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O uso excessivo e desadequado de cuidados clinicos e de terapéuticas
desnecessdrias, tem-se tornado um problema de crescente
importancia clinica, econémica e social com impactos ao nivel da
efetividade, do desenvolvimento e sustentabilidade dos sistemas

de saude e do grau de confianga e satisfagdo dos cidaddos:. A sua
relevéncia deu origem ao conceito de prevengao quaterndria.

Ha uma crescente consciencializagao entre os profissionais de satide e a comuni-
dade cientifica que o uso excessivo de cuidados de satide nao acrescenta valor e, na
maioria das situagoes, expoe os doentes/utentes a riscos acrescidos e desnecessarios.
Além disso, tais praticas, contribuem para a ineficiéncia no uso de recursos, que sao
escassos, reforcando a necessidade de uma gestao racional dos mesmos. Por ser um
tema complexo, a mudanca comportamental é dificil e requer mobilizagcdo de
varios stakeholders.*

Estima-se que o uso excessivo de cuidados represente até 30% dos servigos pres-
tados sendo, frequentemente, associado a obtencao de resultados negativos em sai-
de e ao aumento da mortalidade e morbilidade =. O Institute of Medicine concluiu
que, nos Estados Unidos da América em 2009, os cuidados de satde desnecessarios
representaram um custo de 210 mil milhdes de dolares :. O problema tem vérias
décadas mas, apesar de nos ultimos anos ser crescente o seu reconhecimento, ainda
existe um potencial enorme de melhoria=.

O relatério “Um Futuro para a Satde”, promovido pela Fundacao Calouste Gul-
benkian, recomenda que as praticas clinicas devem basear-se na melhor evidéncia
cientifica e que os cuidados de satide devem ser coordenados em func¢ao das necessi-
dades dos doentes “.




Desafios
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em Prevencdo Quaterndrio

“Health promotion is essentially about changing human behaviours, and there is
nothing harder to do in all of public health. Delivering messages that change human
behaviours is much harder than delivering vaccines, medicines, and bednets.”

Dr° Margaret Chan, Diretora Geral da OMS, 2016

A prevencao quaternaria é um novo ter-
mo para um conceito antigo: “primum non no-
cere” - primeiro, nao prejudicar. Tal designacao
refere-se aos comportamentos e intervencoes
para identificar um doente/utente em risco de
sobretratamento ou sobrediagndstico, prote-
gendo-o de uma intervencao clinico-terapéutica
desnecessaria, ou que acarrete risco acrescido
face ao beneficio esperado. Paralelamente, com a
prevencao quaternaria pretende-se promover as
intervencoes necessarias, de acordo com as me-
lhores préticas *=5.

As agOes relevantes em prevencdo quaternaria
tém como foco essencial:

i) a literacia em satude, quer dos profissionais
de saade, quer dos doentes/utentes e cidadaos
em geral e;

ii) as ciéncias comportamentais que, atra-
vés da modificacao de ambientes propicios para
escolhas e atitudes baseadas na evidéncia - ou
seja, na prova cientifica -, protegem os individuos
e os sistemas de potenciais impactos negativos na
sadde, contribuindo dessa forma para o bem-es-
tar e para a obtencao de ganhos de eficiéncia, de
efetividade e de qualidade para o sistema como
um todo.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sus-
tentavel estabelece que a literacia em saide deve

ser um objetivo que se estende do nivel individual
ao nivel institucional das politicas ptblicas °.

A literacia permite tomar melhores opcoes de
escolhas e comportamentos. Muitas vezes, essas
mesmas escolhas nao sao orientadas nem basea-
das na mais recente evidéncia e revelam-se op-
¢cOes menos positivas/benéficas para o individuo
e para o sistema de sadde.

Em Portugal ha varios indicadores que de-
monstram praticas de sobreutilizacdo na presta-
¢ao de cuidados de saude, designadamente:

i) a sobremedicacdo, com particular destaque
para as benzodiazepinas. Portugal é o 2° pais da
OCDE com maior utilizacdo de benzodiazepinas
em individuos a partir dos 65 anos?;

ii) a sobremedicacio de antibiéticos, em que os
diagnosticos mais comuns para prescricao sao
as infe¢Oes agudas do aparelho respiratério su-
perior inespecificas, a bronquite aguda, entre
outras?;

iii) a sobremedicacdo com inibidores da bomba
de protdes, onde se verificou um aumento de cer-
ca de 30%, das unidades dispensadas, entre 2010
€ 2016 9;

iv) os testes de diagnodstico pre-operatorios e a
sobreutilizacdo de exames, com consequéncias
negativas no diagnostico e tratamento.




Iniciativas

em Prevencdo Quaterndrio

A nivel internacional, o resultado de maulti-
plos estudos tem contribuido para aumentar a
evidéncia disponivel e varias instituicoes tém
desenvolvido acOes relevantes neste contexto. A
iniciativa Choosing Wisely, da American Board
of Internal Medicine Foundation, é um programa
de educacao para a satude, iniciado em 2012 nos
Estados Unidos da América, que se desenvolveu
devido ao fenémeno crescente de sobreutilizacao
de cuidados de satde e que tem sido amplamen-
te implementada em vérios paises, com destaque
para o Reino Unido e para o Canada, e mais re-
centemente em Portugal através da Ordem dos
Médicos.

No ambito dessa iniciativa, desenvolveram-se
mais de 500 recomendacdes ** e ferramentas in-
terativas *. Para o efeito, destacam-se as 10 reco-
mendacoes que conduziram a maior reducdo de
exames e procedimentos desnecessarios, dirigi-
das a profissionais e servicos de satde:

0 Nao proceder a solicitacao de exames de
imagem para a dor lombar nas primeiras
seis semanas, a menos que sinais de alar-
me estejam presentes.

e Nao prescrever como rotina antibioticos
para a sinusite aguda leve a moderada, a
menos que os sintomas durem sete dias ou
mais, ou os sintomas piorem apds uma me-
lhora clinica inicial.

o Nao usar benzodiazepinas ou outros seda-
tivos-hipnoticos em idosos como primeira
escolha para a insénia, agitacdo ou delirio.

Nao manter terapia com inibidores de bom-
ba de protdes a longo prazo para sintomas
gastrointestinais sem uma tentativa de os
suspender ou reduzir pelo menos uma vez
por ano, na maioria dos doentes.

e Nao realizar imagens cardiacas de esfor-
¢o ou estudos nao-invasivos avancados na
avaliacdo inicial de individuos sem sinto-
mas cardiacos, a nao ser que estejam pre-
sentes marcadores de alto risco.

o Nao usar antipsicoticos como primeira op-
¢ao para tratar sintomas comportamentais
e psicologicos da deméncia.

o Nao realizar exames pré-operatorios de ro-
tina antes de procedimentos cirtrgicos de
baixo risco.

o Nao usar antimicrobianos para tratamen-
to de bacteritria assintomatica em adultos
com idade mais avancada, a menos que exis-
tam sintomas especificos do trato urinario.

Nao utilizar sondas vesicais para inconti-
néncia, conveniéncia ou monitorizacao em
doentes com patologia nao-critica.

Nao realizar exames de imagem cardiaca de
esforco como parte do seguimento de rotina
em doentes assintomaticos.

Esta é uma area em expansao na producao de
conhecimento, com inerentes dificuldades em
introduzir mecanismos de detecdo, reporte e mu-
danca de comportamentos.
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Gulbenkian Conhecimento

Sabe-se que, por vezes, as escolhas (pessoais, dos
profissionais) nao sao orientadas nem baseadas
na evidéncia mais robusta e recente, podendo o
seu resultado nao ser o desejado. Pequenos incentivos
ou alteracoes de contexto podem ter impacto
significativo nos resultados e ajudar os indivi-
duos a tomar decisdes que as tornam, a si e aos ou-
tros, mais saudaveis.

No contexto da Satide, os comportamentos e op¢oes
tém varias consequéncias, quer nos custos diretos e
indiretos, quer no bem-estar ou nas condi¢oes indivi-
duais e sociais para usufruir de um desenvolvimento
digno e saudavel, com impacto nos Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel (ODS), em particular do
objetivo 3 - Satide de Qualidade. Alterar este padrao
requer mobilizacdo de vérios intervenientes e uma
cultura organizacional de compromisso '=.

Conhecer de que forma os profissionais de saide e
os cidadaos - em particular doentes/utentes - pensam
e agem, e dota-los de niveis adequados de literacia e
de estratégias de modificacio comportamental,
permitird desenhar e implementar ambientes e op-
¢oes de escolha, baseados na melhor e mais recente
evidéncia, que facilitem a adesao a praticas e compor-
tamentos que permitam obter ganhos a nivel indivi-
dual e para a sociedade.

E através de intervencdes comportamentais simples
e eficazes que se pretende desenhar projetos-piloto
dirigidos a problemas concretos da prevencao quater-
naria, proceder a sua avaliacao, comunicar os resul-
tados e, de acordo com o grau de sucesso alcancado,
disseminar em larga escala.

Conhecer de que forma os
profissionais de saiude e os cidadaos
- em particular doentes/utentes -
pensam e agem, e dotd-los de niveis
adequados de literacia e de estratégias
de modificacdo comportamental,
permitird desenhar e implementar
ambientes e opcdes de escolha,
baseados na melhor e mais recente
evidéncia, que facilitem a adeséo

a prdticas e comportamentos que
permitam obter ganhos a nivel
individual e para a sociedade.

SAUDE
DE QUALIDADE

4

Este desafio contribui para o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentdavel 3, Saude de Qualidade.




Etapas
do modelo de intervencao

Modelo conceptual de acao e objetivos

Nesta primeira fase foram identificadas, a partir do conjunto das principais recomendac6es do Choo-
sing Wisely, trés grandes areas de intervencao. Foi também desenhado o modelo conceptual e o modelo

de acao.

Areas de Intervencéao

Sobreprescricdo Sobreprescricdo Sobrevutilizacao de testes
Antibidticos Benzodiazepinas Exames pré-operatérios
Obijetivos

Reducdao da sobreprescricao

% Evitar a prescricdo de antibiéticos desnecessdrios
> (ex. em episédios de infecdes respiratérias baixas

sem indicacdo para antibioterapia, bronquite aguda

em adultos, influenzae).

Reducdo da sobreprescricdo

: ! %
0 0 Evitar a prescricdo de benzodiazepinas desnecessérias
\ (ex. em idosos como primeira escolha para insénia).
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Reducdao da sobreutilizacao

Evitar testes pré-operatoérios de rotina desnecessdrios

0 J
2 A) ‘ :} (ex. em doentes submetidos a cirurgias de baixo risco
N sem indicacdo).

Modelo Conceptual

@ Problema complexo

[ » Necessidade de maior qualidade e eficiéncia dos
sistemas através da evidéncia recente e solugdes simples

Conhecimento « Sobreutilizacdo de cuidados

» Melhorar a qualidade e eficiéncia dos sistemas

V ; O Solucoes simples
& (_\ » Literacia e Economia comportamental

com base em evidéncia
Literacia Comportamento

Modelo de Acao

/]

Projeto piloto Resultados Scaling-up
Ciéncia de implementacéo Avaliacdo Replicacéo



Modelo de agao

O Behavioral Insights Team (BIT), instituicao com base no Reino Unido que se dedica a aplicar prin-
cipios da ciéncia comportamental em varios dominios das politicas publicas, desenvolveu uma estru-
tura metodologica para aplicar a ciéncia comportamental a melhoria da prestagao de servicos publicos.
Essa estrutura inclui quatro componentes principais:

OF

Target (alvo)

Definir o problema e identificar o outcome
mensurével e determinar que valor se pretende
atingir para melhorar o problema

N2

Os comportamentos-alvo a explorar estdo
relacionados com a compreenséo dos cidadéos
utilizadores de informacéo e instrugcdes de
literacia com base em evidéncia cientifica
recente.

Q- o

Explore (exploracéo)

Compreender o contexto, a perspetiva do
utilizador e o sistema em que decorrem as
intervencoes existentes

N

Compreender as atitudes dos intervenientes
(por exemplo dos médicos e doentes face a
sobreutilizacdo de fdrmacos e outras dreas-alvo)
a partir de um extenso trabalho de campo que
envolva profissionais de satde, doentes e outras

partes interessadas.

~/ o

Trial (teste)

Testar, aprender e adaptar
metodologia EAST (Easy, Attractive, Social and \l/
Timely) para desenvolver novas ideias e solucdes

P

Solution (solucao)

Desenhar a intervengdo com base na

Desenhar e implementar um estudo para avaliar
\I/ o impacto da intervencdo com elevado rigor
Revisdo de efeitos comportamentais das cientifico e, com base nos resultados, produzir
descobertas mais recentes e robustas nos recomendagdes.
campos da economia comportamental e da

psicologia experimental. Aplicar a metodologia.

A intervencao tera como foco comportamentos modificaveis que influenciam as escolhas, tanto dos
cidadaos/utilizadores, como de profissionais de saide e outros intervenientes. A literatura cientifica de-
monstra que existem varias regras mentais que podem levar a decisoes que nao maximizam o beneficio
potencial nos varios intervenientes do processo de prestacao de cuidados de satude.

O objetivo de 20% resulta de uma analise preliminar da literatura e sera confirmado apo6s conclusao
das fases Alvo e Exploracao, que possibilitardo dimensionar cada um dos problemas e formular uma
hip6tese ambiciosa.



Locais da intervencdo

As intervencoes terao lugar em unidades dos cuidados
de saude primarios, no caso da sobreprescricao de anti-
bidticos e benzodiazepinas; e em unidades hospitalares,
para as situacoes de sobreprescricao de antibioticos e tes-
tes pré-operatérios. As institui¢des piloto a envolver loca-
lizam-se nas regioes Norte, Centro e Sul do pais.

Avaliacdo

O projeto tera a duracao de 2 anos e sera alvo de avalia-
¢ao intercalar e final, com enfoque nos outcomes priméa-
rios de reducdo da sobreutilizacdo de cuidados, e na apli-
cacao da metodologia utilizada (processos). Sera também
feita uma avaliacdo econdmica e projetado um processo
de seguimento com o objetivo de entregar um modelo de
disseminacao (scaling-up) das solucoes que se venham a
revelar mais eficazes e da metodologia propriamente dita
de modificacdo comportamental, que se propoe poder vir
a ser aplicada em outras areas de sobreutilizacao de cui-
dados de saade.

Resultados e contributos
esperados

Com esta iniciativa pretende-se:

° Demonstrar que o desenvolvimento e aplicacao de
solucoes simples, baseadas em evidéncia cientifica,
podem ajudar a resolver problemas complexos;

e Transferir conhecimento para o sistema de satde,
através de estratégias de ciéncia comportamental e
acoes inovadoras (nudging);

e Demonstrar o valor da generalizacao destas estraté-
gias a outros problemas da saide publica (scaling-

-up);
o Contribuir para o bem-estar e qualidade de vida dos
doentes/utentes;

e Desenvolver e mobilizar conhecimentos e capacida-
des que visem aumentar a eficiéncia, a efetividade e a
seguranca dos cuidados de saide.
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Considerando o designio e
historial da Fundacdao Calouste
Gulbenkian na Sadde a par com
a sua capacidade de iniciativa

e mobilizacdo, os propésitos

do Programa Gulbenkian
Conhecimento — materializados
na “procura de solugoes simples
para problemas complexos de
relevancia social e interesse
publico” fundamentados pelo
conhecimento mais recente — e
as prioridades identificadas no
relatério “Um Futuro para a
Saude”, pretende-se reduzir a
sobreutilizacdo de cuidados de
saude, através de projetos piloto
focados na literacia e na mudanca
comportamental, que resultem
em intervencoes reprodutiveis,
inovadoras e eficazes.

Organizacao

Comissado Cientifica
Ana Luisa Neves
Antoénio Vaz Carneiro
Cristina Nunes

Miguel Xavier

Paulo Sousa

Susana Vargas

Tiago Villanueva
Valter Fonseca

Comissao Executiva
Paulo Sousa (Coordenador)
Duarte Sequeira

Joao Coimbra

Vasco Peixoto

Gestao do Projeto
Bruno Macedo
(Fundacao Calouste Gulbenkian)
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