Repensando a saiide — Parte Il

No Gltimo Boletim do CBR, relatei os motivos que levaram os
conceituados professores de estratégia Michael Porter e Elizabeth
Teisberg a estudar as causas dos principais problemas do sistema
de saude suplementar americano (superponiveis aos que
vivenciamos no Brasil) e formular um novo modelo publicado
no livro Repensando a Salde.

A seguir apresento algumas de suas constatacdes assim como
os principais conceitos, sugeridos pelos autores como importantes
para uma mudanca de modelo no que diz respeito aos prestadores
de servicos (hospitais, servicos e médicos) que, junto com planos
de satide, empresas, fornecedores, governo e pacientes, compdem
este complexo sistema.

No setor satide grande parte da prestacdo de servigos mostra
defasagem em relagdo ao estado da arte, 0 que permite identi-
ficar numerosas oportunidades para melhorias de qualidade e
custo no curto prazo. Quando as melhores praticas ndo séo
aplicadas, mais gastos ndo necessariamente irdo gerar melhores
resultados para os pacientes. O custo de erros e complicacfes
evitaveis séo muito altos, pois tornam a recuperacao mais lenta
e implicam em tratamentos repetidos ou adicionais. O diag-
nostico correto permite que a doenca certa seja identificada,
evitando tratamentos ineficazes.

Para que as oportunidades possam ser adequadamente
aproveitadas, trés condices sdo fundamentais aos prestadores de
servicos em salide. Capacidade de identificar e analisar os processos
envolvidos, sistemas de informagéo bem dimensionados e
desenvolvimento sistematico do conhecimento.

No modelo atual, prestadores satisfeitos com a situacéo
vigente culpam outros pelos problemas do sistema, ndo
assumem responsabilidades por aquilo que podem controlar,

resistem a medir resultados e encontram justificativas a presta-
¢do de contas ao mundo exterior.

Mudangas neste modelo comprovadamente esgotado requerem,
no que se refere & prestagdo de servicos, aaplicacio de novas estratégias
que incluem: reorganizacdo dos médicos, modelos inovadores de
remuneragdo, revisdo da regulamentacdo do sistema, melhor
atendimento aos pacientes, maior dominio dos tratamentos, dados
clinicos em nimero e qualidade adequados e melhores margens.

Segundo Porter e Teisberg para que a mudanca da competicéo
de soma zero para a competigao baseada em valor para o paciente
ocorra, alguns principios devem ser observados: o foco deve estar
fixado no valor para os pacientes e ndo nos custos; a competicao
tem que ser baseada em resultados; os atendimentos de alta quali-
dade devem tornar-se menos dispendiosos; o valor tera que ser
gerado pela experiéncia, escala e conhecimento do prestador sobre
adoenca/condicdo médica em questdo; a competicdo precisa ser
em carater regional ou nacional e ndo s6 local; as informacdes
sobre resultados necessitam ser amplamente divulgadas e as
inovacdes que aumentam o valor para o paciente deverdo ser
altamente recompensadas.

Uma ampla reflexdo sobre estas idéias pode ser um passo no
longo caminho para que mudancgas efetivas ocorram. Mas, s6 a
participagdo dos prestadores de servi¢os nesta jornada serd
insuficiente para que o sistema sofra transformages. A participacdo
dos demais componentes da cadeia é fundamental. Nossos esforgos
devem ser voltados para que eles percebam a tempo.
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