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ntroducio

Perante os atuais contextos organizacionais cara-

terizados por contihuas e rdpidas mutacdes eco-

— ndmicas, tecnoldgicas e sociais, para se definirem

politicas de gestdo e implementar procedimentos que fa-
cilitem o desempenho e a competitividade organizacional
jd ndo se podem adotar modelos cléssicos de gestio, mas
sim enveredar por novos mecanismos organizacionais
(Franco, 2006).
A integracdo de cuidados de sadde visa alcancar maior
acesso aos servigos de salde, elevar os padrdes de qua-
lidade na prestacdo de cuidados, utilizar melhor a ca-
pacidade instalada, aumentar a satisfagdo dos utentes e
obter ganhos em salde e em eficiéncia. As experiéncias
de integra¢do de cuidados de salde, particularmente de
cuidados de satde primdrios (CSP) e hospitalares (CH),
comegaram a surgir em Portugal, em 1999, com a cria-
¢do da primeira unidade local de sadde (ULS) em Ma-
tosinhos-Porto. Gradualmente mais ULS foram criadas
perfazendo hoje um total de ofto, dispersas pelo pais.
Contudo, pouco se conhece acerca desses modelos. Exi-
ge-se, por isso, um conhecimento mais profundo destes
modelos de gestdo dos cuidados de sadde, determinante
para a sua avaliagdo e possivel expansdo. Em Portugal,
no decorrer do tempo, outros modelos foram adotados
e dos quais se abdicou em muitos casos sem avaliagdo
para um diagndstico adequado, dos seus contributos e
limitagdes (Lopes et al, 2014).
Na génese das ULS esteve o propdsito de criar, através
de uma prestacdo e gestfo integrada de todos os servi-
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¢os, uma via para melhorar a interligagdo dos Centros
de Salde e Hospitais e, eventualmente outras entidades,
designadamente, unidades de cuidados continuados, por
intermédio de um processo de integragdo vertical desses
diferentes niveis de cuidados (ERS, 201 ).

A necessidade de articulacdo em diferentes niveis dos
cuidados de salde, com principal énfase entre cuidados
primdrios e cuidados hospitalares, causou a necessidade
de se garantir uma mais eficaz e eficiente interligagdo
destes dois niveis de cuidados. A principal finalidade é a
obtencdo de uma melhor orientacio dos utentes dos cui-
dados primdrios para o ambiente hospitalar, uma melhor
resposta dos cuidados hospitalares e por consequéncia
retomo para os cuidados primarios (ERS, 2015).

Assim, partiu-se para a realizagdo desta revisio sistemati-
ca da literatura (RSL), seguindo o esquema de referéncia
PICO - Participantes; Intervencao; Comparacgdo e Outco-
me (Joanna Briggs Institute, 2014).

Participantes: unidades locais de salide; Intervencdo - ndo
se aplica; Comparacdo - ndo se aplica; Outcome - andlise
ao seu modelo organizacional, ganhos econdmicos e ga-
nhos em salde. ’

Norteados pela questdo de investigagdo: em que me-
dida as unidades locais de saldde constituem um mo-
delo organizacional vertical com ganhos econdmicos e
ganhos em salide! Delinedmos os seguintes objetivos:
compreender e analisar as unidades locais de sadde en-
quanto modelo organizacional vertical, bem como os
ganhos econdmicos e ganhos em salde decorrentes da
integracdo dos cuidados.



Método de Revisdo Sistematica

A definicdo de critérios de inclusio (Tabela |) teve co-
mo finalidade orientar a pesquisa e selecionar a litera-
tura em funcdo dos resultados pretendidos e da ques-
tdo formulada.

Estratégia de pesquisa e identificagio dos estudos

A pesquisa foi efetuada eletronicamente nas bases de
dados ScELO - Scientific Electronic Library Online, SciE-
LO Portugal, Biblioteca do Conhecimento Online (b-on)
e RCAAP (repositérios cientificos de acesso aberto de
Portugal) que permitiram identificar os descritores mais
apropriados. Para determinar os termos de pesquisa
recorremos ao Medical Subject Headings (MeSH Brow-
ser®). A estratégia de pesquisa procurou uma estrutura
Iégica que combinasse os termos de busca, os operado-
res booleanos e os componentes da estratégia PICO.
Foram utilizadas na pesquisa as seguintes palavras-chave:
Integracdo vertical em satide; unidade local sadde; ganhos
econdmicos; ganhos em salde.

As frases booleanas foram construidas da seguinte forma:
(Integracdo vertical em salde OR Unidade local sadde);

(Integracdo vertical em saide) AND (Ganhos econdmi-
cos); (Integracdo vertical em saide) AND (Ganhos em
salde); (Unidade local saide) AND (Ganhos econdmi-
cos;); (Unidade local salde) AND (Ganhos em sadde).

A selecdo dos estudos realizou-se através da leitura do
titulo e do resumo de um total de 167. Apds leitura
na integra reduziu-se o ndmero para 8 por cumprirem
os critérios de inclusdo pré-estabelecidos, excluindo-se
[59. A partir desta fase, para aumentar a confiabilidade
e transparéncia do processo de selecdo, incluiu-se outro
investigador para avaliar a qualidade metédoTégica tendo
como padrdes de avaliagdo a coeréncia e congruéncia
metodoldgica do estudo (na descricdo de objetivo, par-
ticipantes, método de colheita e andlise de dados), a cre-
dibilidade (profundidade da andlise) e confiabilidade dos
resultados (clareza das evidéncias), a relevancia dos acha-
dos: exploragdo tematica, descricdo conceptual e explica-
gdo interpretativa (Sandelowski e Barroso, 2007). Os 8
estudos foram analisados na ntegra e de forma indepen-
dente pelos dois investigadores. Feita a avaliagio critica da
qualidade de cada um houve consenso na inclusio de 6. »

Critérios de selecao Critérios de inclusao

Artigos alusivos a integragdo vertical em satide em Portugal | Publicados entre 2008 a 2018

f
Artigos publicados em full-text e open acess !
Idioma em portugués |

|

Artigos ou DissertacSes

Tabela 1: Cricérios de szlecio e inclusio
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Estudo Autores (Ano) Objetives

Principais resultados e principais limitagoes dos estudos

A gestdo conjunta de prestadores de primeira e segunda linha com
responsabilidades comuns no estado de satide de uma determina-
da populacido conduz a uma aposta estratégica nas fases primdrias
em detrimento de intervengBes mais diferenciadas e dispendiosas.
Pode atingr vdnias dimensdes: estrutural, a funcional, a normativa
ou a sistémica. E importante salientar que a integracio vertical de
cuidados de sadde, nem todas as iniciativas obtiveram sucesso, ou
o esperado, motivado por. falha na interpretagio do nove core
business, a proximidade polar dos elementos constituintes, as di-
ferentes culturas organizacionals que necessitam de ser conciliadas,
a tendéncia para a competicio pelos recuisos ou a desigualdade
relativa das dimensdes estruturais das diferentes instituigdes que
compdem as realidades integradas.

Questioria-se a eficdcia do modelo de organizagdo institucional das
ULS no que diz respeito a articulagdo entre cuidados de salde
primdrios e cuidados de salide hospitalares, em particular, no que
se refere a partilha de informagdo clinica e 2 eficiéncia do processo
de referenciagdo para consuttas hosprtalares

|

|
Nio existe uma tenaéncia definida no que respeita & diferenca de !
custos cuando se comparam os diferentes modelos organizacionais
E importante que em estudos futuros se alargue a amostra ao total
de prestadores e se aprofundem os fatores que influenciam os custos
de intermamento.

A governacdo e integracdo clinica sdo assumidas como o principal
determinante da integracdo de cuidados, sendo vistos como um
meio e um objetivo indispensavel para melhorar o desempenho do
sistema. Dd-se, assim, particular relevancia a governacdo clinica, o
que podera ser conseguido através da gestdo integrada da doenga,
da gestdo de caso efou de um maior investimento nos autocuida-
dos. Outras dimensSes passam por. modelo de financiamento e
a contratualizagdo; os recursos humanos; o poder do utente e a
gestdo da informagdo. Estas dimenses sdo vistas como facilitadoras
da integracdo clinica.

O sistema de financiamento atual das ULS ndo estd a responder |
corretamente s suas necessidades. Urn sistema de ajustamento i
pelo risco para ser adequado e prorover simultaneamente os ob- |
Jetivos primordiais do sistema de salde, assegurando a eficiéncia e
equidade no acesso aos seus servigos, deve recorrer a informagio
acerca das necessidades em salde da populagdo possiilitando que
os pagamentos difiram entre as diferentes regides conforme a dis-
tnbuicdo das doernicas, caracteristicas e necessidades da populagdo
que lhes estd associada

El : Santana Rever os prncpais aspetos
e Costa tedricos da integragdo verti-
(2008) cal, apresentar as suas prin-
clpais barreiras e condigdes
facilitadoras.
E2 Campos Analisar comparativamente o
Fernandes impacto das Unidades Locais
e Matos de Salde e dos Agrupamen-
(2013) tos de Centros de Satde no
processo de articulagdo entre
cuidados de satide primdrios
e hospitals.
E3 Santana Analisar o Impacto da criagio
e Santos das ULS nos custos do inter-
(2015) namento hospitalar portugués.
E4 Dias, Simdes A proposta de uma metodo-
e Santana logia para a andlise e avalia-
(2015) ¢do da integracdo de cuidados
de salde, que inclui um mo-
delo de andlise e indicadores
de integragdo de cuidados de
salide, tendo como objetivo
especifico conhecer melhor o
modelo ULS
ES Dias, Bardo A avaliagdo dos resultados em
e Tavares salide no que diz resperto a
(2018) integracdo vertical de cuida-
dos de salde com base na
metodologia de financiamen-
to desenvolvida em 2010 e
o desenvolvimento de uma
proposta de altera¢do ao atual
modelo em vigar para as Uni-
dade Locais de Saude (ULS)
E6 Loureiro Consiste numa revisdo da lite-
e Brou ratura que pretende avaliar a
(2018) integragdo existente nas Uni-
dades Locais de Saide, com-
preendendo os possivels fun-
damentos econdmicos para a
Integragdo Vertical em sadde.

Tabela 2: Resumo dos estudos

Apresentacdo dos resultados

Foram selecionados para a andlise final e avaliagdo da qua-
lidade metodoldgica 6 estudos, que se encontram resu-
midos na Tabela 2.

Interpretacio dos resultados

O atual paradigma da salide em Portugal e os fendmenos
sociais e demogrdficos que se tm observado nos Ultimos
anos tem levado a uma alteragdo estrutural do SNS. De
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Apds revisdo do concerto de Integragdo Vertical e dos fundamen-
tos econdmicos para essa Integracdo, verifica-se que as Unidades
Locais de Salde apresentam condig@es/fundamentos para uma
correta integragdo

modo a obter ganhos em ‘salide, existiram vérias formas
de responder aos problemas sociodemogréficos que o
pais tem sofrido e a solucdo mais implementada nos ul-
timos anos foram as ULS. Contudo, as ULS surgem com
base na integracdo vertical entre os diversos tipos de cui-
dados, mas sem existéncia (pelo menos de conhecimen-
to pUblico) de estudos prévios de avaliagdo das condi¢Ses
para a formagdo destas ULS (Loureiro e Brou, 2018).

Segundo o El a integracdo de cuidados de saide é um



tema que retine cada vez mais atengdo, motivada pelas
suas enormes potencialidades onde predomina a centrali-
zagdo do cuidado no utente, o que permite obter melhor
qualidade assistencial sendo simultaneamente promotora
de eficiéncia técnica e econdmica. Ainda segundo o mes-
mo estudo (El) uma das mudancas mais significativas in-
troduzidas pelos processos de integragdo vertical baseia-
-se no redireccionamento das estratégias das instituicSes
prestadoras de cuidados de salide. A gestdo conjunta de
prestadores de primeira e segunda linha com responsabi-
lidades comuns no estado de salde de uma determinada
populacdo conduz a uma aposta estratégica nas fases pri-
mdrias em detrimento de intervencdes mais diferenciadas
e dispendiosas.

Para os autores Santana e Santos (2015) a integragdo ver-
tical de cuidados tem sido considerada por muitos como
um modele organizacional fulcral para fazer face as pres-
sdes demogréficas e econdmicas atuais. Apesar de ndo
existir consenso no que as suas vantagens diz respeito,
este modelo de prestacdo € apontado como uma mais-
-valia na reducdo e conten¢io da despesa em sadde. Tém,
assim, surgido nos ultimos anos estudos com o intuito de
analisar o impacto do modelo de integragao vertical de
cuidados numa dtica de custos, comparando hospitais
integrados em ULS com os que nao possuem esse mo-
delo de gestdo. O estudo E3 pretendeu analisar o impac-
to desse modelo de gestdo de cuidados conduindo que,
globalmente, os hospitais verticamente integrados sdo os
que apresentam melhores indicadores econémicos.

O estudo E2 numa alusdo ac Férum dos CSP (Parte IIl),
de 7 de dezembro de 2012, salienta “As ULS ndo sdo
suficientes, nem provavelmente serdo necessanias. Alids,
as ULS foram criticadas argumentando-se que existem
outras formas de integracdo possiveis e que geram os
ganhos esperados dessas relagdes”. Contudo, o referido
estudo elenca o facto de se tratar de uma amostra re-
duzida, englobando apenas médicos de famflia de duas
instituices em particular, podendo os resultados obti-
dos ter sido influenciados pelos ambientes particulares
vivenciados nas proprias instituigdes tanto no ambito
profissional, como organizacional, bem como dos efeitos
decorrentes dos processos de integracdo institucional e
de gestdo da mudanca.

Segundo Dias, Simdes e Santana (2015) (E4) a governa-
¢do e integragdo clinica sdo assumidos como o principal
determinante da integragdo de cuidados, sendo vistos co-
mo um meio e um objetivo indispensdvel para melhorar
o desempenho do sistema. Dé-se, assim, particular rele-
vancia a governacdo clinica, que poderd ser conseguida
através da gestdo integrada da doenca, da gestdo de caso
e/ou de um maior investimento no autocuidado. Foram
identificadas quatro dimensGes que devem ser trabalha-
das com o objetivo de facilitar a integracdo (clinica) de

&
D@

PARA OS AUTORES SANTANA E SANTOS
(2015) A INTEGRAGCAO VERTICAL

DE CUIDADOS TEM SIDO CONSIDERADA
POR MUITOS COMO UM MODELO
ORGANIZACIONAL FULCRAL PARA FAZER
FACE AS PRESSOES DEMOGRAFICAS

E ECONOMICAS ATUAIS
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cuidados. Sao elas: 0 modelo de financiamento e a con-
tratualizagdo; os recursos humanos; o poder do utente e
a gestdo da informagao. Estas dimensdes sdo vistas como
facilitadoras da integracéo clinica.

O modelo de financiamento das ULS, por capitacio, tem
sido objeto de andlise e discussao de alguns autores. O E5
salienta que um sistema de ajustamento pelo risco para
ser adequado e promover simultaneamente os objetivos
primordiais do sistema de sadde, assegurando a eficiéncia
e equidade no acesso aos seus servicos, deve recorrer a
informacdo acerca das necessidades em salde da popu-
lagdo possibilitando que os pagamentos difiram entre as
diferentes regides conforme a distribuicdo das doencas,
caracteristicas e necessidades da populagdo que lhes estd
associada, pelo que o sistema de financiamento atual das
ULS n3o responde cabalmente a esta necessidade.

Para Loureiro e Brou (2018) E6 o modelo organizacio-
nal em ULS embora ndo esteja corretamente justificado
e enquadrado pode ter sido concebido, possivelmente,
para debelar as barreiras de acesso aos cuidados de sad-
de, tentando minimizar as desigualdades existentes entre
as regides do “interior’” e as zonas com maior indice de
envelhecimento populacional. Independentemente das
razdes da constituicio das ULS e das suas localizagbes
prioritdrias € importante afirmar que existem falhas na
drea da salide propicias a eventual criacdo de unidades de
saldde integradas verticalmente existindo assim, com base
nas andlises realizadas ao longo do estudo, fundamento
econdmico para a integragdo vertical de cuidados. »
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OS RESULTADOS DOS SEIS ESTUDOS
PERMITEM CONSIDERAR

OS FUNDAMENTOS DE DEFESA
DESTE MODELO ORGANIZACIONAL
DESDE A GOVERNACAO

E INTEGRAGCAO CLINICA ATE

AOS DE [NDOLE ECONOMICA

b

Conclusdo

Com a criagdo das ULS espera-se um conjunto de
ganhos de vdria ordem resultantes da importancia de
caminhar no sentido de uma integragdo de niveis de cui-
dados, em que a promog¢do da sadde, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitagdo devam ser etapas conducen-
tes a interligacdo continua de cuidados de forma a obter
ganhos em sadde. Numa perspetiva major, os estudos
analisados reportam para os objetivos basilares de me-
lhorar o acesso dos cidaddos aos cuidados de salde,
maximizar a eficiéncia produtiva, fomentar a qualidade
dos cuidados e promover um melhor desempenho eco-
némico-financeiro. Sdo reptos e objetivos bem baliza-
dos, mas por vezes, dificeis de almejar, por diversas cir-
cunstancias, desde as especificidades locais, por exemplo
as realidades geograficas adstritas a cada ULS, passando
pelo modelo de financiamento, até ao domfnio da ges-
tdo dos recursos humanos.

A literatura analisada também refere que a implemen-
tacdo das vérias ULS ndo foi acompanhada por estudos
prévios de avaliagio das suas condi¢Bes, nem de estu-
dos posteriores por parte do Ministério da Salde, com
indicadores estruturados que permitissem aferir quais as
vantagens que este modelo organizacional produziu, bem
como as suas limitagSes e estratégias para as ultrapassar e
rentabilizar as mais-valias produzidas.

Os resuttados dos seis estudos permitem considerar os
fundamentos de defesa deste modelo organizacional, des-
de a governacdo e integracdo clinica, até aos de indole
econdmica. Contudo, referem a necessidade de rever
a natureza deste financiamento, produzido um modelo
que possa acompanhar o desafio social e de salde que a
sociedade portuguesa atualmente necessita e reivindica. e
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