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implementacao de modelos de financiamento e reem-

bolso baseados em resultados envolvem uma transfor-
macdo significativa na prestacao de cuidados e na gestdo
financeira de todo o processo. Para uma implementacdo e
adocdo adequada destes modelos, a literacia, educacao e
a divulgacao de informacdo desempenhardo um papel cri-
tico. Adicionalmente, é fundamental uma infraestrutura de
tecnologia de informacdo e comunicacao (TIC) apropriada,
andlises e métodos para prever a utilizacdo e os custos ine-
rentes a cada um dos procedimentos, independentemente
da sua natureza.

A nossa realidade

No essencial, sao prevalentes em Portugal duas fontes de
financiamento dos cuidados de saude oral:

- Privado, através de:

- pagamentos out of the pocket (diretos), a grande maio-
ria, com liberdade de escolha por parte do utente;

+ e em comparticipacdo, ex: seguros de salide, ADSE
(funcionarios publicos e dependentes) e subsistemas de
satde, com algum grau de liberdade de escolha por parte
dos utilizadores.

- Publico, através do orcamento de Estado, no contexto:

- do Servico Nacional de Satde (SNS) e Servicos Regionais
de Salde dos Acores e Madeira, sem liberdade de escolha
do prestador por parte do utente;

- do Cheque Dentista para prestacdo de cuidados a grupos
pré-definidos da populacao na pratica clinica privada dos
médicos dentistas aderentes, com liberdade de escolha
do prestador;

- e da Seguranca Social, neste caso para grupos desfavo-
recidos em risco e populacao idosa de baixo rendimentos,
para procedimentos de reabilitacdo através de prétese
dentdria e alguns tratamentos basicos, mediante aprova-
€30 prévia.

As despesas por pagamentos diretos dos cidadaos no
ambito da prestacdo de cuidados de saude oral constituem
uma das mais relevantes em Portugal no que respeita a paga-
mentos diretos; recorde-se que, apesar do Servico Nacional
de Sadde portugués ser teoricamente universal, geral e ten-
dencionalmente gratuito, a acessibilidade estd muito limitada
e condicionada no acesso a varias areas da salide, nomeada-
mente, e aqui em particular, a drea da saude oral.

Estes pagamentos diretos, efetuados por privados, cons-
tituem-se ja muito proximos de 40% da despesa total da
satde em Portugal, englobando o medicamento, andlises e
meios auxiliares de diagnostico, dispositivos médicos, pro-
teses e tratamentos de medicina dentéria, satde visual, de
entre varias outras rubricas.

De que forma sao efetuados os pagamentos de proce-
dimentos clinicos por parte das pessoas e das familias?

Na drea da saude oral fundamentalmente através de duas
vertentes:

- Por Ato, (fee for service). Ex: pratica privada convencio-
nal, ADSE, Sequros e Planos de Saude;

Por Capitacdo. Ex: Cheque Dentista ou Plafonds de
Seguros de Salde, com tetos, usualmente anuais, fixos para
os prestadores.

E a questao fundamental da avaliacao dos resultados
decorrentes dos procedimentos efetuados estara ligada
a forma de pagamento?

E consensual que sim. Repare-se que:

- 0S pagamentos por ato recompensam no geral a quan-
tidade, mas nao a qualidade ou eficiéncia do atendimento
clinico; conduzem frequentemente ao sobre-tratamento;

- 0s pagamentos por capitacdo tornam-se frequentemen-
te desconectados das necessidades reais dos pacientes/
utentes, que surgem ou evoluem ao longo do tempo; levam
ao sub-tratamento.

Qual serd entdao a forma mais eficiente de financiar
cuidados de medicina dentaria?

Todas tém vantagens e desvantagens. O pagamento por
ato é a nossa cultura, a norma, o nosso mantra. Tende a
induzir sobre tratamento. Como tal, governos, subsistemas
e companhias de seguros introduziram regras “cegas” para
reduzir o excesso de servicos, sem acautelar a qualidade e
as boas préticas clinicas, uma vez que mecanismos de moni-
torizacdo adequados tém uma implementacao dispendiosa,
requerendo capacidade humana e infraestrutura adicional
para medir e monitorizar a utilizacdo (ou possivel sobre uti-
lizacao) de servicos.

Noutro contexto, ao nivel dos cuidados de sadde primérios
do SNS, os pagamentos por ato foram sendo substituidos
por mecanismos de capitacdo e por alguma forma de paga-
mento por “ocorréncia ou tipo de episédio”, como os desig-
nados grupos de diagnésticos homogéneos nos hospitais
do SNS.

A capitacdo (ex. em Portugal, o Cheque Dentista) envolve
0 pagamento de um valor fixo por pessoa inscrita com um
prestador ou instituicdao para um determinado periodo de
tempo, com servicos e procedimentos previamente definidos.
No entanto, o controle de custos tem-se feito neste programa,
erroneamente, a custa de abordagens e praticas que tendem
a evitar procedimentos preventivos, dispositivos, testes, mate-
riais e tratamentos de reabilitacao, mais dispendiosos e consu-
midores de mais tempo e recursos humanos, em detrimento
de uma avaliacao cuidada dos ganhos em satde obtidos.



Nesta fase, considera-se que para uma realidade como a
portuguesa, diversificar os modelos de pagamento e reem-
bolso adicionando modalidades de pagamento por valor/
resultados obtidos serd mais salutar e permitird testar a
aceitacdo por parte de todos os stakeholders envolvidos,
prestadores, cidadao, financiadores e reguladores.

Mas como podemos entdo avaliar o essencial? Os
resultados clinicos decorrentes de diferentes modelos?

Desde logo é fundamental uma avaliacao prévia e per-
sonalizada do risco individual e coletivo decorrente das
patologias existentes, do estado geral de satde, dos hébitos
comportamentais e outros fatores influenciadores. Para tal,
é preciso que os financiadores, Estado, Sequros Publicos e
Privados se disponibilizem a pagar essa avaliacao.

A introducao do reembolso baseado em valor, em funcao
do risco calculado e dos resultados obtidos, serve como uma
alavanca para alinhar melhor os incentivos aos prestadores
para uma prestacdo com qualidade dos servicos de satde.

Alinhar o reembolso com o valor desta forma recompensa
os prestadores pela eficiéncia na obtencao de bons resulta-
dos, a0 mesmo tempo que responsabiliza pelo seu inverso,
penalizando a prestacao de cuidados de qualidade inferior.

0 conceito de reembolso baseado em Valor parte de uma
abordagem de pagamento radicalmente diferente: paga-
mentos agrupados.

Num sistema de pagamentos agrupados, os prestadores
sao pagos por linha de patologia de um cliente ao longo
de todo o ciclo de atendimento, ou seja, todos 0s servicos,
procedimentos, testes, medicamentos e dispositivos usados
para tratar um paciente.

Vejamos um exemplo genérico de cadeia de valor
aplicado a “Extracao Cirdrgica em Ambulatério de Dente
do Siso Incluso” e as fases a levar em conta:

1. Integracdo de cuidados ao longo da organizacdo. Ex:
triagem, andlise de risco, planificacdo e operacionalizacao
e follow up;

2. Comunicacdo multidisciplinar. Ex: Rececionista,
Assistente Dentdrio, Médico Dentista, Higienista Oral,
Protésico Dentdrio, Médico Assistente, Nutricionista;

3. Partilha de informacdo em plataforma tecnoldgica. Ex:
Programa Informatico de Medicina Dentdria com elevado
grau de interoperabilidade;

4. Pagamento em Banda ou Modular. Ex: atribuicdo de 3
a 5 niveis de pagamento decorrentes de andlise prévia de
risco, em funcdo de morbilidades, idade, perfil do paciente,
localizacdo do dente, proximidade de estruturas nervosas e
vasculares, de entre outros fatores;

5. Medicdo:

a) Custos. Ex: mapeamento e registo de todos os custos e

unidades de tempo afetadas por todos os intervenientes,

e

b) Resultados. Ex: decorréncia de alveolite (inflamacao
e infecao pds-operatdria, dor, inchaco, impedimento de
atividade mastigatoria, limitacdo de movimento, etc.);

6. Expansao de melhores prdticas e servicos de excelén-
cia. Ex: atribuicdo de um indice de resultados e qualidade a
profissionais e unidades de referéncia de cirurgia oral nesta
linha de procedimento;

7. Valor social reconhecido. Ex: avaliacdo através do finan-
ciamento publico deste procedimento, tantas vezes incapa-
citante das funcdes mastigatorias, causando dor, cefaleias e
infecdes repetidas.

Em conclusdo, para alcancar um sistema de prestacdao
baseado em Valor, é necessdrio seguir uma série de etapas
que se reforcam mutuamente:

- Avaliar o risco individual e coletivo decorrente das pato-
logias em questdo, do estado geral de saide dos utentes,
dos habitos comportamentais, e outros fatores concorrentes;

- Medir e divulgar os resultados de satde para todos os
prestadores e todas as condicdes médicas. Estes resulta-
dos ndo sé impulsionardo os prestadores e seguradores
de satide a melhorar a eficacia e eficiéncia, mas também
ajudarao os pacientes e financiadores a escolherem as
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melhores equipas de prestadores para as suas circunstan-
cias médicas. Os resultados devem ser medidos ao longo
de todo o ciclo de tratamento de uma condicdao médica,
ndo separadamente para cada intervencdo. Os resultados
sdo inerentemente multidimensionais, incluindo ndo ape-
nas o impacto direto da intervencao, mas também o grau
de salde ou recuperacdo alcancado, o tempo necessario
para a recuperacdo, o desconforto do tratamento e a sus-
tentabilidade da recuperacao;

« Reexaminar radicalmente como organizar a prestacao de
servicos de tratamento e reabilitacao, mas também de pre-
vencao, bem-estar, triagem e manutencdo de satde de rotina.

0 modelo de prestacao de servicos de saude no qual os
prestadores sdo reembolsados de forma digna e tangivel
com base nos resultados de satide do paciente, na qualidade
e no custo dos cuidados (pagamento por desempenho) é
entendido como modelo de saide baseado em valor.

0 que pretendem os doentes, 0 que é que realmente
lhes importa?

Resultados. Faceis de compreender, identificar, de sentir,
de avaliar e comparar. =
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