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IntroduIntroduççãoão

Importância econImportância econóómica e financeira do sistema mica e financeira do sistema 
de cuidados primde cuidados primáários do SNSrios do SNS
Os cuidados de saOs cuidados de saúúde primde primáários como parente rios como parente 
pobre em termos de Economia da Sapobre em termos de Economia da Saúúdede
CaracterCaracteríísticas econsticas econóómicas bmicas báásicas dos sicas dos 
cuidados primcuidados primááriosrios
A avaliaA avaliaçção do Regime Remuneratão do Regime Remuneratóório rio 
ExperimentalExperimental
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SNS: Financiamento Atribuído
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
ARS 44,5% 43,6% 42,6% 44,1% 46,8% 47,6% 43,6% 50,3% 46,5% 43,6%
Hospitais 50,6% 51,1% 52,1% 50,5% 48,4% 48,9% 52,3% 46,4% 46,6% 45,5%
Outros 4,9% 5,3% 5,3% 5,4% 4,8% 3,5% 4,1% 3,2% 6,9% 10,8%
Total (Milhões €) 3460 3650 3870 4179 4.573 5.006 6.202 5.794 8.178 8.464
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ObjectivosObjectivos
O objectivo foi avaliar o impacto orO objectivo foi avaliar o impacto orççamental das novas amental das novas 
Unidades de SaUnidades de Saúúde Familiar (USF).de Familiar (USF).
Existiam autoExistiam auto--avaliaavaliaçções e estudo da DGS de 2004.ões e estudo da DGS de 2004.
O primeiro passo foi caracterizar os custos e produO primeiro passo foi caracterizar os custos e produçção dos ão dos 
centros de sacentros de saúúde (CS).de (CS).
Segundo passo foi identificar os efeitos diferenciais das Segundo passo foi identificar os efeitos diferenciais das 
unidades a funcionar em Regime Remuneratunidades a funcionar em Regime Remuneratóório rio 
Experimental (RRE), o modelo na base das USF.Experimental (RRE), o modelo na base das USF.
Finalmente utilizaramFinalmente utilizaram--se os modelos estimados para fazer se os modelos estimados para fazer 
a projeca projecçção do impacto orão do impacto orççamental da criaamental da criaçção de USF.ão de USF.

Centros de SaCentros de Saúúde, Custos e Avaliade, Custos e Avaliaçção do RREão do RRE GouveiaGouveia 66

DadosDados
Dados sobre CS dos Dados sobre CS dos TableauxTableaux de de BordBord do ano do ano 
2005 para as ARS do Norte, Centro, Lisboa e Vale 2005 para as ARS do Norte, Centro, Lisboa e Vale 
do Tejo, e Alentejo. Não temos Algarve.do Tejo, e Alentejo. Não temos Algarve.
VVáárias rias subsub--regiões de saregiões de saúúde usam diferentes de usam diferentes 
critcritéérios rios contabilcontabilíísticossticos; tal implicou escolha dos ; tal implicou escolha dos 
mméétodos economtodos economéétricos adequados.tricos adequados.
A unidade de observaA unidade de observaçção nos ão nos TableauxTableaux éé o CS o CS 
mas a ARS Norte tornou os RRE em centros de mas a ARS Norte tornou os RRE em centros de 
custo pelo que felizmente hcusto pelo que felizmente háá informainformaçção  ão  
econeconóómica autmica autóónoma para estas unidades.noma para estas unidades.
Base de dados tem 326 CS e 9 unidades em RRE. Base de dados tem 326 CS e 9 unidades em RRE. 
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Dados de Base 2005: Dados de Base 2005: 
ProduProduçção e Custosão e Custos

Custo por consultaCusto por consulta: : €€68,6 68,6 
vencimentos de mvencimentos de méédicos: dicos: €€11,0 11,0 
custos com MCDT: custos com MCDT: €€13,0 13,0 
custos com medicamentos:custos com medicamentos: €€26,726,7

Custo por utilizadorCusto por utilizador: : €€337,3 337,3 
vencimentos mvencimentos méédicos: dicos: €€54,2 54,2 
custos com MCDT: custos com MCDT: €€63,7 63,7 
custos com medicamentos: custos com medicamentos: €€131,4 131,4 

Custo por utenteCusto por utente: : €€216,5   216,5   
vencimentos dos mvencimentos dos méédicos: dicos: €€34,8,34,8,
vencimentos de enfermeiros: vencimentos de enfermeiros: €€14,0   14,0   
custos administrativos e de direccustos administrativos e de direcçção: ão: 
€€18,6 18,6 
custos com MCDT:  custos com MCDT:  €€40,9  40,9  
custos com medicamentos: custos com medicamentos: €€84,3  84,3  
outros custos: outros custos: €€2424

Dimensão e produDimensão e produçção de um CS mão de um CS méédiodio
utentes: 30.834    utentes: 30.834    

sem msem méédico de famdico de famíília: 10,8%lia: 10,8%
utilizadores: 19.792 utilizadores: 19.792 
mméédicos: 20,9        dicos: 20,9        
enfermeiros: 20,6enfermeiros: 20,6
consultas: 97.315consultas: 97.315

Custos totais de um CS mCustos totais de um CS méédio dio €€6.674.6906.674.690
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Economias de EscalaEconomias de Escala
O aumento do volume de actividade dos centros de O aumento do volume de actividade dos centros de 
sasaúúde provoca uma diminuide provoca uma diminuiçção dos seus custos mão dos seus custos méédios: dios: 
muitos centros são demasiado pequenos.muitos centros são demasiado pequenos.

0
20

0
40

0
60

0
80

0
C

us
to

s

0 50000 100000 150000 200000
Utentes

Custos Médios por Utente



5

Centros de SaCentros de Saúúde, Custos e Avaliade, Custos e Avaliaçção do RREão do RRE GouveiaGouveia 99

Modelo economModelo economéétricotrico
e vantagem RRE estimadae vantagem RRE estimada

No modelo economNo modelo economéétrico os custos por utente são funtrico os custos por utente são funçção deão de
–– NNúúmero de utentesmero de utentes
–– Taxas de utilizaTaxas de utilizaççãoão
–– Consultas por utilizadorConsultas por utilizador
–– ProporProporçção sem mão sem méédico de famdico de famíílialia
–– ProporProporçção de utentes com 18 anos ou menosão de utentes com 18 anos ou menos
–– ProporProporçção de utentes com 65 anos ou maisão de utentes com 65 anos ou mais
–– ProporProporçção de consultas marcadas não realizadasão de consultas marcadas não realizadas
–– Indicadores para Indicadores para subregiãosubregião (0, 1)(0, 1)
–– Indicador de RRE (0, 1)Indicador de RRE (0, 1)

Regressão:
– Dummy por Sub-Região de Saúde,
– Métodos de inferência robustos
– Clusters definidos ao nível das sub-regiões
– Portalegre é a SRS omitida
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Custos por Utente Coeficiente 
Erro 

Padrão 
(Robusto) 

P>t 

Indicador de Unidades em  RRE -103,76 44,629 0,033 
Indicador de CS que incluem RRE  -4,87 5,684 0,404 
10000 ( Utentes) -½  0,6397 0,125 0,000 
Percentagem de Utilizadores 1,85 0,361 0,000 
Consultas por Utilizador 25,17 3,673 0,000 
% Utentes sem Médico de Família -0,32 0,213 0,150 
% Consultas marcadas não realizadas -0,15 0,245 0,550 
% Utentes com 18 anos ou menos -2,31 0,754 0,007 
% Utentes com 65 anos ou mais 1,82 0,709 0,020 
00 ULS  Matosinhos 149,05 13,966 0,000 
01 SRS  Braga 45,07 11,989 0,002 
02 SRS  Bragança 33,60 4,599 0,000 
03 SRS  Porto 50,93 10,503 0,000 
04 SRS  Viana do Castelo 55,68 6,931 0,000 
05 SRS  Vila Real 35,35 4,273 0,000 
06 SRS  Aveiro 17,79 10,873 0,120 
07 SRS  Castelo Branco 71,10 9,237 0,000 
08 SRS  Coimbra 11,86 6,071 0,067 
09 SRS  Guarda 79,22 3,637 0,000 
10 SRS  Leiria 69,21 8,756 0,000 
11 SRS  Viseu 10,25 5,932 0,102 
12 SRS  Lisboa 55,37 7,790 0,000 
13 SRS  Santarém 13,14 5,725 0,035 
14 SRS  Setúbal 57,01 6,828 0,000 
15 SRS  Beja 36,20 2,168 0,000 
16 SRS  Évora 26,73 2,655 0,000 
Constante -82,32191 30,5904 0,015 
   N =     332 ;  R2    =   0,8025  

 

•Portalegre é a SRS 
omitida
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Modelo economModelo economéétrico:trico:
ResultadosResultados

Controlando pelos outras variControlando pelos outras variááveis, a veis, a redureduçção do custo por ão do custo por 
utenteutente estimada estimada éé €€104 nos RRE. 104 nos RRE. 
Mas enquanto as RRE são extensões ouMas enquanto as RRE são extensões ou subsub--unidades dos CS, unidades dos CS, 
estes estes úúltimos assumem funltimos assumem funçções ões ““centraiscentrais”” (servi(serviçços comuns) os comuns) 
pelo que uma comparapelo que uma comparaçção directa de custos por utente não ão directa de custos por utente não éé
totalmente legtotalmente legíítima.  tima.  
Para ultrapassar o problema decompôsPara ultrapassar o problema decompôs--se os custos em vse os custos em váárias rias 
classes, associados a funclasses, associados a funçções equivalentes, quer nos CS quer ões equivalentes, quer nos CS quer 
nas unidades em RREnas unidades em RRE
Se ignorarmos Se ignorarmos ““custos administrativos e com dirigentescustos administrativos e com dirigentes”” e e 
““outros custosoutros custos”” e considerarmos se considerarmos sóó as diferenas diferençças relacionadas as relacionadas 
com vencimentos de com vencimentos de ““mméédicosdicos”” e de e de ““enfermeirosenfermeiros””, com , com ““MCDTMCDT””
e com e com ““medicamentosmedicamentos””, a poupan, a poupançça dos RRE a dos RRE éé de de €€59. 59. 
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Vantagem RRE estimada: Vantagem RRE estimada: 
dados adicionaisdados adicionais

A vantagem estimada do RRE não resulta de reduA vantagem estimada do RRE não resulta de reduçção na ão na 
oferta de cuidados. oferta de cuidados. 
–– Não hNão háá diferendiferençças nas as nas consultas por utenteconsultas por utente entre RRE e outros. entre RRE e outros. 
–– A A % de utilizadores% de utilizadores nos RRE nos RRE éé 5,8% superior 5,8% superior àà dos CS convencionais dos CS convencionais 

equivalentes. equivalentes. 
–– Consultas por utilizadorConsultas por utilizador são inferiores em 0,4 nos RRE.são inferiores em 0,4 nos RRE.

A A redureduçção dos custos por consultaão dos custos por consulta nos RRE comparando nos RRE comparando 
com CS equivalentes com CS equivalentes éé €€28. Considerando apenas custos 28. Considerando apenas custos 
com mcom méédicos, enfermeiros, MCDT e medicamentos a dicos, enfermeiros, MCDT e medicamentos a 
diferendiferençça a éé de de €€15,8.15,8.
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A AutoA Auto--SelecSelecççãoão
MMéédicos no RRE: dicos no RRE: diferentes devido ao modelodiferentes devido ao modelo RRE ou jRRE ou jáá eram eram 
diferentes diferentes àà partidapartida??

Metodologia seguida: averiguar diferenMetodologia seguida: averiguar diferençças entre mas entre méédicos dicos 
candidatos a USF e os outros na ARS de LVT. Resultados candidatos a USF e os outros na ARS de LVT. Resultados 
confirmam existência de autoconfirmam existência de auto--selecselecçção.ão.

Um candidato a USF em mUm candidato a USF em méédia fez dia fez mais 410 consultasmais 410 consultas e gastou e gastou 
menos menos €€2,3 em medicamentos e 2,3 em medicamentos e €€1,3 em MCDT1,3 em MCDT por consulta, que por consulta, que 
um colega não candidato semelhante. Na remuneraum colega não candidato semelhante. Na remuneraçção por ão por 
consulta, não hconsulta, não háá diferendiferençças estatisticamente significativas. as estatisticamente significativas. 

ApApóós expurgar dos efeitos da autos expurgar dos efeitos da auto--selecselecçção, a vantagem do RRE ão, a vantagem do RRE 
por consulta em por consulta em medicamentosmedicamentos e em e em MCDTMCDT éé mesmo assim de mesmo assim de 
29% dos respectivos custos m29% dos respectivos custos méédios.dios.

Em termos do custo mEm termos do custo méédio de uma consulta, a vantagem ldio de uma consulta, a vantagem lííquida quida 
global do RRE comparado com CS semelhantes global do RRE comparado com CS semelhantes éé de de €€9,9, ou seja, 9,9, ou seja, 
cerca de 14,4%.cerca de 14,4%.
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Impacto OrImpacto Orççamentalamental
Estimativa do impacto orEstimativa do impacto orççamental do funcionamento de 32 CS amental do funcionamento de 32 CS 
com 37 novas USF. Consideroucom 37 novas USF. Considerou--se a populase a populaçção afectada (dois ão afectada (dois 
milhões) e não apenas os 473 mil utentes previstos das USF. milhões) e não apenas os 473 mil utentes previstos das USF. 
Impacto orImpacto orççamental amental éé a diferena diferençça entre as despesas de 2005 e as a entre as despesas de 2005 e as 
despesas em 2005 num despesas em 2005 num cencenáário contrafactualrio contrafactual, simulado, em que , simulado, em que 
as USF estariam jas USF estariam jáá em funcionamento. em funcionamento. 
IncluemIncluem--se custos das USF e se custos das USF e interacinteracçções com impacto de ões com impacto de 
aumento dos custos nos CSaumento dos custos nos CS convencionais remanescentesconvencionais remanescentes
via via efeitos de escalaefeitos de escala e de variae de variaçção da ão da proporproporçção de utentes sem ão de utentes sem 
mméédico de famdico de famíílialia..
HHáá uma poupanuma poupançça anual de a anual de €€4,3 por utente, resultantes de um 4,3 por utente, resultantes de um 
aumento em aumento em €€2,4 de vencimentos de m2,4 de vencimentos de méédicos, e poupandicos, e poupançças de as de 
€€1,9 em MCDT e de 1,9 em MCDT e de €€4,9 em medicamentos. 4,9 em medicamentos. 
PoupanPoupançça total em 2005 teria sido de a total em 2005 teria sido de €€ 8,9 milhões.8,9 milhões.


