e da
Qualidade leva a classificar em primeiro lugar os hospitais
de Tondela, Valongo, e Peniche (Grupo I), Hospital de Bar-
celos, Oliveira de Azeméis e Povoa de Varzim/VConde (Gru-
po II), Hospital de Vila Franca de Xira, Braganca e Setubal
(Grupo III), Hospital de Santarém, Hospital de Garcia de
Orta, e Hospital de Curry Cabral (Grupo IV), o CH de Vila
Real/ Régua, o Hospital de Egas Moniz, e o Hospital de
Santa Maria (Grupo V), e o IO Gama Pinto, Hospital Orto-
pédico do Outdo e Hospital de Santa Cruz (Grupo VI).

Ao comparar os Hospitais EPE e SPA, com as mesmas
caracteristicas, classificados no &mbito do mesmo grupo
e convenientemente homogeneizados, ¢ de salientar que
os hospitais EPE, ocupam, em geral, a melhor posi¢do, no
que respeita a eficiéncia, contrariamente ao que se verifi-
cavaem 2003.

Os Hospitais SA, criados em Dezembro de 2002 pelo
XVI Governo Constitucional, e posteriormente transfor-
mados em Hospitais EPE, pelo Decreto-Lein® 93/2005 de 7
de Junho, parece estarem, agora, a comegar a produzir efei-
tos ao nivel do desempenho dos hospitais.

No Grupo II, embora seja o Hospital de Agueda, SPA,
a apresentar o Indicador Agregado de Eficiéncia mais fa-
voravel, tal como ja se verificava em 2003, o Hospital de
Barcelos, EPE, passa da sexta posi¢do em 2003, para o
segundo lugar, em 2004, enquanto o Hospital de Amarante,
igualmente EPE, passa de sétima posicdo para quarto lugar.

Esta situagdo, ainda melhora com o progressivo au-
mento da complexidade dos hospitais. Em hospitais do
Grupo 11T sdo os Hospitais EPE de Vale de Sousa, Barreiro
e Braganca a apresentar a melhor situagao relativa, apesar
do melhor Indicador Agregado de Eficiéncia, ser o do
Hospital de Vila Franca de Xira, SPA.

No Grupo IV ¢ o Hospital de Sdo Sebastido a apresentar
0 mais baixo valor do Indicador Agregado de Eficiéncia,
seguido do Hospital de Aveiro, e do Hospital de Guimaraes,
todos hospitais EPE. Os hospitais mais ineficientes, neste
grupo, sao os hospitais de Cascais, SPA, e o Hospital de
Garcia de Orta, que, no entanto, ¢ igualmente EPE.

No Grupo V, constituido por hospitais centrais ¢ hos-
pitais que desempenham fun¢des de hospital central, evi-
dencia-se a situagdo do Centro Hospitalar de Vila Real/
Régua, Hospital de Santo Anténio e do Hospital de Santa
Maria todos EPE, este ultimo em igualdade de situagdo
com os HUC, SPA.

No Grupo VI os hospitais com um Indicador Agregado
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de Avaliacdo da Eficiéncia mais favoravel sdo hospitais
EPE, designadamente o Hospital de Santa Marta, e o Hos-
pital Ortopédico do Outdo, embora o0 IO Gama Pinto, SPA,
se situe em segunda posicao.

A analise da eficiéncia e da qualidade leva a salientar a
posicao do Hospital de Santarém, EPE, que mantém o pri-
meiro lugar do seu grupo, tanto em 2003, como em 2004.

O Centro Hospitalar de Vila Real/Régua, EPE, merece
igualmente destaque devido a melhoria de situagdo no
periodo 2003/2004, e classifica-se agora em primeiro lugar,
tanto numa perspectiva de eficiéncia, como de qualidade.

A principal componente da despesa com medicamen-
tos em hospitais, em 2004, é a despesa com medicamentos
no internamento, seguida da despesa com medicamentos
em hospital de dia, da despesa com medicamentos na con-
sulta externa e na urgéncia, esta ultima muito insignificante.
Serd, portanto, a custa das trés primeiras actividades, o in-
ternamento, o hospital de dia, e a consulta externa, que se
devera proceder a redugdo da despesa com medicamentos.

O hospitais EPE apresentam uma tendéncia para apre-
sentarem melhores resultados em termos da redugdo da
despesa em medicamentos, do que os hospitais SPA, no
ambito do mesmo grupo.

A menor desigualdade em relagdo a indicadores de
gestdo, em todos os grupos de hospitais, verifica-se na
area da despesa do internamento por doente tratado, o
que evidencia a existéncia de uma politica ja devidamente
consolidada nesta area, que constitui uma area tradicional
do hospital.

Ao contrario, a semelhanca de 2003, as maiores desi-
gualdades verificam-se nas areas da despesa com hospi-
tal de dia por doente tratado, medicamentos em hospital
de dia por doente tratado, medicamentos na consulta ex-
terna por consulta, e medicina fisica e reabilitacdo por
doente tratado.

A baixa taxa de autopsias, de 5,9 % a nivel nacional, é
um indicador de qualidade que necessita de uma interven-
¢do no sentido da respectiva melhoria. As desigualdades
deste indicador sdo elevadas em todos os grupos de hos-
pitais, devido a muitos dos hospitais apresentarem um
valor nulo, sendo nitida a falta de normas nesta area.

A baixa percentagem de cirurgias em ambulatdrio, no
valor de 17,6 %, que ¢ mesmo inexistente no Hospital do
Litoral Alentejano, Hospital de Valongo, Hospital de
Cantanhede, Hospital do Montijo, Hospital de Ovar e
Hospital de Fafe (Grupo I), Hospital de S. Jodo da Madeira
e Hospital de Barcelos (Grupo II), Hospital de Portalegre,
Hospital de Torres Vedras, Hospital da Guarda e Hospital
de Setabal (Grupo III), Hospital de Faro, Hospital de S.
Jodo (Grupo V), e Hospital de Santa Marta (Grupo VI) reve-
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la a necessidade de uma intervengio neste dominio, dado
que a politica das cirurgias em ambulatorio indicia a quali-
dade da prestagéo.

A percentagem de cesarianas no total de partos ¢ de
uma forma geral muito elevada em todos os hospitais, em
que o valor médio do Continente ¢ de cerca de 30%, valor
idéntico ao de 2003, apesar dos conhecidos esforgos re
lizados neste dominio. O valor maximo verifica-se no
Hospital de Chaves, com um valor de 49,3% (Grupo I1I).
Neste grupo o Hospital da Guarda apresenta igualmente
um valor elevado. O Hospital de Santo Tirso e o Hospital
da Pévoa de Varzim/Vila do Conde apresentam os valores
mais elevados (Grupo II), o Hospital de Matosinhos (Gru-
po IV), Hospital de Santo Antdnio (Grupo V), e a Materni-
dade de Julio Diniz (Grupo VI).

O indicador de outcome considerado, percentagem de
episodios de internamento por infecgdes cirirgicas, apre-
senta a necessidade de intervencao igualmente neste do-
minio, com um valor médio, a nivel do Continente de 0,12.
O valor maximo verifica-se no Hospital de Espinho (Grupo
I), Hospital de Vila Nova de Famalicao (Grupo II), Hospital
de Mirandela (Grupo III), CH Alto Minho (Grupo IV), Hos-
pital de S.Jodo e HUC (Grupo V), e Hospital de Santa Mar-
ta (Grupo VI).

PROPOSTAS DE INTERVENCAO POLITICA

Numa perspectiva de melhoria dos indicadores de efici-
éncia havera que definir padroes de procedimento em rela-
¢do as areas nas quais se verificam maiores desigualdades
designadamente despesa com hospital de dia por sessdo,
despesa com medicamentos em hospital de dia por sessdo,
medicamentos na consulta externa por consulta, ¢ despesa
com medicina fisica e reabilitagdo por doente tratado utili-
zando a experiéncia de hospitais mais eficientes.

O hospital de dia, actualmente principalmente voca-
cionado para a hemodialise e para a quimioterapia, devera
ser amplamente desenvolvido em todos os hospitais, com
essas especialidades, mediante a realizag@o prévia de es-
tudos custo-efectividade, que tenham em atengao a acti-
vidade desenvolvida, neste &mbito, pelo sector privado.

Até agora a despesa com medicamentos, em ambula-
torio, tem merecido uma maior atengdo, do que a relativa a
cuidados de saude diferenciados. No entanto, os indica-
dores de eficiéncia considerados designadamente, des-
pesa com medicamentos em hospital de dia por sessao e
despesa com medicamentos na consulta externa por con-
sulta evidenciam grandes desigualdades, a necessitar da
definicdo de normas neste dominio. Propde-se a criagdo
de um grupo de trabalho, tipo peer review, que analise
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estas disparidades, em cada um dos grupos de hospitais
estabelecido, e que proponha medidas de correcgdo, devi-
do aos elevados gastos com medicamentos, que se verifi-
cam em alguns hospitais.

Esta situagdo ¢ mais acentuada em relagdo aos medica-
mentos na consulta externa, do que em relagdo aos medi-
camentos no internamento, area em que se verifica uma
relativa homogeneidade, com excepgao do Grupo VI, cons-
tituido por hospitais especializados.

A area da medicina fisica e reabilitacdo necessita, igual-
mente, da definicdo de normas devido as grandes
disparidades que se verificam na despesa por doente tra-
tado, em todos os grupos de hospitais ¢ com maiores de-
sigualdades, designadamente em hospitais do Grupo I,
Grupo III, e Grupo VI.

Dada a sua importancia sera desejavel a criagdo de
uma Comissao para o Desenvolvimento da Medicina Fisi-
ca ¢ Reabilitacdo, a nivel de hospitais EPE e SPA.

Na area do apoio hoteleiro tanto a despesa com trata-
mento de roupa, como a despesa com alimentagdo por
doente tratado apresentam, em geral, elevadas desigual-
dades a necessitar de uma intervengdo, baseada numa
analise tipo peer review.

Ja que os indicadores de processo considerados di-
zem respeito a aspectos particularmente importantes da
qualidade da actividade hospitalar, sera de criar uma co-
missdo para cada uma daquelas areas, designadamente
uma comissao, que contemple a revisao dos procedimen-
tos na area da intervencao por cesariana € uma comissao,
que promova a interven¢ao cirirgica em ambulatorio, as-
sim como uma comissdo que defina padrdes de procedi-
mento na area das autopsias.

Em relag@o a Comissao sobre a Intervengao por Cesaria-
na esta esta amplamente justificada se se atender a elevada
percentagem de cesarianas no total de partos, ainda existen-
te em 2004, no Continente, no valor de 30,2 %, que ndo se
justifica num pais da UE. Esta percentagem ainda aumentou
em relagdo a 2003, ano em que tinha o valor de 29,8 %.

Quanto a Comissdo sobre Intervengdo Cirurgica em
Ambulatério deverao ser definidas, caso a caso, as pato-
logias e as condigdes especificas dos utentes, idade, situ-
acdo socioecondémica, assim como, a gravidade da situa-
c¢do clinica, com vista a implementar uma politica de cirur-
gias em ambulatorio. O tratamento cirtirgico de muitos dos
doentes em regime de ambulatério contribui para diminuir
os tempos de internamento, ¢ as listas de espera, com
consequentes beneficios sociofamiliares, econéomicos e
psicolégicos para o doente (cf. Cirurgias de ambulatorio.
Recomendagdes para o seu desenvolvimento. Direcgdo
Geral da Satde, 2000).
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Em 2004 17,6 % das cirurgias foram realizadas em ambu-
latorio, embora essa percentagem fosse de 5,2% em 1995. A
percentagem de cirurgias em ambulatorio é, no entanto, em
Portugal, muito inferior a do Reino Unido. A percentagem
de hérnias, cataratas, varizes e artrite do joelho sujeitas a
cirurgia em ambulatorio, apresentam, em Portugal, valores
de 7%, 3,1 %,2,5% ¢ 1,9 %, enquanto que, no Reino Unido,
essa percentagem ¢, respectivamente, de 37,6 %, 67,2 %,
45,4 % e 66,6 % (Lemos, 2001, in Anacleto, 2004).

Por fim, o indicador de outcome, percentagem de episo-
dios de internamento por infcgdes cirtirgicas, que apresen-
ta um elevado coeficiente de variagdo, a evidenciar desi-
gualdades elevadas, carece, igualmente, de uma interven-
¢do especifica. Justifica-se, igualmente, a criagdo de uma
Comissdo, neste dominio. Esta area, apesar de ja ter sido
objecto de intervengdes diversas, tanto a nivel da adminis-
tragdo dos hospitais, como de ac¢des de formacdo em ser-
vigo, devera continuar a merecer uma atengdo especial.

Em relacdo a Hospitais EPE, deverdo ser tomadas me-
didas especificas de melhoria dos indicadores de gestao
em relagdo a todos os hospitais que, em cada grupo, apre-
sentam um Indicador Agregado de Avaliacao da Eficién-
cia menos favoravel do que os hospitais SPA desse grupo
e em especial em relagdo aos hospitais mais ineficientes,
designadamente quanto ao Hospital da Figueira da Foz e
quanto ao Hospital de Vila Nova de Famalicdo (Grupo II),
CH do Barlavento Algarvio e Hospital de Beja Grupo (1II),
Hospital de Matosinhos e Hospital de Garcia de Orta (Gru-
po IV), Hospital S. Francisco Xavier e Hospital de Pulido
Valente (Grupo V).

Propde-se que sejam realizadas analises tipo peer
review a actividade desses hospitais com maus indicado-
res de gestdo, seleccionando equipas de especialistas de
hospitais com um case-mix semelhante.

Campos (2003) assinala as vantagens dos Hospitais
SA no sentido de poderem celebrar contratos ou acordos
de gestao relativos a partes funcionalmente autonomas
do hospital com entidades privadas ou grupos de profis-
sionais de saude. Julga-se que esta sera uma via a explorar
no sentido da obtenc¢do de ganhos de eficiéncia.

Os resultados alcangados com a experiéncia de quase-
empresarializagdo do Hospital de S. Sebastido, e, em me-
nor grau, do Hospital de Matosinhos, com uma gestdo
realizada por contratos-programa, com planeamento finan-
ceiro plurianual; financiamento do hospital proporcional
a producdo, com base em tabelas gerais; risco de gestao ¢
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fortemente partilhado com o conselho de administragdo,
que responde civil, penal e disciplinarmente; organizagao
do hospital segundo centros de responsabilidade ¢ com
regras de contratualizago interna, demonstram que muito
havera a esperar deste novo tipo de gestao.

Além disso, deverao ser criados incentivos ao desem-
penho. Os hospitais mais eficientes deverdo ser estimula-
dos e recompensados e celebrados contratos-programa
de formagao, entre outros.
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ANEXO

Indicador Agregado de Avaliagdo da Eficiéncia e da Qualidade

Quadro 1

Enquadramento Conceptual

Equidade

Eficiéncia

Qualidade

Horizontal - Igualdade no tratamento para iguais
necessidades.

Vertical - Diferenciacdo no tratamento a nivel regional,
segundo as valéncias hospitalares adequadas a cada nivel.

A perspectiva de eficiéncia foi avaliada segundo um principio
de eficiéncia técnica, ou seja, de minimizagao da relagao entre
inputs por utilizador para igual resultado. Considerou-se a
despesa por utilizador em cada uma das actividades
hospitalares, designadamente despesa no internamento e em
hospital de dia por doente tratado, despesa com consultas
externas por consulta, despesa com urgéncias por doente
atendido, assim como, despesa com medicamentos por
doente tratado no internamento, despesa com medicamentos
em hospital de dia por doente tratado, despesa com
medicamentos na consulta externa por consulta, despesa com
medicamentos na urgéncia por doente atendido, despesa com
obstetricia e com intervengdes cirargicas por doente tratado.
Considerou-se, ainda, a despesa com as secgdes auxiliares
de apoio clinico, designadamente despesa com imuno-
hemoterapia, patologia clinica, imagiologia ¢ medicina fisica e
reabilitacdo, assim como, a despesa com servigos hoteleiros,
designadamente, despesa com alimentacao e dietética e
tratamento de roupa por doente tratado.

A perspectiva da qualidade foi avaliada com recurso a
indicadores de processo e de outcome.

Consideraram-se 3 indicadores de processo, designa-
damente:

- % Cirurgias em ambulatério;

- % Cesarianas no total dos partos

- Taxa de autOpsias

Como indicador de outcome considerou-se a percentagem de
episddios de internamentos por infecgdes cirurgicas no total
de procedimentos cirargicos.

Tanto a perspectiva da eficiéncia como da
qualidade, consideram os hospitais
agrupados segundo a classificacao da DSP,
de acordo com as respectivas fungdes,
designadamente em Hospitais Polivalentes,
Hospitais Especializados, Hospitais
Médico-cirurgicos e Hospitais locais. Os
indicadores de eficiéncia foram corrigidos
com o inverso do ICM das unidades
prestadoras, de forma a ter em atengao
diferencas de casuistica. Utilizaram-se
dados da contabilidade analitica do IGIF,
em 2004, ultimos dados disponiveis, a data.

Os indicadores de qualidade negativos
(quanto mais elevados pior a situagao
relativa) foram transformados em indice de
base inversa a fim de poderem ser
adicionados com os restantes indicadores
de qualidade

Os indicadores de qualidade foram obtidos
na Divisao de Estatistica da DGS
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Quadro II — Indicador agregado de avaliagdo da eficiéncia em Hospitais EPE e SPA
Andlise comparativa 2003/2004

Indicador Indicador Grupo IV
AgregadoPonderado  AgregadoPonderado Matosinhos 763 (4 1° 1052 EPE
pelol/Case-mix, 2003 pelol/Case-mix, 2004 SA?,’;‘:L ém 83%1'830 859;'92" ig
et T rp
. eiria , !
g‘:’:;a 1&3259852 17%8'31 CH Alto Minho 106,1 1005 EPE
§ i g Guimerzes 9,9 86,6 3° EPE
Periche 724 818 CH Médio Tejo 987 9,3 EPE
Sartiago Cacém 823 us7 Garcia de Orta 1485 1202 EPE
Hospital Litoral Alentejano 250,7 CH Cascais 121,7 1422
Valongo 80,2 80,3 H. Curry Cabral 102,3 100,6
Lagos %84 162,6
Espinho 658 80,7 ) Grupo V
Tordela 61,6 3 655 1° Evora 125 155
Cantanhede 64,2 78 CH V. Real/Régua 9313 7510
i ® = = e
. Iseu ) 3
g':;“o ng 1901613 S. Frandisco Xavier (5) (6) 1126 (4) 13
! . Santo Anténio 104,5 869 20
Mgoedo de Cavaleiros (1) 76,2 85,6 EPE Egas Moriz (6) 1002 (4) 1041
Seia 566 1° 69 20 S. Marcos de Braga 04,8 9,38
Fafe 66,4 07 3 CH VN Gaia 89,72 92,4
Alcobaca 56,9 2° 97,4 S Jodo 9% 104,8
HUC 81,6 1° 89,8 3°
Grupo Il S. José 94,3 154
Oliveira de Azeméis 99,8 1215 Santa Maria 101,1 89 3°
S. Jodo da Madeira 71,2 9,2 Puido Vaente (5) (6) 110,1 1064
Elvas 104,1 107,6
Agueda (2) 634 1° 66,5 1° Grupo VI
Lamego 81,3 96,8 M. Alfredo gJa Costa 148.4 132.8
Sarto Tirso 80 102,7 M. Jiio Dlrjz_ 129,3 106.8
Figueira da Foz 816 1346 EPE r‘bD-G';’;z'ﬁ::O 8?;5’; Sggg-fo
Zvng arclzme gg’g 19%3f Pe Joaquim Urbano 1463 150,5 EPE
- b J H. OutZo (3) 742 1° 64,9 2° EPE
VN Famalicio 89,8 124,2 EPE H. Sarta Marta 954 3 502 1° =3
Barcelos 834 683 20 EPE H. Sarta Crz (6) IPO (Lisboa) 103 74,7 3° EPE
IPO (Coimbra) 81,1 EPE
Grupo 111 IPO Porto (7) 75,8 EPE
ICaldas da Rairha 1455 138,2
Portalegre 149,9 99,4
CH Barlavento Algarvio 130,1 17,1 EPE
Chaves 101,2 1109
Torres Vedras 90,7 3 819
V Franca Xira 80 1° 719 20
C. Branco 119,2 1254
CH Baixo Alent. Bgja 126 104,5 EPE
Serpa 1219 1189
Guarda (2) 105,8 105,8
Cova da Bera 96,7 86,8 EPE
Barreiro m.a 774 3 EPE
Settbal (3) 1107 1244
Braganca (1)/ 832° 80,7
Mirandela (1) 100,8 %05
Vale de Sousa 93,9 71,4 1°

Analitica do IGIF em 2003.

(5) Valor relativo a 2000. Nao consta da Contabilidade
Analitica do IGIF em 2004.

(6) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE.

(7) Ndo consta da Contabilidade Analitica do IGIF em 2004.

(1) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar do Nordeste
Transmontano, EPE.

(2) Valor relativo a 2003. Ndo consta da Contabilidade
Analitica do IGIF em 2004.

(3) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar de Setubal, EPE.
(4) Valor relativo a 2000. Ndo consta da Contabilidade
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Quadro Il — Indicador agregado de avaliagdo da eficiéncia e da qualidade em Hospitais EPE e SPA

Indicador Agregadode Indicador Agregadode Indicador Agregadode GRUPO IV
EficiénciaPonderado Avaliacéo da Qualidade Eficiéncia e Qualidade
pelol/Case-mix, 2004 (indice Base Inversa) (M édia dos Indices) Matosinhos 105,2 1376 1214
GRUPO | Sartarém 979 609 7941°
Anadia 1081 233 657 Aveiro 85729 1314 1086
Esarda 793 3219 2036 Sho Sebastio 7391° 142 941
Periche 818 & 5298° Leiria %6 1041 989
i g 137 24,
Sartiagn Cecem 3 9 693 CH Alto Mirho 1005 1033 1019
H Litoral Alertgiano 2507 25000 12625 o
Guimerzes 86,63° 1647 1257
Valongo 803 2.9 5262°
CH Médio Téo %3 1081 99,7
Lagos 1626 1852 1739
Gardlade Orta 1202 522 86,12°
Espirho 80,7 358.4 2196
CH Cascais 456 94
Tondela 6551° 244 4510
H. 1 1 1,
s o . 247 1514 Curry Cabral 00,6 83, 918 3
Pombal 8 397 629 GRUPOV
Mortijo 011 1764 1338 Evora 1155 69,9 92,7
ovar 1003 249 626 CH V, RealiRéga 7510 426 56,8 1°
M Cavleiros (1) 856 1567 1212 EPE Faro 183 1563 1373
Sela 692° 738 714 Viseu (2) 1026 1222 124
Fefe 7073 3745 226 S Frandisco Xavier (5)(6 13 782 956
Alcobaga 974 27 606 Santo Antonio 86,92° 90,6 88,8
ERURSN Egps Moniz (6) 104,1 3438 69,52Q
livei Azeméis 121, 232 72420
Ot dens 2 2 g S, Marcos de Braga %8 1318 158
S o daMadeira 9023 1473 1188
CH VN Gaia 924 975 %
Elvas 107,6 1748 1412
S. Jodo 1048 1437 1243
Agueda (2) 66,5 1° 1481 107,3
HUC 89,83° 847 87,2
Lame 9,8 1392 1392
S. José 154 1266 121
Sarto Tirso 1027 151 1269
Figueira da Foz 1346 122 1234 EPE Santa Maria 89 3 791 84,r13Q
NG 1004 - 87e Puido Valerte (5)(6) 1064 1727 1396
Amar<inte 96,4 153 105,9 EPE GRUPO VI
VN Fanlicéo 1242 1835 1539 EPE M. Alfredo da Costa 1328 206 81,2
Barcelos 6832° 573 62810 EPE M. Jio Diniz 1068 74 %04
GRUFO NI H. D. Estefania 1946 584 1265
Caldas da Reirfa 1382 1205 1294 16 E G @me S R
Portdege 994 2049 1822 Joaguim Urbano 1505 306 %06
CH Balaverto Algarvio u71 55,4 863 EPE :
H. Outo (3) 64,920 288 46,92°
Chaves 109 110 105
H. SataMarta 50210 1364 978
Torres Vedras 819 1852 1336
H. Santa Crz (6) 7473 548 64,83
V Franca Xira 71,92° 518 619 1°
PO (Lishoa) 811 629 72
C Braco 1254 %07 1081
IPO (Coimbra) 758 1815 1287
CH Baixo Alertgio B 1046 101 1074 EPE
Serpa 1189 1546 1368 PR
Guerda 2) 1058 2439 1749
Cova da Beira 86,8 126,7 106,8 EPE
Barreira 77439 1192 983
Setthal (3) 1244 306 75 ®
Braganca (1) 80,7 51,2 66 20
Mirandela (1) 90,5 2278 159,2
Vale de Sousa 7141° 91,5 815
(1) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar do Nordeste Analitica do IGIF em 2003.
Transmontano, EPE. (5) Valor relativo a 2000. Ndo consta da Contabilidade
(2) Valor relativo a 2003, Nao consta da Contabilidade Analitica do IGIF em 2004.
Analitica do IGIF em 2004, (6) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar de Lisboa
(3) Estes hospitais integram o Centro Hospitalar de Setiibal, EPE. Ocidental, EPE,
(4) Valor relativo a 2000. Nao consta da Contabilidade (7) Nao consta da Contabilidade Analitica do IGIF em 2004.
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Quadro IV — A4 perspectiva da eficiéncia — Medidas de desigualdade da despesa por utilizador em Hospitais EPE e SPA, em 2004,
corrigida segundo o indice de case-mix

Despesa por Utilizador Coeficiente de Variagdo Razdo Valores Extremos  Valor M aximo (Euros)  Valor M inimo (Euros) GRUPO IV
Grupo | Irtemamerto - D. Tratado 205 052 34155 (CH. Cascaly) 17506 (Santarém)
Internamerto - D. Tratado 36 032 4470 (H Lit. Alent.) 1415 (Seia) H. Dia- D. Tratado 85 003 49109 (Santaér) 1559 (C. Cabrd)
H. Dia- D. Tratado 2474 0,001 64229 (Anedia) 94.8 (Poba)
Conaites Ext. - Conaita 364 036 1435 (G Orta) 515 (S. Sebestiéo)
Consitas Ext. - Consulta 535 018 1702 (H Lit. Alert) 312 (Tordelg)
Urgéncias - D. Atertido %6 039 1441 (G Orta) 55,7 (S. Sebestién)
Urgéncias - D. Atendido 56.4 02 1851 (H Lit. Alert) 36.8 (Vongo)
Medicam D. Tratado 557 012 8,1 (Ova) 455 (Aredie) Medicam - D. Tratado 196 055 2216 (CH Cascals) 122 (S. Sebastian)
Medicam D. H. Dia 879 0,008 15117 (H Lit. Alert) 124 (Tondele) Medicam - D. H. Dia 98 003 3233 (Santareén) 1053 (C. Cabra)
Medicam - Consita 2413 0,001 193 (lagos) 0,01 (Estarreja) Medicam - Corsuta 134 0,003 757 (C. Cabrd) 0.2 (Sartarém)
Medicam - Urgéncia 467 023 42 (HLit Alert) 0,97 (Espinto) Megica - Urgéncia a2 02 66(G Ort) 13(S Sebasti)
Obstetrcia - D. Trated
rida- . Tratado Obstetra- D, Traado 497 048 2602,1 (Matosinhos) 493G Ortg)
Int. Cirtrg - D. Tretado %2 0L 13126 (H Lit Alert.) 1326 (Seig)
Int. Cirtrg. - D. Tratado 30,7 039 4498 4 (CH Cascais) 1772,6 (Guimerées)
Im Hermot. - D. Tratado 816 007 1434 (lagos) 107 (Alcobaga)
. ) Im Hemot. - D. Tratado a5 026 1296 (A Minho) 336 (Sartarém)
Pat. Clinica D. Tratado 132 0,08 1469,7 (H Lit Alert) 117,9 (Velongo)
megiologa - . Tratado 84l 009 7442 (H Lit Alert) 706 (Fde) Pat. Clirica - D. Tretado 05 043 2768 (C Cabrd) 17,9 (Sarteré)
Med. Fisica- D. Tratado 8.2 005 3104 (H Lit. Alent) 14.7 (Alcobaga) Imegiologia - D. Tratado 484 019 2131 (G Orta) 51,3 (Matosirhos)
Alimentagéo - D. Tratado 46 024 3314 (Lagos) 80,2 (M Cavaeiros) Med. Fisica - D. Tratado 451 021 85,6 (Médio Tejo) 17,7 (Aveiro)
Trat. Roupa - D. Tretado 1446 002 5417 (H Lit. Alert) 10 (Porbd) N . i
Alimentacéo - D. Tratado 49 021 251,3 (CH Cascais) 532 (Sartarém)
R Tret. Rowpa - . Tratado 2 037 56,1 (CH Cascais) 21 (Aveiro)
Internemerto - D. Tretado 259 032 2570 (VN Faalicio) 819 (Amerante)
GRUPOV/
H. Dia- D. Tratado 1105 0,006 6171 (F Foz) 34 (0 Azemés) Inemaerto - D. Trtado 135 o 275 (Evora) 1713 (vResl
- Gt =2 © Loz D) H. Dia- D. Tratado 1091 002 121756(S. ) 221 (VRedRége)
Urgéncias - D. Atendido 252 031 117 (F Fop) 35,9 (Agueda)
Consites . - Consita 382 028 1625 (Viseu) 46 (S. Jost)
Medicam D. Tratado 305 023 208,6 (O Azeméis) 47.7 (Amararte) Urggrcis- . Ateeido %9 01 26 Evora) 29 E Moriz
Medicam D. H. Dia 124 o 3127 (F Fog) 0 (Lamego)
Medicam - D. Tretado 24 035 326.3(S. &) 1158 (Viset)
Medicam - Consita 100 004 5,2 (Lal'le 0,19 (PV/Conde)
(atiap) { ) Medicam - D. H. Dia 1405 001 82107 (S. Josd) 17,7 (SF. Xavier)
Medicam - Urgércia 7 021 39 (Evay) 39 (Enas) .
Medicam - Consuita 923 0,01 50,8 (E. Moniz) 0.27 (Evora; S José)
Obstetrica - D.Tratado 24 034 2385 (ENvas) 817.6 (Barclos) . )
Medicam - Urgéncia 478 0,05 59 (Faro) 0,3 (E Moniz)
Int. Cirtrg. - D. Tratado 209 053 3309 (VN Faralicio) 1741 (SJ Madeirg)
Obstetricia - D. Tratado 298 039 1567 (S. Joko) 610 (V. RediRégue)
Im Hemot. - D. Tratado 100,1 0.06 1453 (F. Fog) 8,3 (V Conde) . ) )
Int. Cirtrg. - D. Tratado 184 05 3070 (Evora) 1549 (V.Rel/Régue)
Pat. Clirica - . Tratado 694 011 6617 (O Azeméis) 69,8 (Amerarte)
Im Hemot. - D. Tratado 453 05 2593 (S. Maria) 586 (P Velerte)
Imegiol - . Tratado 392 021 1839 (Evas) 39.2 (Amararte)
Pat. Clinica- D. Tratado %2 024 486,8 (S. Artéio) 1169 (HUC)
Med. Fisca - D. Tratado 513 017 915 (F Fop) 15,1(Amararte)
Imegiologa - D. Tratado 255 0,56 1723 (S. Josf) 96,8 (S. Marcos)
Alimentagio - D. Tratado 392 011 1355 (Lamego) 14,8 (Amerarte)
Med. Fisica- D. Tratado 543 0,09 75,1 (Faro) 6,6 (P. Valerte)
Trat. Roupa - D. Tratado 481 016 731 (O Azeméis) 11,6 (Amarante)
Alimentacéo - D. Tratado 623 0,05 183,8 (Faro) 91 (E Moniz)
GRUPO 1]
Trat. Rowpa - D. Tratado A 028 50 (S. Marcos) 14 (E Moniz)
Internamerto - D. Tratado 210 049 3315 (C Branco) 1612 (V.F. Xira)
GRUPO VI
H. Dia- D. Tratado 1282 0,007 12993 (Cheves) 94 (V. Sousa)
Irtemamerto - D. Tratado 398 027 4571 (D. Esteférnia) 1217 (IPO - Coirbra)
Corsuites Ext. - Consiita 299 033 172.2 (Setthal) 56,4 (Barreiro)
H. Dia- . Tratado 1039 008 1567 (J. Urbano) 1319 (IPO - Lishog)
Urgéncias - D. Atendido 379 037 295,6 (Portiméo) 108 (V/F. Xira)
Consites . - Conita 576 013 214 (3. Urbano) 284 (S. Marta)
Medicam - D. Tr 2 274,8(Setd 124,2 (Braganga)

EELEMDe (B UEEED 2 o K] A Urggngias - D. Atertido 786 009 4634 (MAC) 406 (Ou)
Medicam - D. H. Dia 1054 0,002 33445 (Chaves) 7 (V. Sousg) Medicam - D. Tratado 1038 002 4834(PO- Coimbrg 95 (G Pinto)
Medicam - Consita us2 0,01 464 (Setchal) 0.46 (Braganca) Medicam - D. H. Dia 156,2 0 1034,3(J. Urbano) 0(G Pinto)
Medicam - Urgéncia 38 028 6.4 (T. Vedras) 1.8 (Bareiro) Medicam - Corsuta 166 0,001 1484 (3 Urbaro) 0,19 (Ouzo)
Obstetricia - . Tratado A8 031 2407 (C Braco) 749 (T. Vedras) Medicam - Urgéncia 852 0 103 (MAC) 0 (Ou)

Int, Cirrg - D, Tretado 27 039 4547 C. Braco) 1767 (V. Ss) Obstetricia - D. Tratado 23 0,52 2925 (MAC) 1521 (Estefania)
) Int. Cirtrg - D. Tratado 1452 008 18784 (D. Estefénia) 1413 (G Pirto)
Im Hemot. - . Tratado 66.4 009 2332 (C. Rairte) 20,8 (Guerda)
Im Hemot. - D. Tratado 39 025 201,3 (3. Diriz) 498 (St Marta)
Pat. Clirica- . Tratado 8 012 10616 (Serpa) 1236 (Chaves)
Pat. Clirica - D. Tratado 849 002 582,6 (Esteféria) 139 (3. Urbano)
Iegjologa - D. Trtedo 554 015 4138(Sepd) ERVEE) Inecjologa - D. Tratado 6 o4 2919 (Estei) 407 (1 Utbano)
Med. Fisca- D. Tratado 1512 002 533.2 (Ser 95 (G
sea- 0. T (Sepd) (Guardd) Med. Fisca- D, Traado 189 002 1551 (Estefiid) 3. (IPO-Coimbra)
Alimertagéo - D. Tratedo 42 0z 296,7 (Serpa) 63 (V. Franca) Alimentagéo - D. Tratado %0, 008 3689 (Esteféria) 292 (Sa Mata)
Trat. Roupa - D. Tratado 045 018 1036 (C. Rairfe) 19 (V. Franca) Trat. Roupa - D. Tratado 781 012 1049 (Estefania 122(S. Cre)
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Quadro V — A4 Perspectiva da Qualidade. Medidas de desigualdade de Indicadores de Processo e de Outcome em Hospitais EPE e
SPA, em 2004

Coeficiente de  Razio Valores Valor M aximo Valor Minimo
Variagiao Extremos

Grupo 1

Indicadores de Processo

Cir. Ambulatorio (%) 178,9 0 80,2 (Pombal) 0 (S Cac; Lit. AL; Val; Mon; Ov; Fafe)
Cesarianas/Total Partos (%)

Taxa de Autopsia

Indicadores de Outcome
Episodios de internamentos

por infecgdes cirtrgicas (%) 143,7 0 0,33 (Espinho) 0 (Anad; Pen; S Cac; H Lit; Val, Ton; Ov, Alc)

Grupo 11

Indicadores de Processo

Cir. Ambulatorio (%) 71,7 0 29,4 (PV/VCond) 0 (SJMad; Barc)

Cesarianas/Total Partos (%) 1,5 0,68 41,3 (PV/VCond) 27,9 (F Foz)

Taxa de Autopsia 328,6 0 15,4 (O Azem) 0 (SJM; Elv; Ag; La; ST; FFoz PV/VC; AM; VNF; Bar)

Indicadores de Outcome
Episodios de internamentos

por infecgdes cirtrgicas (%) 66,7 0 0,21 (VNF) 0 (O Azeméis)

Grupo 111

Indicadores de Processo

Cir. Ambulatorio (%) 97,3 0 33,3 (Barl. Alg.) 0 (Porta; TVedras; Guard; Set)

Cesarianas/Total Partos (%) 232 0,42 49,3 (Chaves) 20,9 (VSousa)

Taxa de Autopsia 319,1 0 5,7 (Barreiro) 0 (CRai, Porta; Chav; Beja; TVedras; VFranca; Beja;

Serpa; Guarda; Set; Bragan; VSousa)

Indicadores de Outcome
Episodios de internamentos

por infecgdes cirtrgicas (%) 100 0,03 0,35 (Mirandela) 0,01 (Setubal)

Grupo IV

Indicadores de Processo

Cir. Ambulatorio (%) 57,9 0,18 41,6 (Santarém) 7,3 (Guimaraes)
Cesarianas/Total Partos (%) 20,1 0,51 36,6 (Matosinhos) 18,9 (CH Médio Tejo)
Taxa de Autopsia 147,1 0 10,5 (Cascais) 0 (S. Seb; CH Médio Tejo)

Indicadores de Outcome
Episodios de internamentos

por infecgdes cirtrgicas (%) 57,5 0,16 0,19 (CH A. Minho) 0,03 (Cascais)
Grupo V

Indicadores de Processo

Cir. Ambulatorio (%) 71,7 0 41,8 (St. Antonio) 0 (Faro; S. Jodo)
Cesarianas/Total Partos (%) 17,1 0,58 41,7 (St. Antonio) 24,1 (Faro)
Taxa de Autopsia 117,2 0,002 49,1 (E. Moniz) 0,1 (S José)

Indicadores de Outcome
Episodios de internamentos

por infecgdes cirtrgicas (%) 46,7 0,2 0,26 (S. Jodo; HUC) 0,05 (CH V. Real/Régua)

Grupo VI

Indicadores de Processo

Cir. Ambulatorio (%) 65 0 43,5 (IPO-Lx) 0 (Sta. Maria)

Cesarianas/Total Partos (%) 13,6 0,77 43 (Mat. J. Diniz) 33,1 (MAC)

Taxa de Autopsia 191,3 0 23,9 (H. Sta. Cruz) 0 (DEst; JUrbano; Outdo; IPO-Coimbra)

Indicadores de Outcome
Episodios de internamentos
por infecgdes cirtrgicas (%) 125 0 0,12 (Sta. Marta) 0 (MAC; GPinto; JUrbano; Outdo)
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