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RESUMO
A presente tese de Mestrado foi desenvolvida em colaboragcdo com o Grupo José de Mello
Salide (GJMS) na area do tratamento da lombalgia. Tem como premissa a
tendéncia/necessidade da prestacdo de cuidados de salde cada vez mais alicercada em
resultados relevantes para diferentes dominios (clinico, doente, sociedade), em prol da sua
sustentabilidade — prestagdo de cuidados de satde baseados em valor, Value Based Healthcare
(VBH).

O tratamento da lombalgia tem ndo sO, métricas, guidelines e valores de referéncia
reconhecidos como melhores praticas clinicas, mas também uma avaliacdo de custo/eficécia
demonstrada e mapeada como evidenciado pelo International Consortium for Health Outcomes
Measurement (ICHOM).

Este projeto foca a revisdo/validacdo das referidas métricas, sua robustez e correlacdo com
resultados clinicos, experiéncia do doente e resultados financeiros, evidenciando informagéo
relevante para potenciais revisdes de (1) cadeias de processos, (2) abordagem médico/cirdrgica
e (3) experiéncia para o doente, para, numa etapa subsequente, economicamente desdobrar o
valor mapeado num modelo financeiro que permita a otimizacao terapéutica considerando 0s
diferentes interesses dos stakeholders (e.g. pagamento por prestagao, ...).

Pela atual maturidade de cultura de VBH tornou-se evidente a preméncia na recolha de
mais e melhor informacéo para que consideracdes e revisdes possam ser feitas tendo em vista
0 objetivo dltimo de um modelo financeiro sustentavel. Simultaneamente, evidenciou-se a mais
valia na caracterizagdo do tratamento de Lombalgia com detalhe (para revisao clinica) mas em
paralelo agregar a informacdo recolhida em vetores principais que macroscopicamente

caracterizem o cuidado de salde e assim permitir um indice geral por terapéutica.

Palavras Chave: Value Based Healthcare (VBH); Medigéo de Resultados ; International

Consortium for Health Outcome Measurement (ICHOM); Lombalgia

Codificacdo JEL: 111 Analysis of Health Care Markets; 113 Health Insurance, Public and

Private; 115 Health and Economic Development
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ABSTRACT
This Master Thesis was developed in collaboration with Grupo José de Mello Saude (GIMS),
for the treatment of Low Back Pain. It takes as a premise the tendency/need of healthcare
services sustained by results that are relevant in different domains (clinical, patient, society),
toward its sustainability — Value Based Healthcare (VBH) culture.

The low back pain treatment has not only recognized metrics, guidelines and reference
values as best medical treatment, but also a demonstrated cost/effectiveness as shown by the
International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM).

This project focus on the revision/validation of the mentioned metrics, its robustness and
correlation with clinical results, patient experience and financial results, evidencing relevant
information for potential revisions of (1) processes, (2) clinical approach and (3) patient
experience, so that in a subsequent stage, unfold this added value in an economical/financial
model that allows the optimization of clinical activity through stakeholders interests (e.g. Pay
for performance models...).

Due to the present maturity of VBH culture it is still paramount to collect additional and
better data so that adequate considerations and revisions can be performed for the end goal of
a sustainable financial model. Simultaneously it became evident the added value in
characterizing the Low Back Pain therapy with an increased extend of detail (for clinical
practice revision) but simultaneously aggregate the collected data in primary vectors to
macroscopically characterize the provided healthcare service allowing a general index for

therapy.

Keywords: Value Based Healthcare; Outcome Measurement; International Consortium for
Health Outcome Measurement (ICHOM); Low Back Pain

JEL coding: 111 Analysis of Health Care Markets; 113 Health Insurance, Public and Private;

115 Health and Economic Development
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INTRODUCAO

Motivacao
Este projeto surge com relativa naturalidade pela sinergia promovida entre o interesse
pessoal/experiéncia profissional nos cuidados de salde, a formacéo base na area de Engenharia
Biomédica e experiéncia recém adquirida no Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude do
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e Empresa (ISCTE), aliada a tendéncia de mercado
cada vez mais presente (e necessaria) de prestacao de cuidados de saude baseado em resultados
com foco no doente.

Torna-se evidente a necessidade de repensar a prestacdo de cuidados de satde por forma a
torna-lo um servico o mais acessivel possivel, de exceléncia e sustentavel. E este o caminho em
gue o autor acredita e pretende ajudar a construir.

A escolha do tratamento da Lombalgia € motivada pela elevada prevaléncia na populacdo

e sua implicacdo no tecido econdmico e social.

Problematica de Investigacao
No atual contexto do mercado de salde, cientes da tendéncia evolutiva da prestacdo de
cuidados, cada vez mais suportados por resultados, diferentes interlocutores procuram redefinir
metodologias que promovam a sua sustentabilidade.

Alinhado com esta tendéncia, este projeto visa abordar o tratamento da Lombalgia por uma
via de cuidados de salde baseado em resultados, Value Based Healthcare (VBH).

Para a condicdo clinica em discussdo, a eficacia terapéutica de diferentes tratamentos € algo
inquestionavel e ja documentado através de diversas publicacGes (Maher et al, 2017), consensos
(O'Connell et al, 2017) e guidelines (Chou et al, 2007). Simultaneamente, resultados de
custo/eficacia sdo também reconhecidos em varias abordagens terapéuticas para o tratamento
da lombalgia (Foster et al, 2018; Buchbinder et al, 2018), o que fundamenta o tratamento nédo
sO numa vertente clinica, mas também econdmica.

Tomando como correta essa premissa, urge a recolha/medicéo de variaveis caracterizadoras
das melhores préticas, relevantes para os diferentes stakeholders (desde o prestador de cuidados
de saude ao fornecedor, clinico e doente), numa abordagem centrada no doente, que promove
a comparabilidade e transmisséo de boas préticas.

A recolha desta informag&o promove a avaliagdo da atividade clinica, experiéncia do doente
e sustentabilidade economica.

Dada a relevancia da lombalgia como problema de satde, tem naturalmente o interesse da

sociedade, o que levou a que fosse mapeada pelo International Consortium for Health
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Outcomes Measurement (ICHOM) no que diz respeito aos indicadores que a compdem, ver
Figura 1 - Indicadores designados pelo ICHOM para Lombalgia.
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Figura 1 - Indicadores designados pelo ICHOM para Lombalgia

N&o s6 o ICHOM desenvolveu documentacdo de mapeamento da Lombalgia (ICHOM —
Low Back Pain Data Collection Reference Guide, 2017) como outros estudos foram
desenvolvidos com enfoque nesta patologia (Clement et al, 2015).

Independentemente das propostas estandardizacbes de métricas devemos ter em
consideracdo as especificidades locais de aspetos culturais, variabilidade inter utilizador e

disponibilidade tecnoldgica por forma a mais adequadamente identificar/selecionar as métricas

a aplicar para uma avaliacdo adequada e em Ultima instancia considerac6es/solucdes propostas
no modelo a definir.

Validadas as métricas, a sua robustez e correlagdo com resultados clinicos, experiéncia do
doente e resultados financeiros, existe o desafio de numa primeira etapa extrair informacgéo
relevante para potenciais revisdes de (1) cadeias de processos, (2) abordagem médico/cirurgica

e (3) experiéncia para o doente, para num etapa subsequente, desdobrar economicamente o
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valor mapeado num modelo financeiro que permita a otimizagdo dos diferentes interesses dos
stakeholders (e.g. pagamento por prestacao, ...).

A referida caracterizacdo ja explorada no contexto internacional, esta ainda numa etapa
embrionario no contexto do sistema nacional de Saude Portugués.

Analisando o contexto nacional de prestadores de cuidados de salde, rapidamente se
identifica 0 Grupo José de Mello Saude (GJMS) como uma reconhecida entidade, ndo sé no
dominio clinico através de cuidados de saude de referéncia, mas também no dominio de
economia de saude (Rodrigues, 2018). Pelo seu ADN e experiéncia face a posi¢do inovadora e
de redefinicdo da prestacdo de cuidados de salde, foi identificado como um parceiro ideal para

0 projeto em discusséo.

Proposta de Projeto
Assim, em colaboracdo com 0 GIMS e ISCTE, é proposito desta tese desenvolver num modelo
de Projeto a identificagdo de possiveis outcomes a medir (clinicos; administrativos; experiéncia
do doente; financeiros), recolha de dados/resultados e estruturacdo de potenciais melhorias nos
processos hospitalares, praticas clinicas e resultados financeiros, visando a sustentabilidade da

prestacdo de cuidados de satde no contexto da gestdo clinica da lombalgia.
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REVISAO DE LITERATURA

Value Based Healthcare
Escusando uma descrigéo historica da medicina desde os seus primordios, com estreita ligacao
a aspetos religiosos e sobrenaturais, tome-se como ponto de partida a definicdo de doenca por
parte de Hipdcrates, como um equilibrio entre diferentes fluidos corporais. Na esséncia, 0 que
ai se descrevia era que um estado de doenca seria fruto de um desequilibrio das componentes
do nosso organismo, o qual poderia ser contrariado por acbes médicas e comportamentais. Foi
esta linha de pensamento que redundou na evolucdo da medicina. Procurou-se a partir desse
ponto a obtengdo dos melhores niveis de saude possivel desde o dominio fisico aos
determinantes sociais que afetam o estado geral de saude e simultaneamente qualidade de vida
do individuo.

Ao ser abordado ndo s6 o resultado clinico, mas também aspetos de qualidade de vida,
visando a otimizacdo dos cuidados de salde tornou-se obrigatério o envolvimento tanto dos
prestadores de cuidados de satde, mas também da classe politica, académica e toda a sociedade,
visto haver a participacdo de todos em comunidade, como sdo exemplo as medidas de saude
publica.

Esta abordagem multidisciplinar levou a que o almejado estado de satde “a dynamic state
of well-being, characterized by an individual’s physical, mental and social potential to meet
the demands of life unique to the individual’s age, culture and personal responsibility”,
fomentasse desenvolvimento tecnoldgico e clinico, diversificacdo de terapias e cuidados a
prestar com consequente crescimento de encargos na area de salde (Badash et al 2017).

Em resposta ao crescimento de despesa, foram varios 0s mecanismos cujo mote seria
minimizar encargos (agindo sobre fraude, reduzindo erros processuais/clinicos, definindo
guidelines para homogeneizar préaticas, educando o doente as suas boas praticas), no entanto,
sucessivamente com resultado sub étimos (Raghupathi et al 2014 ; Machado et al 2014).

A disparidade entre desenvolvimento nos cuidados de saide e modelo econémico que o
suporta passou a ser um tema de reflexdo tendo em vista a sua sustentabilidade. Como reforgado
por Michael Porter (Michael E. Porter, 2008), estariamos a experienciar cuidados de satde do
século XXI através de um sistema com alicerces do seculo XIX.

Para contrariar esta dissociacgdo ¢ fundamental a preocupacéo da sociedade no consenso dos
resultados pretendidos em cuidados de satde. N&o se devendo apenas considerar resultados
clinicos, aspetos de qualidade de vida ou poupanca financeira, mas antes a sua harmonizagéo.

A ponderacdo de forgas/motivagdes potencialmente disjuntas por parte de todos os envolvidos



Mestrado em Gestdo de Empresas 2019/2020 Tese de Mestrado - Projeto

na prestacao de cuidados de satde permitira a defini¢do de indicadores para a melhor prestacéo
de cuidados de salde (Zackary Berger, 2018).

Suportar exclusivamente a resposta de uma terapia nos indicadores clinicos podera descurar
as expectativas do doente, ao ndo Ihe ser colmatada uma necessidade especifica. Paralelamente,
a avaliagéo por indicadores de qualidade de vida recolhidos junto do doente, poderéo contrariar
tanto boas préticas clinicas (por complicac6es futuras ou desajuste terapéutico) como diretrizes
de economia de saude e custo eficacia. Pelo prisma do dominio econémico, valorizar apenas a
poupanca do cuidado de salde, podera implicar um tratamento sub 6timo assim como um
resultado insatisfatorio para o doente.

Tem sido esta Ultima a via preferencial de ajuste do sistema de salde em resposta a
limitacdo de recursos, degradacdo do servico prestado fomentado pela concorréncia, poupanca
nos servicos e transferéncia de encargo para o doente com subsequente reducdo de valor nos
cuidados de saude...desfecho indesejado por todos.

Compreende-se assim que é fundamental a avaliagdo/medicdo de cuidados de salde
baseados em valor, o qual se mede através de resultados de saude por euro gasto. Esta andlise
permitird emparelhar os distintos objetivos dos diferentes stakeholders num objetivo comum
tendo como premissa o cuidado centrado no doente com aumento de valor e potencial poupanca
financeira e otimizacdo de processos, esquematicamente representado em Figura 2 - Modelo

para cuidados de satde baseados em Valo.

Measure Value

of Care

Provide

Report Value

Healthcare of Care

Servi 2 0%
S Value-Based Medicine

Value of = Quality of Care
Care Cost

Improve Value

creu by o

based on Value

Reducing Costs
or Increasing
Quality of Care

Figura 2 - Modelo para cuidados de salde baseados em Valor (Badash et al 2017)
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Fruto da constante medicdo, otimizar-se-ao os resultados e sera repensado o sistema para
melhoria continua.

Enquanto modelo, é proposto por Porter (Michael E. Porter, 2009) uma abordagem
estruturada da seguinte forma:

1) Organizagdo dos cuidados de saude por unidades de praticas integradas, capazes de
responder as necessidades 360° dos doentes numa primeira fase

2) Medicdo de custos e resultados por doente

3) Matriz de custos em pagamentos agregados (bundles) capazes de suportar ndo s6 um
episodio clinico, mas também o custo geral para condi¢des cronicas, cuidados primarios e
medicina preventiva

4) Disponibilizacdo ao doente dos cuidados de saude em diferentes areas através
coordenacao de um clinico lider integrador das diferentes entidades hospitalares. Para o correto
cumprimento desta premissa deverdo ser uniformizados os protocolos de atuacgdo entre os
diferentes prestadores de cuidados de saude.

5) Extensdo dos cuidados de salde por redes de referenciacao

6) Suportar mudanca através de ferramentas tecnologicas integradoras centradas no doente

ORGANIZE INTO
INTEGRATED
PRACTICE UNITS

/ (IPUs) \
EXPAND 4 f X A MEASURE
b |

EXCELLENT 1 4 OUTCOMES AND
SERVICES ACROSS COSTS FOR EVERY
GEOGRAPHY PATIENT

\ /

INTEGRATE MOVE TO BUNDLED

CARE DELIVERY =)  PAYMENTS FOR

ACROSS SEPARATE CARE CYCLES
FACILITIES

6 BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM

Figura 3 - Estrutura de Valor nos Cuidados de Saude (Michael E. Porter e Thomas H.
Lee, 2013)

Este modelo, Figura 3 - Estrutura de Valor nos Cuidados de Saude (Michael E. Porter e
Thomas H. Lee, 2013), impulsionado pela dinamica dos cuidados de saide no Estados Unidos

da América, com evidente forgca motriz nas entidades pagadoras (seguradoras), apesar de
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discutido e proposto em 2013, permanece ainda como um cenario desejado e todavia distante
da realidade dos cuidados de saude em Portugal.

A poupanca e sustentabilidade do sistema de saude € almejada ndo pela restricdo de servigos
e minimizacdo de custos, mas antes pela otimizacdo de resultados e manutencdo de boas
praticas resultantes de um sistema baseado na evidéncia, que acarreta poupanca no servico de
salde e simultaneamente alarga a prestacéo desses cuidados a uma maior porcéo da populagéo
sem degradacdo do servico (Michael E. Porter e Thomas H. Lee 2013). A precoce detecédo de
uma condicéo clinica permitira uma mais rapida atuacdo, com menor degradacédo da qualidade
de vida e se possivel recorrendo a procedimentos clinicos menos complicados e financeiramente
menos ONerosos.

Devemos ainda estar cientes da tendéncia demogréafica de envelhecimento da populacéo
como da acumulacdo condicGes cronicas nessa mesma faixa etaria envelhecida (OECD/EU,
2018), com consequente impacto no crescimento da despesa, como se evidencia em Figura 4 -
Taxa de crescimento de despesa com salde per capita por area de interesse.

I 2004-2008 [ 2008-2012 20122016

4.7

Inpatient care Qutpatient care Long-term care Pharmaceuticals Prevention Administration

Source: OECD Health Statistics 2018, https.//doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.
Figura 4 - Taxa de crescimento de despesa com salde per capita por area de interesse
(OECD/EU, 2018)

Esta perspetiva reforga o referido modelo de um sistema de satde alicercado nos cuidados
primarios dotado de processos e fluxos de paciente otimizados com uma
diferenciacdo/especializacdo clinica, por forma a minimizar o exponencial crescimento de
despesa com condig¢des cronicas prolongadas (National Institute of Aging, 2011).

Independentemente do percurso nebuloso ainda por trilhar, num cenario limite ter-se-a

transitado a defini¢do de doenca para “a holistic state of physical, mental, emotional, and
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socialwellness supported by an integrated and technologically sophisticated healthcare
delivery system tailored to meet the entirety of a patient’s medical needs, including disease
prevention and management of undesirable conditions, comorbidities, complications, and
unique patient circumstances”, (Badash et al 2017).

Procura-se transitar de um modelo de colaboracdo em silos, onde o doente é transferido
entre os compartimentos das diferentes especialidades médicas, servi¢cos de imagiologia,
unidades cirargicas, cuidados de reabilitacdo ou seguimento pos operatorio, todas com uma
estrutura administrativa independente, processos e ferramentas distintas, onde a atencdo dada
ao doente é feita apenas pelo seu prisma, ndo tendo em consideragdo toda a informacéo prévia
da interacdo do doente com os restantes interlocutores. Neste modelo o doente nao é colocado
no centro do processo e as unidades gravitam em seu redor, mas antes é o préprio doente que
se dirige a todas as unidades independentes.

O que se propde alternativamente é a reestruturacdo do cuidado de saude por condi¢do
clinica, em que todos os envolvidos no cuidado médico interagem abordando o problema numa
perspetiva multidisciplinar, captando assim experiéncia nas areas de intervencao.

E desta colaboracdo que surge o valor, a otimizacio de processos e atos clinicos e advém
poupanca efetiva (Michael E. Porter, 2008), Figura 5- The virtuous circle in health care delivery

- (Michael E. Porter, 2008).
The Virtuous Circle for a Medical Condition

Greater Patient Volume in a
Medical Condition (Including
A Geographic Expansion)
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Experience
Better Results, ")
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\ More Tailored Facilities
Wider Capabilities in the
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Figura 5- The virtuous circle in health care delivery - (Michael E. Porter, 2008)
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Value Based Healthcare em Portugal
Ciente que é impossivel colocar uma origem cronoldgica nos cuidados de satde em Portugal,
podemos sim colocar enfoque desde a prestacdo dos mesmos por parte do Estado.

Como precedente a criacdo do Sistema Nacional de Saude, em 1899 Ricardo Jorge inicia a
organizacao dos servicos de Saude Pablica, com o Decreto de 28 de Dezembro e 0 Regulamento
dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica, de 24 de Dezembro de 1901. Até entdo a
prestacdo de cuidados de saude era exclusivamente feita por entidades privadas, sendo
responsabilidade do Estado a assisténcia aos mais carenciados.

Posteriormente em 1979 é criado o Servico Nacional de Satde (SNS), ferramenta pela qual
o0 Estado garantia a protecdo da Saude de acordo com os termos da Constituigéo.

Desde entdo, o SNS pretendeu a prestacdio dos melhores cuidados possiveis,
salvaguardando o seu acesso, equidade e solidariedade social, procurando ajustar-se as
evoluces sociais, demogréaficas e tecnoldgicas. Foram estas evolugdes que com o decurso do
tempo alargaram o espectro de desafios nos cuidados de satde da sempre presente componente
clinica e de prestacdo de cuidados para a adaptacdo a uma nova realidade socioecondmica,
resultante do aumento da esperanca média de vida, envelhecimento populacional e aumento de
patologia crénica com suas implicacOes para a sustentabilidade dos sistemas (Ferreira de Sousa,
2009).

Rapidamente a prestacdo de cuidados extravasou a participacdo do Estado para entidades
privadas as quais cada vez mais com servicos diferenciados e necessarios a sociedade.

Independentemente do alargamento do nimero de prestadores e cuidados disponiveis, 0
desafio estrutural da sustentabilidade dos mesmos mantém-se. O contexto atual promove
desafios sociais e de satde com incidéncia na acessibilidade aos servicos de salde, incapacidade
agravada com o isolamento e dependéncia de estruturas de apoio, assim como aumento de
agregados familiares com recursos escassos.

Assim, é fundamental tratar-se a satide da sociedade nunca perdendo o foco no individuo.
Entenda-se, revisitar o modelo de prestacdo de cuidados com foco do doente, valorizando a
proximidade dos servigos, integrando cuidados e inovagdo para um melhor acesso, exceléncia
dos cuidados prestados e sustentabilidade econdémica de todo o dominio dos cuidados de salde.
Tal caminho requer a medicéo de indicadores para que uma melhor estratégia possa ser tomada
tendo em vista a otimizacdo da rede de prestagdo, cuidados prestados, processos e
sustentabilidade econdmica, garantindo como pedra basilar o foco no doente.

Esta medicdo de indicadores ndo € per se linear, nem o seu estado atual de implementacéo

transversal a todos os interlocutores de prestacdo de cuidados de saude. Simultaneamente, as
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areas de interesse nas quais as medices decorrem sdo areas clinicas de elevada incidéncia na
sociedade e impacto socioeconémico, como € o caso da lombalgia, area sob a qual o presente
projeto ird incidir. Reforcando a relevancia da patologia em discussao, recentes analises do
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), identificaram as principais doencas
causadores de morbilidade segmentando por sexo e faixa etaria, Figura 1Figura 6 - Ranking
doengas causadores de morbilidade por sexo, nas quais a lombalgia tem uma posicdo de
relevancia (IHME, 2018).

5 principais doengas causadoras de morbilidade (mulheres)

T se 3° 4° 5°
15-4g anos _O'jls.-algla._e e F‘ertﬁrt-a_g -:-E-:S Doengas da | Pertu EI;-aqoes
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o = | Doengasdos s
50-60 anos ‘Orfb.:lg'a._e Eii bs_c-_-c? orgaos dos Enxagueca TEEiEzs
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sentidos
Doengas dos - . Alzheimere | . P N
270 anos orgaos dos '”I“t.au 28 outras _Elt_d a_agu_e_ PEETES
cervicalgia depressivas orais
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[w] o a i ] O 5
Todas as idades _O'jls_-mlgla__e Enxaqueca Perturb a_q _E-: Doengas da
(padronizada) cemnvicalgia depressivas pele

5 principais doengas causadoras de morbilidade (homens)

10 a0 3° 4° £°
15-49 2nos _O'jbalgle_e Doengas da LT —'_ert__r:lagc_es VHI/Sida
cervicalgia pele depressivas
i=f Doengas dos . _
Lombalgia e i . Perturbagoes Doencgas
- = = =
EZEOERCE cervicalgia IEEEEEEY PREEER depressivas orais
sentidos
Doengas dos T e Alzheimer e
2 70 anoes srog@osdos | oode i T 5
argacs d_c’ cervicalgia BEBSISS - o chrovascular EIES
sentidos demeéencias
L o Doengasdos R
Todas as idades Lombalgia e | Doencas da braaos dos erturbagoes Enxaqueca

(padronizads) =~ cervicalgia pele centidos depressivas

Figura 6 - Ranking doengas causadores de morbilidade por sexo

Pela demonstrada experiéncia do GJIMS na medicdo de indicadores em distintas areas de
interesse, capacidade de desenvolvimento de ferramentas de medicdo e sua implicagdo na
redefinicdo de metodologias de atuacdo em diferentes areas clinicas, foi analisado o seu
percurso e aproveitado o alinhamento do seu interesse ndo so pela visdo de VBHC como
também pela sua aplicabilidade na area clinica em analise, lombalgia, como €é evidenciado no
seu plano de VBH desde 2015 (Rodrigues, 2018), se verifica em Figura 7 - Percurso JMS em
VBH.
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VALUE-BASED HEALTHCARE
@ PERCURSCS DA JMS

2015

Cirurgia da Catarata

2016

Cirurgia da Catarata
Cancro da Mama

2017

Cirurgia da Catarata

Cancro da Mama

Osteoartrose do Joelho Osteoartrose do Joelho

Doenga Coronéria Doenca Coronaria

Lombalgia Lombalgia

— Medicina Perioperatéria
Osteoartrose da Anca
Cancro Coloretal
Cancro do Pulméo

2018

Cirurgia da Catarata
Cancro da Mama

-IE

\\l

Figura 7 - Percurso JMS em VBH

Value Based para tratamento de Lombalgia
Com a visdo para unidades funcionais e abordagens multidisciplinares as patologias, tornou-se
evidente a estruturacdo das mesmas em patologias com elevado impacto e prevaléncia, onde se
enquadra a lombalgia como uma das causas mais comuns, dispendiosas e promotores de
incapacidade. Evidenciam-se as vantagens de unidades integradas em Figura 8 - Unidades

Integradas de cuidados de saude.

What Is an Integrated Practice Unit?

An IPU is organized
around a medical condi-
tion or a set of closely
related conditions (or
around defined patient
segments for primary
care).

Care is delivered by
a dedicated, multidisci-
plinary team of clinicians
who devote a significant
portion of their time to
the medical condition.

Providers see them-
selves as part of a com-
mon organizational unit.

The team takes re-
sponsibility for the full
cycle of care for the
condition, encompassing
outpatient, inpatient, and
rehabilitative care, and
supporting services (such
as nutrition, social work,
and behavioral health).

Patient education, en-
gagement, and follow-up
are integrated into care.

The unit has a single
administrative and
scheduling structure.

To a large extent, care
is co-located in dedicated
facilities.

A physician team
captain or a clinical care
manager (or both) over-
sees each patient’s care
process.

The team measures
outcomes, costs, and
processes for each
patient using a common
measurement platform.

The providers on the
team meet formally and
informally on a regular
basis to discuss patients,
processes, and results.

Joint accountability is
accepted for outcomes
and costs.

Figura 8 - Unidades Integradas de cuidados de saude
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Na abordagem que hoje vigora o modelo em que os doentes veem 0 seu tratamento
fragmentado por diversas especialidades e areas da medicina, as quais interagem entre elas
através do doente, mas nao de uma forma integrada. Um doente podera iniciar o seu diagnostico
e tratamento através de um ortopedista, sendo que outro iniciard o seu percurso através do seu
médico de familia, cujos percursos subsequentes sdo, no entanto, uma incdgnita, podendo ser
referenciados a outra especialidade, ao fisioterapeuta ou sujeitos a exames imagioldgicos.
Todos estes episodios sdo disjuntos, as ferramentas de comunicacao independentes e o fluxo de
informagao ineficiente (duplicado, incoerente, ...), workflow disjunto do anteriormente referido
como modelo de cuidado de satde (Lambeek et al, 2010).

Adicionalmente, ndo havendo a medi¢do de resultados tanto 0s processos como o préprio
cuidado de saude per se ndo podera ser melhorado. (Michael E. Porter e Thomas H. Lee 2013).

Esta realidade difere por completo com outros modelos baseados em resultados, como seja
0 caso da Virginia Mason Medical Center, onde doentes com lombalgia contactam um call
center e sdo usualmente avaliados nesse mesmo dia. A equipa que fard a avaliacdo é composta
por um fisioterapeuta e um médico com especializacdo em reabilitacdo e/ou medicina
desportiva. Nessa etapa o doente podera (1) ser encaminhado para tratamento conservador, com
o0 auxilio de fisioterapia, (2) ser encaminhado para lista de cirurgia ou (3) na hipotética situacdo
de uma complicacdo maior, o doente serd encaminhado para a realizagcdo de um diagnéstico
mais aprofundado. Esta estruturacdo trouxe otimizacdo processual, terapéutica e financeira,
como esquematicamente se representa em Figura 9 - Processo triagem lombalgia em Virginia

Spine Center, (Vanessa Fuhrmans, 2007)

Paths to Recovery
As Virginia Mason streamlined its approach to back-pain treatment
tients got in faster employers and insurers saved ney

0ld approach New approach

A\Verage ¢

procedu i
treatment (¢ )] Physical therapy

7).'

meeting ' “ . \
with doctors [YS{EZ N (X~ <
g’, ) > i ‘Z Patient
4 < -4 | follows up
with doctors

Figura 9 - Processo triagem lombalgia em Virginia Spine Center
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Outro exemplo de sucesso no Ambito do tratamento da lombalgia sera o Dartmouth-
Hitchcock’s Spine center.

Em ambos os exemplos, mesmo numa fase inicial de implementacédo, a simples indicacao
para o report de resultados resultou numa melhoria de performance. Simultaneamente a
medicdo de indicadores permitiu a disseminacdo de boas préaticas e consequente melhoria de
resultados nos diferentes dominios (Schupbach et al, 2016).

Esta metodologia, garante a que os doentes assim tratados apresentam melhores indicadores
de qualidade de vida, ttm melhores respostas clinicas e simultaneamente otimizam os encargos
financeiros dos cuidados de saude que Ihe foram prestados.

A experiéncia em metodologias de Value Based Healthcare no tratamento de lombalgia
trouxe também a identificacdo de respetivos desafios. Tratando-se de uma patologia cuja
sintomatologia ¢ abrangente (dor lombar; dor nos membros inferiores; ...), a medi¢do de
resultados implica uma ajustada etapa de diagnostico e severidade da condicéo.
Simultaneamente as opcGes terapéuticas sdo também elas diversificadas, alvo de analise e
procura de consensos para normalizacdo terapéutica (Riis et al, 2019; Barrey et al, 2019),
diversificando em abordagens cirurgicas e ndo cirdrgicas, com necessidade a recursos
multidisciplinares. Adicionalmente, o facto de a lombalgia ter um elevado impacto na qualidade
de vida mas ndo implicar risco de vida, transporta para as métricas dos doentes (Patient reported
outcome measurements — PROMs e patient reported experience measurements — PREMS),

tendencialmente subjetivos e variaveis (Clement et al, 2015).

Modelos financeiros
A prestacdo de cuidados de salde no seu modelo tradicional, pagamento por servico (ou
produto) esta sob forte pressdo por insustentabilidade do sistema, obrigando todo o sistema a
procurar uma mudanca estrutural que permita dirigir a prestacdo de cuidados de saude assim
como o aspeto econémico do mercado de saude numa direcdo comum.

Pressdes concorrenciais (Michael E. Porter, 2008), reducdo de custos pelo prestador de
cuidados de saude e exigéncia de melhor servico, inadvertidamente pressionam o sistema a
tomar a direcdo de modelos financeiros suportados em resultados ao invés de pagamento por
volume (servico e/ou produto). Nao se questiona se esta mudanga ocorrerd mas antes quando,

em que cuidados de satde e qual o modelo econdmico, de partilha de risco.
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Qualquer modelo econdmico ird carecer de uma integracdo da vertente clinica com a
financeira para sucesso na prestacdo de cuidados, ajustando continuamente a partilha de risco
entre os diferentes interlocutores.

Partindo do modelo tradicional, pagamento por produto/servico onde € valorizado o
aumento de produgdo, quanto maior o nimero de procedimentos realizados maior o pagamento.
Assim, face as crescentes alternativas terapéuticas, diversificacdo de cuidados de salde,
aumento de esperanca média de vida, mesmo que ndo sustentavel, é compreensivel o
exponencial crescimento da despesa com salde.

Por este motivo outros modelos devem ser considerados e as suas implicagcdes ponderadas
(Robert Kulesher e Elizabeth Forrestal, 2014), cada qual adequado a diferentes

circunstancias/cenarios.

Pay for Performance

Sob este modelo é permitido um incentivo/desincentivo financeiro mediante resultado
medido. Permite o célculo por patamares e/ou limite de pagamento por resultado. Este ajuste
de pagamento € na realidade um incremento sobre o0 pagamento por produto/servico tradicional.
Este modelo requer menor integracéao e ferramentas tecnolégicas de monitorizacéo face a outros
modelos, no entanto requer a capacidade de estabelecer benchmarks clinicos, recolha de dados
e interpretacdo dos mesmos.

Mediante a definicdo da componente varidvel de pagamento podera ndo ser fomentada a

mudanca de procedimento e/ou cultural para que se institua a melhor prética.

Pagamento por Bundle / Episédio de tratamento

No modelo em anélise o pagamento é feito episddio/tratamento. Este pagamento devera
salvaguardar todo e qualquer encargo para todos 0s servi¢os associados a um determinado
procedimento/condicdo clinica (e.g. prétese de anca, implicara o material implantado como os
cuidados pré e pds-operatdrios, desde a fisioterapia necessaria e outras vertentes médicas). Tera
de considerar os standards de cuidados de salde, risco a partilhar e potenciais complicacfes
envolvidas. Indiretamente potencia um modelo de pay for performance, na medida em que o
prestador de cuidado de saude qudo mais eficaz for no tratamento prestado maior sera a
poupanca face a receita de bundle.

Na perspetiva do prestador de cuidado de salde, apenas € permitido aumentar a receita com
0 aumento de cuidados prestados, o que pode ndo ser alinhado com as motivacgoes

estratégicas/financeiras.
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Patient Centered Medical Home

Desempenhando a fungdo de um prestador de cuidados primarios, as residéncias médicas
sdo constituidas por um corpo clinico (médicos, enfermeiros, cuidadores, farmacéuticos, ...)
responsavel pelo cuidado continuo do doente. E objetivo desta estrutura a prestagéo de cuidados
de satde de elevada qualidade atempados e coordenados entre as diferentes valéncias. Este
modelo é muito ajustado a condi¢des cronicas na medida em que permite mitigar admissdes
hospitalares desnecessarias e encargos médicos supérfluos. Este servico integrado pode estar
alicercado num modelo de Pagamento por servico com uma componente variavel de pagamento
por més por doente (mediante os servicos adicionais prestados). Este modelo partilha a
motivacdo estratégica de VBHC na estruturacdo de unidades funcionais, é, no entanto, mais

ajustado a tratamento de patologias cronicas.

Shared Savings

Num modelo de partilha de poupanca, o prestador de cuidados e o pagador (ou fornecedor)
sdo incentivados a otimizar os seus cuidados para no final redundar numa poupanca adicional.
Assim, é acordado um pagamento inicial (pagamento por servigo; pagamento por performance;
pagamento em bundle; pagamento global ou capitagdo), sdo analisados os resultados e a
poupanca gerada implica o pagamento de um bonus por parte do pagador ao prestador de
cuidados de salude. Este bonus é depois distribuido pelos intervenientes na prestacdo de
cuidados. Com o modelo em discussdo fomenta-se 0 aumento de qualidade que acarretara
poupanca ao pagador e consequente pagamento de bdnus ao prestador de cuidados de salde.
Neste modelo é promovida a melhoria da prestacdo de cuidados para a obtencao de um bonus,
podendo esta acdo ser facilmente atingivel numa fase inicial, possivelmente num periodo mais
distante os ganhos incrementais que o prestador podera trazer (que implicariam bonus) terdo
implicito um investimento de base bastante superior, ndo sendo assim atrativo ao prestador de

cuidados de saude.

Shared Risk

Num modelo de partilha de risco, considera-se a co participa¢do do risco pelo prestador e
pelo pagador/inddstria até determinado patamar de custos medicos (e.g. +/- 10% do valor médio
esperado), caso a poupanca seja superior ao valor definido o pagador fica com 100% dessa
poupanca acrescida, caso 0s encargos assumam valores superiores ao limiar definido, sera
tambeém o pagador a absorver 100% desses custos. A definicdo de maior nimero de patamares

permite diluir o risco assim como evitar receitas desproporcionadas face a realidade.

16



Mestrado em Gest3o de Empresas 2019/2020 Tese de Mestrado - Projeto

Em qualquer modelo de pagamento, evidencia-se que a selecéo de doentes é fulcral e todos
0s modelos estéo sujeitos a 0s envolvidos possam ndo se sujeitar procedimentos e terapias com

elevado risco que os prejudicaria financeiramente.

Modelo de Capitagdo

Num modelo de capitacdo o prestador de cuidados de saude recebe do pagador um valor
por doente para determinado tratamento. Nesta perspetiva o prestador detém todo e qualquer
risco pela existéncia do valor fixo (e.g. fee mensal por doente). O modelo de capitacdo podera
ser global ou parcial se for aplicavel a totalidade dos encargos com uma determinada condicao

clinica ou parcial se excluir variaveis (e.g. farmacos, fisioterapia, ...).

Plano de cuidados suportado pelo prestador

Neste modelo o prestador é também o financiador, assim detém o controlo do cuidado
prestado assim como da despesa que este implica. Permitir-lhe-4 coordenar os cuidados
prestados por todo o seu espectro, aumentando qualidade e reduzindo custos.

Esta solucdo pode ser exequivel para o prestador por diferentes vias, construindo
internamente, comprando esse servico (estrutura externa), estabelecendo parceria ou recorrendo
via outsorcing.

Sera um modelo que engorda a estrutura original de prestador de cuidados de salde, no
entanto leva a otimizacao dos cuidados de saude e retorno financeiro.

A area de prestacdo de cuidados de salude é também um dominio com elevada
especificidade, onde na o6tica do utente a confianca e servico prestado justifica qualquer
investimento, no entanto essa mesma expectativa nem sempre é cumprida por dificuldade de
obtencdo de resultados ou porque simplesmente a expectativa nunca seria exequivelmente
respondida.

Para uma adequada resposta é crucial que a informacdo existente/presente/medida seja
fidedigna e representativa do cuidado médico que é prestado, esta pedra basilar € a definicdo e

medicéo dos indicadores.

Analise de Componentes Principais (Principal Component Analysis — PCA)
E frequente a utilizacio de mecanismos de processamento de dados para reducdo de variaveis
e simplificacio na analise dos dados. E exatamente esse o propdsito de analise de PCA.
Sumariamente, recorrendo & estandardizac¢do dos dados, anélise de covariancia, definicdo

de vetores principais e valores principais, é possivel reduzir as dimensdes em analise a um
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conjunto de vetores mais facilmente analisaveis que poderdo definir o contexto em analise sem
uma consideravel perda de representatividade.

Operacionalmente, PCA inicia-se com a estandardizacdo das variaveis em analise para que
tenham igual ponderacdo na andlise. Se tal ndo fosse executado, variaveis com elevada
variancia teriam elevado peso na definicho da reducdo de dimensdes/varidveis.
Matematicamente:

Z = (valor — média)/(desvio padrio) 1)

Normalizam-se assim as diferentes variaveis para que a analise da sua covariancia e
consequente peso na definicdo de vetores principais seja idéntica. E de seguida calculada a
respetiva matriz de covariancia das diferentes variaveis (exemplo da anélise de covariancia de
3 variaveis).

I_ Cov(xz,z) Cov(z,y) Cov(z,z) -|

Cov(y,z) Cou(y,y) Cou(y,z)
I_Co-u(z,a‘.) Cov(z,y) Cov(z, :)J

Figura 10 - Matriz de Covariancia

Trata-se de uma matriz simétrica pela natural evidéncia que “Cov (x,y) = Cov (y,x)”, em
que os valores oscilam entre -1 (inversamente correlacionado), 0 (sem correlagdo) e 1
(correlacdo positiva). Simultaneamente a diagonal da matriz em discussdo sera sempre a matriz
identidade, Cov(x,x) = Cov (y,y) =Cov (z,2) =1

Através da referida matriz de covariancia definem-se os vetores (e valores principais) que
determinam as potencias novas componentes principais (reducao de variaveis).

Estas novas componentes principais, construidas através das variaveis originais, definem
assim as novas dimensdes de analise passiveis de reduzir a dimensdo do espaco em analise. As
componentes principais sdo definidas sequencialmente, procurando cada uma definir o maior
namero de informagdo original (nimero de varidveis iniciais), até que as ultimas componentes
principais pouco representam do espaco em analise. Esquematicamente, num exemplo de 10

variaveis, Figura 11 — Representatividade de Componentes principais:
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Figura 11 — Representatividade de Componentes principais

Geometricamente as componentes principais permitem a representacdo de direces que
explicam a maior variancia (maior quantidade de informacéo).

Garante-se assim a representatividade do espaco em analise, reduzindo o nimero de
variaveis sem perda substancial de representatividade da realidade.

Por fim, recorrendo aos vetores principais (e valores principais) que permitiram a defini¢ao
das componentes principais, é possivel revisitar o espaco dimensional inicial para 0 novo espaco
de dimensdes reduzidas:

Final DataSet = FeatureVector! s StandardizedOriginal DataSet”

Figura 12 - Equacéo para reducéo de dimensdes

Aplicar a descrita ferramenta as variaveis recolhidas em cuidados de saude, particularmente
no tratamento da lombalgia, podera ajudar a melhor ajustar as variaveis descritas pelo standard

set do ICHOM de seguida descrito a realidade local.

Indicadores — ICHOM Standard Set
Reconhecida a criagdo de valor atraves da organizacdo das unidades de saude por area de
interesse, para que estas sejam efetivas na criacdo de valor e experiéncia, € fundamental que
detenham estrutura para essa mesma avaliacdo e melhoria continua, especificamente os

indicadores mapeados e ferramentas de medicdo para tal. SO desta forma poder-se-a ter
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informagdo passivel de redundar em melhores modelos de financiamento, otimizacdo de
processos e servico clinico de exceléncia e passivel de melhoria continua.

Para o caso em analise, como anteriormente referido, dado o elevado impacto socio
econdémico da lombalgia, foi desde cedo objeto de analise. Registos com diferente expressdo
casuistica foram desenvolvidos, procurando melhor clarificar dominios de analise (Deyo et al,
1998; Pincus et al, 2008; Chiarotto et al, 2014; Deyo et al, 2014) assim como indicadores per
se (Roder et al, 2005, McGirt et al, 2013; Stromqvist et al, 2013). O agregado de trabalho e
investigacao feita em prol da definicdo de indicadores transversais representativos da patologia
e seu tratamento levou a que a organizagdo internacional ICHOM, composta por grupos de
trabalho multicéntricos e multidisciplinares (clinicos, doentes, legisladores, investigadores),
organizados por condicéo clinica (Thomas A Kelley, 2015), agregasse também para a lombalgia
um conjunto de standards para a avaliacdo de resultados com relevancia na pratica clinica e
também proposito investigacional. Sumarizam-se as variaveis e metodologias para recolha de

informagao na Figura 13 - Indicadores de Lombalgia.

Patient Population Measure Supporting Information Timing Data Source
Acute Complications of Treatment
Operative mortality Date of death
Nerve root injury N/A

Wrong site procedure  NJ/A ::;;2:9 the Clinical
\E/)ascnlJItar fnjory Efﬁ hospitalization
ural tear
. Oth licati N/A
Surgically treated er compiications I L
. 30 day mortality Date of death Within 30 days - .

patients . Administrative

Need for of the index

Date of rehospitalization (where available)

rehospitalization hospitalization

Deep wound infection  NJ/A Within 6

Pulmonary embolus N/A months after .

Need for index Patient-reported
N/A

rehospitalization hospitalization

Disease Recurrence
Patient-reported

*, 6 ths; . :
i ’2 ch;fZar? (if lacking
Surgically treated . . e registry for
grealy Need for reoperation ~ Date of reoperation after index gty
patients tracking across
event S
institutions)
When occurs Clinical

Patient-Reported Health Status
Time to return to work and

Work stat
ork status work demands

Need for continuous Use of narcotics or non- 3%, 6 months;
. analgesic use narcotics 1, 2, 5* years .
All patients Disability Tracked via ODI after index Patient-reported
Back and leg pain Tracked via NPRS event
Health-related qualit .
ofel?fe related QUAYY  Tracked viathe EQ-5D-3L‘

Figura 13 - Indicadores de Lombalgia

Para a recolha de Patient-Reported Outcome Measurement (PROM), identificam-se as

seguintes ferramentas em Figura 14 - Ferramentas para recolha de PROM:
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Low Back Pain Survey Used

Oswestry Disability Index version
2.1a (ODI)

Licensing Information

The ODI is free for all health care
organizations, but a license is needed for
use. Please visit eprodive to create an

Scoring Guides

See link at left

account. https://eprovide.mapi-trust.org/

The NPRS is free for all health care

Numerical Pain Rating Scale (NPRS) 2 : 3
organizations, and a license is not needed

Not applicable

The EQ-5D-3L is free for non-profits and
EuroQol-5D descriptive system (EQ- academic research, but a license is needed
5D-3L) and visual analogue scale

(EQ-VAS)

for use. For more information, please visit ~See link at left

http://www.euroqol.org/eq-5d- products/

how-to-obtain-eq-5d.html

Figura 14 - Ferramentas para recolha de PROM

Sumarizando, é objetivo dos Standard sets do ICHOM salvaguardar o potencial de
prestacao de cuidados de salde baseados em evidéncia pela defini¢do dos Standard sets globais
para medigéo de resultados, os quais serédo do maior interesse para o doente e, se devidamente
mapeados, permitirdo o report e adogdo das boas préaticas a escala mundial para atribuicdo de
valor a todos os stakeholders envolvidos.

Cronologicamente o ICHOM sugere também um modelo de mapeamento/analise

representado na Figura 15, o qual serd revisto e ajustado ao presente projeto.

3 months* 6 months 1ye 2 ye: syea
Baseline Index 3 months* 6 months 1year Index 3months* 6 months 1year 2 years 5 years®
(Discectomy (Fusion
atlz-l3) L2-L3)
Baseline  Index  3months* 6menths 1year Refusion z2years Index 3months* Gmonths  1year 2years 5 years*
(Fusion Lz-L3 (Disectomy
L2-13) atLg-Ls)

* Recommended but not essential The following que:

administered

Baseline Patient-Reported Form (link)
[[] Baseline Clinical Form (link)
6 Month Patient-Reported Form (Surgical patients) (link)
1, 2, 5 Year Patient-Reported Form (Surgical patients) (link)
Follow-Up Patient-Reported Form (Conservative patients) (link)

@ Follow-Up Administrative Form (link)

Figura 15- Proposta do ICHOM para anélise cronoldgica de Lombalgia

Pela condigdo clinica em discussdo, é frequente a necessidade de multiterapias e/ou
cirurgias, o standard set do ICHOM discrimina trés circunstancias em que o FU da condicao
anterior é descontinuada, resultante do novo procedimento, particularmente:

- Cirurgia apds periodo de tratamento ndo cirurgico
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- Cirurgia subsequente num diferente nivel da coluna do evento prévio, independente do
diagndstico

- Cirurgia subsequente no mesmo nivel da cirurgia prévia, resultante de um diagndstico
diferente

As reintervengdes ndo sdo consideradas como eventos que descontinuem o seguimento do
ato médico anterior, mas deve ser seguido o doente de acordo com o estado base prévio,
considerando:

- reintervengdo no mesmo nivel como resultante de uma complicagédo

- reintervengdo num nivel distinto resultante de complicacéo na cirurgia precessora.

- reintervencdo no mesmo nivel resultante do mesmo diagnostico do evento anterior

A proposta metodologia deve no entanto ser revista para acautelar as praticas e

caracteristicas do contexto clinico onde sera aplicada.

Indicadores — Implementagdo no GJMS
Sendo a Qualidade um vetor distintivo e de desenvolvimento do Grupo José de Mello Saude, é
estratégico o continuo desenvolvimento de um modelo de gestdo das diferentes unidades de
salide com suporte na monitorizacao e avaliacdo de indicadores. Particularmente, na prestacéo
de cuidados de saude a recolha de outcomes clinicos assume um papel estrutural para a
otimizacdo das praticas de cuidados de salde numa perspetiva centrada no doente e de
exceléncia clinica. A referida criacdo de valor é assumida no caso particular do GIMS desde a
direcdo a classe médica e operacional, com a plataforma de comunicacdo comum de sistemas
de gestdo de qualidade e por programas de benchmarking com outros prestadores de cuidados
de saude nacionais e internacionais e parcerias com entidades estratégicas de enfoque clinico,
empresarial e académico, como se torna evidente no seu relatério de Qualidade e Seguranca
Clinica.

No caso particular da prestacdo de cuidados de salde para o tratamento da Lombalgia,
reconhecidas as métricas identificadas pelo ICHOM como indicadores representativos da
patologia de coluna lombar, é fundamental o seu ajuste a realidade nacional, ndo s6 pelas
particularidades geograficas e de praticas de cuidados de salde como também das
ferramentas/enablers existentes que poderdo permitir/limitar a recolha dos indicadores
pretendidos.

Concretamente, no Grupo José de Mello Salde, na unidade de coluna vertebral do Hospital
CUF Descobertas, a transposic¢ao dos indicadores mapeados pelo ICHOM respeitou o descrito

num procedimento desenhado pela sua “Dire¢do de Organizagdo, Qualidade e Seguranca —
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Gestao de Informacao Clinica”, (Documento Iniciacdo Outcomes Lombalgia), procedimento
estratégico desenvolvido com o propdsito de:
1
2
3
4

Explicitar objetivos e ambito do projeto

Explicitar intervenientes e diferentes responsabilidades

Desenho do percurso do doente com Lombalgia

Definir métricas de sucesso e respetiva monitorizacdo

Acrescendo aos parametros clinicos para medicdo de outcomes validados pelos
especialistas da area, recorre-se ainda a utilizacdo de ferramentas de recolha para PROMs.

S6 através de um modelo translacional é possivel fazer a devida avaliagdo da patologia, sua
progressdo e objetivar outcomes resultantes da prescrita abordagem terapéutica. Pretende-se
numa primeira etapa identificar o estado de arte dos cuidados prestados identificando

oportunidades de melhoria e mecanismos para sua execucao.

1- Explicitar objetivos e ambito do projeto

Com a devida identificacdo da patologia/procedimentos, expresso em Figura 16 - Critérios
de Inclusdo, exclusdo e abordagens terapéuticas, é possivel segmentar os episddios visando
conclusBes que permitam a otimizacdo do tratamento na perspetiva do doente, clinico e

inclusive do dominio econémico:

Lumbar Disc Herniation | Lumbar Stenosis | Lumbar Spondylolisthesis
Degenerative Scoliosis | Adult Idiopathic Scoliosis | Degenerative Disc Disorder
Other Degenerative Lumbar Disorders
Mechanical, Acute, and Chronic Lumbar Back Pain and Back-Related Leg Pain

Conditions

Individuals < 18Years of Age | Spinal Infection | Spinal Tumor

Conditions Not ; i g ;
Spinal Fractures | Traumatic Dislocation

Covered
Congenital Scoliosis Documented as >20 Degrees, Moderate, Large, or Severe
Treatment Conservative Therapy (e.g. physical therapy, chiropractic, drug therapy, injections, etc.)
Approaches Surgical Therapy (e.g. spinal fusion, decompression, or discectomy)

Figura 16 - Critérios de Incluséo, excluséo e abordagens terapéuticas

O desdobramento destes critérios é feito com recurso a codificagdo diagnostica ICD10,
atraveés da qual se consegue segmentar as patologias/tratamentos em anélise. A agregacao dos
dados e feita numa plataforma de Outcomes, permitindo a visualizagdo de um quadro resumo
para andlise dos diferentes doentes monitorizados. Especificamente intervalos de

monitorizagdo/consulta, informacéo recolhida e dados em falta.

2- Explicitar intervenientes e diferentes responsabilidades
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Responsavel

Gestdo de Informacdo Clinica

Responsavel Clinico

Equipa Clinica
Equipa Enfermagem

Responsavel Registos Clinicos

/ Outcomes

Acao

Desenho e acompanhamento do processo de medicdo de outcomes
Disponibilizacdo de ferramentas informaticas necessarias e gestao de
informacéo

Supervisdo e auditoria a informacao registada

Apoio no desenho e validagdo/melhoria de processos

Sinalizacdo de doentes elegiveis para medicéo de outcomes
Preenchimento de questionarios clinicos

Apoio ao preenchimento de questionarios dos doentes

Recolha informagéo clinica e administrativa

Controlo de processo de recolha

Transcri¢do da informagdo para a plataforma de registo

Figura 17 - Estrutura de Responsabilidades

3- Desenho do percurso do doente com Lombalgia

E respeitado integralmente o fluxo do doente descrito nas diretrizes do ICHOM, ajustando

a recolha de formularios clinicos e doente aos episddios de consulta e tratamento, Figura 15-

Proposta do ICHOM para analise cronoldgica de Lombalgia. Consideram-se também 0s novos

eventos e reoperacOes nas diretrizes desenvolvidas pelo mesmo organismo (ICHOM — Low

Back Pain Data Collection Reference Guide, 2017). Assim sdo aplicados os questionarios para

recolha de informacdo nas diferentes etapas:

Questionario Tipo
Momento Inicial Doente
Situacéo Laboral Doente

Medicacdo paraa Dor  Doente

oDl Doente
NPRS Doente
EQ-5D-3L Doente
Formulério Clinico Clinico

Recolha

Inicio

Inicio/ 3 e 6 meses/ 1,2 e5 anos
Inicio/ 3 e 6 meses/ 1,2 e5 anos
Inicio/ 3 e 6 meses/1,2e5 anos
Inicio/ 3 e 6 meses/ 1,2 e5 anos
Inicio/ 3 e 6 meses /1,2 e5 anos

Inicio / Sempre que houver reoperacdo

Figura 18 - Etapas de recolha de questionarios

4- Definir métricas de sucesso e respetiva monitorizacédo

Analisado o documento verifica-se a transposicao quase integral dos indicadores referidos

no ICHOM da Lombalgia. Foi decisdo da direcdo do GJMS a referida mimetizacdo por forma

a minimizar os desvios as possiveis analises a extrair da recolha de dados.
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Os indicadores referenciados no ICHOM foram devidamente organizados em bases de

dados, respeitando a seguinte estrutura:

Tabela

Cliente

Clinical_Baseline

Clinical_Follow_Up

Patient_Clinical_Factors

Patient_Workstatus

OC_EQ5D
oC_oDI

Informacéo recolhida

Identificagdo do doente; Sexo; Ano de Nascimento e Clinico Responsavel
Caracteristicas morfologicas do doente; Caracterizagdo de Dor de acordo com
critério de Glassman; Estado de morbilidade do doente; Indicacéo cirurgica;
Tratamentos prévios (identificacdo e data);

Morte do doente; ComplicacgGes cirlrgicas; Reinternamento pés cirlrgico;
Identificacdo de cirurgia como reoperacdo;

Factores de risco (fumador; comorbilidades); Duragdo de dor lombar e dor de
membro inferior

Situacéo laboral; Absentismo;

Indicadores de escala EQ-5D; Escala numérica de dor geral (VAS)

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire

Figura 19 - Bases de dados
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METODOLOGIA
O projeto a desenvolver no contexto do Mestrado de Gestdo de Empresas terd como ambito de
aplicacdo a analise do tratamento de Lombalgia vigente no prestador de cuidados de saude
GJMS — Grupo CUF, ndo so pela representatividade que este tem dos cuidados de saude em
territorio nacional, mas também pelo seu alinhamento estratégico para medigdo de indicadores
e ferramentas de medicdo dos mesmos.

Numa primeira etapa sera revisto o estado atual de recolha de indicadores, 0s quais sao
recolhidos regularmente e permitirdo um representativo volume de dados para analise.

As ferramentas de recolha de dados foram j& desenvolvidas pelo Departamento de Gestéo
de Informacdo do GIJMS e permitem o0 adequado mapeamento da atividade clinica pela recolha
de reconhecidos indicadores de cariz clinico (de acordo com os critérios e orientacfes
preconizados pelo ICHOM, ajustados a realidade do prestador de cuidados). Recolhida a
informag&o, como expresso no Documento de Iniciacdo de Outcomes clinicos (indicado no
capitulo anterior), serdo validados os resultados de acordo com os intervalos de anéalise
pretendidos e interpretados de acordo com as potenciais variaveis a otimizar:

1- Otimizacdo de processos (Workflow Hospitalar de cuidados de Salde; Integracdo de
diferentes servigos/sistemas na prestacdo de cuidados de salde; Otimizacdo de mecanismos de
logistica e agendamento de atividades)

2- Revisdo de praticas clinicas. Identificacdo de Benchmark e melhores outcomes

3

4

5

Por fim, recolhidos os indicadores em andlise e identificadas oportunidades de melhoria

indices de satisfacdo do cliente e consequente posicionamento da unidade de satide

Otimizacao de indicadores financeiros associados ao tratamento proposto

Revisdo das variaveis a monitorizar e sua periodicidade

nas diferentes variaveis anteriormente referidas, enquanto conclusdo e proposta de trabalho
futuro pretender-se-a4 propor um modelo financeiro que permita a execucao dos cuidados de
satde com indices de exceléncia e otimizacao/sustentabilidade financeira da terapia para todos
os interlocutores do servico prestado.

Resultante da limitacdo de recolha de informagéo estatisticamente significativa, foram
ainda processadas as variaveis monitorizadas através de analise de componentes principais

(PCA) pelo Software Analyze-it®, para reducdo de dimenséo de indicadores em analise.
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EXECUCAO E DISCUSSAO

1- Estrutura de métricas e monitorizacao

E na analise da “Definicdo de métricas de sucesso e respetiva monitorizaco™ que o presente

projeto incide.

Iniciado o processo de analise de recolha e agregacdo de indicadores, verifica-se a

transposicdo do standard set do ICHOM para Lombalgia, com as referidas excegoes:

e Auséncia de Indicador “EDUCATION”
A auséncia de monitorizacdo de grau de escolaridade podera ter implicacdo na
fiabilidade da informacéo cuja fonte é o doente (PROMS).

e Auséncia de identificacdo de Rehospitalizacdo 30 dias apds procedimento cirdrgico
para tratamento de lombalgia (Indicador “REHOSPPATIENT”)

e Auséncia de monitorizacdo de necessidade de nova cirurgia no mesmo nivel para
tratamento de lombalgia e respetiva data (indicadores “REOPPATIENT” e
“REOPDATE”)

Reducdo dos referidos graus de complexidade no tratamento pretenderd reduzir a
complexidade de variaveis considerando que estas ndo terdo implicacdo relevante na
analise clinica e/ou econdmica do tratamento da lombalgia. Através da analise de outros
indicadores poder-se-4 fazer uma descricdo adequada (monitorizacdo de outros
indicadores relacionados com o tratamento, e.g., infecdo profunda da ferida e/ou embolia

pulmonar)

e Incorporacdo de agregador de avaliagho de Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire (ODI), adicionalmente ao desdobramento de avaliagdo pelas
10 variaveis sugerido no guia do ICHOM.

e No dominio de qualidade de vida € recolhida a pontuacdo de escala numérica de dor
geral (VAS), podendo esta ser agregadora e representativa da variacdo de qualidade
de vida

A referida metodologia implementada delineia uma potencial linha orientadora de

reducdo de variaveis as componentes principais dos cuidados de saide em anélise.
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Adicionalmente aos indicadores aqui descritos e mapeados pelo GJIMS, visando o objetivo
ultimo de agregacdo de indicadores representativos da patologia na sua vertente clinica, do
doente, mas também econdmica, poderia ser relevante associar a monitorizacdo dos farmacos
opioides e ndo opidides administrados a monitorizacdo das seguintes variaveis e respetivos
custos:

e monitorizacdo da administracdo de analgesia continua

e admissdes hospitalares

e exames complementares

Com os referidos dados poder-se-ia mapear a variavel financeira em torno do tratamento

potenciando o dominio financeiro como uma relevante area de analise.

2- Recolha e processamento de dados
Analisados os dados recolhidos pelo GIMS no contexto do tratamento da Lombalgia na unidade

de Saude CUF Descobertas, identificamos a seguinte populacéo para analise:

Demografia

Superior a 70 anos 5-

31 Feminino

Sednedanes g T
2
9

B Masculino

Até 40 anos

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 20 - Analise demografica

Total de 76 individuos (11 até 40 anos; 54 entre 40 e 70 anos; 11 com idade superior a 70
anos). Para efeito de analise de fatores de risco, devemos ainda considerar informacédo de

habitos tabagicos e indice de massa corporal (IMC):

N&o Fumador Fumador N&o responde
Até 40 anos 2 2 7
Entre 40 e 70 anos 24 5 25
Superior a 70 anos 6 2 3
Total 32 9 35

Figura 21 - Habitos tabagicos da populacédo em andlise
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IMC < 20 20<IMC <25 IMC > 25
Até 40 anos 1 6 4
Entre 40 e 70 anos 6 16 32
Superior a 70 anos 0 2 9
Total 7 24 45

Figura 22 - IMC da populacéo em anélise

A progressiva recolha de informacéo permitird a segmentacao e analise dos dados for faixa
etaria e outros indicadores como os aqui indicados (habitos tabagicos, IMC, ...). Na presente
fase, com o referido volume de dados tal ndo serd realizado.

Destes, 72 foram estudados e submetidos a procedimentos cirargicos. A dispersdo destes
casos por diferentes procedimentos cirdrgicos inviabiliza uma analise segmentar por indicacédo
cirrgica com representatividade pelo que séo analisados uniformemente.

Da identificada populacdo, foram rastreados 62 casos verificando-se 1 infecdo pds-
operatoria (3 meses apos cirurgia) e 1 colocacdo de material implantado subdptimo com
necessidade de revisdo cirurgica. No seguimento a 6 meses, mapeados 42 casos, apenas 2
infecBes de feridas cirurgicas. Estas 4 complicacdes foram verificadas em distintos sujeitos e
perfeitamente em linha com resultados reportados na literatura (Reina Yao et al, 2018).

Para uma mais detalhada analise segmentando por indicacdo cirdrgica, factor de
morbilidade (ASA) e/ou em diferentes periodos de evolucdo sera apenas necessaria uma maior
quantidade de informac&o para uma adequada representatividade.

Feito o acompanhamento aos diferentes casos, em diferentes estadios de acompanhamento

e desenvolvimento, verificam-se os dados de seguida apresentados.
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SITUACAO LABORAL

Situagao Laboral

100 74
50 I 29 29 23
7172 82711 48179 5 117 11
Momento 0 Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4

B Impossibilidade de trabalhar devido a outra condi¢do que nado a dor nas costas ou pernas
B Impossibilitado de trabalhar devido a dor nas costas ou pernas
Desempregado por escolha propria (estudante, reformado, doméstico, etc)
Trabalho em part-time
B Trabalho a tempo inteiro
W Sem dados

H Total

Figura 23 - Situacéo Laboral

Analisando percentualmente por momento de tratamento:

Situacao Laboral percentual por Momento

150
100
50

o 3233ii _0287ﬁ1i 1-4283ﬁﬁ OZZOli OOOOIIJ

Momento O Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4

H Impossibilidade de trabalhar devido a outra condigdo que ndo a dor nas costas ou pernas
B Impossibilitado de trabalhar devido a dor nas costas ou pernas

Desempregado por escolha prépria (estudante, reformado, doméstico, etc)

Trabalho em part-time
M Trabalho a tempo inteiro

B Sem dados

Figura 24 - Racio de situagéo laboral em cada momento

Consciente da limitacdo imposta pela reducdo de numero de casos na progressdo dos
momentos, verifica-se uma transferéncia para “trabalho a tempo inteiro” o que podera implicar
a recuperacdo de atividade da populacdo em analise. Tendo presente a variabilidade de
recuperacdo das possiveis abordagens terapéuticas no tratamento da lombalgia, os resultados
obtidos estdo de acordo com os verificados em recentes revisdes literarias (Xuan Wang et al,
2017).
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ADMINISTRACAO DE MEDICACAO OPIOIDE E NAO OPIOIDE

Medicacdao Opioide e Nao Opiodide

Momento 3 ﬁ
1

16

13

Momento 2 d Total

i1 -

Sem medicagao
1 H N3o Opioide
Momento 1 i
0 H Opioide
42

Momento O h

0 10 20 30 40 50

Figura 25 - Administracdo de medicacéo opidide e ndo opidide

Dos 42 casos inicialmente mapeados, verifica-se a seguinte distribuicdo percentual de toma

de medicacdo em cada momento:

Racio medicacao

0,
Momento 3 ﬂ
6%
0,
Momento 2 S
8% Sem medicagdo
- B N3o Opioide
Momento 1
0% B Opioide
26%
Momento 0

|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 26 - Racio de administracdo de medicacéo em cada momento

E notdria a progressdo de transicdo de toma de medicacdo para auséncia de mesma
imediatamente apds o primeiro momento (momento 0 para momento 1), simultaneamente
verifica-se também a reducdo da medicacdo opioide, em linha com resultados reportadas na
literatura especializada (Yixuan Tong, Ba et al, 2020). O aumento da amostragem permitira
melhor analisar se a redugdo de toma de medicagdo se prende com a subpopulagdo que é
monitorizada (simultaneamente a mesma que retoma a sua atividade profissional), ou se

efetivamente é representativa de toda a subpopulacdo em anélise e a transi¢do para uma situacao
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laboral activa é transversalmente acompanhada de uma reducdo de medicagdo (opidide e ndo
opidide).

Adicionalmente, a continuidade de recolha de dados permitird o desdobramento da
medicacdo por indicacdo cirdrgica, por forma a confirmar o alinhamento de pratica clinica e

expectativa do doente com as melhores praticas/benchmark de tratamento.

PERCEPCAO DO DOENTE SOBRE O SEU TRATAMENTO, AGREGANDO A
INFORMACAO RECOLHIDA DE VAS

VAS score per Moment

m90-100
4
m 80-89
12
3 I i! W 70-79
= 5 W 60-69
=7 7
2 B iz | 50-59
14 H 40-49
4
1 = 30-39
| 20-29
45
0 = 45 8 m0-9
43
B <0 or (blank)
0 10 20 30 40 50

Figura 27 - VAS por momento de avaliacéo

Organizando esta informacdo percentualmente

Sem
dados 0-9 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100 Total

Momento O 58,1
Momento 1 55,2
Momento 2 48,3
Momento 3

Momento 4

14 10,8 54 6,8 2,7 2,7 6,8 54 74
6,9 6,9 13,8 13,8 29
6,9 3,4 13,8 24,1 29
4,3 4,3 4,3 13,0 52,2 23

21,7

Figura 28 - Percentagem de VAS por momento de avaliagdo

Independentemente da reducgdo de casos na progressdao dos momentos em analise, aparenta
haver um agravamento no indicador VAS ao momento 3, com a progressao de casos com VAS
9-10 até ao valor de 12 casos. Tal poder-se-a enquadrar pelo acompanhamento mais presente

dos casos que apresentam maior dificuldade de gestdo terapéutica e de expectativas do doente.
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A imagem de outros indicadores, a recolha de mais informag&o permitird segmentar por
procedimento cirdrgico e/ou situacdo laboral, assim como salvaguardar uma maior
representatividade dos diferentes perfis de doente relativamente a sua qualidade de vida
associado ao tratamento, com uma menor preponderancia dos doentes com maior seguimento
e elevado indicador VAS de acordo com valores identificados e perfis de evolugdo de VAS
(Gustavo Zanoli et al, 2001).

FUNCAO - ODI
Com a mesma progressao de acompanhamento de nimero de casos ao longo dos diferentes
momentos (74 — 29 — 29 — 23 — 1), percentualmente verificamos os seguintes resultados

agregados:

Racio score ODI por Momento

100%

m70-79
% W 60-69
o % 399
°52% W 50-59
%9,
7% W 40-49
2 0,
122 m30-39
0,
38%
m20-29
%
. % %170, 10-19
_ 0
17% 10% 0-9
31%
. 5% <0 or (blank)
0,
8,
0 19
(]
°32%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 29 - Racio ODI por Momento

O intervalo de pontuagdo de minima incapacidade (0-9) aumenta percentualmente a medida
que se vai progredindo no momento de analise, podendo sugerir a eficacia do tratamento neste
dominio de anélise, concordante com o expectavel de acordo com variabilidade de tratamentos

e suas boas praticas (Erland Hermansen, et al, 2019 e Matthew J. McGirt et al, 2015).
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A progressao de recolha de dados permitird estruturar a recuperacdo de funcdo mediante
indicac&o cirdrgica e outras possiveis correlacdes (e.g. medicacao; qualidade de vida; encargos

envolvidos com a terapéutica; situacao laboral).

VECTOR DE AVALIACAO DE DOR LOMBAR E DE MEMBRO INFERIOR.

Avaliando a pontuacéo de dor lombar percentualmente por momento:

Racio NPRS dor Lombar por Momento

4 0%
100%
0%
C
L2
3 17%
70%
4%
m7,5-10
o =57
2 0,
7% 529% 2,5-5
3%
0-2,5
L 14% (blank)
1 14%
62%
3%
0 14%
9%
18%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 30 - Racio NPRS lombar por Momento

Verifica-se uma progressiva transicdo de pontuacdo de dor para o patamar minimo, o que
reforca o beneficio clinico e sua implicacdo na percecao do doente. Esta informacé&o é dispar da
avaliacdo de EQ-5D previamente apresentada (VAS), o que substancia o beneficio em outcome
clinico (em medicGes clinicas e do doente) diferente da percecdo de melhoria em qualidade de
vida indicada pelo doente (VAS em EQ-5D). Tais resultados reforcam o impacto da avaliagédo
do doente no sucesso do seu proprio tratamento como a necessidade de uma adequada selecéo
de candidato ao tratamento (Akhila Sure et al, 2016 e Hannah J. White, 2020).

Idealmente seria expectavel uma progressdo semelhante nos indicadores em discussao uma

vez que a expectativa de melhoria do doente deveria estar em linha com o beneficio clinico por
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si reconhecido. Desta disparidade sai fortalecida a necessidade de medir os dois dominios de
informacé&o (clinica e do doente).

Como verificado nas variaveis previamente apresentadas, a correlacdo desta informacao
com os procedimentos cirdrgicos aos quais foram submetidos permitira melhor avaliar o

beneficio clinico dada a variabilidade de outcome mediante procedimento cirdrgico.

Racio NPRS Membro Inferior por Momento

3
. B 0
0% 100%
8%
] 0
3 22% 70% m7,5-10
P m5-7,5
2
-i 52% 2,5-5
* 0-2,5
1 4 .
N3 69% H (blank)
0 ge:
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 31 - Racio NPRS membro inferior por Momento

Semelhante resultado é verificado no indicador de dor no membro inferior, transicao
generalizada para o patamar minimo de dor.
Maior quantidade de informacdo permitira diferenciar o perfil de dor de membro inferior

de dor lombar e simultaneamente segmentar essa informag&o por procedimento cirdrgico.
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3- Revisdo de variaveis em analise via PCA

Independentemente da necessidade de recolha de informacdo para melhor segmentacdo de outcome por diferentes variaveis, procedeu-se a

analise da correlacdo de uma selecao de variaveis com o fim de potenciar uma futura reducéo de dimensdes. Obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Work

Med Narc

Med N Narc
EQS5D Walk
EQ5D self care
EQS5D usual act
EQ5D Pain/Disc
EQ5D Anx/Depr
EQS5D Global
ODI Aggregat
NPRS back
NPRS leg

SEX

DOCTOR

YEAR OF BIRTH
Previous Surg

ID_CLIENTE

0,122

0,086

0,060

0,010

0,043

0,019

-

0,500

-0,416} 0,175

-0,182

0,519 0,092 -0,141

-0,030 -0,066 0,019 -0,016 -0,128

-0,012 0,061 0,061 0,111 -0,044 0,139 0,022 0,199
-0,074 -0,001 0,025 0,058 -0,037 0,071 0,028 0,063
-0,059 -0,012 0,013 0,059 -0,049 0,097 0,046 0,127
-0,037 0,079 0,058 0,194 0,033 0,049 0,202 0,038

-0,047 0,086 0,160 -0,089 -0,032

-0,109 -0,117 0,110 -0,031

-0,301; -0,141

-0,169 -0,032

-0,084
0,383 -0,416 -0,517 -0,334
-0,477 0,289 -0,013

-0,400;

0,140

Figura 32- Coeficientes de representatividade por Componente principal

15 16 17
0,017 0,072 0,004
-0,036 -0,097 -0,078
0,028 0,068 0,002

-0,151

0,095

0,029

-0,002

0,107

0,033

-0,165

0,068

0,002

0,031

-0,043

0,009

0,113

0,012

0,068

0,105

0,053

0,127

-0,049

-0,067

0,012

0,098

0,050

Na presenta tabela sdo representadas as variaveis em cada linha e vectores de PCA em coluna. A covariancia entre variaveis transita de -1(vermelho) a 0
(branco) reduzindo o tom de vermelho, e de 0 (branco) a 1 (azul) intensificando o tom de azul.
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Nota prévia: Respeitante a escala ODI, verificou-se uma elevada correlagdo entre todas as
suas dimensoes e o score final, como tal foi tomada a deciséo de apenas colocar o valor final
de escala nesta analise pela sua elevada representatividade.

Quando analisada a representatividade da variancia das variaveis verifica-se que esta nao é
tdo elevada quanto se esperaria, como exposto em Figura 33 — Representatividade de
Componentes principais. Poder-se-a justificar este resultado pela escolha de variaveis e seu
cariz independente (data de nascimento; Médico; sexo; ...) que promovem essa dispersdo por
diferentes variaveis. No entanto € notoria a capacidade das primeiras componentes em agregar

varias dimensfes a analisar (2 componentes principais perfazem sensivelmente 50%).

Representividade por Componente Principal
0,350
0,300
0,250
0,200

0,150

0,100

12 13 14 15 16 17

Figura 33 — Representatividade de Componentes principais

Da referida analise podem ser feitas as seguintes consideracdes:

Componente 1 - Correlaciona positivamente os indicadores associados a qualidade de vida
EQ5D, podendo este vetor representar este dominio de informacéo e assim sugerir a reducao
de variaveis nesta dimensdo de anéalise — Avaliacdo do Doente

Componente 2 — Correlagéo positiva entre ODI e dor lombar e de membro inferior (NPRS).
Podendo esta correlagéo representar que a retoma de fungédo € tambeém ela acompanhada com
indicacdo de aumento de dor — Avaliacdo do Médico (avaliacéo de fungéo)

Componente 3 — A retoma de atividade laboral é também ela correlacionada com a
medicacdo opioide e ndo opidide. Tal correlagcdo corrobora a consideracéo feita relativamente
a componente 2, a retoma de funcéo/atividade profissional &€ acompanhada com indicacéo de
dor/toma de medicag&o opioide e ndo opiodide. — Relagdo entre avaliacdo de funcéo e avaliacao

do doente
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As restantes componentes principais perdem sucessivamente representatividade do
dominio de informacéo, simultaneamente ndo destacando nenhuma dbvia correlagéo entre as
restantes variaveis em analise (Sexo; Médico; Data de Nascimento; Cirurgia Prévia). Estas
variaveis poderdo ser utilizados como critérios de segmentacao dentro das quais sao avaliadas
as componentes clinica, econémica e do doente.

Outras andlises poderdo ser realizadas por forma a melhor ajustar a agregacao de variaveis
em componentes principais, assumindo diferentes premissas ou por exemplo clusters de analise

como serdo as diferentes indicacdes cirurgicas, idade e/ou sexo.
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CONCLUSAO

1- Estrutura de métricas e monitorizacao
Transversal a diferentes areas de trabalho, € notdria a mais valia na simples recolha de
informacdo (independentemente dos indicadores monitorizados e respetiva qualidade dos
dados). No caso particular dos cuidados de satde, mais especificamente da lombalgia e ainda
mais do tratamento da lombalgia no GJMS, a recolha de informagdo assume um papel
extremamente relevante ao motivar a analise dos indicadores recolhidos, sua qualidade de dados
e posterior analise de processos e melhores praticas no tratamento da lombalgia.

Particularmente, como apresentado anteriormente, ao desdobramento dos critérios do
ICHOM a realidade do GIJMS, para uma avaliagdo mais transversal sugere-se também a
monitorizacao de indicadores de cariz financeiro (nmero de consultas, exames diagnésticos e
complementares, medicacdo, encargos associados a procedimentos cirargicos, tratamentos
conservadores pre e pos operatorios). Permitira enriquecer ndo so a analise de tratamento a cada
caso particular como também melhor agregar as diferentes variaveis monitorizadas e

consequentemente reduzir dimensdes de analise para uma perspetiva mais macroscopica.

2- Recolha e processamento de dados
Aplicavel a estrutura de dados atual como a uma eventual revisdo da mesma, torna-se evidente
a mais valia na continua recolha de informacgdo (e continuo “alimentar” da base de dados
existente). Reconhecida a necessidade de uma maior quantidade de dados para a tomada de
decisOes, urge a agregacdo de um N representativo para:

- Segmentacado por indicacdo cirdrgica para validacdo de boas préaticas versus benchmark
clinico existente assim como expectativa do doente e eficiéncia econdmica associada

- ldentificacdo de indicadores com valores desviantes do benchmark, para consequente
otimizacdo das praticas implementadas

- ldentificacdo de indicadores com elevado desvio padrdo, os quais poderdo beneficiar de
uniformizacdo de melhores praticas para alinhamento de resultados. Por exemplo, a
uniformizacéo de mecanismos desde a admissao e aspetos burocraticos ao fluxo do doente no
seu tratamento podera permitir garantir uma melhor satisfacdo do doente.

- Maior representatividade das diferentes variaveis permitindo refinar a sua correlagéo e
consequente conhecimento de componentes principais representativas (supressdo de
redundancias).

Da informacgdo recolhida verificou-se ainda um desalinhamento entre o resultado do

beneficio clinico obtido e o resultado da experiéncia para o doente, 0 que podera refletir
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fundamentalmente variabilidade na transferéncia de informagdo para o doente ou
intervariabilidade no préprio percurso do doente durante o tratamento.

Como referido, a expansdo de monitorizacdo de variaveis financeiras aliada a robustez de
informacdo clinica e do doente permitira aferir se 0o mesmo resultado clinico e de
reconhecimento/expectativa do doente implica uma elevada variabilidade de custo ou se tais

processos estdo normalizados e de acordo com as melhores praticas.

3- Revisdo de variaveis em analise via PCA
Atraveés da subpopulacdo analisada tornou-se evidente a capacidade de reducéo de variaveis por
PCA, diferenciando com vetores de outcome clinico e também de resposta do doente. A recolha
de variaveis financeiras podera permitir a identificacdo de uma componente principal desse
cariz e com estes trés dominios de analise, proceder a analises segmentadas por outros
indicadores (idade; IMC; procedimento cirargico; ...).

Simultaneamente, através do desejavel acumular de informacdo recolhida, ao ser atingida
uma avancada maturidade na recolha e processamento dos dados sera interessante a
identificacdo das variaveis principais a mais representativa e facilitada descricdo da gestdo da
Lombalgia no GIMS.
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LII\/IITAQC)ES E PERSPECTIVAS FUTURAS
Tomando como premissa as identificadas lacunas/limitacfes do presente trabalho:

- Informacéo de cariz econdmico associada a terapia de Lombalgia

- Quantidade e maturidade de informacéo que permitam a estruturada revisao das diferentes
vertentes do tratamento de lombalgia

- Estrutura de KPIs passivel de ser melhorado para a correta caracterizacdo da terapia e
melhoria de especificidades, mas também a agregacéo dos indicadores por forma a facilitar a
facilitar a sua taxa de sucesso com recurso a um indice simplificado.

E assumindo que a linha orientadora deste projeto € um futuro desejavel para os cuidados
de satde em Portugal, partindo do macro para o0 micro, perspetiva-se trabalho futuro visando

melhorias nas diferentes vertentes:

(1) Como discutido, a maturidade de recolha de dados permitira numa primeira fase “tirar
uma fotografia” aos cuidados de satide no tratamento da lombalgia, para tal sugere-se o
desdobramento de variaveis clinicas a um nivel superior de detalhe, visando a capacidade de
identificar aspetos diferenciadores de préticas clinicas que, como oportunidade de melhoria,
poderdo subsequentemente ajudar a generalizacdo de boas préaticas. Para essa adaptacao sera
fundamental analisar a exequibilidade de alargamento de informagé&o a recolher no workflow de
trabalho por forma a trazer mais valias a pratica clinica (Godefroy Hardy St-Pierre et al, 2018).

Tendo como objectivo a necessidade de uma melhor caracterizacdo inicial € expectavel que
as ferramentas de recolha evoluam visando uniformizar a qualidade de informacao através de,
por exemplo: (1) ajuste de questionarios e modelos de recolha de informacao que permitam um
melhor agrupamento de resultados de PROMs ; (2) sensores de movimento para avaliacdo de
funcdo (e indiretamente qualidade de vida); (3) existéncia de um documento explicativo do
procedimento/tratamento (manual do doente), discriminando duracdo de tratamento, efeitos
expectaveis, potenciais efeitos secundarios e responsabilidade do doente durante todo o
processo, alinhando assim as expectativas do doente; (4) Mantendo ainda a ténica na perspetiva
do doente, ciente que este vetor de anélise sera 0 mais volatil e suscetivel a desvios, potenciar
sessOes internas de formagdo no GJIMS como mecanismos de uniformizacdo de boas préaticas
na conducdo do tratamento pelos diferentes elementos da equipa clinica. Esta aculturacéo
podera potenciar otimizagcdo no processo de tratamento e também fomentar a eficiéncia
economica e melhoria da experiéncia do doente pela otimizacdo da sua participacdo (e

dedicacdo de tempo); (5) Se exequivel, 0 acompanhamento personalizado por staff clinico ao
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doente podera ser também uma ferramenta de normalizagcdo de expectativas e otimizagdo de
tratamento; (6) revisdo do intervalo de anélise por subpatologia dentro do grupo da Lombalgia.
Com os referidos exemplos pretender-se-d&0 minimizar vieses de recolha de informacao
como sao os PROMs dependentes dos utilizadores, simultaneamente reforcar o envolvimento
do doente em todo o percurso para que melhor seja a sua compreenséo e garantia de que todos
procuram a obtencdo dos melhores resultados no tratamento (Jay M. Levin et al, 2018).

(2) Sugere-se a partir da analisada estrutura de dados, a futura reorganizacao da informacéo
num Balanced Scorecard com diversificacdo de indicadores suficientes por vetor de analise
(indicadores de cariz clinico e de experiéncia do doente/qualidade de vida) capaz de garantir
ndo sé o melhor cuidado de saude como compreender todo o percurso do doente, Figura 34 -

Balanced Scorecard Lombalgia.

LOW BACK PAIN SCORECARD

LOW Back Pain

Patient-reported ICHOM PROMS : Quality of Life,

Pain and Function

ical % Surgical Complication
OUTCOMES Chics % Reviewed  surgeries In S years
Process Time between surgery and clinical discharge
Time between surgery and physiotherapy
@ 2 Medical Exarminations, Fees, medicaiion
Direct trestmenia and Rehabilitaion
COSTS
Indirect Surgical time and Length of Stay

Figura 34 - Balanced Scorecard Lombalgia

Particularmente, enquanto Outcomes clinicos e relativos ao doente, sera pretensa do modelo
mapear:

- OUTCOMES, (1) variaveis clinicas indicadas fundamentadas pelo doente (Dor; Funcéo;
Qualidade de Vida; PROMs descritos no standard set do ICHOM), (2) variaveis clinicas
(Complicacg0es cirurgicas e Revis@es) e (3) variaveis de processo (e.g., tempo de internamento;
duracéo entre procedimento cirdrgico e reabilitacao).

- Assim como varidveis de CUSTO direto (exames; medicacdo; reabilitacdo; taxas de

admissdo) e indireto (tempo cirurgico e internamento).
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Numa etapa posterior, tendo sido criterioso na agregagdo de dados e redugéo de variaveis,
poder-se-4 no limite reduzir o descrito Balanced ScoreCard a um set de variaveis mais
agregadores e simplificadas, eventualmente um indice por dominio de interesse (e.g. Clinico —
ODI; QoL — EQ-5D; Econémico — Custo Total). Neste particular e hipotético cenario, alinhado
as diretrizes estratégicas de qualidade no cuidado de saude, patient centered, priorizar-se-4 a
otimizacdo do cuidado médico na vertente clinica e experiéncia do doente, pela uniformizacao
tanto de cuidado de saude prestado como pela qualidade de vida mantida/recuperada com o
tratamento realizado, permitindo variabilidade a alocacdo de recursos que salvaguardem o
cuidado de salde pretendido. Modelo representado em Figura 35 — Vetores de Balanced

Scorecard Lombalgia.

o |2 |

2 International Consortium for Health Outcomes Measurement

HEALTH-RELATED MAJOR SURGICAL
LINICA | O \ o eamon,

= NEED FOR
REOPERATION

Y 1
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MEDICATIONS

DISABILITY,

?

Figura 35 — Vetores de Balanced Scorecard Lombalgia

Assumindo a progressiva recolha de informacéo e proposta reestruturacéo de variaveis de
acordo o modelo proposto, seré interessante a identificagdo de um valor de referéncia dos novos
indicadores para referéncia futura no desenvolvimento de modelos financeiros.

Antecipando fraquezas deste modelo, poder-se-a apontar a simplificagdo excessiva de
vetores clinicos (ODI) e de experiéncia do doente (EQ-5D), 0s quais apenas servirdo para
garantir que o outcome final nestas vertentes é salvaguardado, no entanto ndo contabilizando as

complicacbes que poderdo ser encontradas nesse percurso, e inferindo que estas sao
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indiretamente calculadas pela vertente econdmica. Reduzir esse mapeamento ao registo de
admissdes/tratamentos/exames dar-nos-a uma visao com maior enfoque no custo/beneficio ao
invés do percurso de toda e experiéncia no cuidado, Figura 35 — Vetores de Balanced Scorecard
Lombalgia.

Em resposta a potencial lacuna do modelo proposto, sugere-se manter os dois modelos de
analise, para distintos propdsitos. A detalhada recolha de indicadores permitird uma analise
case by case sempre que necessario. Simultaneamente, esses mesmos indicadores, atraves de
processamento de dados permitirdo a estruturacdo do Balanced ScoreCard agregador e
representativo do tratamento da lombalgia no GJMS.

Da referida analise compreende-se a relevancia de uma correta reducédo de variaveis criticas
para a implementacdo de um balanced scorecard que salvaguarde o melhor compromisso
possivel na reducdo de complexidade de informacdo recolhida. S6 assim serdo possiveis
interpretacdes de agregacdo de informacdo Util para a otimizacdo dos processos clinicos, de
experiéncia do doente e econémicos sem excessiva simplificag&o.

Idealmente pretende-se que, numa perspetiva:

CLINICA

A verificacdo de semelhantes taxas de complicacdes cirdrgicas / revisGes de cirurgia
transmita confianca no cuidado de saude e resultado obtido. Refor¢ando assim o principio de
qualidade na prética clinica centrada no doente.

Reavaliando ciclicamente as variaveis recolhidas no vetor clinico por forma a que se
mantenham representativas das melhores préticas de outcome e consequentemente um balanced
scorecard atualizado e util para a prética clinica.

DO DOENTE

Apesar da variabilidade inter sujeito assumir uma elevada interferéncia, enquanto inquérito
de experiéncia do doente, pretender-se-a que este Key Performance Indicator (KPI) seja o mais
normalizado possivel e alinhada com as expectativas de recuperacao de funcdo e QoL.

Poder-se-a adicionar ao indice de satisfacdo do doente topicos de inquérito sobre a clareza
de informacé&o transmitida (e.g. escala de catastrofizacéo de dor), expectativas do doente versus
tratamento prestado e recolha de informacdo geral para melhor contextualizar o indice de
satisfacdo recolhido.

Adicionalmente, diferentes equipas clinicas poderao sugerir diferentes percursos na cadeia
de tratamento, com implicita percecdo por parte do doente. Como referido anteriormente, tal

aspeto podera ser mitigado/otimizado com o desenvolvimento de um documento explicativo do
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tratamento a que o doente serd submetido para melhor definir expectativas e assim minimizar
a variabilidade de resultados por erros de expectativa.

ECONOMICA

Numa etapa inicial sera expectdvel uma consideravel variabilidade de resultados,
perfeitamente justificavel pelo tratamento individualizado e como tal com diferente alocagéo
de recursos. No entanto com o aumento de recolha de informac&o é previsivel que se consiga
melhor classificar condicdes clinicas com maior detalhe e processo de tratamento, permitindo
uma melhor analise dos encargos associados e defini¢do de benchmark para cada circunstancia.

Pela andlise da quantidade de exames, assumindo a tomada de decisdo clinica (e respetivo
outcome) fixo, serd ainda possivel verificar se 0 aumento de exames complementares,
admissoes e tratamentos, esta associado a um decréscimo no indice da experiéncia do doente,
0 que poderd implicar que quanto mais complexo for o processo de tratamento maior a
implicagédo na qualidade de vida e experiéncia do doente.

Por fim, ndo tendo sido possivel agregar informacao de cariz econémico, sugere-se ainda
como trabalho futuro a sua andlise e correlacdo com os restantes indicadores por forma a
desenvolver um modelo financeiro que melhor salvaguarde, o prestador de cuidados de salude
a estrutura empresarial que suporta a atividade do GJIMS e fundamentalmente o cliente, como
descrito na proposta inicial do presente trabalho.

Por fim, enquanto melhoria continua dos referidos indicadores (clinico, doente, econdmico)
dever-se-4 com recurso a algoritmia de deciséo (e.g. Inteligéncia artificial) progressivamente

rever 0s mesmos para uma melhor caracterizacdo da Lombalgia e seu tratamento.

(3) Contexto politico é também um dominio que se devera desenvolver. Paralelamente a
recolha de dados que progressivamente garantird uma analise mais detalhada e fidedigna dos
cuidados de salde, é também necessario que diretrizes politicas fomentem uma cultura de
cuidados de saude baseados na evidéncia e medicdo de indicadores. Esta orientacdo permitira
0 desenvolvimento de ferramentas adequadas a medicacdo de indicadores de uma forma
simplificada, capaz de transversalmente partilhar resultados entre contexto de cuidados de
salde no servigo publico e privado para melhoria continua. Simultaneamente, no contexto
academico é também fundamental que a cultura de medigdo passe a ser uma realidade
estruturante para que no decurso do tempo a cultura de Value Based Healthcare se cimente cada

vez mais na nossa sociedade.
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