
I)-REDE HOSPITALAR 





  





PRINCÍPIOS BÁSICOS DA           

REDE HOSPITALAR 

O QUE FOI EFETUADO 
• - Não tomar em consideração os pareceres técnicos 

fundamentados em vigor, ou já propostos para serem 
implementados 

• - Pretender colocar médicos isolados, sem a necessária 
inserção em Serviços idóneos da respetiva especialidade 

• - Pretender colocar em Hospitais básicos especialidades de 
média diferenciação 

• - Não distribuir os recursos proporcionalmente às 
necessidades assistenciais decorrentes de dados demográficos 
e da prevalência regional das doenças 

• Constituir Júris de Concurso compostos por médicos de outra 
especialidade da dos concorrentes que irão ser avaliados 

O QUE DEVERIA TER SIDO FEITO 
• Implementar uma Rede Hospitalar baseada em estudos 

aprofundados com a participação de reconhecidos 
especialistas 

• Garantir uma acessibilidade adequada a todos os doentes 
ultrapassando os reconhecidos constrangimentos 
geográficos 

• Rentabilizar a capacidade instalada e a experiência 
acumulada, garantindo uma adequada massa crítica 
imprescindível a uma prática clínica de qualidade 

• Institucionalizar uma consultadoria presencial de algumas 
especialidades e deslocalizar a prestação dos cuidados em 
termos da Consulta Externa entre Hospitais cuja distância 
quilométrica o justifique 



II)-O CHS / HSB E O HLA 



CONSULTA EXTERNA INFECCIOLOGIA  
PROVENIÊNCIA GEOGRÁFICA DOS UTENTES 

Acumulado a Setembro de 2013             
  Tipo Consulta 

Total 
consultas  

% 
Consultas 

Nº 
Doentes % Doentes Concelho 1ª Consulta 

Subsequen
te 

SETUBAL           

PALMELA 62 656 718 21,4% 219 

SETUBAL 155 2.425 2.580 76,8% 770 

SESIMBRA 20 43 63 1,9% 26 

Sub-total 237 3.124 3.361 75,5% 1015 73,8% 

concelhos ARS Alentejo (Alentejo Litoral)           

ALCACER DO SAL 12 137 149 24,9% 41 

GRANDOLA 8 175 183 30,6% 69 

SANTIAGO DO CACEM 7 131 138 23,0% 43 

SINES 9 104 113 18,9% 38 

ODEMIRA 1 15 16 2,7% 3 

Sub-total 37 562 599 13,5% 194 14,1% 

Outros Distritos/regiões           

sub-total 33 460 493 11,1% 166 12,1% 

Total 307 4146 4453 100,0% 1375 100,0% 

7% 

93% 

Consultas de Infecciologia - Janeiro a Setembro de 2013 

1ª Consulta 

Subsequente 

Total : 4453 

Total consultas  Total Nº Doentes 

SETUBAL 3361 1015 

concelhos ARS Alentejo (Alentejo Litoral) 599 194 

Outros Distritos/regiões 493 166 

Total Concelhos 4453 1375 

Total consultas  

Total Nº Doentes 

599 

194 

4453 

1375 

Consulta Externa de Infecciologia - Acumulado a 
Setembro de 2013 

concelhos ARS Alentejo (Alentejo Litoral) Total Concelhos 

13,5% 
14,1% 



Hospital Dia - Janeiro a Setembro 2013 

Area de residência Sessões Nº Utentes % Sessões % Nº utentes 

Litoral do Alentejo 23 7 12,5% 14,3% 

Outras 161 42 87,5% 85,7% 

TOTAL 184 49 

Internamento - Infecciologia  Janeiro a Setembro de 2013 

Doentes Saidos por área de residência Total de doentes saídos % 

Litoral do Alentejo 13 9,9% 

Outras 118 90,1% 

TOTAL 131 

Sessões Nº Utentes 

23 

7 

161 

42 

HDI 

Litoral do Alentejo Outras 

12,5% 14,3% 

9,9% 

90,1% 

INTERNAMENTO - INFECCIOLOGIA  JANEIRO A SETEMBRO 
DE 2013 

Litoral do Alentejo Outras 



Custos com medicamentos - Janeiro a Setembro de 2013 
% 

 Total Internamento             170.469,22 €  2,64% 

Litoral do Alentejo               16.452,98 €  9,65% 

Outras             154.016,24 €  90,35% 

Total Consulta Externa          6.287.237,29 €  97,32% 

Litoral do Alentejo             912.331,17 €  14,51% 

Outras          5.374.906,12 €  85,49% 

Total Hospital de Dia                  2.567,00 €  0,04% 

Litoral do Alentejo                              -   €  0,00% 

Outras                  2.567,00 €  100,00% 

Total           6.460.273,52 €  

Média mensal (Total)             717.808,17 €  

Litoral do alentejo 103.198,24 € 14,4% 

Consultas realizadas - Janeiro a Setembro Nº de Doentes 

% 
2013/2012 

Nº Consultas  

% 
2013/2012 Proveniência 2012 2013 2012 2013 

ESTABELECIMENTO PRISIONAL DE SETUBAL 4 8 100,0% 10 19 90,0% 

ESTABELECIMENTO PRISIONAL PINHEIRO DA CRUZ 34 32 -5,9% 95 79 -16,8% 

Total 38 40 5,3% 105 98 -6,7% 

14,4 

85,6 

Custos com medicamentos 

HLA 
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3,72% 

5,01% 
4,77% 

3,47% 3,60% 

2,40% 2,28% 2,20% 2,16% 2,17% 

2007 2008 2009 2010 2011 

%   CHS consumo Antiviricos %  CHS no total de consumo de medicamentos em meio Hospitalar 
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2007 2008 2009 2010 2011 

Valor Total Consumo medicamentos em meio 
Hospitalar 

843.827.398,00 € 895.962.774,00 € 972.620.821,00 € 1.000.812.296,00 1.012.518.276,00 

Valor Total Consumo Ambulatório  3.287.570.234,00 3.353.040.217,00 3.321.438.272,00 3.237.850.618,00 2.100.739.455,00 

Consumo de medicamentos em Portugal 



Undiagnosed Prevalence Yearly Incidence 



Cost-effectiveness of one-time expanded testing improves with 

higher estimated undiagnosed prevalence 

 Lisboa 0.39%, Setúbal 0.33%, Porto 0.26%, Faro 0.26% 

 Highly cost-effective among high-risk groups (undiagnosed 

prevalence >1%): MSM, IDUs 

 Additional preliminary results for IDUs: testing cost-effective 

every 5 years 

 



• Perguntas Incómodas, mas Pertinentes: 

• Fará algum sentido? 

• O preço dos medicamentos variar de Hospital para Hospital num mesmo país! 

• O preço do medicamento ser determinado com base numa negociação que envolve volumes 
de vendas que remetem para várias especialidades, e isso pesar nas estratégias de 
tratamento dentro de cada hospital; 

• O preço compreensivo pago para os doentes com HIV ter sido calculado para os doentes 
“naíve”, e ser agora aplicado a todos, sem se ter em conta o custo das terapêuticas de 
resgate; 

• O modelo experimental concebido para o preço compreensivo dos doentes com HCV só 
prever a biterapia, e só abranger alguns hospitais! ( > 150 doentes); 

• Os Hospitais PPP terem ficado de fora das negociações na ARSLVT (ex: Cascais, Loures, VF 
Xira, etc); 

• Os Hospitais incluídos em ULS não receberem nenhuma verba decorrente da aplicação 
daquilo que se prevê para o preço compreensivo do doente com HIV (ex: Matosinhos); 

• Qual será o Hospital que trata doentes a 402 euros/mês?!... 



III)- GEOGRAFIA e 

ASSECIBILIDADE 







População 
do Alentejo 
758.739 





IV)- 

CONSIDERAÇÕES 
de ÂMBITO GERAL 









 

 

 

 

 

“… AS DISPARIDADES ATUAIS NO DOMÍNIO DA 

PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE SAÚDE SÃO 

TÃO NOTÓRIAS ENTRE OS DIVERSOS PAÍSES, 

COMO NO SEU PRÓPRIO SEIO… DE TAL MODO 

QUE, O GRANDE LEMA ATUAL É O DE QUE 

NENHUM PAÍS POR SI SÓ É AUTOSSUFICIENTE 

PARA OS ASSEGURAR DE FORMA 

GENERALIZADA E ADEQUADA … ” (SIC.) 



 











V)-CONCLUSÕES 



PROPOSTAS PARA A RESOLUÇÃO             

DESTES PROBLEMAS 

Preâmbulo de Considerandos 
• 1)- A autonomia regional como princípio deve implicar uma 

população mínima de cerca de 1.000.000 de habitantes; 

• 2)- O Alentejo tem vindo a perder sistematicamente 
população, não ultrapassando presentemente os 750.000 
habitantes, ao contrário da Península de Setúbal que possui, 
segundo o censo de 2011, uma população semelhante, sendo 
apenas 1/6 da sua área; 

• 3)- As boas vias de comunicação existentes, a capacidade 
instalada, a diferenciação dos recursos médicos 
especializados, bem como a tradição de assistir as populações 
do Litoral do Alentejo e de outras freguesias limítrofes do 
Distrito de Évora 

• 4)- A centralidade geográfica da Cidade de Setúbal 
relativamente ao território que corresponde ao Distrito com o 
mesmo nome 
 

Proponho 
• 1)- Que se crie uma região de saúde que resulte da fusão do 

Alentejo com os Concelhos da Península de Setúbal (ou pelo 
menos, dos que estão sob a responsabilidade direta do CHS, 
uma vez que os restantes se poderão eventualmente 
enquadrar no arco circundante de Lisboa); 

• 2)- Que o Hospital de Setúbal assuma definitivamente a 
responsabilidade da assistência da população do Litoral do 
Alentejo para as Especialidades Médicas não básicas (pelo 
menos, no imediato, nas de média diferenciação); 

• 3)- Que no caso concreto da Infeciologia, o médico especialista 
que venha a ser colocado no HLA no Concurso recentemente 
aberto, transite de seguida para o HSB, integrando o seu 
Serviço, com o compromisso de se deslocalizar a Consulta 
Externa desta especialidade nesse Hospital e na Prisão do 
Pinheiro da Cruz, bem como de uma assessoria aos colegas e 
aos Serviços da Unidade Local de Saúde onde o HLA está 
inserido  



 Propostas (I) 

◦ 1)- Compra centralizada dos Medicamentos 

◦ 2)- Preço de referência igual p/ fármacos do 
mesmo grupo farmacológico e geração 

◦ 3)- Preço das coformulações idêntico ao da 
soma dos seus componentes (incluindo 
genéricos) 

◦ 4)- Estabelecimento de um nº máximo de 
doentes a serem tratados anualmente para as 
patologias que utilizem  fármacos inovadores 
c/ impacto económico significativo (acima 
desse valor a IF suportaria os custos) 

◦ 5)- Financiamento específico adequado p/ 
patologia (HIV, HCV); 

◦ 6)- O pagamento ao Hospital prestador 
deverá acompanhar o doente (e a doença) 

◦ 7)-  Informatização do PC e avaliação 
periódica de resultados 
 

 Propostas (II) 

◦ 8)-  Constituição de uma CFT nacional 
c/ funções de (no âmbito do INFARMED) 

 Atualizar o formulário terapêutico nacional 
hospitalar 

 Elaboração de “guidelines” nacionais 

 Avaliação farmacoeconómica prévia dos 
medicamentos inovadores 

 Atribuição dos regimes de comparticipação 

 Negociação dos preços 

 Negociação do nº máximo de doentes cujo 
tratamento anual é comparticipado pelo 
SNS das patologias c/ elevada despesa 
associada 

 Definir as condições dos programas de 
financiamento específicos p/ patologias 
cujo tratamento comporte um impacto 
económico significativo 

 




