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Objectivos (Objectives): No contexto do Sector Convencionado da Saude, o presente estudo visa proceder a uma
caracterizacdo do modelo de pagamento actual por preco compreensivo na drea da Hemodialise e proceder a analise da
actividade desenvolvida no ano de 2010.

Metodologia (Methodology): Os dados utilizados para a caracterizagcdo da procura (nimero de doentes em tratamento,
populagdo em tratamento por idade e género) e oferta (numero de prestadores e respectiva distribuicdo por regido de
salde) sdo provenientes da Plataforma de Gestdo Integrada da Doenga, enquanto instrumento de suporte ao modelo de
Gestdo Integrada da Doenga (GID) adaptado a insuficiéncia renal crénica (IRC). Para aferigdo do numero de doentes em
tratamento ambulatério programado nos hospitais do SNS, recorreu-se a informagdo veiculada por estas institui¢cdes, a
Direc¢do-Geral da Saude através do registo no sistema de informacgao de gestdo dos fluxos de doentes com IRC. As andlises
de base populacional foram possiveis com recurso aos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), sobre populagdo
residente em 2009, aferida para cada uma das cinco regides de saude, e por faixa etdria. A informacdo sobre encargos com
hemodialise por regido é retirada do Sistema de Informagdo Econdmica e Financeira (SIEF).

Resultados (Results): O estudo contempla uma caracterizagdo e andlise da area da Hemodidlise em 2010 e contempla trés
vertentes de andlise: i) a caracterizagcdo da Oferta; ii) caracterizagdo da Procura; iii) e a evolugdo da despesa, tendo em
consideragdo a introducdo da modalidade de pagamento por prego compreensivo. Os principais resultados apontam, num
universo total de 9.765 doentes, o SCS como sendo responsavel 93% dos doentes em programa de hemodiadlise. Estes
concentram-se, maioritariamente, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (44%). Verifica-se, por outro lado, que duas Entidades
Convencionadas absorvem uma quota de mercado de cerca de 65% de doentes em tratamento. Em termos de despesa,
observa-se uma tendéncia fortemente crescente de 2007 para 2008 (ano em que o prego compreensivo foi implementado),
na ordem dos 32,87%, e de 2008 para 2009, na ordem dos 25,43%, contudo trata-se de um prego que inclui componentes
ndo abrangidas no modelo anterior (sessGes de didlise, medicamentos e MCDT). Em 2010, mantém-se a tendéncia de
crescimento, contudo, menos acentuada face aos anos anteriores. Saliente-se que o peso desta area na globalidade do
sector convencionado, em 2008 e 2009, representa ja 27% e 31%, respectivamente, da despesa do SCS, que é apenas
precedida pela valéncia de andlises clinicas.

Conclusdes (Conclusions): Em Portugal, o tratamento da insuficiéncia renal crénica em ambulatério é realizado quase
exclusivamente pelo sector privado, ao abrigo da celebra¢do de convencgdes. O estabelecimento de um preg¢o compreensivo
e a prestacdo de um conjunto de cuidados de forma integrada representou uma profunda alteragdo na forma de aquisicao
dos servigos de saude pelo SNS, o que aliado a relevancia do impacto em termos de encargos do SNS com esta area justifica
a necessidade de um acompanhamento rigoroso.
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