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Cidadao e comunidade: que relevancia
no processo de contratualizacao?

VANESSA NICOLAU
ANA ESCOVAL

Nas ultimas décadas, a especializacio dos cuidados médicos
tem conduzido a uma fragmentacao do sistema de prestacao,
que, associada a uma deficiente coordenacio entre servicos,
cuidados e prestadores, torna a navegabilidade dos utentes
nos sistemas de satide uma tarefa complexa. Um novo
modelo de organizacio, assente na procura de valor para os
cidadaos, deve adoptar uma abordagem sistémica, que tenha
subjacente uma coordenacao integrada de servicos, numa
perspectiva de ciclo de cuidados. Reorientar a prestacao de
cuidados para a obtencio de resultados e valor em saide,
exige uma reengenharia em torno da estrutura, organizacio
e avaliacdo' dos cuidados, requerendo, nomeadamente: i)
instrumentos e ferramentas que auxiliem e estruturem este
novo modelo; ii) assumpc¢io dos papéis definidos para cada

' «A auditoria clinica, embora longinqua a sua aplicabilidade
sobretudo nos centros de satide parece a abordagem necessdria
para o avango nomeadamente na objectivacdo dos ganhos em
saide» (Luz, A., 2000).
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um dos actores do sistema, nomeadamente ao nivel da coor-
denacio; iii) encorajamento a adop¢io de modelos de contra-
tualizacdo, pagamento e competicio, que responsabilizem os
actores envolvidos nao so pela pratica que desenvolvem, mas
pelos resultados em satide. Estes mecanismos constituem
uma oportunidade para expandir e sustentar abordagens,
programas e intervencoes integradas. Investir num sistema
de pagamento por valor em saide — P4V — payment for
value, traduz uma aposta na relaciio entre diagnéstico, tra-
tamento, resultados clinicos e custos, enquanto estratégia
para assegurar ganhos em qualidade dos cuidados, eficiéncia
dos processos e valor em saiide para o cidaddo. Neste con-
texto, a gestdo da doenca enquanto modelo direccionado
para o reforco da perspectiva e participacio activa do cida-
dao, e avaliacdo compreensiva de novas formas de organiza-
¢cdo e gestdo do sistema de prestacio, constitui um instru-
mento para informar e sustentar esse processo de
reengenharia do sistema. Um modelo que procura assegurar
o encontro entre o estado da arte na prestacao de cuidados
e um nivel éptimo, garantindo a qualidade de vida
expectavel para a pessoa com doenca crénica.

Palavras-chave: valor em saiide; qualidade dos cuidados;
pagamento por valor em saiide; capacita¢iio dos cidadios;
continuum de cuidados; gestio da doenca.

Sinais de mudanca num sistema
de prestacao fragmentado

A persisténcia de um modelo biomédico de organiza-
cdo dos cuidados de satide tem subsistido na pratica
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clinica. A progressiva tendéncia de especializagdo
dos cuidados médicos tem conduzido a uma frag-
mentacdo do sistema de prestagdo, que associada a
uma deficiente coordenagdo entre servicos, cuidados
e prestadores, torna a navegabilidade do utente nos
sistemas de saide uma tarefa complexa. Acresce
ainda a preocupacao central da contencdo de custos e
da sustentabilidade, que mobiliza as actuais reformas
na maioria dos sistemas de sauide (European
Observatory on Health Systems and Policies, 2004;
WHO, 2008).

No relatério da WHO Europe (2008) Health Systems,
health and wealth: Assessing the case for investing in
health systems, € explicitada a relag@o entre sistemas
de sadde, satide, bem-estar e valorizagdo econdémica
e social, reforcando o factor saide enquanto com-
ponente determinante para o bem-estar individual.
O documento aponta ainda as fung¢des basilares do
sistema de satude: assegurar equidade em saudde, ter
capacidade de resposta as necessidades da populagdo
que interage com o sistema, tanto na vertente técnica
como na ndo técnica — respeito e orientagdo para o
individuo — e justi¢a financeira na distribuicdo de
recursos.

Figura 1
Sistemas de saide, saide e riqueza
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e nos resultados em

Neste sentido, as actuais reformas dos sistemas de
satde deveriam focar-se na melhoria do nivel de satide
e no aumento do valor intrinseco dos cuidados para o
cidaddo, evitando medidas circunscritas a contengdo
de custos e sustentabilidade financeira do sistema.
A implementacdo de novos modelos de organizagdo e
prestacdo deve reflectir, por isso, preocupagdes e indi-
cadores de sucesso na perspectiva do cidadao, valori-
zar ganhos e resultados em satde e evitar medidas
exclusivamente direccionadas para melhorias e ganhos
fragmentados por actividades, procedimentos e diag-
noéstico (Porter e Teisberg, 2007; UK. Department of
Health, 2008; WHO, 2008). A actual reforma do Ser-
vigo Nacional Inglés integra esta abordagem, ao assu-
mir como foco a melhoria da qualidade dos cuidados
e da experiéncia vivida no dmbito da interac¢io de
cada doente com o Sistema de Saide — High Quality
care for All (UK. Department of Health, 2008;
Goodrich e Cornwell, 2008).

O Relatério Crossing the Quality Chasm do Institute
of Medicine apontava ja em 7999 um quadro concep-
tual de melhoria e avaliagdo da qualidade dos cuida-
dos em sadde e definia 6 grandes objectivos, 13
recomendacdes e 10 directrizes para uma estratégia
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de mudanca orientada para a procura de cuidados de
sadide, efectivos, centrados na pessoa, atempados,
eficientes e equitativos. A centralidade da pessoa é
um dos 6 objectivos do sistema de saide e com-
preende 6 dimensdes: empatia e resposta em fungdo
de necessidades, valores e preferéncias expressas;
coordenacdo e integragdo; informacdo, comunicagio
e educag@o; conforto fisico e suporte emocional, e
envolvimento da familia e/ou de pessoas de proximi-
dade (USA. Institute of Medicine, 2001). O relatério
aponta ainda um conjunto de principios para opera-
cionalizar o objectivo da centraliza¢do dos cuidados
na pessoa, através da personalizacdo dos cuidados
em funcdo das necessidades e valores dos doentes e
do reconhecimento do seu papel no controlo das
interac¢des com o sistema de sadde.

O modelo simplificado de sistemas de satide moder-
nos, proposto por Leattherman e Sutherland em 2003,
foi adaptado por Goodrich e Cornwell (2008), para
traduzir a matriz de enquadramento dos factores deter-
minantes da experiéncia de cada individuo no contacto
directo com o Sistema de Satude (Figura 2). Esta
matriz enquadra uma perspectiva multidimensional

Figura 2
Adaptado: The Point of Care Programme

Fonte: Goodrich e Cornwell (2008).
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que adopta o ponto de vista da experiéncia dos cida-
daos e que deveria repercutir-se no desenho dos pro-
cessos e nas intervengdes de modificagdo e melhoria
dos cuidados, assegurando para além de um conjunto
de investimentos pontuais e localizados, uma resso-
nancia ao nivel da cultura das institui¢des prestadoras
de cuidados e das praticas instituidas. O contacto
directo e indirecto do individuo com os servigos de
prestacdo e a sua percepc¢ao da qualidade dos cuidados
sdo o resultado de uma interaccdo complexa e dina-
mica, que tem lugar a diferentes niveis e que envolve
factores de natureza humana e organizacional.

Um novo modelo de organizac¢do, assente na procura
de valor para os cidaddos, implicaria, pois, uma
abordagem do sistema e da procura, ndo numa pers-
pectiva de conjunto de servicos unitdrios de presta-
¢d0, mas sim centrado no individuo, enquanto con-
junto de circunstincias que beneficiariam de uma
coordenacdo integrada de servigos. O valor para o
individuo constituiria o resultado ou efeito conjunto
da sequéncia completa e integrada de actividades e
servicos, por oposicdo a uma resposta fragmentada
em acontecimentos esporadicos.

Individuo e familia

Profissionais de saude

Equipa de sadde, unidade, departamento

Organizagdo, Institui¢do de satide

Sistema de sadde
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A literatura aponta dois factores criticos de sucesso
para a mudanca preconizada, enquanto estratégia de
melhoria dos cuidados numa perspectiva populacio-
nal (total dos potenciais utilizadores dos servicos de
saide): a defesa, por parte dos cidaddos, do
reconhecimento e valorizacdo da abordagem indivi-
dualizada no processo de tratamento e acompanha-
mento, que funciona como um factor de pressdo
para o sistema e a necessidade da oferta organizar a
sua resposta, face a procura, através de um conjunto
de intervengdes baseadas na evidéncia (Mulgan,
2007, citado por Goodrich e Cornwell, 2008). Neste
contexto, sai reforcada a necessidade de investi-
mento em dominios ou dreas como sejam a acessi-
bilidade da populagdo a informacdo em sadde fid-
vel, relevancia do papel das associacdes de doentes
no processo decisional em sadde e aposta em poli-
ticas e decisdes que refor¢cam a liberdade de escolha
do consumidor.

O que procuram, necessitam e, experienciam no con-
tacto com o sistema de saidde e cuidados de saude,
doentes e populagdo em geral? E de que forma é que
os planos de saide e o sistema de satde podem
reflectir a perspectiva desses mesmos cidadaos?

Uma nova abordagem:
reconhecer a centralidade do cidadao

A tendéncia internacional de evolug¢do dos sistemas
de saide tem vindo a reflectir uma crescente valori-
zacdo do papel desempenhado pelos doentes na defi-
ni¢do da qualidade dos cuidados (Saltman, 1994).
Esta tendéncia encontra reflexo em duas linhas de
progressdo: a emergéncia de prdticas e orientagdes
normativas, que privilegiam a necessidade de presta-
¢do de cuidados e oferta de servicos coordenados e
centralizados na pessoa e uma abordagem do sistema
de satide e oferta de servicos numa perspectiva de
mercado, que tem subjacente uma expectativa de
desempenho mais efectivo e eficiente e de refor¢o da
liberdade de escolha dos utilizadores.

Na perspectiva do individuo, o sucesso das estraté-
gias de intervengdo € definido pela utilidade dos ser-
vicos prestados e o seu objectivo primordial consiste
no ganho de valor em satde, traduzido na relacdo
entre a qualidade dos resultados e os custos assumi-
dos. Sem depreciar o papel determinante do compor-
tamento do individuo para os resultados em saude,
constitui um dever do sistema assegurar que os doen-
tes t&m acesso a diagndstico e cuidados adequados,
prestados em periodo de tempo titil e nas infra-estru-
turas certas, por profissionais competentes, de forma
a maximizar a possibilidade de se alcancarem melho-
res resultados em satde.

Diferentes esforcos tém sido desenvolvidos na procura
de uma definicdo de cuidados de qualidade na pers-
pectiva do individuo, sendo que a literatura aponta
para uma matriz de respostas enquadradas num con-
junto amplo de categorias: cuidados centrados na pes-
soa, acesso, comunicacdo e informacdo, eficiéncia,
efectividade, qualidade técnica dos cuidados e organi-
zagdo do sistema de prestacdo. Numa revisdo de estu-
dos qualitativos, realizados com utilizadores dos servi-
cos de sadde e com recurso a técnicas de entrevista e
Focus Group, publicados no periodo de 1992 a 2004,
Sofaer e Firminger (2005) encontraram evidéncia de
que cuidados de qualidade implicam, do ponto de vista
do individuo, satisfacdo das necessidades fisicas e
emocionais, individualizacdo dos cuidados, envolvi-
mento na prestacdo de cuidados e no processo de
tomada de decisdo, acesso a uma equipa de profissio-
nais de satide que o acompanha no seu percurso, res-
peita os seus valores e direitos de privacidade e con-
fidencialidade, antecipa as suas necessidades, assegura
uma oferta equitativa de cuidados e envolve a familia
e pessoas préximas no processo de prestagdo de cuida-
dos. Acrescem ainda, um conjunto de preocupagdes
relacionadas com a coordenag@o entre os diferentes
niveis de organizacdo e a prestacdo de cuidados.
Esta tendéncia crescente para o reconhecimento e
valorizagdo da perspectiva dos utilizadores dos servi-
cos de satide parece, assim, globalmente instituida.
Assim como a necessidade de se definirem modelos
de organizacgdo e prestacdo mais centrados na pessoa
ndo parece constituir factor de inovagdao no dominio
do pensamento e conhecimento em saide. Ancoradas
em principios e recomendacdes, como a ética profis-
sional e preocupagdes humanitdrias que perpassam o
sector da saude, estas duas dimensdes, que se cons-
tituem como precursoras de um novo paradigma na
organizacdo e prestacdo de cuidados, assumem um
impacte ainda muito incipiente na perspectiva local
de intervencdo. Reflectem-se sobretudo numa preo-
cupacdo crescente com a avaliacdo do desempenho
dos sistemas, em que se reforca a componente de
opinido dos utilizadores, entendida como factor cri-
tico de feedback para a qualidade dos servigos, e
referéncia para o desenvolvimento de um sistema
capaz de responder as suas necessidades.

Associada a uma alteracdio do panorama epidemiold-
gico mundial, nomeadamente no que concerne ao
crescimento da incidéncia e prevaléncia das doencgas
cronicas (WHO, 2002; WHO, 2005; Yatch et al.,
2004), temos, assim, assistido a enfatiza¢do da neces-
sidade de, ao nivel da qualidade dos cuidados e numa
perspectiva de longo prazo, se estimular, viabilizar e
apoiar uma participacdo mais activa e sustentada do
cidadio, no processo de prestagdo. O reconhecimento
do papel determinante que este assume em dominios
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como a adesdo a terapéuticas e adopcao de estilos de
vida sauddveis estd subjacente a referida tendéncia,
levando a que o cidaddo seja cada vez mais visto
como factor mediador, que determina os resultados
em satide (UK. Expert Advisory Group on Cancer,
1995).

A explicacdo para a variabilidade e diversidade
actualmente identificadas entre paises e respectivos
sistemas de satide parece decorrer, em grande parte,
dos diferentes niveis e ritmos a que estes principios
tém vindo a ser adoptados, nomeadamente no que
respeita a participacdo da comunidade na defini¢dao
de politicas de satde e organizacdo dos sistemas de
cuidados, dos mecanismos e processos instituidos
para a sua representacdo no sistema de saide e da
efectividade destes para influenciar o processo de
decisdo em saude (UK. Expert Advisory Group on
Cancer, 1995).

Figura 3
Adaptado: Tipologia de empowerment do utente
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Fonte: Saltman (1994).
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O continuum de participacdo da comunidade no
ambito do sistema de satide traduz uma linha de evo-
lucdo progressiva na procura de democratizagdo dos
servicos, que pode ir desde a identificacio de priori-
dades até uma modalidade de representacdo e parti-
cipagdo activa no processo de definicdo de politicas
de sadde. Saltman (1994) apresenta uma matriz de
tipologias que reflecte um processo de capacitagdo
— empowerment — do cidaddo, cuja linha de desen-
volvimento enquadra mecanismos de solicitacdo e
manifestagdo puiblica de direitos e necessidades, esta-
dios intermédios que traduzem estratégias indirectas
de participa¢do ao nivel de politicas de sauide, até a
um nivel de influéncia mais efectivo, concretizado
por via da liberdade de escolha dos profissionais e
das organizagdes de saude (Figura 3).

Visando a integracdo de diferentes modalidades de
participacdo dos cidaddos, t€m emergido um con-

Solicitagdo de segundas opinides
e consulta de outros especialistas
Participacdo no processo de decisdo clinica

A diferentes niveis:
nacional, re%ional, autdrquico

Processos e acc¢des sociais por «md pratica»
Indemnizagdes por erros clinicos
Comissdes Nacionais de Disciplina Etica
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junto de medidas prescritivas, definidas por 6rgaos
de governagdo, gestores ou grupos profissionais do
sector, numa perspectiva «fop-down». Esta valoriza-
¢do tem sido acompanhada por um movimento dual
no dominio metodoldgico, que potenciou o desenvol-
vimento de um conjunto de instrumentos de medida
da qualidade de vida por um lado, e de inquéritos de
satisfacdo, por outro.

Os primeiros, de natureza genérica ou especifica —
por doenca — assumem uma perspectiva compreen-
siva e holistica, e procuram traduzir numericamente a
utilidade percepcionada das intervencdes e as prefe-
réncias dos doentes relativamente a diferentes resul-
tados em saide. Assentes numa perspectiva multidi-
mensional do conceito de qualidade de vida, avaliam
dominios como a funcionalidade fisica, social e pro-
fissional, bem-estar psicoldgico, percepcao global de
saude, dor, vitalidade e sintomas relacionados com
doenga e tratamento.

Os segundos, valorizados enquanto indicadores da
performance institucional ou de grupos de profissio-
nais, procuram recolher as percep¢des dos doentes
relativamente ao processo de prestacdo e qualidade
dos cuidados. Mais singulares s@o as iniciativas com
génese em forcas e movimentos comunitarios, como
grupos de auto-ajuda, voluntariado e associagdes de
doentes, que advogam a populacdo em geral ou gru-
pos especificos de utilizadores dos servicos de saude,
na qualidade de agentes de representagc@o e valoriza-
¢do das suas necessidades e preferéncias, consti-
tuindo movimentos sociais de pressdo e de estimulo
a capacidade de resposta do sistema e servigos de
saude.

Quando temos planos, programas e estratégias de
intervencdo em satde de sucesso, que asseguram
uma distribuicdo efectiva de informacdo aos doen-
tes, uma melhor coordenagdo de cuidados, e cui-
dados de saide mais efectivos e eficientes, poten-
ciam-se resultados em saude, e todos os actores
envolvidos no processo de prestacdo de cuidados
saiem beneficiados: cidaddos, profissionais de satide
e organizagdes. Quando o valor em satde comanda
o sistema, reforca-se a inovagdo nos processos, 0s
prestadores mais competentes sdo recompensados e
o nivel de eficiéncia na cadeia de prestacdo torna-se
crescente.

Como podemos entdo caracterizar as politicas de
saide que induzem os sistemas de satide a operar de
forma mais efectiva e eficiente, produzindo maior
valor para a pessoa com doenga? E, como podem
ser alinhados os diferentes interesses dos stake-
holders envolvidos no processo de organizagdo e
prestacdo de cuidados no sentido da consecucdo do
objectivo de melhoria da qualidade de vida dos
cidaddos?

Resultados em saiide:
um reforco para a sustentabilidade

Um sistema de saide que assuma uma estratégia de
desenvolvimento baseada nos principios de raciona-
lidade e conhecimento tem, necessariamente, que
privilegiar a perspectiva do valor em saide, com a
procura de maximizacdo da qualidade e eficiéncia
dos cuidados, tanto do ponto de vista dos profissio-
nais de saide como dos utentes. A sustentabilidade
desta estratégia requer um investimento ao nivel do
desenvolvimento de bases de evidéncia sobre estilos
de vida saudaveis, factores etioldgicos, diagnosticos,
tratamentos e, resultados mais custo-eficientes. Mas,
importa, também, assegurar a capacidade de utiliza-
¢do do potencial desse conhecimento, da sua transfe-
réncia para a pritica, enquanto fundamentado para a
promocao de cuidados mais efectivos e eficientes, da
prevengdo e gestdo da doenca (Porter e Teisberg,
2005).

O sucesso das estratégias de implementacdo e avalia-
cdo dependerd da capacidade de se adoptar uma pers-
pectiva de continuidade do processo, assente numa
abordagem de cadeia de valor em sadde, que ponde-
rar melhorias ao nivel da coordenagdo de actividades
e servicos, aspectos estruturais, facilitadores ou inibi-
dores dessa articulacdo, a afectacdo de recursos ao
longo da cadeia, e o nivel de partilha de informacao
que lhes deve estar associado. O resultado dessa con-
vergéncia e integracdo sinérgica de componentes dis-
cretas da prestagdo de cuidados, servigcos e profissio-
nais de saude, traduz-se no valor em satide para o
individuo (Murray, Munroe e Stalder, 2003).

Este novo paradigma assegura um conjunto de resul-
tados que ultrapassam a esfera do individual e se tra-
duzem em ganhos de capital humano e social. Inte-
grar esta dimensdo implica, do ponto de vista
individual, considerar uma matriz compreensiva de
factores — emocionais, fisicos, funcionais e sociais
— que em conjunto com o capital social e humano,
complementam e suportam o crescimento econé-
mico, factores criticos na continuidade do progresso
de um pais (WHO, 2008).

Perspectivar o investimento em saide como uma
aposta na valorizagdo do capital humano e social
favorece e reforca, do ponto de vista dos sistemas
de saide, a mudanca de uma perspectiva focada em
beneficios no curto prazo para uma estratégia de
longo prazo, orientada para resultados em satde e
com contributos para a sua sustentabilidade. O prin-
cipal desafio reside em configurar uma abordagem
que operacionalize e conduza os processos de
prestacdo assente numa base de evidéncia, e asse-
gure a monitorizagdo e avaliacdo de resultados em
saudde.
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Medir valor em sadde implica considerar o ciclo
completo de cuidados e adoptar uma perspectiva de
continuidade entre diferentes niveis de prestacdo e
servicos. Aceitar este desafio no actual sistema
de satde implica, ndo s6 assumir o investimento e
refor¢o da investigac@o clinica como uma prioridade,
e apostar no desenvolvimento de sistemas de infor-
magdo, enquanto instrumentos avangados de apoio a
decisdio e como modelos de colaboracio e continui-
dade dos servicos e cuidados prestados, mas, tam-
bém, impor realisticamente a medicdo e monitoriza-
¢do dos ganhos em satde.

A defini¢do de boas medidas de resultado em sadde
€ um factor critico para a identificacdo e comparagdo
de estratégias e processos mais ou menos efectivos e
eficientes, para a fiabilidade da informagdo que per-
mite considerar determinados cuidados como sendo
de exceléncia, para estabelecer recomendacdes sobre
comportamentos esperados e para a normalizagdo de
procedimentos e processos, por oposi¢do a orienta-
¢cdes e eventos esporddicos. S assim ficard assegu-
rada uma competi¢do por resultados, instrumento
critico para a mudanga de mentalidades no sistema de
saide (Porter e Teisberg, 2005; Porter e Teisberg,
2007).

Mas que valor em saidde procuramos e como defini-
mos mecanismos de financiamento que potenciem o0s
resultados esperados? Como se pode pagar por valor
em salide e medir a qualidade, quando os resultados
podem ser em grande medida determinados pelo
comportamento independente do individuo? Como
vincular servigcos e cuidados a valor em satde, no
sentido individual e humano? Como promover e
assegurar padrdes de valor em saude, que permitam
medir e financiar o desempenho do sistema de pres-
tacdo e dos profissionais e que simultaneamente va-
lorizem componentes como a prevengdo, recidivas,
coordenacdo e continuidade dos cuidados e que pri-
vilegiem ainda a relacdo utente-profissional de
satde?

Integrar modalidades de financiamento no sistema
que reflictam as preferéncias e necessidades reais dos
cidaddos, determinando o nivel de atribui¢do de
recursos em funcdo do seu comportamento e fluxos
de mobilidade, pressupde uma mudanca de para-
digma, em que o cidaddo deixa de ser objecto de
prestagdo de cuidados e passa a ser um elemento
participativo no processo de decis@o central (Escoval,
2003). O repto que se coloca ao sector da saide, no
momento actual, € o de encontrar mecanismos de
financiamento e contratualiza¢do que permitam ultra-
passar a visdo politica fragmentada e dissociada de
principios fundamentais e que valorizem a qualidade,
a continuidade e o valor em sadde para o individuo.
Demonstrar a bondade e o sucesso de um modelo de
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intervencdo deste tipo, significa ir muito mais além
que a estrita normalizacdo de processos especificos
por parte de clinicos, especialistas ou administrado-
res, uma vez que esta se encontra associada a uma
estandardizacdo rigida do processo de cuidados, que
facilmente podera bloquear estratégias de interven-
cdo inovadoras e individualizadas. Neste sector,
como noutros, os actores devem assumir um modelo
de competicdo pela exceléncia: a informacdo relativa
a valor em saude, ajustada pelo risco, deve ser o
principal fio condutor do comportamento no sistema,
orientando prestadores directos, planos de satde,
doentes e organizagdes. Assim, o valor em saude
deve também constituir-se, como critério primario de
decisdo na seleccdo de terapéuticas, tecnologias e
servicos de apoio. Resultados e valor em satde tradu-
zem uma medida composta, que integra medidas do
estado de saude, funcionalidade individual e social e
nivel de satisfacdo, pelo que os indicadores de qua-
lidade devem compreender dimensdes que medem a
influéncia dos servicos e recursos de saidde nas dife-
rentes esferas da vida do individuo.

A passagem de uma modalidade de pagamento por
desempenho para um sistema de pagamento por
valor em saide — P4V —, payment for value impde
uma reengenharia do sistema de diagndstico, o dese-
nho de guidelines que atendam a especificidade das
necessidades e preferéncias dos utentes — instru-
mentos mais personalizados de tratamento e acompa-
nhamento, a procura de maximizac¢do da eficiéncia
com minimizac¢do do desperdicio, o refor¢o da aten-
cdo a prevengdo e bem-estar individual, a continui-
dade de cuidados, e o acompanhamento do utente
numa perspectiva de ciclo de vida — incentivos que
refor¢cam a colaboracio intra e inter-equipas de saude
e a aposta em modelos de tomada de decisdo parti-
lhada entre profissionais e individuos, com recurso a
medidas compreensivas de resultados em satde.
Como aperfeicoamos este constructo de valor em
satide e se determinam os resultados a contratualizar?

Gestao da doenca:
um instrumento para a mudanca

Assumir um novo paradigma na defini¢do de estrutu-
ras e de mecanismos de financiamento, distribui¢do
de recursos e incentivos, exige que se adoptem estra-
tégias compreensivas na abordagem dos sistemas de
saude, que potenciem a coordenacdo das diferentes
componentes do sistema e se apoiem no processo de
contratualizacdo, no sentido de se determinar que
valor e resultados em satide se pretende alcancar e
qual o nivel éptimo de servigos que podemos esperar.
Para este efeito, devem ser adoptados instrumentos e
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ferramentas que apoiem as organizacdes e promovam
a coordenacgdo do sistema de prestagdo, numa pers-
pectiva de ciclo continuum de cuidados, em que cada
um dos actores do sistema assume um papel de
reforco desta abordagem,

E neste contexto que a gestdo da doenga se impde.
Um modelo que procura assegurar a convergéncia da
pratica actual de prestacdo de cuidados e um nivel
optimo, que garanta uma qualidade de vida
expectdvel para as pessoas com doenga crénica.
Mecanismos, processos e estratégias, que afectam a
qualidade dos cuidados mas que sdo negligenciados
pelas modalidades de financiamento por desempe-
nho, podem ser melhorados e beneficiar dos resulta-
dos e evidéncia encontrados na avaliacdo dos actuais
programas de gestdo da doenca.

A aposta destes programas no reforco da perspectiva
e participagdo activa do cidaddo, bem como na ava-
liacdo de novos modelos de organizacgdo e gestdo do
sistema de prestacdo no dominio da doenca crénica,
constitui uma oportunidade para recolher evidéncia e
assim, sustentar o processo de definicdo de novos
modelos de financiamento e incentivo a inovagao no
sector e na cultura organizacional da rede de presta-
¢do. E nesta abordagem, em que se verifica que o
verdadeiro valor em satde e o nivel desejavel de
eficiéncia decorrem da gestdo integrada do ciclo de
cuidados, que reside o maior potencial para captar
beneficios, resultantes sobretudo da partilha de infor-
magdo, da gestdo participada entre os diferentes acto-
res envolvidos e da optimizag¢do dos elos significati-
vos de interdependéncias na cadeia de prestagdo de
cuidados. Paralelamente, preconiza-se uma aposta na
gestdo de proximidade da doenca crénica, na medida
em que potencia componentes como a adesdo tera-
péutica, prevencao e retardamento de complicacdes e
comorbilidades, reduzindo o consumo de recursos e
promovendo ganhos de qualidade no longo prazo,
cuja evidéncia, quando manifesta, deve integrar
modelos de financiamento e contratualizacdo.

A literatura actual sustenta que melhorias ao nivel
dos resultados em satdde e dos processos de prestacdo
exigem uma estratégia de intervencdo em multi-com-
ponentes (Norris et al., 2003; WHO, 2002; Yatch et
al., 2004). Quando traduzida para o dominio da ges-
tdo da doenga, os melhores resultados em saude
registam-se quando sido implementadas estratégias de
intervencdo compreensivas: avaliacdo regular e
acompanhamento do estado de saide dos individuos
com doenga crénica, prestacdo de cuidados baseados
na evidéncia e disponibilizacdo de informacdo e
estruturas de apoio a comportamentos de autogestao
da doenca crénica, em que as actividades, tarefas e
actores que intervém neste ciclo se encontram inte-
gradas, coordenadas e articuladas.

Por outro lado, a adopcao de um novo paradigma de
financiamento por valor em satdde constitui um
espaco de oportunidade para a melhoria dos cuidados
prestados as pessoas com doenga crénica, € para o
reforco dos programas ja implementados no terreno.
Se as politicas de saude e as estratégias organizacio-
nais assumirem, de forma integrada, processos de
encorajamento que privilegiem modelos de contra-
tualizagcdo, pagamento e competicdo que responsabi-
lizam os profissionais envolvidos, ndo s6 pelas suas
préticas, mas também pelos resultados pelas pessoas
com doenca crénica no longo prazo, a janela de opor-
tunidade para expandir e sustentar os actuais progra-
mas e intervengdes neste dominio serd amplificada.
Conseguir assegurar uma abordagem colectiva de
responsabilizacdo, deve ser um dos pontos centrais
da agenda da satde em geral e da doenca crénica em
particular.
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[] Abstract

PATIENTS AND THE COMMUNITY: WHAT ROLE IN
THE CONTRACTING PROCESS?

In the last decades advanced medical sciences trend to specialized
care and fragmented health systems, leaving patients with a
challenge on navigating services and care, requiring them to see
a sequence of specialists each delivering discrete interventions. To
overcome these challenges, every health system must redefine
health care delivery to use its resources more efficiently and
improve quality of care through an organization of the system as
a whole. A system currently organized around value for patients,
entails a framework that comprises the entire set of activities
needed to address a patient”s medical condition, over the full cycle
of care. Value-based care delivery therefore requires an integrated
practice, both across services and time, and implies a movement
through new structures, organization models, evaluation efforts
and payment systems that enables, catalyze and reinforces the
extension and sustainability of the steps needed to the change
required. A shift from a payment for performance to a payment
for value focuses attention on maximizing the overall value of
care, and encourages coordination and integration between
components of care that extends from screening, diagnoses, all the
way through treatment, outcomes and costs, and ensuring an in-
centive for potentially high value types of care as well as
innovation. These leave the actors of the system with the task of
best allocating and valuing components of care. Disease
management as a model designed to structure patient engagement
and involvement in their care, and assure a comprehensive
evaluation and monitoring of new organization and care delivery
strategies align an opportunity as a source of information and
sustainability for the progress of a growing number of like-
minded efforts now underway across care delivery for chronic
diseases. This framework will allow the fulfillment of the gap
between state of art and optimal care in order to improve quality
of live for chronic patients.

Keywords: value for patients; quality of care; payment for
value; people empowerment; continuum of care; disease
management.

103



go d¢

Pre



