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com bhase em valor

Os passos para um modelo
mais produtivo e eficiente

O sistema de sauide deve ser feito
para dar qualidade de vida ao doente

Os exemplos do Centro de Oncologia
da Luz e o “big data” do Sao Joao (Porto)

David Martins
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“Temos de passar da
producao para os resultados”

E necessario que o Value Based Healthcare,
ou saude baseada em resultados, depois de
dez anos de reflexao, comece a ser
implementado, referiu Filipa Mota e Costa,
directora-geral da Janssen.

FILIPE S. FERNANDES

uando surgem
novos conceitos
em saude ¢é ne-
cessario, numa
primeira fase,
pensar, debater e reflectir. O Value
Based Healthcare, ousatide baseada
em resultados, nio é excepcio. Ha
mais de dez anos que se estuda este
tema. Muito se tem feito, se tem ana-
lisado, mashd aindabastante para fa-
zer e sobretudo para implementar”,
referiu Filipa Mota e Costa, directo-
ra-geralda Janssennaaberturadase-
gundaediciodaconferéncia Investir
em Satde - Obter Resultados quese
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realizou a 29 de Novembro no Cen-
tro Cultural de Belém, organizada
pela Janssen e Jornal de Negocios e
comoapoiodaAssociaciio Portugue-
sados Administradores Hospitalares.
Se aprimeira edicio foi de refle-
x40, a segunda foi ponto de partida
paraaaccio “serumlugardepartilha
de experiéncias do que esta a ser fei-
toem Portugal”,segundo Filipa Mota
e Costa. Como disse André Verissi-
mo, director do Jornal de Negdcios,
éfundamental “apartilhade casosde
sucesso e das melhores praticas”.

Inovacdo e medicao

Filipa Mota e Costasublinhouo
papel dodoente como o mais impor-
tante dosistemadesaude e que “tem
de se perceber aquilo que o doente
entende por valor, ¢é preciso com-
preender osresultados emsatide que
importam paraodoente,aoqueéque

EE’;“UTTADOS

David Martins

O valor em satide é um investimento da sociedade num pais mais produtivo, defendeu Filipa Mota e Costa

odoentedavalor, é precisomedires-
sesresultados e coloca-los em pers-
pectiva face aos custos desses mes-
mos resultados.”

Nestenovo paradigmanasatide,

apalavra-chave ¢ inovacio e medi-
cio cavaliacdodosresultados. “Pre-
cisamos de passar de umaldgica de
producio parauma légica de resul-
tados e de incentivo aos prestadores

com melhores desempenhos e isso
levara a um aumento da inovacéo
que aporta verdadeiro valor para a
saude de todos”, concluiu Filipa
Motae Costa.m

JOAO ALMEIDA LOPES PRESIDENTE DA APIFARMA

“A prioridade passa por orcamentos
plurianuais para a saude”

A industria farmacéutica esta disponivel para desenvolver modelos de cuidados
de saude baseados em resultados e aprofundar mecanismos de partilha de risco
com o Estado, focados na qualidade de vida e na salde do doente.

Jodao Almeida Lopes, presidente da
Apifarma, defende que “as empresas
farmacéuticas estio disponiveis para
conversar com o Estado sobre mo-
delos de partilha de risco e financia-
mento de tecnologias de satide ba-
seadas em resultados, desde que se
observem critérios transparentes e
regras consistentes.”

Considera-se que ainda falta al-
guma transparéncia na negocia-
¢do do preco dos medicamentos.

Como é que se pode aumentar

essa transparéncia?

O debate deve ser feito sobre os
modelos de orcamento da saude e
néaosobre o preco dos medicamentos
de uma formaisolada, poisistoigno-

raas poupancas que permitemamé-
dio termo.
Comonamaioriadosservicosna
areadasaude, existem acordos espe-
cificos entre o governos e as empre-
sas que sdo, muitas vezes, confiden-
ciais, permitindo a concorréncia en-
tre osfornecedores e precos diferen-
ciados para atender as necessidades

de cadapais. A industria trabalha com
os governos de cada Estado-membro
daUnido Europeia paradefinir o pre-
¢odeummedicamentodeformaare-
flectir o valor que ele fornece aos
doentes e ao sistema de saude.

Cada governo determina o valor
deum medicamento combase em di-
versos factores, nomeadamente os

beneficios para os doentes face a ou-
tros tratamentos disponiveis, o po-
tencial parareduzir outros custos as-
sociados a cuidados de saude, tais
como hospitaliza¢des e as necessida-
des de satide e econdmicas especifi-
cas de cada pais.

Por outro lado, como é o Siste-
ma Nacional de Satde pode su-
portar os custos da inovagao que
tém aumentado?

Um relatério da Organizacio
para a Cooperacdo e o Desenvolvi-
mento Econdémico (OCDE) defende
que ndo sdo 0s pre¢os, mas sim o au-
mentodaprocuracausado pelacres-
centelongevidade dapopulacio, uma
maior prevaléncia de doencas croni-
casemudancas napraticaclinica, que
tém contribuido para o aumento da
despesa farmacéutica.
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“Valor sugere um modelo
mais produtivo e eficiente”

Com o envelhecimento e a longevidade e os limites das despesas orcamentais, o
modelo construido para pacientes agudos perdeu o sentido. O modelo baseado
em valor adapta-se a economia e a demografia e da mais qualidade e saude.

“Construimos um sistema de satde
muito interessante com centros de
satde, hospitais, infra-estruturas, me-
dicamentos, mas eraparaum tipo de
demografia, para atender pacientes
agudos”, referiu Rafacl Bengoa, co-di-
rector do Institute for Health & Stra-
tegyde Espanha. Entre 1971 ¢ 2015,a
populacio idosa passou de 19% para
24% e prevé-se que até 2023 atinjaos
30%. A medida que as pessoas enve-
lhecem aumenta a cronicidade e os
custos parao sistema.

Outro aspecto que se tornou es-
trutural foi a contenciio das despesas
no orcamento para a satide. Deu o
exemplo do or¢camento da satide em
Espanha que passou de 38,5 mil mi-
lhoes de eurosem 2002 para70,5mil
milhdes, em 2008, mais 83%, tendo
caido, entre 2009 e 2013,12,5% mas
quandoveio o crescimento aumentou
auma taxade 0,06%. “E nunca mais
vai crescerataxasde7 ou8%” assina-
lou Rafael Bengoa, que foi ministroda
Satide do Pais Basco.

Os passos para um novo mundo

de cuidados e é necessario criar
condigdes para que subsistam e

1. COMBATER O DESPERDICIO
Na parte clinicaha entre1/5e1/4

da actividade que nao adiciona criem valor.
valor clinico. Nos sistemas de satide
dos EUA, existem desperdicios da 11l. NOVAS FORMAS DE

FINANCIAMENTO

Ha melhoria de qualidade quando
se esta pagar resultados em vez de
pagar volume, actividade e se
funciona com base em contratos
alternativos. A tendéncia geral na
atribuicdo de recursos é passar a
remunerar valor com base em
varias modalidades de
financiamento.

ordem dos 600 mil milhdes de
délares com gasto clinico ineficaz,
fraude e abuso, complexidade
administrativa e pregos excessivos.
A OCDE indica que ha desperdicio
em termos administrativos,
operacionais e clinicos.

1. MUDANCA ORGANIZATIVA
Passar do modelo em que as
diferentes estruturas do sistema
funcionam de forma separada para
um modelo em que actuam em
conjunto. Nao precisam de estar
todas no mesmo edificio ou debaixo
do mesmo tecto. Podem ser redes

IV. CRIAR MECANISMOS DE
CO-CRIACAO COM 0OS PACIENTES
Tem de se saber o que doente
entende por qualidade em saude.
0 foco deve estar no doente.

David Martins

Rafael Bengoa diz que, na Europa, a satide baseada em resultados tem de ter em

conta o servico universal e o orcamento finito.

O modelo actual é muito inefi-
ciente easustentabilidade dosistema
e os limites de financiamento impli-
cammaiseficiéncia. Na Europa, 86%
dosdoentes sao cronicos e porisso “o
modelo de agudos nao lhes serve”.
“Este trataereparaemandaparacasa,
mas nao serve para os cuidados con-
tinuados, por isso este modelo cons-
truido nos ultimos 50 anos tem de
mudar”, referiu Rafael Bengoa.

0 valor na Europa e EUA

Aalternativa foia contencao de
gastos e maior racionalidade que co-
mecou em 2009-2010. Tinha a sua
justificacdo, “mas ndo se pode estar
duas décadas a congelar as despesas,
ossalarios, daformacomosefez,por-
queosistemadesatde ficamuitovul-
neravel e pode-se perder o que ja se
ganhou”, disse Rafael Bengoa. “Aper-
gunta-chave é se ha uma alternativa.
E o valor sugere um modelo que ¢é
muito mais produtivo e eficiente ”.

Michael Porter introduziu este

conceito de valor e que o melhor re-
sultado final que se obtém para o pa-
ciente é superior ao custo. Mas Por-
terfalado paciente, ndorefere osiste-
madesatde publico nemaprestacio
deumservicouniversal. O raciocinio
éemtornodoatendimento individual,
oquese coadunacomomodelocom-
petitivo norte-americano. Na Euro-
pa, areflexdo em torno do valor tem
deterem contaque osmodelos seba-
seiam no compromisso de proporcio-
narsaudeatodaapopulaciocomum
or¢amento finito.

Mas a transformaco é possivel
porque nos orcamentos da saide ha
muito potencial de eficiénciaehano-
vosinstrumentos. “Hoje podemos i-
gar, digitalizar e comunicartudo com
tudo e ja se sabe gerir quase todas as
enfermidades a partir de casa para
controlar os doentes crénicos, estra-
tificar orisco, integrar os cuidadoshos-
pitalares e de satide, novos papéis pro-
fissionais”, assinalou o especialista Ra-
fael Bengoa.m

Alias,em todaaEuropa, os gastos
com medicamentos, em percenta-
gem do Produto Interno Bruto (PIB),
témvindo adiminuir na iltima déca-
daehojerepresentam um quintodos
gastos totais de saude.

Em Portugal, este desafio demo-
grafico é agravado pelo problema do
subfinanciamento crénico e estrutu-
ral do sistema de saude. O investi-
mento publico em satide em percen-
tagem de PIB foi sistematicamente
caindo, sendo actualmente muitoin-
ferior a média dos paises da OCDE.

Estarealidade nio afastaaindts-
tria farmacéutica da sua misséo pri-
mordial: garantir que os portugueses
tém acesso aos medicamentos mais
inovadores disponiveis no mercado,
disponibilizando solucdes adaptadas
arealidade economica e de satide de
Portugal.

“Na Europa, os gastos de
medicamentos, em
percentagem do PIB, tém
diminuido na ultima
década.”

“0 financiamento com base
nas novas tecnologias da
saude é mais economico
a longo prazo.”

A prioridade passa por avancar
para aimplementaco de orcamen-
tos plurianuais para a saide, que in-
vistam na acomodagcio da inovacio
custo-efectiva, com fundos especifi-
cos paragarantir o financiamento da
inovacdo.

No imediato, estamos disponi-
veis para desenvolver modelos de
cuidados de saude baseados em re-
sultados e aprofundar mecanismos
departilhaderisco com o Estado, fo-
cados na qualidade de vida e na sad-
de dodoente.

A filosofia do Value Based
Healthcare (satide baseada em
resultados) pode ser a base para
asustentabilidade da satide em
que os medicamentos inovado-
res tém cada vez mais um papel
importante?

Um modelo de financiamento
das novas tecnologias de satide basea-
do em resultados é mais econdmico
alongo prazo e, portanto, mais sus-
tentavel. E também mais custo-efec-
tivo do que os sistemas centrados na
produgcdo de servicos de saude, com
incentivosligados ao ntimero de cui-
dados.

Este modelo sustenta-se no pa-
gamento fundamentadonovalorena
qualidade — comorecuperacdes mais
rapidas, menosreadmissoes, taxas de
infecc@o mais baixas, entre outros —,
acimade tudo centra-se no doente e
naqualidade de vida, permitindo alo-
car recursos para intervencoes que
proporcionam os melhores resulta-
dos em satde possiveis, o que melho-
ra a qualidade global do sistema de
satide. ™

FILIPE S. FERNANDES
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“O doente nao pode ser um
estafeta de recados medicos”

Colocar as necessidades do doente no centro do sistema, trabalhar em equipa, e melhorar os
sistemas de informacdo revela que os resultados de saide em valor dependem da organizacao.

‘ ‘ sta questio do valor
E éimportante porque

sdo dados servicos ¢

bens aos doentes que estes nao que-
rem”, disse Ana Sampaio, presiden-
te da Associacdo Portuguesa da
Doenca Inflamatéria do Intestino
no debate Value Based Healthcare
— The Key For Sustainability, mo-
derado pelajornalista Andreia Vale.
“O doente niio quer varios sistemas
informaticos nem varias apps de
satde, mas um sitio comum onde
possa ver tudo. O doente quer con-
di¢des dignas num hospital como,
por exemplo, casas de banhos con-
dignas, quer um atendimento em
que saibaquanto tempovaiter de es-
perar, nio quer umasenha em que
nem sempre ¢ clara a sequéncia l6-
gica. O doente quer queomédicolhe
pergunte qual ¢ amelhor hora para
a consulta, e que seja facil desmar-

2" COMFERENCIA

INVESTIR

EM SAUDE
OBTER
RESULTADOS

caruma consultanumhospital.” En-
fatizou que “ha uma grande estrati-
ficacao nos hospitais, o doente sen-
te-se desacompanhado e é um esta-
feta que vai de um sitio para outro
com os recados dos médicos ”.

A presenca dos doentes

Os servicos estio mais adapta-
dos aos doentes agudos do que aos
doentes cronicos porque estes sdo
doentes que normalmente conti-
nuam atrabalhar. Ana Sampaiodeu
o exemplo da prescrico electréni-
ca em Portugal, em que para um
doente crénico o médico prescreve
a medicacio e quando esta acaba
temde pedirnovareceita. Em Espa-
nha, aprescricio electronicatemva-
lidade até a consulta seguinte.

“Aculturadapresencadosdoen-
tesnadecisio ¢ umaaprendizagem”,
referiu Ricardo da Luz, director de

servicode oncologiado Centro Hos-
pitalar Lisboa Central. Acrescentou
que o modelo do valor em resulta-
dos de satide depende de todas as
pessoas que entdo envolvidas como
os profissionais de saude, doentes,
cidadaos e gestao. Nao tem duvidas
de que “ver o percurso do doente e
naoapenas o actoisolado chocacom
aestrutura de especialidades médi-
caseaorganizacio”.

“Ha uma grande necessidade
de trabalhar em equipa: doentes,
médicos, gestores hospitalares e
autoridades. Continuamos a tomar
decisoes de saide de formaisolada
e a publicarem-se despachos sem
ouvir as partes envolvidas”, refere
Ana Sampaio. Por isso, muitas ve-
zes associacoes de doentes e médi-
costémderesponderaos doentes e
nio estio preparados. “Bastava
sentar todos auma mesapara falar

Ver o percurso

do doente em vez

do acto isolado choca
com a estrutura

das especialidades
médicas e a
organizacao.

RICARDO DA LUz

Director de servico de

oncologia do Centro
Hospitalar Lishoa Central

David Martins

Andreia Vale moderou a participacio e o debate de ideias entre Rafael Bengoa, Alexandre Lourenco, Marta Temido, Ricardo da Luz e Ana Sampaio.

sobre os assuntos, porque tudo isto
¢évalor”, referiu com saber de expe-
riéncia feito Ana Sampaio. Salien-
touainda que os médicos deveriam
trabalhar mais em equipa e “muitas
vezes nem precisavam de estar to-
dos juntos, mas interligados”.

Valor como corte de custos

Porsuavez Ricardo da Luzsub-
linhou que apalavra valor serve, até
agora, parabaixar custos, e teme que
se queira apenas diminuir o orca-
mento publico para asaude. “O que
nos queremos ¢ aumentar o valor
comomesmo dinheiro oucommais
algum para fazer a mudanca. Esta
ideia vem dos EUA, onde se gasta
18% do PIB emvezde 4,2% de PIB
de despesa publica em Portugal.”

Na Optica de Ricardo da Luz os
sistemas de informaciono SNS “im-
pedem que o VBH em Portugal
avance rapidamente”. “Os sistemas
de informacéo sio fundamentais
paramedir e paraavaliar. Se ndo me-
dirmos bem vamos ter maus resul-
tados de certeza. Os nossos sistemas
de informacéo ndo sdo vocaciona-
dos paraos médicos, mas paraaarea
de organizacéo e dafacturacdo hos-
pitalar e tém servido para os médi-
cos, enfermeiros e téenicos farma-
céuticos fazerem trabalho adminis-
trativo”, fundamentou.

0 problema é organizacao

Para Rafael Bengoa, co-director
do Institute for Health & Strategy,
temas como a descentralizacio, o
papel do doente, e o trabalho em
equipa mostram que nio se esta
diante de um problema clinico, mas
de gestao e de organizacio . Na sua
opinido, as perguntas que devemser
feitas sdo: “O que ¢é que necessita o
paciente? Qual é atrajectoriadeum
doente crénico no sistema? Porque
se fizermos como temos feito nos til-
timos 40 anos que é planificacioem
funciio das estruturas, das corpora-
coesdosprofissionais e das suasne-
cessidades, nio se chega a um mo-
delo para o paciente.” ® rsF
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Nao se descentraliza
por medo de perder

o0 controlo

Limitar-se a autonomia de gestdo para obter
resultados como o controlo da despesa ndo é
o melhor caminho para a saude do futuro.

“Nao sou apologista de solucodes
arégua e esquadro, por decreto
que pretendam uniformizar o
pais ou as organizacoes de acor-
do com um suposto modelo
ideal. As opcdes de construirum
modelo mais orientado para a
criacio de valor em satide tem
de captar a diversidade e alimen-
tar-se dela”, defendeu Marta Te-
mido, ex-presidente da Admi-
nistracio Central do Sistemade
Saude.

Para esta gestora, “o que nos
impede de descentralizar é o
medo. Ainda estamos imbuidos
da ideia de que, se centralizar-
mos, conseguimos dominar o
contexto. Mas nio, tendemos a
perder aeficiéncia e adesmotivar
as pessoas porque estamos a
coarctar asua autonomia”.

Nio deixou contudo de alu-
dir a crise financeira entre 2009
e 2015 que implicou uma cres-
cente limitacao da “autonomiade
gestdo com a conviccdo de que
com isso se conseguiria um con-
junto de resultados como o con-
trolo da despesa. Mas a conclu-
sdo que se impoe é que nao € o
melhor caminho”.

Projectos de autonomia

Referiu alguns projectos no
sentido de melhorar a autonomia
das organizacdes ou de determi-
nados niveis de organizacdes
como é o caso dos centros de res-
ponsabilidade integrados. “Visa
criar dentro das organizacoes
complexas, que sdo os hospitais,
equipas que se organizem e redis-
tribuam os ganhos de eficiéncia
que consigam alcancar. Nao sdo
centros de elevada resolutivida-
de como por vezes se pensa. Sao
formas de inovacéo organizacio-
nal para as organizacoes premia-
rem quem esta em modelo de de-
dicacdo exclusiva.”

Marta Temido acrescentou
aindamedidas como “amelhoria
daresolutividade dos centros de

66

O que nos impede
de descentralizar é
o medo. Ainda
estamos imbuidos
da ideia de que, se
centralizarmos,
conseguimos
dominar o contexto.
Mas nao, tendemos
a perder eficiénci

e a desmotivar as
pessoas porque
estamos a coarctar
a autonomia.

MARTA TEMIDO
Ex-presidente da Administracao
Central do Sistema de Saude

44

saude de cuidados de saude pri-
marios ao nivel do apetrecha-
mento commais recursos do que
os médios e os apoios logisticos,
o incentivo a hospitalizaciio do-
micilidria, o livre acesso e circu-
lacdo dentro do SN, amelhoria
dasatide oral, os cuidados de pro-
ximidade”. Ricardo da Luz criti-
couapenas o facto de “muitas das
medidas serem desconhecidas e
de funcionarem por si, nio ha
uma integracio, isolam-se um
poucoemsi.®

FILIPE S. FERNANDES

O modelo centralista
limita a capacidade
de inovagao

Para Alexandre Lourenco, enquanto se continuar com um sistema
demasiado centralizado é dificil que os prestadores se reorganizem em
funcao das necessidades dos doentes.

55€n
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David Martins
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Alexandre Lourenco, presidente da APAH, diz que profissionais de satide e populacdes tém de encontrar novos modelos.

“Hoje vivemos num modelo hege-
monico e centralista que nao per-
mite a evoluciio do sistema de sat-
de. Estamos a limitar a capacidade
de inovacio”, comecou por subli-
nhar Alexandre Lourenco, presi-
dente da APAH (Associacio Por-
tuguesa de Administradores Hos-
pitalares).

Adiantou que “temos varios
constrangimentos que evitam que
esta mudanca possa ocorrer, pois
emmuitos casos estamudancaesta
aserlimitada. Parafazeratransfor-
macdo precisamos de saltos quali-
tativos na organizacio do sistema,
mas enquanto continuarmos com
um sistema que é demasiado cen-
tralizado, que mantém asua centra-
lidade gestionariano Ministério da
Financas, ¢ dificil que os prestado-
res se reorganizem em funcao das
necessidades dos doentes.”

Para Alexandre Lourenco, ad-
ministrador do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, “era
necessario tirar todas estas barrei-
ras ao sistema de satide que impe-
demasmudancas parapermitir que
evoluisse”. Estaevolucio passanio
sO porter bons profissionais na ges-
tao dos hospitais e das organizacoes,

mas pormais autonomiade gestao
comarespectivaresponsabilizacio
dos gestores.

0 papel da inovacdo

Umdos vectores fundamentais
para um sistema de satide com fu-
turo éainovacio e esta, em termos
organizacionais, costumainiciar-se
porsistemas-piloto que depois cres-
cem e conquistam a aceitacao ge-
neralizada do sistema. “A primeira
coisa em que temos de acreditar é
que nio temos todas as respostas e
temos de deixar que novos agentes
entremno mercado parapromover
essamudanca. E isso consegue-se
com liberdade, dando autonomia
asorganizacoes”, salientou Alexan-
dre Lourenco.

Rafael Bengoa, co-director do
Institute for Health & Strategy, re-
feriu que em Inglaterra, apesar da
centralizacdo, se fazem experién-
cias parainovar. Nosistema de sati-
de, estiio a fazer 50 experimenta-
coes comum, dois ou trés milhdes
de pessoas no que se chamam Van-
guards, que permitem as areas lo-
caisidentificar oseumodeloemter-
mosderesultados parasaude e efi-
ciéncia. “O controlo central ¢ uma

ilusdo, controla-se as financas, mas
naoovalor”,conclui Rafael Bengoa.

Nao ha balas de prata

“Temosumservicodesaudere-
cente e que foi feito para responder
aum determinado tipo de necessi-
dades. Hoje temos outras necessida-
des, mas niio ha balas de prata para
resolvertodososproblemas”,desta-
cou Alexandre Lourenco. Conside-
rouaindaquea“mudancandovaiser
igual em todo o sistema, por isso te-
mos de permitir que os prestadores
encontrem as alternativas ponto a
ponto” e “nio temdeserrapida”.

Os profissionais de satde tém
de se organizar com os gestores e a
populacde paraencontrar novas so-
lucdes. Naovaiser umprocesso fa-
cil e linear pois “existem demasia-
dasforcasderesisténcia, temosum
quinto daactividade que ndo acres-
centa valor”. Mas Alexandre Lou-
renco esta convicto de que depois
“de encontrar novas solucoes des-
monta-se 0 modelo tal como exis-
te hoje, que estd demasiado crista-
lizado emvolta dos hospitais e pas-
sa-se a desenvolver o sistema mais
focado napopulacio”. m

FILIPE S. FERNANDES
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O futuro

da saude esta
Nos dados

Isabel Vaz, CEO da Luz Saude, Antonio Ferreira, médico e ex-
-presidente do Centro Hospitalar de S. Jodo, e as mudanca na saude.

66 esforco que estd a
ser feito nos hospi-
taisemtodo o mun-

do baseado no valor é uma estra-

tégia tanto no sector privado com
um tipo de pagadores, como no pu-
blico enquanto pagador, mas ne-
nhum de nés é remunerado pelo
valor”,comecou por referir Isabel

Vaz, CEO da Luz Satide namesa-

-redondasob o tema “O Value Ba-

sed Healthcare posto em pratica”.

Aestratégiacom base novalor
exige o alinhamento de todos os

“stakeholders”. Hoje, agrande in-

dustria dasatide, como os grandes

equipamentos, os sistemas de in-
formacio, os hospitais, estd a ali-

nhar pelo valor, mas ainda falta a

quem paga dar o tltimo passo.

0 medo da mudanca

Isabel Vaz confessou que
existe medo porque se esta em
mudanca: “Temos medo porque
se muda e o sector da saude da
medo porque ¢é um sistema tao
complexo que nunca se sabe,
quando se mexe numa variavel,
o que acontece a todas as outras
variaveis, por isso, é natural que
os movimentos de mudanca nao
se déem com a rapidez com que
se gostaria.”

lANge

Garantiu que o futuro esta
nos dados, nos grandes sistemas
de inteligéncia artificial (IA) e
na capacidade analitica de gran-
des volumes de informacao.
Contou que esteve com uns alu-
nos de Medicina que estio na
fase de escolha de especialida-
des. Diziam que as especialida-
des cirurgicas iriam ser as mais
tecnologicas. Mas Isabel Vaz
disse-lhes que, “por acaso, as
especialidades mais tecnologi-
cas iriam ser a medicina inter-
nae amedicina geral e familia”.

A ficcdo é real
Antonio Ferreira, médico e
professorda Faculdade de Medici-

66

0 investimento nas
tecnologias nao fez
o sector da saude
mais produtivo.

ANTONIO FERREIRA
Médico, professor universitario e
ex-gestor do Hospital de Sdo Jodo

David Martins

Isabel Vaz, CEO da Luz Satde, sublinhou a dificuldade da mudanca na satade.

na do Porto, assinalou que “da
mesma formaqueainteligéncia ar-
tificial vai criarumadicotomiaen-
tre a vida bioldgica e o que pode-
mos chamar de vida tecnologica
também na satide vamos ter um
grande desafio gracas a IA, as tec-
nologias de ‘deep-learning, ‘e-lear-
ning, ‘big data’, informacio estru-
turada e nio estruturada”.

Descreveu uma situacio que
podera estar mais proxima do que
parece. Um doente chega aurgén-
ciadeum hospital, diz o nome, cli-
caondelhe ddi, responde a pergun-
tas estruturadas e da informacéo
ndo estruturada e o sistema infor-
ma o médico e o doente qual é o
diagndstico mais provavel, qual é
agente etimoldgico mais previsivel,
equaisserio asrazoes e qual pode-
raser aterapéutica.

“Pergunta-se afinal para que é
preciso o médico, o que cria um
grande desafio aos profissionais de
satude. Este ¢ também um instru-
mento para o ‘empowerment’ dos
doentes, verdadeiro e ndo o inter-
neteiro”, sublinhou o antigo direc-
tor clinico e presidente do Cen-
tro Hospitalar de Sao Joao.

Tecnologia sem impacto

Frisou ainda que a produtivi-
dade da saude é baixa compara-
da com outras industrias apesar
dos bilides que se tem investido
em tecnologia. Tem tido “impac-
to modestissimo tanto na quali-
dade clinica, como no controlo
de custos e na produtividade”.

Explicou que se deve ao fac-
to de se ter olhado para a tecno-
logia com o objectivo de substi-
tuir o papel pelos registos elec-
trénicos. Mas hoje as tecnologias
sdo “meios para transformar as
unidades clinicas, melhorando os
cuidados, amaneira como se re-
colhem os dados e transforman-
do os dados em conhecimento,
forjando novos modelos opera-
cionais e de negdcio”. m

O Value Based

Healthcare
em accao

A oncologia da Luz mudou com base nos
“outcomes”, 0 Sao Joao do Porto com o “big data”.

“O Centro de Oncologia do Hos-
pital da Luz ¢ um ‘hub’ estraté-
gico na area da oncologia na re-
gido sul por isso é fundamental
que tenhamos uma estratégia
centralizada nos doentes, uma
avaliacdo muito centradana ex-
periénciado cliente, e uma abor-
dagem multidisciplinar que faz
com que possamos ter uma es-
tratégia da saide baseada em re-
sultados em implementacio no
terreno e paraisso fizemos o ali-
nhamento dos ‘stakeholders™,
afirmou Filipe Costa, Oncology
Business Management Director
— Hospital da Luz na apresenta-
cdo “Implementacido do VBH
no Centro de Oncologia do Hos-
pital da Luz”.

Para esta nova abordagem
foi necessario passar do modelo
tradicional académico da espe-
cialidade e do servico parauma
equipa multidisciplinar orienta-
dano sentido da linha de pato-
logia. “Com os médicos ao leme
deste barco e com uma grande
equipa multidisciplinar que en-
volve médicos, enfermeiros, en-
genheiros, desenhamos um ci-
clo de valor que diminuiu o im-
pacto de erro”, diz Filipe Costa.

Guidelines e evidéncias

Fizeram-se protocolos com
base em guidelines internacio-
nais e nas evidéncias clinicas, a
definicdo de indicadores de pro-
cesso e de outcomes, o Patient
Reported Experience Measures,
os Patient Reported Outcome
Measures e depois o desenho do
itinerario clinico do doente.

Deve-se continuar a olhar
paraosresultados dos doentes e
a pergunta que se deve fazer é
“Quanto custa um mau trata-
mento?”, disse Filipe Costa.
Acrescentou que “quando usa-
mos a equacdo de Porter deve-
-se olhar para o denominador
custos, mas sobretudo parama-

ximizacéo do valor”.

0 “big data” do Sao Joao

O Centro Hospitalar de Sio
Jodo passou de uma instituicao
que nao sabia quantos trabalha-
dores tinha para uma situacéo
em que um médico no hospital
recebe sms sobre a situacio dos
seus doentes. “Isto ndo é uma
caixa de Pandora de solucoes”,
referiu José Pedro Almeida, di-
rector de servico de Inteligéncia
de Negocio e Ciéncia de Dados,
que lidera uma equipa de trés
pessoas.

A estratégia comecou em
2011 com a aposta nos dados,
namedicio, nas “decisdes com
base em nimeros e nao em fee-
lings”. A informacao tinha de
ser ligada e tornada visivel para
toda a gente. O problema esta-
vaem articular 50 sistemas tec-
noldgicos. Fizeram-no através
de uma folha de Excel , em que
se responde as perguntas em
tempo real.

Previsdo do risco clinico

Faz 300 milhoes de registos
pordia, todos os dias calcula 560
bilides de respostas a uma per-
gunta que alguém faz, responde
a100 mil estudos feitos no hos-
pital por ano, quando antes se fa-
ziam mil, salientou José Pedro
Almeida na sua apresentacdo
sobre “The most advanced Hos-
pital solution in Europe, trans-
froming Big Data”.

Procuram fazer a previsiao
do risco clinico. Por exemplo,
quais sio os doentes que, com
base na informacéo existente,
tém mais probabilidades de en-
trar numa unidade de cuidados
intensivos e morrer nas proxi-
mas horas. Com esta analitica
pode-se antecipar até 30% as
admissoes em cuidados intensi-
vos nos sete dias antes de o even-
to ocorrer.m
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“Medir custos e
‘outcomes’ tem de

ser a nossa ohsessao’

’

As mudancas com base nos resultados em saude para o doente e as
mudancas organizacionais dependem da medicao e das liderancas.

David Martins

Victor Herdeiro, Pedro Camara Ramos, Jodo Oliveira, Francisco Rocha Goncalves e Pedro Beja Afonso.

“ denominador co-
mum que poe 0s
‘stakeholders’ todos

a falar a mesma linguagem, e que
mais a frente nos permite estar de
acordo nas medidas, ¢ falar dos
‘outcomes’ que interessam aos
doentes”, disse Francisco Rocha
Gongalves, membro do conselho
executivo do PO Porto ao falar
dos “Factores criticos de sucesso a
implementacao”.

“Olhar parao percurso dos cui-
dados de um doente e perguntar
aos doentes que estio a fazer esse
percurso qual é o ‘outcome’ que
lhes interessa e que é sobretudo a
possibilidade de regressar ao tra-
balho e avidanormal oude terum
tempo de vida com alguma quali-
dade. O doente ndo nos vem pedir
dez TAC, umacirurgia, 22 sessoes
de radioterapia”, acrescentou.

Porisso, asunidades de praticas
integradas, onde o doente vai estar
80% do seu tempo, sdo um corre-
dor de 50 metros que tem gabine-
tes de consulta médica, cirurgica,

psicologo, voluntarios, enferma-
gem, meios complementares de
diagnostico mais leves, porque os
mais pesados estdo numalocaliza-
¢do central, e 0 espaco da consulta
multidisciplinar e onde as princi-
paisdecisdes vao sertomadas. “Isto
com o mesmo modo de financia-
mento porque temos é de pensar
nos ‘outcomes’ dos doentes”, disse
Francisco Rocha Gongalves.

Produtividade e lideranca

Tudo isto fez aumentar a pro-
dutividade dos profissionais em 25
a40%, diminuir até 60% os custos
da consulta com os meios comple-
mentares de diagndstico e os medi-
camentos, e em até 40% a prescri-
cdo, com acesso a medicamentos
inovadores. “Com a organizacdo e
os custos escondidos da ineficién-
ciavamos buscar 20 a 30% do or-
camento”, salientou o administra-
dordo IPO,paraquem “medir cus-
tos e ‘outcomes’ tem de ser a nossa
obsessio porque € preciso medir
paradepois saber gerir”.

Pedro Beja Afonso, administra-
dordo Centro Hospitalare Univer-
sitario de Coimbra, nasuaapresen-
tacdosobre Reorganizacio interna
eoptimizacioderecursos, falouso-
bretudo do Hospital da Figueirada
Fozonde foiaté 2016 gestor. Reali-
zouvariasreorganizacoes internas
edeoptimizacio derecursos, feitas
€Om as pessoas € 0s NOSSOS parcei-
ros, hospitais do SNS.

O Hospital da Figueira nao ti-
nhaaviaverdedo AVCnaurgéncia
porque “nao tinha neurologistas
para dar apoio e os internistas nao
se sentiam seguros. Procurou-se
apoio no Centro Hospitalar de
Coimbra e usou-se a telemedicina
e tele-radiologia para partilhar as
imagens e a videoconferénciapara
partilhar adecisio clinica. E foiim-
plementada sem mais recursos”.
Salientou que “haum factor funda-
mental que é existénciadelideran-
cas clinicas fortes pois ndo ha mu-
dancas organizacionais sem o en-
volvimento dos profissionais do
hospital”. m

Sinais de mudanca
em tres casos
exemplares

A integracdo de cuidados, os mapeamentos dos
doentes e a contratualizacao interna em debate.

Aintegracio de cuidados prima-
rios, hospitalares e continuados
na ULSM e Hospital Pedro His-
pano esta a fazer quase 20 anos
e, portanto, “esta desenvolvida
mas nio tanto como nos gosta-
riamos”, referiu Victor Herdei-
ro, presidente do conselho de
administracio da Unidade Lo-
cal de Satide de Matosinhos e
Hospital Pedro Hispano na sua
apresentacio “Integracio de
cuidados primarios, hospitala-
res e continuados”.

Colocar o doente no centro
tem sido uma das grandes preo-
cupacoes por isso ha mais de
dez anos que fazem espirome-
trias no centro de saude, que é
uma das doencas que afecta a
populacio, tém a clinica da
mama em que sempre que um
centro de saude detecta um
caso se acciona uma consulta
multidisciplinar no hospital.

Desenvolveu nos ultimos
anos o “walk-clinic” em que o
médico de familia consegue fa-
zer areferéncia parao hospital e
acirurgia de ambulatério, e num
unico dia faz a consulta de cirur-
gia, anestesia e enfermagem e da
segunda vez que volta ao hospi-
tal é ja para ser operado.

Investimentos

sao ganhos

“Quando falamos em investir
em saude para obter resultados
temos de saber se estamos a ser
eficientes, porque os investimen-
tos em satide normalmente nio
sfio custos, mas ganhos em satde
que se traduzem em menos mo-
bilidade e mortalidade”, referiu
Pedro Camara Ramos, director
regional da saude da regiao da
Madeira na comunicacdo sobre
0 “Mapeamento do percurso do
doente como standard”.

Disse que “o percurso dos
doentes no SNS deve estar per-
feitamente bem estabelecido”.

Sublinhou que as vias verdes no
SNS para situacdes como trau-
ma, sépsis, eventos corondrios
agudos, acidentes vasculares ce-
rebrais, sdo um bom exemplo do
mapeamento do percurso “que
teve sucesso com o tratamento
e recuperacdo dos pacientes
commenos sequelas e uma mais
rapida integracio na vida nor-
mal”. Além disso, “acompanha-
mos cada vez melhor os doentes
cronicos através dos cuidados
primarios. Tudo isto sdo ganhos
que resultaram de investimen-
tos”, concluiu.

Proteger a organizacao

“A contratualizacao interna
nio ¢ mais do que pegar num
contrato externo e contratuali-
zar internamente com essas es-
truturas de forma que se consi-
gam atingir objectivos de orga-
nizac¢io, nomeadamente objec-
tivos de produciio a varios niveis
como as consultas, os interna-
mentos, as actividades cirtrgi-
cas”, explicou Jodao Porfirio Oli-
veira, presidente do Centro Hos-
pitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro ao falar sobre “O Impac-
to da evidéncia na contratacio
interna”.

A contratualizacio interna
implicaacriacio deestruturasin-
termédias porque “num hospital
que facilmente tem 30 servicos
clinicos é complicado acompa-
nha-la mensalmente e é comple-
tamente diferente do que acom-
panhar sete ou oito estruturas in-
termédias”, explicou Joao Porfi-
rio Oliveira.

Este modelo organizativo e
de contratualizacio protege aor-
ganizacio “das mudancas suces-
sivas das administraciio, que tém
mandatos de trés anos a seis anos,
das variacdes de pessoas e de po-
liticas e consigam durar no tem-
po e a criar mecanismos para a
suaevolucao”. m
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A saude do futuro
passa pelo debate
de novos modelos

A 29 de Novembro, no Centro Cultural
de Belém, em Lisboa, debateu-se

a aplicacao dos principios da saude
baseada em resultados. Ficou a
conhecer-se a diferenca entre o modelo
americano e europeu, e expuseram-se
casos de sucessos e boas praticas.

Fotografia: David Martins

A conferéncia foi organizada pela Janssen e Jornal de

Negocios e contou com o apoio da APAH.

|
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0 ambiente permitiu a reflexdo e a troca
de ideias sobre as varias experiéncias ja
ensaiadas em Portugal em diversas
instituicoes de saiude.

1d

Andreia Vale, jornalista da CMTYV,
foi a moderadora dos varios
debates da conferéncia.




