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A cadeia de valor em saude:
tornar os sistemas de saude
mais sustentaveis

Casimiro Cavaco Dias*

RESUMO

Face a actual crise econémica, os sistemas de salide em Portugal e na Europa tém-se centrado em obter ganhos de eficién-
cia de servicos. Contudo, as abordagens de avaliacdo de custos constituem uma barreira a criagdo de valor em saudde e originam

medidas de controlo de custos que podem ser inefectivas.

Controlar custos sem analisar os resultados em salde é contra produtivo, dado conduzir a eventuais poupancas a curto pra-
zo que limitam a sua efectividade e comprometem a sustentabilidade a longo prazo. A evidéncia aponta que os investimentos
nos cuidados de salide primérios e prevencdo da doenga podem reduzir a pressdo crescente sobre os servigos de urgéncia, mui-

to mais dispendiosos.

O valor, enquanto resultado em satdide combinado com os custos, deve definir a estrutura de melhoria de desempenho no
sistema de satide. O foco no valor em satide permite libertar o potencial de inovacdo existente na sociedade Portuguesa. Esta
sociedade mais inovadora serd necessariamente mais saudavel, mais produtiva e mais resiliente a futuras crises financeiras.

Palavras-chave: Inovacdo; Tecnologias médicas; Sustentabilidade; Portugal; Servico Nacional de Salde.

INTRODUCAO
actual crise econémica traduz-se em impor-
tantes consequéncias ao nivel do desempe-
nho do sistema da satide. Com o aumento da
procura de cuidados de satide, assiste-se ao
aumento da pressao financeira. Por tltimo, a crise afe-
ta sobretudo os grupos mais vulneraveis da populacao,
nomeadamente o namero crescente de desemprega-
dos.!?

Na resposta a actual crise, os paises europeus recor-
reram a uma combinac¢do de instrumentos politicos.
Na sua maioria, a crise foi utilizada para promover ga-
nhos de eficiéncia, sobretudo nos sectores hospitalar e
farmacéutico. Contudo, verifica-se um défice de ini-
ciativas para criar valor através da promocao da satde
e da prevencdo da doenca. Tendo em conta o cresci-
mento da despesa em satide, o foco em melhorias de
eficiéncia dos servicos nao permite, sé por si, assegu-
rar a sustentabilidade do sistema de satide."**

*Health Economist. Health Systems Strengthening Specialist. World Health Orga-
nization
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Torna-se necessario promover ainovacdo em satde,
para além do foco das novas tecnologias médicas em
diagnéstico e tratamento. E essencial aproveitar as
oportunidades em areas subdesenvolvidas, como os
comportamentos sauddveis e de utilizagdo racional de
servicos de satide, assim como criar novos modelos de
servicos de satde centrados na pessoa e mais proxi-
mos da comunidade. Contudo, na verdade, os sistemas
de satide mantém o seu modelo hospitalocéntrico,
onde cerca de 97% do or¢camento da satide dos paises
europeus é destinado ao diagnéstico e tratamento de
doengas, enquanto apenas 3% € investido em preven-
cao.’

Por outro lado, apesar de importantes mudancas
transformadoras em servicos de satide, hé ainda evi-
déncia limitada sobre o impacto da inovacdo na me-
lhoria da satide da populacao e melhoria do desempe-
nho dos sistemas de satde.

O IMPACTO DA INOVACAO EM SAUDE
Hoje, a andlise do sector da satiide em Portugal su-
gere que a relacdo entre a inovagdo e o desempenho é



marcada por uma visdo demasiado estrita ao nivel do
desempenho dos servigos de satide. Contudo, o im-
pacto da inovacgdo vai para além do desempenho orga-
nizacional, com potencial para transformar o sistema
de saude e acrescentar valor para todos os portugueses.®

Aqui, o valor é definido como os resultados em sau-
de atingidos por cada euro investido. Este valor é o que
realmente interessa as pessoas, reunindo os objectivos
partilhados por todos os principais actores do sistema
de satde, assegurando assim a sua sustentabilidade.

Promover a inovacao no sistema de satide requer a
medicao do seu valor através da andlise simultanea dos
resultados em satide e dos seus custos associados. Por
exemplo, estudos anteriores demonstram que o retor-
no de inovacgdes especificas corresponde a ganhos em
satde e areducao de custos de tratamento no valor ma-
ximo de 38 ddélares por cada délar investido.* Estes in-
vestimentos, além de melhorarem a satide e a qualida-
de de vida das pessoas, resultam ainda em importan-
tes beneficios econémicos. Estimativas indicam que o
aumento da esperanca de vida acrescentou 3,2 mil mi-
lhoes de ddlares por ano a economia dos Estados Uni-
dos da América.’

Por outro lado, nenhum servigo de satide, sé por si,
e de forma isolada, é capaz de criar inovagdo com va-
lor. Pelo contrério, a inovagao acontece sobretudo em
redes de cooperagdo que se traduzem no ciclo de cui-
dados de satde. Ao avaliar os resultados e custos ao
longo do ciclo de cuidados de satde torna-se possivel
garantir arealocacdo de despesas em servigos mais efi-
cientes, evitar a duplica¢do de servicos sem valor acres-
centado, assim como promover servicos mais efectivos
e préximos dos cidaddos.” O valor para a pessoa € cria-
do pelos esforcos combinados ao longo de uma cadeia
de cuidados de satide. Os beneficios de uma interven-
¢do especifica dependerao da efectividade de outras
intervencoes ao longo desta cadeia. Por conseguinte, o
compromisso para acrescentar valor devera ser parti-
lhado entre as organizacgdes envolvidas.!®

Esta visdo holistica do ciclo de cuidados de satde
foca a atencdo em efeitos que sdo invisiveis em anali-
ses verticais. O valor acrescentado de uma determina-
daintervencao especifica pode ser reduzido ou até con-
traprodutivo em outras fases do ciclo de cuidados. A evi-
déncia aponta para que investimentos na prevencdo e
gestdo da doenca tenham potencial de melhorar o seu
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valor global, reduzindo os custos e/ou melhorando a
efectividade.

Ao invés da mera soma de intervencdes ou servicos
especificos, o valor em satide representa o resultado do
ciclo de cuidados. As decisodes de investimento devem
ser analisadas em termos do seu valor ao longo da ca-
deia de valor e ndo apenas através da anélise de custo-
efectividade de intervencdes isoladas, que sdo muitas
vezes consideradas fora do seu contexto epidemiol6gi-
co e social.'" 12

CONCLUSAO

Como serd o sistema de satide quando todos os ac-
tores se focarem no valor em satide? Os servicos serdo
organizados em torno da pessoa e coordenados ao lon-
go do ciclo de cuidados. Ao colocar a pessoa no centro
dos servicos de satde, promove-se a autogestao da sat-
de, assim como a prestacao de servicos de satide cus-
to-efectivos na comunidade e mais préximos das pes-
soas. A redefinicdo do sistema de satide passa por re-
forcar os cuidados de satide primérios com o centro de
ligacdo a todos os outros niveis de cuidados. Os centros
de satde dispdem de mais informacdo e op¢des para
os seus utilizadores, assim como de programas inte-
grados de prevencao e gestdo da doenca. Desta forma,
assegura-se a continuidade dos cuidados através da
coordenacdo entre os servicos ao longo de uma cadeia
de valor. Por dltimo, esta transformacdo passa ainda
por promover uma cultura de melhoria continua da
qualidade com base na melhor evidéncia disponivel.
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ABSTRACT

THE VALUE CHAIN IN HEALTH: MAKING HEALTH SYSTEMS MORE SUSTAINABLE

In the current economic crisis, health systems in Portugal and elsewhere in Europe have attempted to increase efficiency in
the delivery of health services. However, current approaches to evaluate costs constitute a barrier for creation of value. They
lead to cost control measures, which might be ineffective.

Cost control without assessment of health outcomes is counterproductive. Although it might result in potential short-term
savings, it may limit effectiveness and compromise long-term sustainability. There is evidence that investment in primary health
care and disease prevention can reduce the increasing pressure on emergency services, which are more expensive.

Attention to health outcomes in relation to costs should define the structure for improvements in the health care system.
Focusing on the value of health can release the existing potential for innovation in Portuguese society. A more innovative so-
ciety will be healthier, more productive, and more resilient to future financial crises.
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