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“Julgamos que este trabalho vai
contribuir para a Medicina Interna
pensar sobre qual é o seu papel

dentro do hospital, e ajudar de uma

forma mais geral a perceber qual &

o papel que pode vir a desempenhar

no futuro”.

Em que consiste o trabalho de
Investigacdo que esta a fazer
para a Socledade Portuguesa de
Medicina Interna?

O principal aspecto focado foi enten-
der qual € a contribuicao da Medicina
Interna no funcionamento do hospital,
de forma ampla. Saber qual € a relacao
custo-efectividade da Medicina Interna
no hospital.

Nés desdobramos essa discussio em
duas questdes. Primeiro, numa ques-
taio agregada: saber se colocar uma
maior énfase na Medicina Interna den-
tro do hospital tem mais custos ou nao;
e, depois, mais em detalhe, para saber
se em cada caso concreto a Medicina
Interna é mais eficiente, ou nio, do

que as outras especialidades, quando é
possivel fazer uma escolha entre o tipo
de Servico em que o doente é tratado.

Qual fol o ponto de partida para
a Investigagdo?

Nos dltimos anos, temos observado
uma evolucdo no desenvolvimento das
estruturas hospitalares a favor das es-
pecialidades. Cada vez vio surgindo
mais especialidades, que vio ocupando
o espaco dantes ocupado pela Medici-
na Interna.

Isto significa, também, que, tipica-
mente, na Medicina Interna ficam
casos relativamente complicados, da-
queles que conjugam virios aspectos
num sé doente, e que, por isso, nio

vai para nenhuma outra especialida-
de. E assim, quando se faz uma anali-
se de quanto se gasta por doente num
servico de Medicina Interna, o valor,
medido em euros, é maior do que nas
especialidades.

Portanto, é-se tentado a dizer que a
Medicina Interna é menos eficiente do
que as outras alternativas.

Ora, o problema de olharmos para os
numeros desta forma, é o de nés es-
tarmos a ignorar qual é a condicio de
partida dos doentes e, assim, a compa-
racao nio pode ser feita.

De certa forma, procuramos duas for-
mas alternativas para avaliar isso: uma
a nivel agregado, outra a nivel dos re-
sultados, doente a doente.
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Ha mais interesse pela investigacao

econdmica em saude

O Interesse pela investigagdo eco-
némica em saude tem crescido?
Ha cada vez mais, ndo s6 uma vontade
de ouvir falar, como uma apeténcia para
falar. Acho que é saudavel que haja tanta
gente a quer saber sobre as implicagbes
econémicas da drea da saude, sem es-
quecer que hi outras implicacdes que
nao sao apenas economicas.
Frequentemente, a participacao de ou-
tras pessoas com outras formacoes tem
sido muito atil.

Primeiro, porque elas tém despertado
para os aspectos econdémicos, quando
antes ndo os valorizavam tanto.

E, mesmo que actualmente venham di-
zer mal da parte econdmica, o facto de
Ihe darem atencao ja as obriga a pensar
nesses assuntos, que ainda ha 15 anos
eram tabu.

Nesse sentido, tem havido uma maior
sensibilidade para os aspectos econémi-
cos e, até, uma maior discussio equili-
brada sobre quando é os aspectos eco-
némicos pesam mais, ou quando € que
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existemargumentos para tomar decisdes
que, tomadas sob o ponto de vista econé-
mico, ndo seriam as mais funcionais.

O dnico aspecto em que temos algum
défice de actuacdo € na capacidade de
colocar disponivel toda a informacao
que existe sobre o sector e de discutir
seriamente todos os trabalhos que vao
sendo feitos.

O acesso a informagdo continua a
ser dificll?

Temos feito um caminho importante.
Mesmo as instituicoes piblicas do sec-
tor tém vindo a tornar-se mais abertas
no acesso a informacdo e no facilitar da
discussio.

Evidentemente que existem sempre pes-
soas que acham que a informacdo que
tém é o poder que lhes resta e, portan-
to, ndo a divulgam, mas, facilmente, isso
tem vindo diminuir.

Aqul, na Faculdade de Economia
da UNL, sente mals Interesse dos

alunos por esta area?l

No primeiro ano ndo direi, mas quando
comecam a preocupar-se com as cadei-
ras opcionais, a economia da saide ja é
uma area interessante.

Ha javarios alunos que acabam o curso e
procuram empregos na area da sadde.

E ha mails Investigagido nesta area?
Notase, sobretudo, que hda um nimero
crescente de portugueses a trabalhar na
drea da economia da saide, que aumen-
tou bastante nos tltimos dez anos.

A maior parte continua la fora, porque
hd muita formacao avancada ao nivel de
mestrados e doutoramentos, e depois,
por falta de oportunidades concretas
em Portugal, a maior parte acaba por 1a
ficar. Mas temos varios expatriados que
regressaram. E a fazer doutoramentos
em Portugal, com uma inser¢ao adequa-
da em termos internacionais, sem esta-
rem desligados do que ocorre na Euro-
pa. A comunidade académica esta cada
vez mais internacionalizada.




As conclusdes a que chegaram,
para |a, vdo trazer alguma surpresa
para os médicos de Medicina
Interna?

Vao ficar curiosos com as duas aborda-
gens. Numa delas ja temos resultados rela-
tivamente claros, nos outros ainda estamos
a afinar as caracteristicas metodologicas.
De qualquer forma, julgamos que este tra-
balho vai contribuir para a Medicina Inter-
na pensar sobre qual é o seu papel dentro
do hospital e ajudar de uma forma mais
geral a perceber qual é o papel que pode
vir a desempenhar no futuro.

E preciso ir para alem
da comparagao de racios

E para fora da Medicina Interna,
para os decisores, ou outros

parcelros da area da satide, que
contributo traz essa anallse?

Vai ser interessante perceber. E muito facil
fazer as avaliacdes com base em indicado-
res muito simples. Mas nao basta olhar
para esses indicadores. Frequentemente é
preciso ir para além da comparacio de ra-
dos, e perceber que o resultado, quer seja
em termos de custo, ou resultado clinico,
depende de dois factores importantes: pri-
meiro, a condi¢do clinica da pessoa; depois,
08 recursos que o hospital 1a poe.

Como a nossa andlise é comparativa, pro-
curamos perceber se um doente, em vez
de ter ido para a Medicina Interna, ti-
vesse passado por uma especialidade,
ou se o doente de uma especialidade
tivesse ido para Medicina Interna,
qual teria sido o resultado final em
termos de qualidade clinica, qual é a

“O que nos queremos &

saber se, nos hospitais, onde a
Medicina Interna tem um papel
relativamente mais importante,
ha mais, ou menos, custos do

que nos hospitais semelhantes,
onde esse papel e substituido por
outras especialidades”.

eficiéncia do tratamento, e quanto é
que ele custa.

Para fazer este trabalho, falaram
com médicos e outros profissionals?
Este &, sobretudo, um estudo quantitati-
vo. Falamos com alguns médicos, obvia-
mente, mas a metodologia nao assentou
em entrevistas. Até porque a SPMI tem
um estudo dessa natureza em curso e,
portanto, aquilo que estamos a fazer é
complementar esse outro estudo quali-
tativo, que estava ja em curso, sobre o
papel da Medicina Interna.

O que nos queremos é saber se, nos hos-
pitais, onde a Medicina Interna tem um
papel relativamente mais importante, ha
mais, ou menos, custos do que nos hos-
pitais semelhantes, onde esse papel é
substituido por outras especialidades.
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E sabermos, também, se seriam utiliza-
dos mais recursos, com resultados dife-
rentes, caso os doentes fossem tratados
em situacdes alternativas. Tudo numa
base quantitativa.

Trabalhamos sobretudo com nimeros e
depois discutimos com as pessoas para
entender a sensibilidade que esses n-
meros nos trazem.

Quantas pessoas, e com que
formagdes, Integram a equipa?

A equipa integra mais trés pessoas: um
médico, e dois assistentes de investiga-
¢ao.

Quais sdo os principals objectivos
do trabalho?

Ajudar a respondera uma pergunta: qual
deve ser o papel da Medicina Interna
dentro do hospital. Se deveremos repen-
sar o papel que tém neste momento os
médicos de Medicina Interna, diminuin-
do-o, ou aumentando-o, ou se deveremos
fazer com que tenha determinadas ca-
racteristicas, entre outras questoes...
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Este é um trabalho inédito em
Portugal?

Nao conseguimos encontrar outro. O
facto de a SPMI nos ter pedido o estudo
faznos supor que a prépria Sociedade
também nao conhecia outro estudo que
fizesse esta andlise quantitativa. Prova-
velmente serd inédito.

Os internistas tem sido
os “bombeiros” dentro
do hospital

E em termos internacionals?

Da maneira como estamos a pensar no
problema, ndo. Existem na literatura in-
ternacional muitas discussoes, nomeada-
mente na literatura médica, sobre qual é
o papel dos médicos internistas, que varia
muito e tem evoluido de pais para pais.

Em que é que tém consistido
essas discussdes?

Os especialistas de Medicina Interna
tém sido um pouco como os «bombei-

“Costumamos ouvir
dizer que a Medicina
Interna deve ser
central dentro do
hospital, e € raro ouvir
uma voz discordante
disto. O que depois
observamos na
pratica, em termos de
funcionamento, & que,
com alguma frequéncia,
se diz que a Medicina
Interna € muito
importante, mas tem
mais custos que

os outros servigos’.




Meédicos mais sensiveis

a economia da saude

Nota que ha malor sensibllidade
por parte dos médicos para
ouvir falar em economia da
saude?

As diferentes dreas da medicina tém,
neste momento, uma sensibilidade
maior para a parte da economia e ges-
tao. Por exemplo, discute-se e fala-se
mais na administracao hospitalar, ha
uma abertura grande.

Nesse aspecto ha diferengas e, pro-
vavelmente, também do outro lado,
acham que os economistas estao mais
sensiveis a outras preocupacdes. E
provavelmente é verdade, porque sé
ao fim de algum tempo com as pessoas
a falar é que se consegue perceber que
as preocupacdes sio as mesmas. A lin-
guagem é que é diferente.

Noto, também, que ha uma maior aber-
tura para discutir aspectos de natureza
economica. Mesmo que as pessoas nao
estejam de acordo, pelo menos ouvem
os argumentos. Depois podem valori-
zar ou desvalorizar, mas ja os ouvem.
Muitas das pessoas da drea da sadde fi-
zeram um grande investimento pesso-
al para perceberem um pouco mais de
gestao e de economia e para poderem
desempenhar melhor os seus papéis.

E do lado dos economistas,
ha uma diferen¢a no modo de

entender o melo da saude?
Continuo a achar que a saide tem ca-
racteristicas diferentes, mas nao é tio
diferente de tudo o resto como as ve-
zes se procura pensar. Portanto, em
relacdo a premissa de que o compor-
tamento econémico na satde pode, e
deve, ser analisado, continuo a ter essa
convicgao.

O que tenho vindo a refinar ao longo
do tempo é a forma de perceber como
€ que todos os intervenientes reagem
e actuam. Sio pequenos detalhes que
podem fazer toda a diferenca. Sempre
que falo com as pessoas, hda sempre
qualquer coisa que vai ficando.

A convicgdo que reforcei mais nos dl-
timos cinco anos fol a de que as pes-
s0as na drea da saiude, como em todas
as outras, reagem quer a motivacoes
financeiras, quer a motivacdes de ser-
vigo ptblico ou altruismo. A impor-
tincia de incorporar esses aspectos
na analise econémica é, talvez, a coisa
em que mais terei mudado nos dltimos
tempos.

A questdo de os médicos
lidarem muitas vezes com a
vida, influencia comportamentos
diferentes?

Acho que os médicos sio genuinos
quando dizem que tém essa percep-

¢ao. Mas acho, também, que, por ve-
zes, essa percepclo € uma defesa para
ndo encararem todas as implicagoes
economicas das decisoes que tomam.
Mas, se olharmos além dessa retérica
e aplicarmos o cinismo do economista,
que é dizer que acredito nas accoes,
nao nas palavras, entdo o comporta-
mento reflecte reacgoes ao ambiente
econdémico, como esperarfamos que
acontecesse.

Ideologia nao foi
deixada de lado

Que papel tem hoje a ideologia
nas discussdes sobre a satde?

A discussao em satde é hoje muito

menos ideolégica do que ha alguns anos
atras. Isso é muito claro. Mas isso, para
Medicina Internam, nao significa que as
pessoas deixaram de lado a ideologia,
significa apenas que deixaram de a
verbalizar.

A carga ideoldgica continua 1a. Muitas ve-
Zes as situacoes s3o analisadas a luz dessa
carga e nao de argumentos 16gicos ou de
evidéncia empirica. No entanto, cada vez
esta mais escondida.

A utilizacao de argumentos ideologicos
tem-se transferido para a ideia de que é
necessario ter evidéncia para justificar op-
¢oes e escolhas.

. - A
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ros» dentro do hospital, aqueles que
ocorrem as situacoes mais complica-
das mas, com o desenvolvimento das
especialidades, e como estas tinham
de crescer para algum lado, tem havi-
do um ganhar de espaco 4 Medicina
Interna.

A par das novas especialldades,
ha um risco de sub-
especializagdo dentro da prépria
Medicina Interna?

Nao. Mas ha o risco de a Medicina In-
terna se comecar a desagregar e de as
pessoas fugirem para outras especiali-
dades. Esse tem sido o risco. E natural
que com o surgir das especialidades
estas se queiram afirmar, reclamando
a capacidade de tratar casos especifi-
COS.

Mas os casos que tém varias dimensoes
acabam por ndo ser tratados adequada-
mente nas especialidades porque caem
na Medicina Interna, o que aumenta a
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complicacdo média dos casos tratados
nesta especialidade.

A escolha das especlalidades
generallstas tem vindo a cair
entre os jovens médicos. Como

é que este problema pode ser
ultrapassado?

Ha sempre formas de contornar isso,
e nos podemos pd-las em varios niveis,
desde logo administrativos e de regras,
em que se criem quadros, solucdes que
sdo apelativas do ponto de vista imedia-
to, mas que, pela sua rigidez, so preju-
diciais a longo prazo.

A segunda solucdo serd utilizar regras
de gestdo, deixando a cada unidade a
possibilidade de premiar, mais ou me-
nos, os seus médicos, e al ja dependera
das regras internas.

Se, para atrair médicos para a espe-
cialidade de Medicina Interna, um de-
terminado hospital entender que deve
pagar mais a estes médicos, devera ter

a liberdade de poder fazé-lo. Se outro
hospital, dada a casuistica de doentes,
achar que nao se justifica fazé-lo, devia
ter a mesma liberdade de nao o fazer.

Isto cabe dentro da liberdade de ges-
tio dos hospitais, que deverdo ter os
instrumentos para poderem fazer esse
planeamento e tomarem essas deci-

soes,

Dificilmente se ouve
alguem dizer que

a Medicina Interna
nao e importante

Fora do ambiente dos hosplitals,
existe a percepg¢do correcta

da importancia da Medicina
Interna?

Dificilmente se ouve alguém dizer que
a Medicina Interna nao é importante.
Costumamos ouvir dizer que a Medici-
na Interna deve ser central dentro do



Perfil

Pedro Pita Barros, de 4| anos.
€ professor catedritico e
nvestigador na Facudade de
Economia da Ureversidade Nova
de Lisboa, onde se doutorou
em 1393, com a tese Ensaios
em Economia Industrial.
Acualmente, € um dos
economistas portugueses
mais crtados em publicagdes
estrangeiras, sobretudo nas
dreas da saide, transportes
e energia

hospital, e € raro ouvir uma voz discor-
dante disto. O que depois observamos
na pratica, em termos de funcionamen-
to, é que, com alguma frequéncia, se
diz que a Medicina Interna é muito im-
portante, mas tem mais custos que os
outros servicos.

A questdo é perceber até que ponto a
importincia da Medicina Interna, que
a retérica lhe atribui tem, depois, uma
contrapartida em termos de acgdo, ou
se depois as pessoas ficam assustadas
quando véem os numeros.

A nossa pergunta, agora, é até que pon-
to as pessoas devem ficar assustadas
COMm €SSes nimeros.

Ou seja, até que ponto é que esses ni-
meros estdo a ser bem lidos. O proble-
ma é que a nossa percepcdo imediata
dos nimeros, que sio facilmente cal-
culaveis, ndo é frequentemente a ade-
quada.

Se olhar para um indicador como a de-
mora média, se tiver um doente que

“A saude tem caracteristicas
diferentes, mas nao e tao diferente
de tudo o resto como as vezes se
procura pensar. Portanto, em relagao
a premissa de que o comportamento
economico na saude pode, e deve,

ser analisado, continuo
a ter essa convicgao”.

tem varias complicacdes simultanea-
mente, todos esperamos que a demora
média seja maior do que se tiver ape-
nas uma s6 condicdo clinica.

Se isso é verdade, se esse doente for
tratado em Medicina Interna, e nio em
Cardiologia, por exemplo, a demora
média de Cardiologia vai ser inferior a
de Medicina Interna, isso significa que
a Medicina Interna € ineficiente? Nao
posso afirmar isso, porque os doentes
que estou a tratar nao sio 0s mesmos
nos dois servicos.

S6 quando estudo grupos de doentes
que sdo, grosso modo, 0s mesmos, é
que posso dizer se trata-los num servi-
¢o € mais, ou menos, eficiente em ter-
mos econdémicos e de organizacao do
que noutro.

Por isso é que digo que a leitura do in-
dicador simples pode ser enganadora,
se ndo conseguir controlar adequada-
mente qual é a situacao inicial dos do-
entes tratados.

Primeiros
resultados

no Congresso
Europeu da
especialidade

As conclusSes prefiminares do estudo
que esi a ser condundo pela Facudade
de Economa da Universidade Nova de
Lishos, sobre a relagio custoleficiénoa
da Meddna Interna, v3o ser spresenta-
das segundafera da 23 de Man 3s |6
horas, antes da Cermdna de Abertura
do 6 Congresso da EAM/| 3% Congres-
s0 Nagond de Meddna Intema (ver
pags 4 e 5). Para Faustino Femera que
preside a este encono, ‘o sugmerto
deste ponto no progama do Con-
@esso, imediatamente antes da sess3o
que marca o inico ofical dos 2abalhos,
quer sgnficar a importanca gue damos
a0s resutados deste estudo, que s3o
muito encorajadores para todos os que
deferdem a Medidna Intema’”.

A apresentacio va ser feta pelo eco-
romista Pecro Pra Baros, que drgea
equpa de rvestgadores, na sequénca
da pesquisa oada ha cerca de um ano.
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