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INFORMA(;AO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: A implementacdo em Portugal de um modelo de gestdo integrada da doenca aplicado a
Recebido a 6 de setembro de 2013 doenca renal crénica severa, desde 2008, reestruturou o modo de prestacdo de cuidados,
Aceite a 5 de margo de 2014 pagamento e acompanhamento dos doentes em didlise. Este artigo descreve os passos
On-line a 22 de abril de 2014 desenvolvidos pelo Ministério da Satde no planeamento, implementacdo e acompanha-
mento da referida politica, realcando-se a importéncia do envolvimento dos diferentes
Palavras-chave: grupos de interesse, a lideranca e a capacidade de negociagéo e influéncia do Estado neste
Politica de saude processo.
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Keywords: The implementation in Portugal of a model for integrated management of disease applied
Public policy to the end-stage renal disease, from 2008 onwards, has completely restructured the way of
Health policy providing care, as well as the payment and follow-up of patients under dialysis. This article
Disease management describes the steps taken by the Ministry of Health, in terms of the planning, implementation
End stage renal disease and follow-up of the policy, with a particular focus on the importance of involving the various
groups of interest, the leadership, as well as the capacity of negotiation and influence of the

Government.
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Comentario

Portugal foi o primeiro pais do mundo a conceber e imple-
mentar um programa de gestdo de doenca renal crénica em
todo o territério nacional, assim, importa fazer a analise desta
medida politica, cujo modelo de coordenacdo e integracdo de
cuidados tenta responder aos desafios da medicina baseada
na evidéncia, da eficiéncia técnica e econdémica, da melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude e da satisfacdo
dos doentes.

A politica de saude de gestdo integrada da doenca, apli-
cada a doenga renal crénica (DRC) de estadio 5, demonstrou
ser capaz de incrementar a qualidade dos cuidados, melhorar
a partilha de risco entre os doentes, os prestadores de cui-
dados e o Estado, assim como garantir a sustentabilidade do
sistema de saude.

Introducao

Na ultima década tém-se desenhado programas de gestdo da
doenca crénica para melhorar a acessibilidade, eficiéncia e a
qualidade dos cuidados'. A gestdo da doenca crénica é uma
politica de melhoria da prestacdo de cuidados de satde aos
doentes crénicos? que desenvolve iniciativas multidisciplina-
res de coordenacdo de cuidados, cooperagdo entre setores,
estratificacdo do risco da populacdo, melhoria dos proces-
sos de intera¢do e comunica¢io entre doentes e prestadores?
garantindo-se, assim, que aos grupos-alvo se oferecam cuida-
dos custo-eficientes e de elevada qualidade®>*.

O modelo de gestdo integrada da doenca renal crénica
(GIDRC) implementado em Portugal continental, desde 2008,
assenta nos principios basilares dos modelos de gestdo da
doenca crénica, incorporando: maior rigor na gestdo clinica,
através de normas de atuacdo clinica e definicdo de perfis de
cuidados; reorganizagao do modelo de prestacdo de cuidados;
financiamento especifico; sistema de informacdo partilhado
para monitorizacdo e avaliacdo dos resultados e o envolvi-
mento ativo dos prestadores e das associagdes de doentes®.

Este modelo, dirigido inicialmente a DRC, veio reestruturar
por completo a relacdo contratual do Estado com os prestado-
res, o acompanhamento dos doentes e a prestacao de cuidados
na 4rea da dialise em Portugal’, tendo esta medida sido des-
crita como um exemplo a seguir por outros paises®. O objetivo
deste artigo é (i) descrever e analisar os processos de planea-
mento, negociacio, implementacdo e avaliacdo da politica de
GIDRC, desde o momento da sua concecdo até ao presente, e
(ii) identificar de forma critica as areas de decisdo politica que
podem ser alvo de reformulacdo e melhoria.

Metodologia

Para a concretizacdo dos objetivos propostos decidimos optar
pela investigacdo fundamental com um desenho de estudo
epidemioldgico observacional descritivo que nos permita nar-
rar a intervencao de forma detalhada respeitando as variaveis
«pessoar, «tempo» e «espago», compreender o fenémeno em
causa, bem como evidenciar a complexidade das interacoes

sociais, econdmicas e politicas de forma dindmica e assim
produzir informagcéo til ao decisor politico®1°.

Assim sendo, através do modelo de Walt e Gilson
(1994) procura-se analisar a politica de forma detalhada
caracterizando®:

- «contexto», de acordo com fatores sistémicos que podem
ter influenciado a decisdo politica, a saber: fatores estru-
turais nacionais e internacionais, normalmente estaveis
numa sociedade no curto prazo (como sejam a demografia,
o tipo de sistema de satide ou as diretivas da Unido Euro-
peia), fatores culturais e sociais (como sejam a religiosidade
ou a forma como a sociedade se organiza), fatores situacio-
nais e transitérios (por exemplo, uma catéstrofe natural ou
uma crise governamental)®!?;

- 0s «atores», que podem ser individuos ou grupos reco-
nhecidos como governamentais (por exemplo, organismos
do governo central, regional ou local), ndo-governamentais
(por exemplo, ordens profissionais ou associacao de doen-
tes), grupos de interesse e pressdo (por exemplo, a industria
farmacéutica ou os prestadores privados de cuidados) e opi-
nion makers (com sejam os media e a universidade)’';

— e 0 processo», cujo conceito enquadra a forma como a poli-
tica foi desenhada, negociada, implementada, disseminada
e avaliada, pressupondo: a identificacdo do problema e da
forma como foi incorporado na agenda politica; a analise
das partes envolvidas no desenho da politica e a forma
como foi comunicada aos interessados; a analise de «como»
e «com que recursos» a politica fora implementada (incen-
tivos, sangdes); e, finalmente, a avaliacdo da politica e o

acompanhamento das suas consequéncias’®.

Toda a informacao aqui reconstituida foi recolhida através
de estudo de caso, painel de peritos, inquéritos por questi-
onario, revisio de literatura, analise de documentos técnicos,
governamentais e legislagdo assim como por analise de artigos
de imprensa e consulta de paginas web institucionais.

O estudo de caso realizado em 5 hospitais, durante o ano
de 2007, permitiu conhecer a producdo e a atividade cli-
nica das seguintes tipologias de unidade de didlise: hospitais
com didlise ambulatéria, hospitais universitarios com diélise
de doentes renais crénicos com complicacdes e de hospitais
com dialise concessionada a entidade privada. A recolha de
informacéo incidiu sobre os custos, atos clinicos e consumo
de medicamentos.

O inquérito, por questiondrio, realizado as 5
Administracbes Regionais de Saudde (ARS) em 2007 per-
mitiu aferir os custos globais havidos com o tratamento dos
doentes em hemodidlise e identificar a prética clinica das
unidades privadas de didlise, naquilo que era a prescricdo de
meios complementares de diagnéstico e medicamentos.

O inquérito de avaliacdo do nivel de satisfacdo do doente
em hemodialise, realizado em 2009, foi distribuido aos doen-
tes diretamente pelas unidades de hemodidlise. A resposta
ao questiondrio era anénima e voluntaria sendo a devolucdo
do mesmo assegurada pelo préprio doente através de enve-
lope de resposta sem franquia. O inquérito obteve uma taxa
de resposta de 30% (2.720 respostas).

O painel de peritos consultado, em 2009, para apreciacdo
do modelo GID envolveu representantes das seguintes
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