F

ReVISTQ

"A QUESTAO NAO E DAR
O MELHOR A TODOS MAS
GARANTIR AS ADEQUADAS

PRESTACOES DE SAUDE

PARA TODOS’




BAYER PORTUGAL, S.A., Rua Quinta do Pinheiro, n° 5, 2794-003 Carnaxide, NIF 500 043 256




Revista cla Associaggo PortugLesa paia O
Desenvolvimento Hospitalar

INDICE | &=

Ana Escoval

Coordenadora
Marina Caldas

EDITORIAL it

Edite Espadinha, Marina Caldas, Marina Tovar Rel,
Antonio Santos e Ana Tito Livio

ANALISE Eelitora cie Arts & Pagnagso

Ana Rita Gama

Fotografia
GRANDE ENTR E\/|8TA Joana Costa e Marisa Cristino

Revisdo
|NO\/ AQ AO Ana Escoval, Ana Tito Livio, Anténio Santos,

Marisa Cristino, Paulo Espiga

Diretor Comercial

APDH José Ferreira

Editora

HOSPIPRESS - Cooperativa Editorial
978-989-99359

Impresséo
UE

Tiragem

4,000 exemplares
Distribuigc&o
Gratuita
Periodicidade
Bimestral

Projeto

Rua do Andaluz, n° 7 — 3°

1000-005 Lisboa

Tel: 213 805 160 - Fax: 213 805 169
geral@companhiadeideias.com

Propriedade

Associacao Portuguesa para o Desenvolvimento
Hospitalar (APDH)
Gabinete HOPE&IHF Portugal

Alameda das Linhas de Torres, 117
1769-001 Lisboa

Tel. 217548278/79

Telm. 963668745

Email: geral@apdh.pt

HOPE: hopemail@hope.min-saude. pt
IHF: inf@inf.min-saude. pt

Website: www.apdh.pt




—ditorial

o)

Eles ndo sabem, nem sonham,

que o sonho comanda a vida.

Que sempre que um homem sonha
o mundo pula e avanga

como uma bola colorida

entre as maos de uma crianca.”

Antdnio Gede&do, poema Pedra Filosofal, in “Movimento Perpétuo’, 1956

A inovagdo na saude é um desafio de sempre para a
incessante adequacédo das respostas as necessidades e
expetativas dos cidadaos, face as mutagcdes nas condigdes
socioecondémicas, as transigbes vivenciadas no ciclo vital,
naturais ou patoldgicas e a variagao dos padrdes demogréfico,
epidemioldgico e geogréfico das comunidades.

Uma das tendéncias da mais recente vaga de experiéncias
inovadoras nos diversos sistemas nacionais de salde, sobre
todos, os enquadrados na OCDE, é aquela que desenvolve
solucdes sensiveis a vida e salde das pessoas idosas.

Assim mesmo 0s principais artigos agora disponiveis aos
leitores marcam indelevelmente o tema Inovacéao e o Futuro
da Saude, como j& 0 mesmo acontecera com a conferéncia
Os Caminhos da Inovacédo - Envelhecimento Saudavel,
enguanto praticas e reflexdes visionérias ali partihadas.

Nao deixamos de propor aqui alguns trilhos de pensamento e
acdo em torno da Inovacéo e o Futuro da Sadde.

Primeiro. Por muito que nos parega que ndo esta geracao de
inovacgdo na salde, muito orientada para anciania, s6 agora
estd a comecar, pelo que vai precisar de ser aprofundada
nas proximas décadas, ndo tanto na tecnologia, mais,
especialmente, nos campos da inovacdo em competéncias

Inovagao e o Futuro
da Saude

profissionais, em espacos € em organizacédo e gestao
de recursos, sensiveis a especificidade psicofisioldgica e
social da pessoa idosa, na procura sobretudo de ambientes
terapéuticos compreensivos e de proximidade familiar, qual
unidade de salde amiga do idoso.

Segundo. Faz sentido um compromisso com a organizagao
da inovacédo na salde em Portugal. No longo caminho da
nossa histéria e estratégia de inovagao na salde, de iniciativa
profissional e dos servigos de salde, naturaimente, como em
qualguer sistema de salde desenvolvido, a sua divulgagao
& sincopada e dispersa por varias iniciativas, quando ja ha
muito se justifica a existéncia de um dinamico Centro de
Inovacédo do SNS, que sistematize a ag&o inovadora, reforce
as capacidades locais, promova o conhecimento permanente
e em rede e subsidie a ac&o reformadora da sadde.

Terceiro. O futuro da salde esta intmamente ligado a
capacidade de inovacdo na salde, geradora de beneficios
a favor dos resultados na salde dos cidaddos e das
comunidades e a partr de uma perspetiva sistémica da
inovacdo na salde, aberta a cooperagdo de outros setores
com forte influéncia sobre a salde. A inovagdo na salde
criadora de valor, importante para o futuro do sistema de
salde, é aquela cuja natureza é mais aberta e centrada nas
pessoas e quando os servicos estdo mais proximos dos
cidaddos, a aproveitar 0 seu envolvimento coprodutor de
inovagao e beneficiario dos resultados em salide alcangados,
com um potencial de melhoria de desempenho e eficiéncia
mais elevado. @

A Diregdo da APDH



i o A

AT

“FIQUE BEM. —
UMA PROMESSA QUE FAZEMOS

©
=

www.msd.pt .uni Linha Verde MSD 800 20 25 2
harp & Dohme, Lda.Quinta da Fonte, Edificio Vasco da Gama, 19- Porto Salvo 2770-192 Paco de Arc
yright ©2011 Merck Sharp & Dohme Corp., € uma subsidiaria de Merck & Co., l'nc.,Wh house Sta

Todos os Wados. CORP-1021808-0000
&

191 360.
UA.



| o I

GESTAO DA TERAPEUTICA NO IDOSO. O
CONTRIBUTO DA ACADEMIA PORTUGUESA

Professora / GiEM (Centro de Investigagao Interdisciplinar
Egas Moniz), ISCSEM, ROR-Sul-IPOLFG

O envelhecimento progressivo da populagéo tem
conduzido a crescente atencao nos cuidados prestados
ao idoso, particularmente pelo facto de um idoso
portugués viver em média 12 anos com uma reduzida
qualidade de vidal". S&do diversos os determinantes
para uma reduzida qualidade, estando a terapéutica
medicamentosa descrita como encontrando-se entre
os cinco fatores mais importantes para o declinio
funcional no idoso®. Desta forma, importa refletir sobre
o contributo que os diferentes profissionais de salde
podem dar para melhorar a qualidade da terapéutica no
idoso. Considerando que o idoso é o centro de todos
0s cuidados, existem varios momentos importantes,
sobretudo na transicédo entre cuidados, nos quais
& determinante apostar na gestdo da terapéutica e
conseguente minimizagédo de erros de medicacao.
A consciencializacéo crescente para esta tematica,
inicialmente apenas a nivel internacional, tem surtido
eco entre 0s académicos nacionais, pretendendo-se
assim aqui resumir alguns dos estudos mais relevantes.

Um estudo de caso-controlo verificou que mais
de 70% dos doentes admitidos nos Cuidados
intensivos em Coimbra eram idosos, dos quais cerca
de 25% eram admitidos por hiponatrémia. Entre
estes, 0 nimero de medicamentos prescritos era
significativamente mais elevado, havendo algumas
classes farmacoterapéuticas igualmente em maior
proporgao, nomeadamente os diuréticos tiazidicos, os
Inibidores da bomba de protdes, a espironolactona e
os Antagonistas dos Recetores da Angiotensina (ARA),
tendo a Odds Ratio associada a estas duas Ultimas
classes sido superior a quatro®,

Na Unidade de AVC do Hospital da Beira Interior foi
explorada a omisséo terapéutica, ou seja, falha em
instituir terapéutica para a qual existe evidéncia de
beneficio em doentes com determinadas patologias. Na
amostra estudada, quase 70% dos doentes continham
medicamentos omissos, sendo as categorias mais
comuns, 0os medicamentos com agao no sistema

cardiovascular, nomeadamente as estatinas em
doentes com histéria de doencga vascular periférica, e
a terapéutica antihipertensora e varfarina na presenca
de fibrilhagao auricular. Em segundo lugar, surgiu o
sistema enddcrino, nomeadamente a falha em instituir
estatinas e terapéutica antiplaguetaria em diabéticos
com fatores de risco cardiovasculart.

Num hospital privado em Lisboa, foram analisados
os determinantes para a ocorréncia e recorréncia de
quedas durante o internamento, verificando-se que
os doentes com medicacéo para o Sistema Nervoso
Central tinham 7 vezes maior probabilidade de incorrer
em quedas. Constatou-se ainda que, em média, os
doentes que faziam 4 psicotropicos, aumentavam o
risco de quedas para 9%, Ainda no internamento, outro
estudo, ndo tendo incidido sobre idosos, demonstrou
ao analisar a base de dados de GDH que a média de
idades dos doentes com registo de Reacdes Adversas
a Medicamentos (RAM) era significativamente mais
alta que a dos doentes com outros motivos de
internamento. Verificou-se ainda que para além da
idade, 0 sexo feminino e a presenca de determinadas
comorbilidades estava associada a ocorréncia de
RAM, tendo-se ainda constatado que mais de 97%
das RAM ocorreram durante o internamento®©,



Committed to Improving
the Lives of Patients Worldwide®

Celgene, Sociedade Unipessoal, Lda.
Lagoas Park, Edificio 11, 1° andar » 2140-270 Porto Salvo - Portugal
Tek: + 351 210 044 300 * Fax: + 351 210 044 301

E-mail: celgene.portugal@celgene.com



ANALISE

O momento da alta hospitalar é referido na literatura
como particularmente  propicio & ocorréncia de
problemas relacionados com medicamentos (PRM). Um
estudo Europeu, que incluiu Portugal, focou a reviséo
da medicagao em doentes com alta hospitalar recente,
conduzida por farmacéuticos comunitarios, tendo
verificado PRM em mais de 60% da amostra. Foram
igualmente descritas as consequentes intervencdes
desenvolidas, as quais incidiram sobretudo no
aconselhamento ao doente sobre a indicacdo dos
medicamentos e sobre a forma de os utilizar”).,

No ambulatério verificaram-se dois estudos que, ainda
que conduzidos recorrendo a locais e metodologias
distintas, apontam para proporcdes sobreponiveis
de medicamentos potenciaimente inadequados (MP)
no idoso, as quais se aproximam de 40%®9, Num
destes, a andlise foi realizada ligando a base de dados
de prescricéo e a de dispensa de uma USF no Norte
de Portugal® e, no outro recorreu-se a farmacéuticos
comunitérios  para recolherem informagéo  sobre
a medicacao dos idosos®. A polimedicacdo foi
identificada como o determinante com maior valor
preditivo para a ocorréncia de MPI®),

Se estes dois estudos procuram retratar a realidade,
quantificando problemas, outros estudos tém vindo
a procurar desenvolver estratégias para lidar com
estes problemas”'9, Um estudo realizado numa Unica
farmécia rural, envolvendo mais de 50 doentes, relata
0s resultados de um programa de acompanhamento
a0 idoso, recorrendo a dispositivos de gestdo da
medicacdo multicompartimentais e visitas frequentes
para avaliagao de biomarcadores, tendo concluido que
t&o ou mais importante que o recurso a dispositivos € a
atencéo acrescida por parte do profissional de saude,
que no &mbito destes estudos acaba por monitorizar
de forma mais apertada o controlo da doenga®.

A prestagéo de cuidados de salde nos lares de
terceira idade tem sido alvo de crescente atencao.
Um estudo conduzido em 6 lares, refere por um lado,
uma elevada prevaléncia de medicagcdo omissa, N&o
s a nivel do sistema cardiovascular mas também
do sistema osteoarticular, € por outro lado uma
elevada prevaléncia de medicacao psicotropica e um
nimero médio de 15 PRM, sendo os mais comuns
as RAMOY, Perante este contexto, surgiu o projeto
SOS Pharma ldoso, com o intuito de contribuir para
melhorar a terapéutica no idoso. Consistiu num ensaio
multicéntrico que procurava abordar, por um lado, os
idosos polimedicados institucionalizados em lares de
terceira idade, e por outro, os idosos autdnomos que
continuam a receber a sua terapéutica maioritariamente
no ambulatério™, No ambulatério, recorreu-se a
um estudo de intervengdo comunitaria, em que

farmacéuticos estagiarios contribuiram ativamente para
a recolha de informacéo em 19 farmacias comunitarias
nas zonas de Lisboa, Centro e Sul, emparelhadas a
nivel do distrito. A informagao foi recolhida no momento
inicial e apds 3 meses de seguimento, incluindo dados
sociodemograficos, terapéuticos, clinicos e adesao
auto-reportada (MAT). O grupo comparador (GC)
prestou os cuidados padrao e o0 grupo intervencao
(Gl) realizou revisdo da medicacdo e/ou preparacao
individualizada da medicacdo. Neste grupo foi ainda
medida a adesao a terapéutica através de pill-count.
Foi privilegiada a recolha de informacdo no domicilio,
por observacdo em vez de reporte do doente,
nomeadamente sobre a utilizagédo de medicamentos
Ndo sujeitos a receita médica e suplementos
alimentares, o local de armazenamento dos mesmos e
a sua data de validade. Uma das intervengdes consistia
na entrega da medicacdo embalada em dispositivos
multicompartimentais, acompanhada de uma tabela
com referéncia ao nome, dose, quantidade e indicacao
do medicamento, complementada com pictogramas. A
segundaintervencao consistia narevisao damedicacao,
nivel 2 ou 3, de acordo com a classificacéo do PCNE,
ou seja, recorrendo a informagao proveniente do registo
farmacoterapéutico e do doente (nivel 2), e sempre que
possivel do médico (nivel 3). Recorreu-se a aplicagao
de critérios explicitos, adotando-se 3 ferramentas: os
critérios de Beers, versao americana de 2010 e versao
adaptada para Portugal por Soares e colaboradores, e
os critérios START/STOPP. Recorreu-se iguamente a
critérios implicitos, aplicando o Il Consenso de Granada,
avaliando para cada medicamento a sua necessidade,
efetividade e seguranca. Recrutaram-se 54 doentes,
(22 no GC e 32 no Gl), idénticos para a maioria das
variaveis, verificando-se no entanto que os doentes
intervencao eram significativamente mais idosos e com
maiores problemas de ades&o a terapéutica, indicativo
por um lado de viés de selegao, mas por outro de uma
adaptacao do senvico as necessidades dos doentes.
A adeséo a terapéutica melhorou significativamente
no Gl no final do estudo comparativamente ao inicio
(pill-count), e comparativamente ao GC (MAT). Foram
ainda realizadas outras intervencdes, nomeadamente:
0 re-armazenamento dos medicamentos detetados
em locais inadequados, a explicacao da indicacdo do
medicamento aos doentes que ndo sabiam para que
serviam, o descarte de medicamentos fora da validade
e 0 assinalar dos com validade a expirar, 0 ensino do
uso correto dos dispositivos de auto-vigilancia e o
contacto com os servigos sociais!’d,

No que diz respeito a segunda componente do estudo
SOS Pharmaldoso, foi analisada a medicagao de idosos
residentes em 4 lares. Dependendo da ferramenta
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utizada, a prevaléncia de MPI variou entre 60%
(Beers verséo portuguesa) e 85% (Beers americano).
Verificou-se ainda, ao recorrer aos critérios START/
STOPP, que para além dos 75% de doentes com MP,
resultantes essencialmente do abuso de medicagao
psicotropica, existram cerca de 43% de doentes
com medicagdo omissa, resultante essencialmente
da falha em prescrever medicacao cardiovascular,
(19, Em 3 dos 4 lares foi ainda possivel aplicar critérios
implicitos, ou seja, julgar a necessidade, a efetividade e
seguranca da medicacéo instituida, tendo-se verificado
que quanto maior o nUmero de medicamentos, maior
a probabilidade de ocorrerem PRM. Detetaram-se em
média, 13,5 PRM/doente, valor semelhante a outros
estudos!'., Os PRM clinicamente significativos foram
reportados aos médicos, sugerindo-se alteracbes na
terapéutica, tendo-se obtido resposta em menos de
metade!®, Este estudo levanta ainda outra quest&o
que € a exclusado de um lar com 35 idosos devido a
uma baixa exaustividade no registo. As deficiéncias no
registo encontram-se corroboradas por outro estudo
nacional, em que cientes desta realidade, foram
desenvolvidas formacdes para melhorar a qualidade
do registo, as quais se mostraram eficazes nas USF
incluidas!'”.

Em concluséo, existe bastante trabalho a nivel nacional
incidindo sobre a gestédo da terapéutica do idoso.
S&o estudos na maioria descritivos e retratam locais
e momentos em que podem ocorrer problemas
relacionados com a medicagéo. No entanto, deixam
claramente uma porta aberta para o desenvolvimento
de estratégias nos varios niveis em que os profissionais
de saude poderé&o intervir para assegurar uma melhor
gestao daterapéutica. Umadelas € inquestionavelmente
arevisdo da medicacao, a qual pode e deve ser feitaem
diversos momentos, e por uma equipa multidisciplinar,
em gue a presenca de um farmacéutico é essencial,

de modo a atingir melhores resultados para o doente
(18)
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Route 66

O caminho da integridade

Autonomia entre dependéncias
Funcionalidade,

Avaliagdo de necessidades de salde
Inovagéo

PEDRO MACHADO DOS SANTOS*

Psicélogo Clinico / Prof . Auxiliar do Mestrado em Psicologia Clinica

Socialmente, pelo critério de acesso a “pensao social de
velhice™, e nada mais que isso, aos 66 anos iniciamos
um “novo” caminho.

Esta renovada "Route/66” apresenta-se como um
percurso cada vez mais longo, que se viu duplicado nas
Ultimas trés décadas® e que acarreta novos desafios,
nomeadamente: para o adulto mais velho, para os
familiares e para os servicos de apoio.

Mas, se no inicio do séc. XX a construgdo da famosa
‘Route/66” corria a par de dois desafios historicos: a
‘grande depressao” e a “auto-mobilizagdo” (dos Estados
Unidos da América), no inicio do séc. XX, a “Velhice/66"
parece comportar dois grandes desafios, igual e
paradoxalmente semelhantes: vencer o “desespero” e
lutar pela “auto-determinacéo” - a “integridade” do adulto
mais velho.

E precisamente neste sentido que a reconhecida Teoria do
Desenvolvimento Psicossocial de Erik H. Erikson (1982,
1986 e 1998) procura descrever a Ultima etapa (estadio)
do ciclo de vida, um desafio entre () a retrospectiva
nostalgica e triste, sob a forma de desespero (face a morte
que se aproxima, o0 tempo que acaba... em que resta o
fim-de-tudo e o nada-a-fazer, pela familia ou sociedade) e

1 Artigo 1° da Portaria 378-G/2013, de 31 de Dezembro.

2 Em Portugal, nos Ultimos 30 anos, a esperanga média de vida passou de
72,4 anos (1983) para 80,2 anos (2013) (INE, PORDATA, 2015).

€ da Salde na Universidade do Porto

(i) o sentimento de integridade e dignidade, experienciado
sob a forma de dever cumprido.

Tal como sugerem as perspetivas tedricas do
desenvolvimento, a velhice € um tempo para reflectir e
rever a vida; uma fase em que O pensamento humano
tende a dar ordem e significado as diferentes realizacdes
passadas (i.e. 0 que se fez e deixou de fazer). Nao
obstante, este processo de reviséo e atribuicdo de
significado, altera-se em virtude do contacto com um
conjunto cada vez mais amplo de agentes sociais.

Na pratica, este confronto entre duas possibilidades
psicolégicas (adaptativa e ndo adaptativa), pode ver-
se condicionado por politicas e préticas institucionais
que perpetuam esteredtipos sobre os individuos mais
velhos, interferindo com a possivel satisfagdo com a vida
e debilitando o seu sentido de dignidade (Wilkinson e
Ferraro, 2002).

Os esteredtipos que levam a atitudes preconceituosas
para com os individuos, a velhice e o processo de
envelhecimento (provenientes, também, do grupo dos
mais velhos) baseiam-se muitas vezes, e apenas, no
critério de idade. Um fenémeno designado de “idadismo”
(Butler, 1969, 1978) que, ao contrario de outros tipos de
estereotipacao e discriminagao (racial, religiosa ou étnica),
ocorre de forma inconsciente, implicita, sem qualquer
controlo ou intencéo de prejudicar a pessoa.

Apesar da sociedade percepcionar como  mais




discriminatério “ter mais 55 anos” que os “ motivos
de género”, tanto em Portugal como na FEuropa
(Eurobarometro, 2015), o debate publico ainda continua
centrado na discriminagéo de género (enquadrado, por
exemplo, na atribuigao de salarios, cuidados de salude ou
comportamento de violéncia).

As modificagbes fisiologicas decorrentes do processo
de envelhecimento (com interagdes complexas entre os
varios factores intrinsecos e extrinsecos de cada pessoa),
que se manifestam no dia-a-dia através de mudancas
estruturais e funcionais, contribuem para incrementar as
percepcdes negativas sobre 0s mais velhos, vistos como
vulneraveis e dependentes - fisica, mental e socialmente.

Contudo, embora a maioria das percepgbes idadistas
considerem os idosos como vulneraveis, a evidéncia
indica que existe uma imensa diversidade na salde,
Nos processos mentais, na capacidade funcional e na
resiliéncia dos mais velhos (Kane, 2007).

Relativamente as perdas funcionais da velhice, em
concreto, alguns investigadores consideram que 0s
receios sdo exagerados, uma vez que muitas perdas
podem ser evitadas ou recuperadas (MacArthur Research
Network on an Aging Society). Além disso, como sugerem
as perspetivas psicossociais, a perda de competéncias
para desempenhar tarefas e obrigacbes, em papéis
usuais ou na vida diaria normal (i.e. a limitacao funcional),
parece encontrar-se mais fortemente associada a fatores
sociais e ambientais.

De facto, enquanto a influéncia genética sobre a fungéo
fisica e a fungdo mental N&o ultrapassa os 30% e 0s 50%°,
respetivamente (McClearn, et al.,, 1994), a educacéo,
adquirida, apresenta-se até aos 90 anos* como um fator
protetor da funcionalidade (House, et al., 2004)° .

Evidéncias desta natureza tém contribuido para mudangas
paradigmaticas, como as perspetivas atualizadas de
envelhecimento produtivo (Butler, 2000) ou a recente
revisdo do modelo de Envelhecimento Ativo, proposto
pela Organizagéo Mundial de Saude (OMS), levando a
introdugao de um quarto pilar® ; “a aprendizagem ao longo
davida” (ILC-BR, 2015 adaptado de OMS, 2002).

Acresce a necessidade de fazer a distingdo entre a
“capacidade” e o “desempenho” do individuo ou, por
outras palavras, entre a “capacidade intrinseca” e a
“habilidade funcional”, assumindo que o ambiente contribui

3 Variéncia explicada.

4 Acima dos 90 anos as limitagdes funcionais surgem independentemente
do nivel de escolaridade, mostrando que a educagao, apesar das suas
muitas vantagens, n&o é a “fonte da eterna juventude”.

"MacArthur community data & Americans Changing Lives”.

5 “MacArthur community data & Americans Changing Lives”.

6 0Os restantes trés pilares do “Envelhecimento activo” s&o a salde, a segu-
ranga e a participagéo (OMS, 2002).
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para 0 aumento da capacidade funcional - i.e. permite
ser sempre maior do que seria possivel a capacidade
intrinseca sozinha (OMS, 2015).

As mudancas paradigmaticas assentam, assim, numa
proposta de envelhecimento mais ativo e adaptativo, mas,
igualmente, numa atitude mais consciente e atualizada
sobre o estado funcional e as barreiras ambientais,
avaliado nos termos da fragilidade, da autonomia e da
dependéncia, que em certa medida potenciam o risco de
incapacidade, institucionalizacéo e hospitalizagéo.

Ao nivel individual, a avalagédo da funcionalidade
apresenta-se como marcador e preditor de doenga e
incapacidade (i.e. diagnostico e prognostico), tornando-
se um importante, sen&o principal, objetivo na clinica da
pessoa mais velha, uma vez que, na pratica, permite:
informar sobre o grau de dependéncia, estabelecer
um plano de cuidados mais adequado, monitorizar o
tratamento, utilizar estratégias preventivas e adequadas ao
prognostico e, ainda, estabelecer critérios de necessidade
de apoio domiciliario ou institucional.

Por outro lado, ao nivel ambiental, as estratégias de
salde podem passar pela tributagdo do tabaco ou a
criacdo de contextos seguros e agradaveis a atividade
fisica. Contudo, na velhice, o mais importante sera
sempre assegurar a capacidade funcional, compensado
as perdas e eliminando as barreiras a participacdo e a
expressao dessa mesma capacidade.

No Ultimo relatério sobre envelhecimento e saude (OMS,
20158), a OMS sugere que a optimizagao da capacidade
funcional deve ser, ndo s o objectivo, como o primeiro
passo das politicas de salde para o envelhecimento, com
quatro areas de acao prioritarias:

1. Alinhar os sistemas de saude com as necessidades
das populagdes mais velhas que agora servem;

2. Desenvolver sistemas de prestagéo de cuidados de
longo prazo;

3. Criar ambientes favoraveis aos idosos;
4, Melhorar a avaliagdo, a monitorizagao e a compreensao.

Na prética, as medidas que assentam em estratégias de
inverséo, atraso ou gestao da incapacidade dos adultos
mais velhos tém vindo a ser implementadas nas Ultimas
décadas, com bastante sucesso. Veja-se, por exemplo,
0 valor das “unidades de cuidados continuados” ou 0s
registos de eficacia das ja muito desejadas “unidades
geriatricas de agudos” (implementadas no Reino Unido
desde os anos 60 e em Espanha desde os anos 80 do
século passado), com maior capacidade, face as unidades
convencionais, para diminuir: 0 nimero de reingressos, a
deterioracéo funcional no momento da alta, a mortalidade,




a institucionalizacdo e os custos associados (Baztan et
al., 2011).

Relativamente a este Ultimo ponto, relacionado com os
custos e os beneficios das medidas de salde para a
velhice, torna-se necessério, também, remover algumas
ambiguidades. Pois, sendo certo que as pessoas mais
velhas s&o, desproporcionalmente, os maiores utentes
dos servicos de saude, percebemos, numa analise mais
atenta, que a proximidade a morte, na vez de idade, pode
ser o fator predominante nos custos dos cuidados de
saude (Pauly, 2012).

Em todo o caso, no que diz respeito as estratégias de
apoio a velhice, as medidas de futuro ndo podem deixar
de ampliar a sua abrangéncia de agéo’, por forma a
contrariar a possibilidade de fragmentagado e desespero
e, no sentido contrario, fazer aumentar as hipdteses
adaptativas e o0 sentimento de integridade.

A “Route/66” ¢ um percurso cada vez mais longo e
mais exigente, pelo que se torna indispensavel apoiar e
assegurar a manutencdo da capacidade inalienavel de
decisdo (autonomia), atraves da remocéo de barreiras a
participagao que, em conjunto, aumentam a dignificacéo
da velhice e minimizam as perdas de beneficios, passiveis
de alcangar.
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1. O Contexto

O Alentejo caracteriza-se por ser uma regido extensa, com
baixa densidade populacional, num contexto demografico
com baixa taxa de natalidade, fendbmenos de migracéo
para o litoral e consequentemente com predominio de
idosos, representando estes % da populacdo. Estes
idosos apresentam comorbilidade, diminuicdo progressiva
da capacidade funcional e ttm muito baixa literacia, vivem
mais sozinhos gquer pela baixa densidade populacional,
quer pela migracdo dos seus familiares e com maiores
vulnerabilidades econdmicas tendo em conta as
caracteristicas da regido (CCDR, 2014a; Lopes et al.,
2013). Conseguentemente os indicadores de salde da
populacdo da regido sdo mais desfavoraveis que 0s
do resto do pais. Para isso contribui também uma rede
de cuidados com dotagbes de profissionais de salde
inferiores ao restante pais (ARSA, 2013).

Esta conjugacao de fatores permite-nos afirmar que as
respostas as necessidades dos idosos no Alentejo se
caracterizam pela fragmentagdo, ndo se percebendo
fatores que garantam a continuidade de cuidados, muito
menos fatores que garantam a centralidade do idoso na
gestao do seu processo salde-doenca.

Tal constatac&o contraria as recomendagdes das diversas
organizagbes nacionais e internacionais e dos mais
diversos estudos atualmente disponiveis [e.g., (World
Economic Forum, 2012), (lliffe, Boeckxstaens, & De
Graaf, 2011), (Axel, Martina, Howard, & Guglielmo, 2013),

(Whitehead, 2007), (Rodrigues & Dias, 2014), (Ministério
da Sadde, 2016), (Rechel, Doyle, Grundy, & Mckee, 2009),
(Stahl, Wismar, Ollila, Lahtinen, & Leppo, 2006), (WHO,
2012)]. Por outro lado, existe consenso cientifico acerca
da importancia dos cuidados aos idosos se constituirem
COmMO um processo integrado, em gque o idoso ocupa o
lugar central e é considerado no seu contexto, resultando
por isso de uma avaliagao integrada.

1.1. Avaliaggo Integrada de Necessidades de Cuidados
em ldosos

Portugal e o Alentejo em particular, constituem-se
como o exemplo perfeito da transicdo demografica
e epidemiologica. Por tais razbes mas também pelas
condi¢gdes proporcionadas aos idosos, constata-se que a
Esperanga Média de Vida aos 65 anos ¢ idéntica a média
europela (Eurostat, 2015Db), todavia a esperanca média de
vida com saude aos 65 anos é consideravelmente menor
que a referida média (Eurostat, 2015a).

Neste contexto adquire particular significado a doenca
cronica, mas principalmente a comorbilidade. De acordo
com a OCDE (OECD, 2011), pessoas com multiplas
doengas cronicas representam mais de 50% da carga
de doengas, na maioria dos paises pertencentes a esta
organizagao.

A OMS designa como classificagbes de referéncia as
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que foram elaboradas e aprovadas para uso internacional
pelos seus orgaos: International Classification of Diseases;
International Classification of Functioning, Disability and
Health; International Classification of Health Interventions
(Madden, Sykes, & Ustun, 2007).

Esta classificacdo permite obter uma imagem instantanea
do estado de salde e bem-estar de uma pessoa (Dale,
C., Prieto-Merino, D., Kuper, H., Adamson, J., Bowling,
A., Ebranim, S., & Casas, 2012) ou de uma populacéo,
possibilitando a identificagdo dos seus padrbes de
necessidades (Swanson, E., Moorhead, S., Johnson, M.,
& Maas, 2006). A medicdo do estado de saude impde o
uso de indicadores que revelem a presenga/auséncia de
doenga e que reflitam o estado de salde na sua perspetiva
mais positiva ou seja, agqueles que melhor espelham os
niveis de bem-estar fisico, psiquico e social da pessoa e
das populacdes.

Iniciamos o uso da Classificagéo Internacional da
Funcionalidade (CIF) através de um projeto que teve
como objetivo, entre outros, a avaliagéo da funcionalidade
dos idosos do Alentejo (Lopes, M., Escoval, A.,
Mendes, F., Pereira, D., Pereira, C, Carvalho & Fonseca,
2012). Para o efeito e com recurso a um conjunto de
estratégias metodoldgicas, desenvolvemos o core
set do envelhecimento. Considerando a sistematica
utiizacdo do ICD e os trabalhos desenvolidos com a
CIF estéo assim criadas as condicdes para darmos inicio
ao desenvolvimento de uma plataforma de avaliacdo
multidimensional de idosos.

2. Proposta

Com este projeto pretendemos contribuir para a resolugao
de um problema atual dos cuidados aos idosos que se
traduz na auséncia de avaliagéo e planeamento integrado
dos cuidados independentemente do contexto em
que se encontrem. Para tal utilizaremos ferramentas
construidas com base na Classificagao Interacional
da Funcionalidade, tendo como ponto de partida os
trabalhos ja desenvolvidos pelos autores deste projeto
(Lopes et al.,, 2013; Lopes, M., Escoval, A., Mendes,
F., Pereira, D., Pereira, C, Carvalho & Fonseca, 2012;
Lopes, M.J., Fonseca, 2013; Pereira, Fonseca, Escoval,
& Lopes, 2011). Estas ferramentas serdo devidamente
estruturadas numa plataforma tecnoldgica a qual permitira
que as mesmas funcionem como sistemas de apoio a
deciséo. Pretende-se que este sistema seja utilizado por
todos 0s servicos e/ou cuidadores (formais e informais)
que prestem cuidados ao idoso, contribuindo-se assim
para a construgdo do processo Unico e garantindo a
continuidade de cuidados. Pretende-se ainda dotar as
organizagbes prestadoras de cuidados, principalmente as
do terceiro setor, de instrumentos que contribuam para a
sua governance.

Para o desenvolvimento deste ambicioso projeto
contamos com diferentes parceiros, de entre os quais
destacamos a Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, os Institutos Politécnicos de Portalegre e Beja
e as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social que
prestam cuidados a idosos.
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Para o efeito socorrer-se-4 de diversas ontologias. Na
area dos cuidados de saude existem diversas ontologias
desenvolvidas e outras em desenvolvimento sendo a
sua utlidade e importancia amplamente reconhecidas
(Smith et al., 2007). Desenvolveremos uma app destinada
a doentes cronicos, fazendo uso quer da linguagem
classificada, quer das ontologias aplicaveis e que
funcionara como sistema de apoio a decis&o No processo
de cuidados a doencga cronica. Este projeto tera como
referéncia o Modelo Conceptual Integrado para Gestao de
Cuidados Cronicos (Wagner, 1998).

Considerando a preponderancia do doente na gestdo do
processo de cuidados a sua doenca, entende-se que do
ponto de vista de qualguer dos niveis de prevengéo, se
torna necessario desenvolver sistemas que incrementem
a troca de informacéo e o didlogo entre o doente e 0s
prestadores de cuidados e a capacidade de decisdo do
doente através de uma literacia customizada.

Para atingir estes objetivos tem sido recomendada
pelos mais diversos organismos internacionais (e.g.,
OMS), a adocdo das tecnologias de informagdo e
comunicacdo (TIC). Neste sentido sdo ja diversas as
respostas disponiveis, todavia sao também multiplas as
limitacdes que apresentam. Para além disso a constante
evolugao ao nivel dessas tecnologias permite por um lado
a sua massificagao, colocando na mao de um extenso
grupo populacional terminais (e.g., smartphones) com
elevado potencial, por outro a adogdo de solugbes
simultaneamente amigaveis, integradas e com elevada
potencialidade.

Assim, propomo-nos desenvolver uma suite aplicacional
que utilize as mais recentes potencialidades das TICs e
que permita ao doente registar os incidentes ocorridos no
dia-a-dia da sua vida e relacionados com 0 seu processo
de salde-doenca.

Para dar resposta a qualquer dos desafios atras
enunciados (plataforma de avaliagdo multidimensional e
app de apoio a autogestao dos cuidados a doencga cronica)
seréo utilizados os mais recentes desenvolvimentos das
Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TIC).

Em concreto, técnicas do dominio da Engenharia do
Conhecimento que representa atualmente um campo
fértil da Inteligéncia Artificial. Iremos explorar a capacidade
de computagao cognitiva que, apods a standardizagao da
linguagem de representacéo de conhecimento OWL2,
se tornou possivel para modelos de dominio complexos
como os das ciéncias biomédicas.

Baseamos 0 nosso raciocinio computacional num modelo
do processo individual de cuidados, sustentado numa

composicao de ontologias formais standard na érea da
biomedicina.

Este modelo dos cuidados estende 0 modelo da doenga
crénica com um modelo das intervengdes clinicas. E
altamente configuravel a pedido e pode ser profundamente
adaptado para suportar diferentes modelos de prestagcao
de cuidados.

Neste projeto iremos refinar o conjunto de ontologias a
que chamamos Ontology for General Clinical Practice
(OGCP) para suportar o modelo baseado na avaliagdo
multidimensional da funcionalidade. Esta OGCP que
congrega entre outras a BFO Basic Formal Ontology, a
FMA Foundational Model of Anatomy, a SO Symptoms
Ontology, a VSO Vital Signs Ontology, a CPR Computer
Based Record Ontology, a DO Disease Ontology, a CVDO
Cardio Vascular Disease Ontology sera desenvolvida por
revelar a capacidade de representacéo de conhecimento
necessaria para criar sistemas de apoio a deciséo no
processo de cuidados a doenca cronica.

Pretendemos vir a patentear este conceito complexo,
e concretizado pela demonstracdo que as linguagens
clinicas, dos cuidadores (formais e informais) ou dos
autocuidadores s&o linguagens naturais controladas (CNL)
e a aquisicdo de conhecimento prética e automatica pode
ser feita por sistemas de pergunta-resposta controlados
pelo modelo de ontologias.

Em suma, o reconhecimento das dificuldades associadas
a uma determinada fase do ciclo de vida (velhice) num
determinado contexto (Alentejo) e a conjugagdo de
saberes de diferentes éreas disciplinares (e.g., ciéncias
da saude, ciéncias sociais, informatica) permite criar uma
resposta diferenciadora a qual se configura com potencial
para contribuir para o desenvolvimento da regido e para
incrementar 0 bem estar dos idosos e 0 desenvolvimento
sustentado dos servicos de saude e em particular do
terceiro setor, respondendo desta forma aos objetivos
definidos na Estratégia de Especializagéo Inteligente
(CCDR, 2014b). Como exemplo do seu potencial referimos
o Relatério Miliman (Cosway, Barbara, Girod & Abbott,
2011) através do qual se demonstram as poupancas
induzidas por um modelo de cuidados que privilegia a
domiciliagao conjugada com as novas tecnologias.
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DELFIM RODRIGUES

“A SAUDE DEVE ASSEGURAR PARCERIAS
DE PARTILHA DE RISCO SEM ESQUECER AETICA”

Frontal. Direto. Sem fazer rodeios. Foi desta forma que conheci 0 advogado e  administrador
hospitalar Delfim Rodrigues, por volta de 2004. Ao longo dos anos fui aprendendo que o ex-
Diretor-Geral da Saude e antigo Diretor Geral dos Hospitais - que foi galardoado pelo entdo
presidente norte-americano Ronald Reagan - era (e é) uma caixinha de surpresas e que, sem
qualguer dlvida, sabia (e sabe) muito de Saude e da realidade em que o Pals vive.

Sem duvida que € um homem do Norte e faz questao de o assumir. Convidado para a Grande
Entrevista d'O Hospital, sobre Inovacéo, deixa recados, mensagens €, acima de tudo deixa-nos
a refletir sobre o futuro, quando refere que “as organizacdes de salde de sucesso, apostam
fortemente na investigac@o e no ensino dos seus colaboradores. Avaliam e recompensam as
pessoas em primeiro lugar pelo seu potencial para aprender, pelo que efetivamente aprendem e,
depoais, pelo grau de aplicagéo e concretizacao do que aprenderam, em termos de resultados”.

Mais uma vez, ficamos com a ideia que este senhor sabe muito, mas mesmo muito de Saude.

A necessidade de Inovar em Salde & “obrigatéria”’.  constantemente em matéria ndo s de novas ofertas
Mas este conceito nem sempre & compreendido de salde mas também em modelos inovadores de
pelos diferentes parceiros do setor. E possivel haver  distribuicdo dessas novas ofertas.

resultados positivos em Salde sem inovagdo (em . y
geral)? Numa economia onde as margens de resultados sao

fruto de inovagao, das melhorias e do conhecimento
‘ que é agregado a produtos e servicos,
) B O compromisso de vida em torno da
A saude, tal como a educagéo, aprendizagem, é a via mais direta para
s8o duas éareas cujo desenvolvimento O salto qualitativo 0 crescimento, desenvolvimento e
depende no essencial dos niveis de AREIEIMaEWI -\ 10/=/0| I competitividade.
conhecimento em cavolav momento pOr enxertar mais Ve /
alcangados. Os profissionais de . ) As organizacbes de salde de
salde, tal como os da educacao, conhecimento no sistema, sucesso  apostam  fortemente
séo trabalhadores do conhecimento. por via do estudo e na investigacdo e no ensino dos
Peter Drucker, afirmava em 2 000, investigagéo seus colaboradores; avaliam e
que meédicos e professores eram t&o recompensam as pessoas em primeiro
eficientes como em 1900. lugar pelo seu potencial para

aprender, pelo que efetivamente

Quer isto dizer que o quociente de aprendem e, depois, pelo grau de
resultados, face aos recursos disponiveis, nao sofreu aplicagéo e concretizagdo do que
grande alteragéo. Entdo o salto qualitativo passa, aprenderam, em termos de resultados.
inevitavelmente, por enxertar mais conhecimento No
sistema, por via do estudo e investigagéo, inovando
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A idela dos custos/gastos/ganhos associada a
inovacao deve ser equacionada de que forma?

Os sistemas de salde tém desenvolido as suas
preocupacoes e solugdes, em tomo de trés grandes
vetores: a acessibilidade aos servicos; a promogao
continuada da qualidade; a diversificacdo das fontes
de financiamento/pagamento.

De facto, torna-se relativamente facil oferecer em
trés

simultdneo  quaisquer  duas das
variaveis. O desafio é conjugar,

em linha, as trés. Por outro lado,

tem-se assistido a uma viragem

na evolugdo destes mesmos

sistemas: de baseados na doenca,
para uma orlentagdo em tomo
da prevencao e da promogao
da salde, sociamente mais
uatl e comportavel, de sistemas
fechados, para a abertura de
canais entre o setor da saude e as
componentes mais largas da sociedade
em termos econdmicos, politicos e sociais
e do proprio meio ambiente em que se

movimentam; de uma garantia de qualidade sediada
a nivel do processo técnico e econémico e realizada
pelos proprios profissionais, para uma pPromogao
continua dos aspetos qualitativos, avaliados em termos
de resultados por clientes cada vez mais esclarecidos.

Efetivamente, a qualidade s6 tem sentido se for expressa
em termos de um valor que resulte, inequivocamente,
num equilibrio estavel e otimo entre a qualidade do
servico prestado e o custo, em funcdo do qual, esse
nivel qualitativo foi obtido.

Por conseguinte, o eixo de analise comega a
movimentar-se mais em tormo dos resultados do que
do proprio processo que a eles conduz.

A viragem apontada, pressupbe uma enorme
flexibilidade estrutural do sistema e das instituicoes, no
sentido de: despertarem suficiente energia interna, que
fomente liderangas Ilcidas e esclarecidas, animadas
por visdes inspiradas; de se abrirem  ao  exterior,
comportando-se como auténticas microsociedades,
em que os atores, progressivamente, se transformam
em autores e auténticos centros inteligentes de
deciséo; ratificarem a sua atividade e sufragarem a sua
missdo, como justificativo da sua utilidade técnica e
social.

S6 por esta via se podera realizar a convergéncia
de entendimento em relacdo as necessidades e

A qualidade s6
tem sentido se for
expressa em termos de
um valor que resulte num
equilibrio estavel e 6timo,
entre a qualidade do
servigo prestado e o
custo

GRANDE ENTREVISTA

resultados de salde, sintetizando os cuidados
necessarios em torno dos individuos, dos profissionais
e da comunidade, ao nivel de comportabilidade social.

O boom de inovagédo na area do medicamento,
que apareceu de repente, diz-nos que temos de
repensar muitas areas do setor em que a despesa
€ grande. Que medidas tomar?

O boom de inovagao na area do medicamento, ndo
apareceu de repente. Ele é fruto de décadas
de investigacdo, sendo certo que a
inovagdo é tanto mais célere quanto
mais velozmente a informacgéao circula,
transformando-se em conhecimento
e partihado e culminando em
ciéncia consolidada.

De facto, hoje as relacbes de
poder alteraram-se em tomo do
conhecimento da velocidade a que ele
circula. Por conseguinte, diria, é

, , uma relacéo entre os mais lentos

e 0s mais velozes nesta area.

Em matéria de despesa, penso que na sociedade da
informagdo existe uma inadequagao do Direito e da
Economia relativamente ao principal produto desta
mesma sociedade, que € o Conhecimento. No passado
fransacionavamos 0s bens as toneladas, depois aos
kilos e hoje transacionamos o imponderavel. De facto
a informagao é o Unico recurso que nao se delapida
com a sua utilizagao, bem ao invés: quanto mais usado
mais se multiplica.

Entdo, numa operacéo de “‘compra e venda” deste
bem, o vendedor fica igualmente detentor do bem
que acabou de vender, tanto quanto o comprador. E
esta equacdo, que duas das principais ciéncias que
regulam a nossa vida em sociedade — o Direito e a
Economia- ainda n&o se conseguiu resolver. Claro
que 0s precos se formam no mercado entre a oferta
€ a procura, mas quando se trata de bens raros, ou
mesmo Unicos, a estas variaveis tem que presidir a
ética e responsabilidade social do negdcio.

Os sistemas de salde, mais que uma relacdo de
fornecedor-cliente, devem assegurar auténticas
parcerias, com a industria, na partiha do risco, é certo,
mas em torno do eixo da ética e da responsabilidade
social.
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Rentabilizar a salde, apostando na visdo de que
h& uma atividade econémica ligada ao setor, pode
ser uma mais-valia?

outras, € bem pertinente. Sou de ‘ ‘

opinido, alias, que a gestao do

setor da saude deveria integrar toda
a atividade econdmica associada,
nomeadamente a produtiva, de
bens e servicos, o que até em
termos de concursos internacionais
de fornecimentos, poderia pressupor
a instalacdo em territério nacional de
unidades produtivas de equipamentos
pesados, laboratdrios, com dinamizacao

das empresas portuguesas e fortalecimento
da economia nacional.

A questdo, como todas as

Por exemplo, h& alguns anos o governo do Brasil
(bem sei que falamos de dimensdes territoriais
nao comparaveis) no lancamento de uma licitagé&o
internacional para instalag&o de aceleradores lineares,
colocou como pressuposto a instalacéo de unidades
de producéo no seu territério nacional vocacionadas
para exportagéo

Cada vez temos mais doentes (e doengas)
cronicos e, neste sentido, a inovagéo terapéutica
tende a melhorar, sob todos os aspetos, ano apos
ano. E possivel ter equidade no pais, na éarea da
salde, dando o melhor a todos?

A equidade & um eixo central do nosso SNS e, como
tal, mais que mantido deve ser reforcado.

Se no passado as politicas de salde se orientaram
muito, e bem, em torno da crianga, hoje em dia e sem
descurar a area materno e infantil, ha que reforcar a
oferta de cuidados a velhice.

E sabido que cerca de 20% da populagéo de 65 e
mais anos ja é afetada por duas doencgas cronicas
e desses 20%, 50% tem cinco ou mais doengas
igualmente cronicas. Isto implica uma nova forma
de organizacdo e distribuicdo destes cuidados de
salde, tanto em termos de medicina familiar como de
cuidados domiciliarios e hospitalares. A questdo ndo é
dar o melhor a todos mas sim garantir as adequadas
prestacdes de salde a todos. Afinal equidade ¢ isto.

Recorda-me de um “slogan” do SNS do reino de Sua
Majestade, que dizia mais ou menos isto: We're the

A gestao do sector
da salde deveria integrar
toda a atividade econdmica
associada, nomeadamente
a produtiva de bens e
servicos

British National Health Service, providing everything you
need almost.

Ha quem diga que o Norte esta muito
melhor do gue o Sul (@ao nivel do
acesso a cuidados de Salde; de
humanizacdo e de capacidade de
resposta)., Sente isso?

Mais que um sentimento, trata-se
de uma evidéncia constante e
reportada nos documentos oficiais
do Ministério da Salde, tais como o
benchmarking regularmente publicado
ela ACSS.

Note-se que tal é conseguido
com afetacdo de menos recursos
humanos e financeiros, para uma
das regides de salde com maior dispersao geografica,
em termos de distribuicdo de cuidados de saude,
gue ainda assim revela indicadores de desempenho
qualitativo, acessibilidade e econdmicos que excedem
0 resto do conjunto nacional, para além de dispor da
maior capacidade formativa de profissionais de sadde,
em especial médicos.

Tem alguma explicagio para o facto?

Nao conhego algum estudo explicativo do facto.
Poderia adiantar algumas razdes adjetivas ou mesmo
subjetivas. Nao corro esse risco, pois poderia ser
apenas a expressao da minha sensibilidade, sem
aderéncia substantiva e objetiva com a realidade.

Mas seria esclarecedor algum estudo sobre esta
matéria, explicativo da evidéncia, até para potenciar
uma forma mais equilibrada de afetacdo de recursos
no territdrio nacional.

Fazer selecéo de doentes, devido aos custos —
dos medicamentos, dos dispositivos, stc...- ndo
é problematico?

Uma resposta curta, simples, mas incisiva: mais que
problematico é inadmissivel.

O SNS é geral, universal e tendencialmente
gratuito, mas ha quem diga que o crescimento do
setor privado tem sido construido com base no
“desinvestimento” do setor publico. Isto é real?



A Constituicdo da Republica na alinea d do n° 3 do
art.° 64°, prevé “...formas empresariais e privadas
da medicina, articulando-as com o servico nacional
de salde, por forma a assegurar, nas instituicbes de
salde publicas e privadas, adequados padrdes de
eficiéncia e de qualidade. Por seu lado, A lei de bases
de saude estipula:

“‘CAPITULO I

Das entidades prestadoras dos cuidados de
saude em geral

Base XI/
Sistema de saude

7 - O sistema de saude é constituido pelo
Servico Nacional de Saude e por todas as
entidades publicas que desenvolvam atividades
de promogdo, prevengao e tratamento na drea
da saude, bem como por todas as entidades
privadas e por todos os profissionais livres que
acordem com a primeira a prestagdo de todas
ou de algumas daquelas atividades.

I > |

4 - A rede nacional de prestagdo de cuidados de
saude abrange os estabelecimentos do Servigco
Nacional de Saude e os estabelecimentos
privados e os profissionals em regime liberal
com quem sejam celebrados contratos nos
termos do numero anterior.”

Retomando o preceito constitucional a questao reside
em ‘“assegurar, nas instituicbes de salde publicas
e privadas, adequados padrées de eficiéncia e
de qualidade’ a margem de quaisquer questdes
ideclogicas.

O Hospital em Portugal e em geral, é visto como
uma estrutura pesada e sem harmonia, onde é
dificil criar mais-valias que potenciem a inovacao.
Como repensar o Hospital, de forma a que ele
corresponda ao que 0s portugueses necessitam?

Em termos de organizacdo, 0S nossos hospitais
continuam muito “balcanizados”.

Quer isto dizer: muito acantonados nos tradicionais
servigos baseados em especialidades muito estanques
€ COM poucos canais de comunicacao entre eles, em




matéria de complementaridade de cuidados.

O nosso doente procura 0s hospitais nao em fungéo
de especialidades e servicos organicos, mas sim
em funcéo de doenca e de necessidades de saude.
Penso que é esta adequagao que ha ser realizada,
agregando os profissionais de saude em equipas,
agregando saberes e competéncias de modo a
adequar integraimente a nossa resposta a procura.

Por exemplo, na doenca oncoldgica isto ja € uma
realidade com diversos centros, como 0 da mama
ou do puimé&o. Com a cronicidade da doenca vamos
ter que evoluir necessariamente para outros centros
multicompetentes, nomeadamente na hipertenséo, na
diabetes, nas doencas neurodegenerativas, para Nao
falar nas doengas raras, mormente as de sobrecarga
do lisossoma, que mormente no Nosso Hospital agrega
27 profissionais.

Integracdo entre o Hospital e os Cuidados de
Salde Primarios: utopia ou realidade?

E a utopia que por vezes, e como & o caso, nos deixa
a um passo da realidade.

1 2o I

Ha um novo govermno e um novo Ministério da
Salde. Na érea hospitalar quais devem ser 0s
focos principais da nova equipa?

De algum modo a resposta esta dada acima (na
pergunta sobre 0 peso do hospital em Portugal), em
matéria de centrarmos os cuidados no cidadao.

De algum modo, todos os governos tém introduzido
melhorias sensiveis no SNS e é isso que permite,
mais que a sua continuidade, a sua resiliéncia e
consolidacdo. Existem diversas areas que constam,
alias, do despacho que relanga a reforma hospitalar.
Destaco (e ja anteriormente refer) a questdo dos
doentes cronicos, um modelo mais integrado de
contratualizagdo e pagamento, integrando os ACES
das areas de influéncia dos respetivos hospitais.

De facto, a porta de entrada do dinheiro nos sistemas
de salde e a forma como circula & dentro condiciona
0 desempenho profissional e por conseguinte 0s
resultados a obter. ®

Entrevista Marina Celdas
Fotografia Joana Costa.
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Delfim Pereira Neto Rodrigues, Licenciado em Direito e
pds-graduado em Administragéo Hospitalar.

Advogado 1977/78, Administrador Hospitalar 1980
nos Hospitais Civis de Lisboa e posteriormente no
Centro de Neurocirurgia de Lisboa.

Em 1984 no Hospital de Guimaré&es. Distinguido pelo
Ministro da Salide pelo trabalho desenvolvido.

Em 1987 por concurso publico intemacional foi
designado representante da Europa do Sul no
Programa “Hubert Humphrey” do “Fulloright”.
Paralelamente cursou em algumas universidades
americanas nas areas de Administragdo Hospitalar e
Salde PUlblica, Promog¢&o Continuada da Qualidade,
Engenharia Biomédica, Sistemas de Informagéo e
Gestéo, Administraco, Publica Relagbes Industriais.

Atualmente é presidente do conselho de administragdo
do Hospital N. Senhora da Oliveira - Guimaraes.

NO PASSADO

Diretor Regional do Norte das Instalagbes e
Equipamentos da Salde,

Diretor-Geral dos Hospitais,
Diretor-Geral de Satde,

Presidente da Regiéo de Salde de Lisboa e Vale do
Tejo,

Vice-presidente da Galia SGPS, sub-holding de satde,

Presidente do conselho de administragdo do British
Hospital,

Presidente do conselho de administraggo do BH XX,

Presidente do conselho de administragdo da Lotus
Coimbra e Cascais

Gestor centro de responsabilidade médico no Centro
Hospitalar do Alto Ave

Gerente da Planisaude,

Auditor hospitalar e professor convidado em diversas
universidades, desenvolvendo também atividades
de consultoria, direcdo e preparagdo de planos
estratégicos de empresas, projetos de “nursing
home” e “assited living care”, direco e instalagdo de
hospitais e estabelecimento de parcerias estratégicas
empresariais internacionais

Autor e coordenador de vérios diplomas e pegas
legislativas de reforma e organizagéo do SNS.

Consultor temporario da Organizagdo Mundial de
Saude.

Qual o seu Clube de futebol? E sofredor ou nem
por isso?

Vitoria Sport Clube Guimaraes. Sofro mas também
rejubilo.

Se voltasse atras e pudesse escolher de novo, a
Saude seria uma opgao?

Seria sempre a minha decisdo do coracéo e da
raz&o.

O filme de sempre &7...
Casablanca.

O que faz quando esta muito cansado?
Passeio no campo.

Ler ou cinema?
Ler.

\inho Tinto ou Branco?
Verde Minho.

Onde se sente como peixe na agua’?
No alto mar a pescar.

Nova lorgue ou Chicago?
Chicago.

Qual o maior vicio?
Os meus amigos.



A INOVACAO

B rocro

NA AREA DO MEDICAMENTO

O medicamento é a tecnologia mais utiizada no processo de prestagdo de cuidados de salde e representa um valor
quantificAvel para a Sociedade. Na prevencgéo, tratamento das doengas e na qualidade de vida dos cidaddos. A grande
descida da mortalidade no século XX deveu-se, segundo a Organizag&io Mundial da Satide (OMS), ao aumento do rendimento
das populagdes, a melhores niveis educacionais e sanitarios, e principalmente acs avangos no conhecimento médico,
medicamentos e vacinas. Para esta redugéo, contribuiu a descida das taxas de mortalidade das doengas vasculares e
oncolégicas em que o medicamento tem um papel central (Iniciativa Latitude, Novos Horizontes na Satide e no Medicamento,

2016).

A inovagéo em salde € uma dimensao fundamental de
desenvolvimento quer econdémico quer civilizacional. O
progresso das sociedades tem sido em grande parte
feito a custa de mais saude, mais bem estar, mais anos
de vida e qualidade de vida. E a inovagéo na tecnologia,
NOS Processos e Nos modelos organizacionais tem tido
enorme relevo nesta evolugao.

A par com a humanizagéo dos servicos de saude,
a inovagdo em saude tem procurado responder a
necessidades emergentes. A transicao demogréfica,
geracional e epidemiologica tem sido impulsionadora do
aparecimento de inovagao que, na saude tera um impacto
significativo na garantia de uma vida saudavel ao longo do
ciclo de vida humano.

Quando se fala em inovagdo na sadde ha um foco de
especial atengdo no medicamento. E natural que assim
seja. Por duas razbes principais. A primeira, porque
a inovagado farmacoldgica foi responsavel por cerca
de 75% dos ganhos em esperanca média de vida
registados na primeira década deste século (2000-2009).
Paralelamente, é reconhecida a inovacdo a capacidade
de ter incrementado as respostas ao nivel da prevengao
priméaria e secundaria, como sdo exemplos a detecdo
precoce de patologias como a Diabetes e 0s rastreios
na area do cancro (novagé&o como um Direito dos
Portugueses, Boston Consulting Group, Junho 2015).
A segunda razéo, porque a inovagao fundamental ou
disruptiva (a que efetivamente representa uma resposta
efetiva, com impactos significativos na morbi-mortalidade)
representa encargos financeiros elevados para os sistemas

de salde e convoca a sociedade a discutir a capacidade
de manter a equidade no acesso ao tratamento. O preco
dos medicamentos e 0s custos da inovagao, a par com
0 necessario e desejado acesso, sdo hoje uma parte da
discusséo publica que os cidadaos e 0s governos Nao
poderdo deixar de fazer.

No limite, poderemos ter que invocar os principios da ética,
para gjudar a clarificar os limites desta discussdo. Acesso
com equidade, principio Constitucional que se suportanum
modelo de progresso civilizacional, e comportabilidade
tendo a conta a necessaria sustentabilidade do sistema
de salde que, para continuar a crescer acima do
crescimento do PIB dos Paises, obrigara forcosamente a
uma revisdo dos investimentos publicos e a uma reanalise
da contribuicéo solidaria através dos impostos.

Esta matéria adquire ainda maior sensibilidade, quando
a Europa e Portugal, em particular, atravessam uma
crise econdmica profunda, com contornos de evolugao
incertos traduzidos nas interdependéncias europeias e
internacionais.

A despesa total efetiva no SNS em saude diminuiu cerca
de 1,9 mil mihdes de Euros entre 2010-2012, ou seja
11%. Para esta redugdo, contribuiram os cortes na
despesa publica em sadde (mais de 2 mil milhdes de
euros) enquanto a despesa privada registou um aumento
marginal. Neste mesmo periodo a despesa em salde
na UE18 cresceu 2,3% ao ano. Esta evolugéo total da
despesa coloca Portugal nos Paises que menos investem
em saude por habitante (OCDE,IMS,INE,Anédlise BCG).



Nesta trajetéria de ajustamento,

em que Portugal teve de cumprir uma série de medidas,
na sequéncia do auxilio financeiro externo ( Programa de
Assisténcia Econdmica e Financeira), a evidéncia aponta
para gue o Pais esteja a investir na salde em proporgdo
da sua riqueza.

Contudo, € preciso realgar que este trajecto tem implicado
gue 0s SNS tém tratado os seus doentes com metade dos
recursos financeiros para medicamentos usados pelos
seus congéneres europeus. Os custos dos tratamentos
n&o estdo indexados a riqueza dos Paises o que tem
como consequéncia que um tratamento farmacoldgico
inovador na érea da oncologia assuma um peso na
despesa com medicamentos em Portugal, diferente do
que assume na Alemanha, em Franga ou no Reino Unido.
E n&o estéo, por enquanto, reunidas condicdes para que
0S pre¢os das tecnologias sejam ajustados com base na
realidade de cada Pais. Esta € contudo uma dimenséo
que tera, obrigatoriamente, de ser abordada no contexto
europeu. Caso contrario, teremos no futuro Paises que
n&o conseguem acolher a inovagao nem garantir o seu
acesso aos seus cidadaos.

ANA PAULA MARTINS

Farmacéutica, Professora Auxiliar
Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa

Adicionalmente, Portugal tem uma dimenséo
populacional baixa, comparativamente a outras
realidades na Europa e uma capacidade
de retencéo e atracdo de investimento por
parte da Industria da Saude que dificulta o
desenvolvimento de um modelo economicamente
sustentavel no acesso a novos medicamentos e
dispositivos médicos tecnologicamente avangados. Ha
contudo sinais positivos de reorganizacdo dos processos
de gestédo dos cuidados de salde, de garantia de
qualidade e eficiéncia no sistema, que podem dar suporte
a estratégias de investimento em inovagao que possam
ter sustentagao a longo prazo.

Um exemplo claro dessa evolugéo, é a concretizagéo
de modelos de contratualizacdo em que o financiamento
das unidades de saude ¢ feita também por indicadores
de resultados em saude e gradualmente menos pela
produgao de servigos. Naturalmente que ha um equilibrio
que é necessario respeitar nestes modelos, para Ndo
desvirtuar ou comprometer 0 acesso aos cuidados de
saude que tém por base, ndo os resultados em saude
diretos, mas o bem-estar e a qualidade de vida, por
exemplo em situagbes de cuidados continuados ou
paliativos.

A par destas préticas de gestéo, a criagdo de centros de
referéncia em éreas terapéuticas especificas, e a medigéao
e divulgacdo de resultados em salde obtidos a partir
do investimento em novas tecnologias de diagnostico
e terapéutica, séo fatores criticos de sucesso para a
adogéo transparente e informada da inovagdo em sadde.

lguaimente, os modelos de partlha de riscos, com
pagamento baseado nos resultados (de salide e eficiéncia)
sdo0 métodos de contratualizagéo importantes e que,
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em algumas terapéuticas, podem efetivamente ter uma
aplicagao muito positiva. O Sisterna Nacional de Avaliagao
das Tecnologias da Saude (SINATS) recentemente criado,
deverda ser a Plataforma que congrega a necessaria
evolugdo na avaliagéo, contratualizagdo e medigéo de
resultados.

Ha contudo um aspeto de capital importdncia na
discussao sobre a Inovagéo na area do Medicamento em
Portugal, nomeadamente a captagéo e o investimento na
investigacdo clinica. E fundamental continuar a investir
neste dominio, pois representa para um Pais pegueno,
uma oportunidade relevante de acesso a inovagao e

de avanco cientifico que ndo podemos desperdicar.
A realizagdo de investigacdo na éarea da eficacia e
seguranca dos medicamentos inovadores, durante o seu
ciclo de vida, ¢ um cluster muito importante sob o ponto
de vista econdmico que deve ser, também, dessa forma
equacionado.

Naturalmente, que a discussao breve sobre a Inovacéo
na érea do Medicamento n&o pode, em Portugal, ser
desligada de todo o investimento e importancia que
damos, no ambito do Plano Nacional de Salde, a
promocao da salde e prevencéo da doenga. Se é certo
que vamos precisar de garantir ganhos em sadde a partir




da melhor inovagao terapéutica que vai estar disponivel
nas proximas décadas, nao € menos verdade que teremos
que fazer um redobrado esforgo de evitar novos casos
de doenga cronica, de minimizar consequéncias e tender
para a ambulatorizagdo dos cuidados de salde. Para isso
o investimento em cuidados de proximidade e em literacia
em salde séo determinantes. As equipas de salde
familiares, em que os profissionais de salde possam
garantir respostas multidisciplinares, s&o determinantes
no caminho da sustentabilidade do sistema de salde em
Portugal.

No final a questao permanece: como vamaos construir um
modelo de acesso a inovagao terapéutica que na area
da oncologia, doengas neuro-degenerativas, doencas
raras, diabetes e doencas infeciosas que garanta,
simultaneamente, ganhos em salide que temos a expetativa
de obter nas proximas décadas sem comprometer a
integridade e a solidariedade intergeracional do SNS? S6
com muito bom senso, sensibilidade, conhecimento e
determinacéo politica podemos ser bem sucedidos. ®
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O caminho foi longo, dificil. A ciéncia, a medicina, doentes,
médicos, a industria e o poder politico protagonizaram
uma das mais desafiantes e promissoras batalhas contra a
doenga. A luta contra a Hepatite C ultrapassou barreiras sem
precedentes. De cronica, carcinogénica e fatal, a hepatite C
€ hoje uma doenga com cura. E agora, o que se segue?

Nem a medicina nem a indUstria farmacéutica empregam
a palavra cura em vao. A razdo é simples: cura implica a
recuperacao da saude. E, por isso, uma palavra usada com
cautela e apenas em situagbes em que N&o existe dividas. A
Hepatite C alcangou esse patamar. Sem hesitagao, admite-
se hoje que é uma infegdo com probabilidade de cura em
mais de 90 por cento dos casos. Os novos antivirais s&o
exclusivamente orais, de facil administracdo, muito bem
tolerados e sem efeitos adversos significativos. A realidade
atual contrasta com as mais de duas décadas de tentativas,
frequentemente frustradas e frustrantes, para médicos e
doentes. Os tratamentos eram prolongados, com efeitos
secundarios relevantes e penosos, e, pior: a taxa de sucesso
era baixa.

‘A palavra cura comegou a ser usada héa cerca de 10 anos.
Falamos de cura virolégica, da eliminagéo do virus. E um marco
histdrico que pode abrir, enquanto método, um conjunto de
novas possibilidades para o desenvolvimento de tratamentos
para outras infecdes virais”, assinala Rui Tato Marinho,
hepatologista no Hospital de Santa Maria. “Uma pessoa com
o virus da hepatite C é um reservatério ambulante. Se formos
eliminando o virus, vamos eliminando por conseguéncia
um problema gque n&o é s dos outros, € Nosso, enquanto
sociedade”. Para o especialista, as conquistas alcangadas
com as novas terapéuticas multiplicam-se pelo numero de

< O PRINCIPIO DA ELIMINAGEO

DA HEPATITE .

POR RUI TATO MARINHO
PROF. FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

vidas beneficiadas. “Tenho atualmente 300 doentes em
tratamento. Por cada doente curado ha uma familia a viver
essa alegria”, afirma. “Cerca de 30 por cento dos doentes,
apos a eliminagdo do virus sente melhorias no estado geral
de sadde. Tém mais energia, voltam a praticar exercicio,
retomam aquilo que é uma vida normal”,

Menor mortalidade e morbilidade

As doengas cronicas do figado sdo a nona causa de morte
nos adultos portugueses. Representam cerca de 2.500
mortes por ano, das quais 40 por cento estdo associadas
ao virus da hepatite C. Quase sempre assintomatica, esta
infec&o evolui para a cronicidade em cerca de 70 por cento
dos doentes infetados. A cirrose e 0 cancro hepatico sao
as conseguéncias mais graves desta infecdo que pode
permanecer silenciosa durante duas décadas. O atual
tratamento tem como objetivo erradicar o virus, que se traduz
pela designacao “resposta viroldgica sustentada”. Por outras
palavas, o virus é eliminado da circulagdo sanguinea em
apenas algumas semanas. “A eliminacéo da doenca contribui
nao so para a reducéo da mortalidade, como também da
morbilidade. O risco de cimose e até de cancro reduzem
praticamente a zero. Para os doentes j4 com cirose, a
evolugédo é mais lenta e pode mesmo desaparecer’, salienta
Rui Tato Marinho. Embora todos os doentes sejam diferentes
e os estadios da doenca também, as vantagens da nova
terapéutica refletem-se também na transplantagdo. “Por um
lado, teremos menos doentes a precisar de transplante. Por
outro, o transplante era pouco eficaz a longo prazo. O doente
voltava a ter o virus. Agora ja nao € assim’”.



A seguranca e eficacia atuais no tratamento na Hepatite C
contrastam com as décadas de penosas tentativas, cujos
custos iam além da propria condicdo clinica. “Os doentes
passavam por situagdes muito dificeis: depressao, suicidio,
divorcio, incapacidade para trabalhar. Tudo isso passou”,
refere o0 especialista. “Estes doentes s8o pessoas, em
média, com 50 anos. Ainda podem contribuir muito para a
sociedade. A cura devolve-lhes a saude, a felicidade, o bem-
estar e a qualidade de vida. A cura permite-lhes continuar a
ser filhos, pais, avés, cidadéos ativos e participativos”.

Qutro tempo

Os atuais antivirais sdo hoje o tratamento de primeira linha
para a maioria dos doentes. S&0 poucos 0s doentes que Nao
respondem. Para tras ficam décadas de resultados menos
felizes, e mais recentemente, a luta pelo acesso. ‘Imagine-
se que era hoje possivel tratar definitivamente, em apenas
algumas semanas, os doentes com diabetes ou esclerose
muiltipla. O que aconteceu com a Hepatite C é extraordinario”,
afirma Rui Tato Marinho que reconhece ter havido “muita
distragdo politica”, questdo hoje totalmente ultrapassada.
“Nao existem quaisquer obstaculos atualmente’, garante. “E
sobretudo notério para os doentes que conviveram com a
doenga durante 30 anos e, agora, em apenas frés semanas,
estéo curados, é como ganhar uma vida nova’.

Mas esta “nova forma de curar”, como define o especialista,
nao permite ainda pensar na total erradicagao da doenga. “O
mundo, 0s contextos sociais e econdémicos sdo diversos de
pais para pais. Nao é expectavel que venhamos a conseguir
uma eliminagdo global da doenca. Mas ha ainda margem
para melhorar”, diz. Rastrear, tratar mais cedo, e, quanto
ao proprio tratamento, no futuro, vir a dispensar 0 uso da
ribavirina, bem como aumentar a eficacia, em particular para
os doentes mais dificeis, com medicamentos que gerem
menos resisténcias e com tratamentos mais curtos. Um
futuro cada vez mais préximo para um presente que € em s
mesmo um salto grandioso.

SALDO

POSITIVO

6.014

DOENTES

INICIARAM TRATAMENTO

Fonte: Infarmed

1.230

CURADOS

POR
CURAR
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A revoluggo no tratamento da hepatite C comegou ha mais
de cinco anos com o telaprevir e boceprevir. Desde ai a luta
entre 0S pregos intoleraveis pPropostos para 0S SUCESSIVOS
medicamentos pelas diferentes empresas que culminou com
0s célebres 84 000 ddlares amerianos por 84 comprimidos
de sofosbuvir e os sistemas de salude atingiu dimensées
épicas a custa de falta de acesso que no Nosso pais rogou
o inadmissivel. Estivémos do lado da inovagé&o médica
verdadeira, do acesso, da salde publica, do sistema nacional
de saude e do conhecimento.

O preco que Portugal pagava pelas curas com interferdo
peguilado (e ribavirina) era absurdo sem que ninguém o
contestasse.

A 6 de Fevereiro de 2015 foi tornado publico que havia um
acordo que garantia aos doentes com infegdo por Hepatite
C em seguimento no Sistema Nacional de Salde o acesso,
aparentemente sem restricdes, ao tratamento com sofosbuvir
ou a sua combinagdo com ledipasvir, medicamentos da
Gilead.

Este acordo é, em termos de qualidade de tratamento e em
termos conceptuais, um passo significativo mesmo disruptivo:
preconiza tratamento universal a um preco dito comportavel
pelo Estado, implementa um mecanismo de compra
centralizado para evitar constrangimentos econdémicos locais
nos Hospitais. Em vigor ha um ano (e a um ano do término)
ha ainda vérias questdes por resolver.

Temos hoje novos farmacos. Hé, pois, que alargar o
acordo a todas as opgdes terapéuticas relevantes para as
pessoas gue vivem com Hepatite C; ndo questionando os
tratamentos em uso, existem alternativas terapéuticas mais
indicadas para determinadas situages e/ou gendtipos. O
daclatasvir € necessério e (ainda) indispensavel. O 3D ou 2D
da Abbvie é (ainda) indispensavel em determinados casos.
A BMS e Abbvie devem ser flexiveis, apresentar propostas

POR LUIS MENDAO
PRESIDENTE DO GAT

de precos comportaveis e o Governo deve fazer o esforco
da comparticipacdo. As novas combinacdes da MSD, da
Gilead, da Janssen e mesmo da Abbvie vao chegar.

Para eliminar a Hepatite C em Portugal nao basta tratar as
pessoas ja diagnosticadas: as estimativas do ndmero de
pessoas a viver com o virus da Hepatite C sdo variadas, mas
superiores aos 13.000 que estavam no sistema de salde
no final de 2014. Urge definir e implementar um Programa
Nacional que integre informagéo e literacia, prevencao,
rastreio e ligacdo a cuidados de salude, e que garanta o
acesso universal a melhor opgéo terapéutica.

Os numeros sublinham o salto qualitativo que vivemos
no tratamento da Hepatite C: o INFARMED monitoriza os
fratamentos e a 3 de Fevereiro indicava 6014 tratamentos
iniciados, com 1230 doentes curados, e 52 ndo curados.
Insucesso de 4,2% apenas € notavel. O acesso, porém,
ainda nao € universal: cerca de 40% das 13.000 pessoas
identificadas (deviamos estar a mais de 50%) iniciou tratamento
mas ainda estéo brutalmente sub representados dois grupos
que devem ser prioritarios e onde a transmisséo € maior: as
pessoas que usam drogas (frequentemente discriminadas
NO acesso) e as pessoas encarceradas (s cerca de 2% a
4% destas pessoas identificadas com Hepatite C ja iniciou
tratamento).

Refira-se, por fim, a importancia da sociedade civil e da
comunidade de pessoas que vivem com Hepatite C, das
pessoas que usam drogas e co-infetadas quer no processo
que conduziu ao acordo em vigor, quer para manter na
agenda as questdes que aqui referimos. A comunidade n&o
pode estar limitada a ser “moeda negocial”, como o foi em
determinados momentos no anterior processo negocial; deve
ser um agente informado e ativo de presséo sobre o Estado
e farmacéuticas para garantir que no topo da agenda esta a
prioridade: a salde. @
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PREMIO 2016
O DOENTE COM MIELOMA NO CENTRO

DA INVESTIGACAO

A Associacao Portuguesa Contra a Leucemia (APCL) e a Associacao Portuguesa de Leucemia
e Linfomas (APLL) patrocinam em conjunto o Prémio O doente com Mieloma no centro da
investigacéo, no valor de 8 mil Euros, criado com o objetivo de congregar esforcos para
chamar a atencao para o mieloma multiplo, contribuindo para o aumento do conhecimento
desta patologia, do seu diagnostico e do seu tratamento, com o intuito de melhorar a vida dos

doentes.

As candidaturas terminaram em 31 de janeiro de 2016.

O projeto vencedor seraanunciado em margo do 2016, no ambito do Més da Consciencializacao
do Mieloma Mdltiplo. A cerimoénia de entrega decorrera em 21 de maio, na Pousada de Lisboa
no decurso de um evento sobre MM,

Informacéao adicional disponivel no site das associacoes
patrocinadoras do prémio: www.apcl.pt e www.apll.org.

O prémio foi financiado pela empresa Celgene.

APCL
AESOCUACAD PORTUGLESA
CONTRA A LEVCEMIA
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INOVAR E PROCURAR SOLUCOES

Medical Advisor da MSD Portugal

We cannot step aside and say that we have achieved
our goal by inventing a new drug or a new way by which
to treat presently incurable diseases, a new way to help
those who suffer from malnutrition, or the creation of
ideal balanced diets on a worldwide scale. We cannot
rest till the way has been found, with our help, to bring
our finest achievement to everyone.

George W. Merck, in
Richmond (1 Dec 1950).

Medical College of Virginia,

Fala-se muito em inovac&o. E moda falar em inovacao.
Fala-se de inovacdo em todas as areas. As empresas
precisam de inovagéo. Os paises criam agéncias
nacionais de inovagao. Desenham-se, a nivel europeu,
Programas-Quadro Comunitario de apoio a inovagéo.

Também na salude a palavra inovacéo esta na berra.
E nem sempre pelas melhores razdes. E nos ditimos
tempos, geralmente associada a palavra custos.

O que é inovacdo? Qual o impacto da inovagéo
nas tecnologias de salde? Porqué € que é preciso
continuar a inovar em saude”?

Inovar € procurar solugdes. Implica estar insatisfeito
com o que existe. Implica estar disponivel para arriscar.
Implica construir novo conhecimento. Implica criar valor.
E, quando a inovagao acontece em saude, ela muda
vidas.

Em 1950 George Merck definiu o caminho que a
MSD se comprometia a trilhar, baseado na procura
constante de solugdes para 0s grandes problemas de
saude publica e no compromisso de as fazer chegar
a0s doentes.

Serdo varias as areas terapéuticas em que esse
compromisso tem sido respeitado até aos dias de
hoje. Dou apenas dois exemplos.

Em 1988, os investigadores da Merck Sharp & Dohme
foram os primeiros a demonstrar que a inibicao da
enzima protéase do VIH impediria a replicacdo do
virus; no ano seguinte, publicaram a primeira estrutura
de cristal de protéase do HIV. Anos mais tarde, os
cientistas da MSD foram os primeiros a demonstrar a
inibigdo da Integrase do H\V in vitro e in vivo. E hoje
possivel alcancar e manter a supresséo da replicacao
virica, minimizando o risco de desenvolimento de
resisténcias e preservando o sistema imunitario, o
que teve como consequéncia prolongar e melhorar a
qualidade de vida dos doentes infetados pelo VIH.



Em 1991, os investigadores da companhia
desenvolveram a primeira terapéutica aprovada para o
VHC, o interferao alfa-2b recombinante. Em 1997, foi
aprovado o primeiro regime de combinagao para o VHC,
com o interferdo alfa-2b + ribavirina. Em 2011, a Merck
Sharp & Dohme langou um dos primeiros antiviricos de
acao direta na replicacéo virica, um inibidor da protéase
do VHC, contribuindo para a mudanca no paradigma
do tratamento da hepatite C. Atualmente um extenso
programa de desenvolvimento de novos regimes
terapéuticos de acéo direta estda em curso, aguardando
aprovacéo regulamentar. A eliminacéo da hepatite C é
hoje possivel, porque existem terapéuticas com taxas
de cura acima dos 90%, e a MSD quer continuar a
fazer parte dessa histdria.

A palavra inovacdo na salde tem sido nos Ultimos
tempos apenas associada a custo e a restricoes ao

PIRRmmr—

acesso. Nao podemos esquecer 0 impacto positivo
que as novas tecnologias em salde trazem aos
doentes e & sociedade quando, indiscutivelmente,
acrescentam valor.

Muitos desafios nos reservam os préximos tempos.

Mas inovar é procurar solugdes. E por isso que é
preciso continuar a inovar em saulde.

O desafio € hoje demonstrar continuamente o valor da
inovacao em saude. E ajudar os sistemas de salde a
fazé-la chegar aos doentes. E toma-la sustentavel. E,
quando a inovacdo acontece em salde, e chega aos
doentes que dela precisam, ela muda vidas... ®
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A Associacéo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH) realizou, nos dias 30 de novembro de 2015
a 9.2 edigéo do Prémio de Boas Praticas em Salde® (PBPS) e 1 de dezembro, a conferéncia “Os Caminhos da
Inovacao. Envelhecimento Saudavel”, no Auditério do Edificio Tomé Pires, na Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), em Lisboa.

No conjunto dos dois eventos (conferéncia e PBPS) contamos com a presenca de 233 inscritos, entre académicos
e investigadores da salde, profissionais do setor da salde e social, destacando-se gestores, administradores
hospitalares e dirigentes da salde de uma larga diversidade de instituicdes hospitalares e de cuidados de salde
do pais.

Envelfecimento Sauday,




No Encontro da 9.2 Edicdo do Prémio de Boas Préticas
em Saude®, promovido pela APDH, a Diregao-Geral
da Saude, a Administracdo Central do Sistema da
Salde e as Administracdes Regionais de Salde e
que decorreu no passado dia 30 de novembro, foram
anunciados os vencedores de 2015 no Auditério do
Edificio Tomé Pires, do INFARMED.

A cerimdnia de entrega dos Prémios foi realizada no dia
seguinte, na sessao de encerramento da Conferéncia
*Os Caminhos da Inovacao. Envelhecimento Saudavel”,

I - |

e contou com a presenca do Secretario de Estado
da Saude, Manuel Delgado, em representacdo do
Ministério da Saude.

Deixamos 0 nNosso agradecimento a todos o0s
participantes e candidatos e uma felicitagao especial
aos vencedores. Podera consultar os projetos
candidatos a 9.2 Edicdo do Prémio de Boas Préticas
em Saude® em www.apdh.pt/pbp2015.

9.2 Edig8o do Prémio de Boas Préticas em Salde®:

Melhor Projeto

Primarios

Meng&o Honrosa

Programa de Prevengao Secundaria de Doenga Coronaria de Cardiologia

Hospital Beatriz Angelo

Miguel Aimeida Ribeiro

Melhor Poster Cientifico

Meng&o Honrosa pelo Poster Gientifico

Plataforma on-line do Rastreio Auditivo Neonatal Universal

Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

Mearia Luisa Gil Azevedo

Ana Maria Vieira Aradjo

Unidade de Saude Mental Comunitéaria Leiria Norte - Integragéo de Cuidados de Saude

Centro Hospitalar e Universitéario de Coimbra, EPE

Lancheira Sorriso em Movimento
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Maria Felicidade Oliveira Ortega
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Conferéncia

“Os Caminhos da Inovagao. Envelhecimento Saudavel”

Enquanto parceiros na organizacdo deste evento
estiveram presentes no decurso dos trabalhos, além
do Secretério de Estado da Saude, o Diretor-Geral da
Salde, Francisco George, o Presidente do INFARMED,
a data Hélder Mota Filipe e a Presidente do Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, EPE, Isabel Paix&o.

Esta conferéncia pretendeu criar um espaco, através
da constituicdo de quatro mesas e participagéo de 62
oradores convidados, que permitisse compreender
e debater os efeitos do envelhecimento sobre a
procura e utilizacdo dos servicos de salude e a atual
organizagéo da prestagao de cuidados, procurando
analisar os atuais caminhos da inovagéo, a par com
as tendéncias internacionais, nomeadamente 0s
novos modelos de integracéo de cuidados de salde
(primarios, hospitalares e continuados) que promovam
0 envolvimento dos organismos locais, regionais e
nacionais e outros Stakeholders relevantes.

A primeira mesa debrugcou-se assim sobre 0s
Cuidados integrados e a doenga cronica: do Hospital
a Comunidade e deu a conhecer algumas iniciativas
locais inovadoras no campo da coordenagao
funcional das redes de prestacdo de cuidados de
salde, nomeadamente ao nivel dos Cuidados de
Salde Primérios, Cuidados Hospitalares e Cuidados
Continuados: a importancia do continum, iniciativa
apresentada pela Eunice Carrapico (Médica de
Medicina Geral e Familiar, ACES Cascais/USF S. Jo&o
do Estoril), onde se abordou a prestagéo de cuidados
de salude com transcurso entre as redes de cuidados
de saude, experimentando em S&o Jodo do Estoril.
Ouvimos, ainda, o Delfim Rodrigues (Presidente do CA,
Hospital da Senhora da Oliveira Guimarées, EPE), que
nos apresentou O seu projeto, implementado desde
2014, na area da Hospitalizagdo domiciliaria, e que
incide sobre o acompanhamento dos portadores de
doenca cronica, de infecdes recorrentes, de cuidados
paliativos e realizacédo de reavaliacbes em doentes
referenciados para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e com resposta demorada.
Seguiu-se o Projeto avos e netos, apresentado
pela Cidadlia Alves Guerreiro (Diretora, ULDM de
Mértola, Santa Casa da Misericordia de Mértola), um

empreendimento da Misericordia de Mértola, que cruza
atividades das criancas com idosos nas éreas da
muUsica, expressao plastica, educacéo fisica e novas
tecnologias de informagao e comunicagao.

Da esquerda para a direita Eunice Carrapico Carrapico, Marina Caldas

(Jornalista), Teresa Branco (Assistente Hospitalar HFF, Hospital de Dia de
Infecciologia), Antonio Ribeiro Nunes (a data, administrador hospitalar do

Hospital de Vila Franca de Xira), Ciddlia Alves Guerreiro e Delfim Rodrigues.

Na segundamesa, sobre aFuncionalidade, Avaliacao de
Necessidades de Saude e Inovagao foram apresentadas
acoes criativas. Uma delas, o Alentejo Healthcare Living,
apresentada por David Mendes (Professor Convidado,
Universidade de Evora), que avalia as funcionalidades
dos idosos com base na Classificagéo Interacional da
Funcionalidade (CIF), como instrumento de apoio ao
acompanhamento da regressao funcional progressiva
e a determinacéo das necessidades de cuidados de
salde dos idosos. Seguiu-se o projeto Cantinho do
Cuidador, apresentado por Sara Martins (UCC de
Evora, ACES Alentejo Central) que visa satisfazer as
necessidades de apoio, encaminhamento e formagao
dos Cuidadores Informais de Evora, do Agrupamento
de Centros de Saude do Alentejo Central. E, por fim,
a investigacdo Route 65+: 0 Caminho da Integridade.
Autonomia entre Independéncias, apresentada por
Pedro Machado Santos (Psicdlogo Clinico, membro
Grupo de Investigacdo do CINTESIS), que chama
a atengcéo para a necessidade de enunciacédo de
conceitos fundamentais, ligados a independéncia e
integridade da pessoa.




Da esquerda para a direita, Sara Martins, Manuel Lopes (Diretor, Escola

Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus, Universidade de Evora),
Anténio Leuschner (Presidente CA, Hospital de Magalhées Lemos, EPE), David

Mendes, Pedro Machado Santos.

A terceira mesa, intitulada Importancia da gestéo
terapéutica, Filipa Costa (Professora Auxiliar ISCSEM,
Investigadora ROR-Sul, IPOL) abordou a Gestao da
Terapéutica no ldoso: o Contributo da Academia,
tendo sido apresentado um estudo multicéntrico,
onde experimenta a utlizagdo de dispositivos
compartimentados de dispensa periddica e a revisao da
medicacio sensivel aos idosos em estudo. Seguiu-se a
apresentacéo, por parte de Rute Horta (Coordenadora,
Departamento de Servigos Farmacéuticos, ANF) que
nos falou dos Programas de Cuidados Farmacéuticos
em Doenga Cronica (Asma/DPOC, Diabetes e
Hipertensdo Arterial/Dislipidemia), que podem ser
auxiliares preciosos para uma boa gestao dos regimes
terapéuticos pelos doentes idosos. A experiéncia
‘Calcar os Chinelos do Doente”, apresentada por
José Feio (Diretor, Servicos Farmacéuticos CHUGC,
EPE) mostra a preocupacéo pela minimizacéo do erro
no circuito do medicamento, pela ambulatorizacéo da
dispensa de medicamentos, atendimento permanente
e a zreconciliagao do plano terapéutico.

Da esquerda para a direita, José Feio, Paulo Espiga (Vogal Diregao, APDH),
Carlos Santos (Administrador Hospitalar, IPOCFG, EPE), Filipa Costa, Rute Horta.

Na Ultima mesa, intitulada Os Caminhos da Inovagao
no Envelhecimento Saudavel: Estudos-caso foi-
nos apresentado por Carlota Louro (Faculdade de
Ciéncias Médicas-UNL, Linha Saude Sénior, SAUDE
24) a Linha Saude Seénior, instituida desde 2014,
para avaliar o estado de salde e outros indicadores
e dar o encaminhamento necessario (como por
exemplo, ajudar a marcar uma consulta ou apoiar na
renovagao do fornecimento da medicacéo). Seguiu-
se a apresentagao da acéo Capacitar € Ganhar
Saulde, por Fatima Santos (Coordenacao do Programa
saude, reabilitacdo e bem-estar, Fundacdo LIGA) e
Virginia Calado (Terapeuta ocupacional do Programa
salde, reabilitacdo e bem-estar, Fundacéo LIGA), que
representa um programa de capacitagédo do doente
reumatico para a promogao dos autocuidados que
incide em exercicios de preservagcao e treino das
funcionalidades dos doentes idosos, reabilitando ©
desempenho da atividade numa dimenséo pessoal
e social. Por fim, o projeto Cuidar de Quem Cuida,
apresentado por Catia Pires (Equipa Técnica, CASTIIS,
Centro de Assisténcia Social a Terceira l[dade e Infancia
de Séanguedo) e Madalena Malta (Coordenacéo,
CASTIIS), enquanto projeto inovador e de sucesso ao
nivel da intervencao junto dos cuidadores informais de
pessoas com deméncia.

Da esquerda para a direita, Carlota Louro, Anténio Santos (Vogal Diregao
APDH), Teresa Sustelo (a data Presidente do CA, Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE), Dra. Fatima Santos, Virginia Calado, Maria Vania Siva Nunes

(Professora Auxiliar, Universidade Catdlica Portuguesa).
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Webinar “Decentralizaton and Autonomy in Health -
Portuguese Primary Health Care”

v

A APDH realizou, no dia 13 de janeiro de 2016, conjuntamente com a
Federacao Internacional dos Hospitais (International Hospital Federation
— IHF), um evento “Decentralization and Autonomy in Health - Portuguese
Primary Health Care”, por videoconferéncia, que versou sobre a tematica
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Portugal e que teve como
lustres oradores Vitor Ramos (Médico MFG, ACeS Cascais, Professor
assistente, ENSP, UNL) que enquadrou a reforma dos CSP portugueses,
seguido de Alexandra Femandes (Médica MFG, USF Feméao Ferro MAIS
- ACeS Aimada-Seixal; Diretora de internato de MGF — Setubal-Norte) que
nos trouxe a experiéncia do terreno da sua unidade funcional “USF FF-mais
Family health unit Fernao Ferro MAIS. 9 years’ experience of the Portuguese
primary care reform”.

Este evento contou com uma audiéncia de ambito mundial, que abrangeu
participantes oriundos de Portugal, Australia, Reino Unido, Suiga ou Estados
Unidos da América.

Caso nao tenha tido oportunidade de participar, podera visionar este evento
em https://youtu.be/nKnlbiz4KHo
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A TRABALHAR PARA DAR

MAIS ANOS A VIDA
E MAIS VIDA AOS ANOS.

A Pfizer est@ empenhada em
melhorar o bem estar das
pessoas em todas as fases
da sua vida.

Enquanto uma das mais
diversificadas companhias
farmacéuticas, a Pfizer é lider
em sadde humana e animal,
em cuidados primarios e
especializados, biolégicos

e farmacéuticos, com um
vasto portfolio de vacinas

e suplementos alimentares.

Procuramos a cada dia
reunir o melhor
conhecimento cientifico
para combater as doengas
mais criticas do nosso
tempo, com um novo foco
em dareas que representam
importantes necessidades
em salde, como a doenca
de Alzheimer, a Diabetes,
Inflamacdo e Imunologia,
Cancro e Dor.

Saiba mais em pfizer.pt
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