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Introducao

* A desigualdade no acesso aos tratamentos e aos cuidados de saude tem sido
agravada pela escassez de recursos materiais e humanos provocada pelo
desmvestlmento no setor, sentido especialmente a partir de 2011, quando se iniciou

a Implementacao do programa de assisténcia economica e financeira — PAEF
(Simdes et al., 2017).

* No contexto da implementacao das medidas de contencdo constantes no PAEF, foi
assumida a necessidade de reformar o SNS, com o objetivo de o tornar
simultaneamente eficiente e eficaz.

 Para atingirem este objetivo, os governos tém convocado os esforcos de
investigadores e tecnicos de diversas areas praticas e de conhecimento para,
colaborando entre si, criarem solugdes e informarem as politicas publicas de saude.



O esbogo do desenho de sistemas e modelos de prestacdo de cuidados desejavelmente
eficientes e eficazes tem sido tragado pela exploragao das articulagdes possiveiS entre os
principios e as estruturas da medicina de precisao, da saude digital e do modelo de cuidados
de saude baseados em valor.

Partindo da consideragdo que as transformacgdes dos sistemas e dos modelos de prestacao de
cuidados influem significativamente na perseguicao da equidade de acesso a saude (Witeska-
Mlynarczyk, 2015; Hardy & Hulen, 2016), nesta comunicacao convido os presentes a refletirem
comigo sobre a hipotese de essas transformagoes poderem solucionar no futuro o problema
da desigualdade no acesso das populagdes aos servigcos publicos de saude, ou, pelo contrario,
poderem agrava-lo.

Num primeiro momento, apresento em tragos gerais as discursividades da medicina de
precisao, da saude digital e do modelo de cuidados de saude baseados em valor, que
constituem as estruturas entendidas pelos gestores do sistema (Gray et al., 2017) como
possuindo o potencial transformador dos sistemas publicos de saude e, consequentemente,
dos modos de funcionamento das instituicoes que os compoem e operacionalizam, num futuro
que se cré proximo, para, num segundo momento, refletir sobre a eventualidade de as
szdmas solucionarem ou agravarem o problema da desigualdade no acesso aos cuidados de
saude.



« A medicina de precisao €

s o dinamizada pela biotecnologia
Mgd'm.n? = Saude digital e pelo conhecimento
recisao biomédico

« A saude digital ¢ alimentada
pelas TIC e pelo conhecimento

tecnologico
Cuidados de
saude * 0 modelo dos cuidados de
baseados em salde baseados em valor é
valor promovido pela economia e

pelo seu know-how



0 que é?

Um conjunto de praticas que buscam ajustar os tratamentos médicos de acordo com a
variabilidade genetica dos individuos e o contexto socioambiental em que vivem. Devido a
essa interferéncia genético-ambiental, todos os individuos possuem diferentes caracteristicas
_organicas e diferentes estilos de vida que requerem abordagens clinicas e preventivas
diferenciadas. O objetivo da medicina de precisdo é, portanto, “classificar os individuos em
subpopulagdes que diferem na sua suscetibilidade a uma doenca especifica ou na sua
resposta a um tratamento especifico”. (&T he National Research Council, 2011, citado por
Ginsburg & Phillips, 2018: 2).

Como contribui para a eficacia e para a eficiéncia dos sistemas de saude?

Ajudando a poupar os recursos que o sistema costuma gastar no tratamento de doengas
causadas pelo tratamento focado na doenca inicial. As terapias direcionadas sao uma
ferramenta importante para atingir a precisao dos tratamentos meédicos e, eventualmente,
constituem o maior foco de esperanca para a medicina de precisao no futuro proximo
(Abraham & Eck, 2016).



0 que é?

“O uso das TIC em produtos, servicos e processos de saude combinados com mudancas
organizacionais nos sistemas de saude e novas competéncias, a fim de melhorar a saude dos
cidadaos, a eficiéncia e produtividade na prestacao de cuidados de saude e o valor
economico e social da saude. A saude digital cobre a interagao entre pacientes e prestadores
de servicos de saude e a transmissao de dados instituicao a instituicao ou comunicacao
ponto a ponto entre pacientes e/ou profissionais de saude” (Comissdo Europeia, 2012: 3).

Como contribui para a eficacia e para a eficiéncia dos sistemas de saude?

1) Produzindo grandes quantidades de dados (os big data) que informardo a pratica clinica,
tornando os tratamentos mais eficazes e, com isso, tornando a gestao da saude das
populacdes mais eficiente, por evitar o desperdicio e os encargos com o tratamento dos
efeitos secundarios das terapias sistémicas; 2) Poupando recursos na alocacao fisica dos
servicos e dos equipamentos bem como no transporte dos utentes/pacientes.



O que é?

A ideia subjacente ao modelo de cuidados de saude baseados em valor é unificar os objetivos
diferentes e muitas vezes conflituantes dos diferentes stakeholders envolvidos na gestao e no
fornecimentos dos servigos de saude em um unico: “alcancar valor elevado para os pacientes”
(Porter, 2010: 2477). A ideia fulcral do modelo é abandonar o principio da dotacdo orcamental
dos sistemas publicos de saude com base no numero de atos clinicos e de diagnostico
produzidos pelas instituicoes e adotar o principio da dotacao orcamental com base nos
resultados desses atos na saude do paciente conforme eles sao percebidos por este.

Como contribui para a eficacia e para a eficiéncia dos sistemas de saiude?

O valor em saude depende da percecao da relacdo entre os resultados dos cuidados e o
dinheiro gasto para que o paciente beneficie deles (Porter & Teisberg, 2006). Os servigos que
acrescentam valor a saude dos pacientes serao positivamente discriminados na hora da
distribuicao e alocagao dos recursos publicos; os que nao acrescentam valor estarao
condenados a extingao, combatendo-se, deste modo, o desperdicio de recursos.



S6ra 0 acesso aos servicos de saude
mais equitativo no futuro?




A promessa da medicina de precisao e da saude digital € melhorar a capacidade de
prevenir doencas, promover a saude e reduzir as disparidades de saude nas
populacdes (Khoury & Galea, 2016: E2), porém, o custo do desenvolvimento de
terapias de precisao tende a ser elevado, o que naturalmente se refletira nos precos
dos cuidados de saude e dos tratamentos e, consequentemente, no acesso das
populacoes aos cuidados. Adicionalmente, cuidados de saude envolvendo tecnologias
e conhecimentos muito complexos tenderao a requerer da parte dos pacientes maior
conhecimento sobre a razoabilidade dos saberes biomedicos e sobre o
funcionamento das novas tecnologias em questao, dificultando-Ihe a apreensao da
informacao necessaria para a declaragdo do consentimento (Parens, 2015).



A promessa do modelo de cuidados de saude baseados em valor € tornar os sistemas de
saude eficientes, articulando implicitamente a eficiéncia dos sistemas com a eficacia dos
cuidados, isto &, com a propriedade de estes criarem valor para o paciente.

A ideia subjacente a esta promessa é que a criagao do valor para o paciente se identifica com
o valor para o sistema, uma vez que a percegao do valor por parte do paciente acabara por
determinar a avaliagcao da eficacia dos servigos de prestagao de cuidados e, por conseguinte,
determinara a medida de ajustamento orcamental que passara a indicar a propria medida da
eficiéncia do sistema.

~ Devido a tendéncia a uniformizar as medidas de “valor para o paciente”, a inclusdo da
diversidade de percegoes de valor que a promessa inicial assume como ponto de partida do
modelo acaba por ser ilusoria e submete a voz das populagoes aos interesses do sistema e
dos stakeholders formais, limitando os efeitos praticos de’'uma potencial abertura da gestao
da saude as populacoes. Na pratica, a co-produgao de um modelo de gestao publica da
saude de acesso aberto a todos levara a sobreposi¢ao dos interesses do sistema -
eficiéncia orcamental — aos interesses dos pacientes, que, por vezes, percebem o valor da
saude em 0posicao ao que oS dltam%s f a (rjnedlcma baseada na evidéncia impoem e
efendem.



Consideracoes finais

A governacao contemporanea da saude das populagoes é grandemente apoiada no
entrelagcamento dos ideais da economia politica da promessa tecnocientifica (cf. Sturdy, 2017) e
do “paternalismo liberal da elite iluminada dos economistas do comportamento” (Bacevic, 2020).
As discursividades da medicina de precisao, da saude digital e dos cuidados de saude baseados

em valor sao as estruturas mais visiveis desse entrelagcamento.

No desenho dos sistemas sociotécnicos do futuro, entre os quais se situam os sistemas de
saude futuros, a adocao de tais ideais alerta para a necessidade de se fazer uma governacao
antecipatoria do risco. Neste contexto particular, o risco € potenciado pela probabilidade séria de
0 imaginario sociotécnico ser capturado pelas forcas do mercado (Birch, 2017; Gray et al., 2017).

O risco da desigualdade no acesso aos cuidados de saude no futuro eventualmente potenciado
por essa captura insta os investigadores, particularmente os cientistas sociais, a promoverem
reflexdes e acOes orientadas para a antecipacdo dos impactos dos processos de transformacao
organizacional e tecnologica na vida das populacoes. Mais do que governacao antecipatoria, o
convite é para concedermos espacgo para que uma antropologia antecipatoria possa emergir.
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