Michael E. Porter é professor universitério, titular da catedra Bishop William Lawrence, na
Harvard Business School. Autoridade em estratégia competitiva e competitividade de paises,
regides e cidades, suas ideias e sua lideranga pessoal tém influenciado governos, empresas e
lideres de todo o planeta. Sua linha de pensamento sobre competitividade integra a teoria e a
prética de desenvolvimento econémico da atualidade. O trabalho do professor Porter sobre
assisténcia a salde teve inicio ha mais de uma década.

Graduado em engenharia aeroespacial pela Princeton, mestre em administracéo pela Har-
vard Business School, onde recebeu o titulo George F. Baker Scholar, e doutor em economia
empresarial pela Harvard University, Porter tem inimeros prémios e distingoes, inclusive o
Prémio Adam Smith da National Association of Business Economists, prémios nacionais em
diversos paises e o grande prémio da Academy of Management por contribuicdes académicas
a area da administragéo.

Elizabeth Olmsted Teisberg é professora associada na Darden Graduate School of Business da
University of Virginia, onde recebeu o Prémio Frederick S. Morton de lideranga. Suas areas de
interesse séo estratégia, inovagao e analise de risco. Foi professora da Harvard Business School.

Além de se dedicar a pesquisa sobre assisténcia a salde ha mais de uma década, Teisberg
tem realizado andlises de estratégias em empresas fabricantes de equipamentos médicos e de
biotecnologia, opgdes reais, decisdes relativas a pesquisa e desenvolvimento, inovacdes mé-
dicas e resposta estratégica a incerteza. E autora de inimeros casos e artigos em periddicos
especializados e co-autora de The Portable MBA, publicado em cinco idiomas.

Bacharel em Ciéncias e PhD pela School of Engineering da Stanford University, tem mestra-
do em Engenharia pela University of Virginia e bacharel summa cwn laude pela Washington Uni-
versity em St. Louis. Elizabeth é integrante da sociedade de honra académica Phi Beta Kappa.

gpﬂnbn&ﬂ%@
§ AN

ASSOCIAGAO BUAS*EWA DC CHRITOS KEPKXXATKOS

Morre®

P847r Porter, Michael E.
Repensando a saude : estratégias para melhorar a qualidade e reduzir os
custos / Michael E. Porter, Elizabeth Olmsted Teisberg; traducéo de
Cristina Bazan. - Porto Alegre : Bookman, 2007. 432 p.: il.; 25 cm.

ISBN 978-85-7780-002-5
1. Administragao. 2. Gestdo: Saude. 3. Gestdo da Qualidade I. Teisberg,

Elizabeth Olmsted. I1. Titulo.

CDU 65.011.4

Catalogacéo na publicacdo: Juliana Lagoas Coelho - CRB 10/1798

Michael E. Porter
Elizabeth Olmsted Teisberg

REPENSANDO

A SAUDE

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A
QUALIDADE E REDUZIR OS CUSTOS

Tradugdo:
Cristina Bazan

Consultoria, supervisao e revisao técnica desta edi¢ao:
Equipe do Grupo Amil

2007



desenvolvimento do conhecimento. Faz-se necessério o desenvolvimento formal e continuo do
conhecimento em nivel de condigéo de salde, para que sirva de base a melhorias continuas na
prestacdo dos servicos.

Finalmente, a mudanca para estratégias baseadas em valor vai exigir a transposicéo de uma
série de barreiras, desde a forma de organizacéo dos médicos até os modelos de pagamento pre-
valecentes e a regulamentacdo obsoleta. Identificamos algumas das barreiras mais importantes e
forma como os prestadores estéo lidando com elas. Apesar das barreiras, temos certeza de que as
novas estratégias e estruturas sao viaveis, pois prestadores de destaque ja as estdo adotando.

Para mudar para as novas estratégias e estruturas ndo é preciso esperar por mudangas na regu-
lamentacdo nem pela liderancga de outros participantes do sistema. Os prestadores podem dar 0s
primeiros passos, de forma voluntéria, em direcéo a competicdo em valor. Prestadores de destaque
ja o estdo fazendo e colhendo os beneficios na forma de melhor atendimento aos pacientes, maior
dominio dos tratamentos, melhores dados clinicos, melhores margens e melhor reputagéo, mesmo
no sistema falho de hoje em dia.

Um ndmero muito grande de prestadores continua satisfeito com a situagéo vigente, esperando
por solucdes perfeitas ou por uma futura regulamentacdo pelo governo. Muitos prestadores culpam
outros participantes pelos problemas do sistema, em vez de assumirem a responsabilidade por
aquilo que eles mesmos podem controlar. Lentos em medir seus resultados, até mesmo para si pro-
prios, encontram justificativas para resistir a prestacdo de contas ao mundo exterior. Essa atitude os
deixara para tras no esperado realinhamento da forma de prestar servicos de satde. Os prestadores
que quiserem ganhar um lugar no sistema de satde dirigido pelo valor e quiserem continuar a con-
trolar seu proprio destino precisam agir.

O vécuo estratégico na prestacdo do servico de saude

Prestar servicos de salde, seja num hospital, numa clinica ou no consultério é algo complexo que
envol ve miriades de atividades e desafios. Os prestadores precisam lidar com contratos com planos
de salde, negociacdes de pagamento, cumprimento de exigéncias regulamentares, assimilagdo de
novas tecnologias médicas, melhoria do atendimento a clientes e recrutamento e retengdo de pes-
soal. Um crescente acervo de livros, artigos e estudos revela inimeras oportunidades para melho-
rias de processos em todos os aspectos da prestacéo dos servigos de salde, que podem reduzir erros
e complicagBes, melhorar os resultados dos tratamentos e aumentar a eficiéncia. Assimilar todas
essas melhores praticas e melhorar a eficacia operacional pode ser desgastante.

Dedicar-se a melhorar a eficécia operacional é importante em qualquer organizacéo, mas ndo
basta. Toda empresa precisa de uma estratégia norteadora, que defina objetivos e propdsitos, o
negocio ou negocios em que vai operar, 0s servigos que ira oferecer e de que maneira tentara se
distinguir de seus pares. Sem uma estratégia, uma organizacdo carece de clareza para atingir a ver-
dadeira exceléncia. Sem direcéo e foco, fica dificil até mesmo ser eficiente nas operagoes.

A prestacdo de servigos de salde necessita urgentemente de uma estratégia, tendo em vista os
interesses e riscos envolvidos, a escala e a patente complexidade da tarefa. As praticas de hospitais
e médicos precisam de metas claras, dada a miriade de forcas atuando sobre elas. Precisam tam-
bém definir a gama de servigos que irdo oferecer. Os prestadores precisam mapear um caminho
para a verdadeira exceléncia nas suas areas de servigos, uma vez que o bem-estar dos pacientes
esta em risco. Uma estratégia e metas claras devem determinar as estruturas organizacionais, 0s
sistemas de mensuracdo e o uso das instalacoes.

No entanto, muitos prestadores de servicos de salde organizam-se de forma predeterminada,
num padrdo generalizado que ndo atende a essas questoes estratégicas e organizacionais. As metas
sdo indefinidas ou enquadradas em termos de sustentabilidade financeira ou servigos a comuni-
dade, em vez de no valor ao paciente. As linhas de servico s&o amplas e espelham as de outras
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organizacOes comparaveis - outros centros médicos académicos, outros hospitais comunitarios
e outras praticas da vizinhanca. A prestagdo dos servicos de salde é, na verdade, governada por
préticas e tradi¢es arraigadas. As estruturas organizacionais sdo dirigidas pela oferta, em vez de
pelos clientes, e, assim, consistem em grupos formados por especialidade e fun¢bes compartilha-
das, como manda a tradigao. Poucos prestadores se automensuram ou se consideram responsaveis
pelos resultados ao paciente. As consideragdes gerenciais tendem a ficar em Gltimo lugar na lista
de prioridades.

A auséncia de estratégias claras entre os prestadores de servigos de salde talvez seja compre-
ensivel, em vista da orientagdo para servigos a comunidade e a forte influéncia de médicos que
tendem a fazer de tudo um pouco.* Mas esse legado é contraproducente na assisténcia a saude
moderna, na qual a variedade e a complexidade dos servicos aumentaram drasticamente.

Os prestadores de servigos de satde tendem a sofrer de trés tipicos problemas estratégicos.
Primeiro, a gama de servicos em geral é ampla demais em termos de linhas de servigos, especial-
mente no caso de hospitais, mas também no de alguns grupos de médicos. Segundo, dentro de cada
linha de servico, a abordagem de prestacéo de servicos é estreita demais, e 0s servicos oferecidos
ndo sdo integrados. Terceiro, o foco geografico da maioria dos prestadores de servigos de satde é
localizado demais, tanto em termos de escopo de mercado como da organizagdo do atendimento
em si. Esses trés problemas com frequéncia se combinam na mesma organizacéo, subtraindo uma
parte substancial do valor ao paciente.

Amplo demais

No que diz respeito a gama de servicos oferecidos, muitos prestadores tém uma nao-estratégia
- eles oferecem quase todos 0s servigos possiveis, com linhas excessivamente amplas servindo
a um mercado geografico demasiado estreito. Os hospitais, particularmente, costumam tentar ser
"um ponto Unico de atendimento™ mantendo todas as linhas de servigos, mesmo que o nimero
de pacientes em uma determinada linha seja pequeno em comparagéo a prestadores experientes.
O mesmo ocorre nas clinicas e nos consultérios. Um ortopedista tendera a tratar de todo tipo de
problema ortopédico que entrar pela porta, ou um grupo de anestesistas cobrira uma multiplicidade
de tipos de cirurgias.

No entanto, o tamanho de um prestador e sua variedade de servigos tém pouco impacto no
valor ao paciente. O que importa é possuir experiéncia, escala e dominio em cada servi¢o. Ndo ha
justificativa para retornar ao mesmo prestador para uma condicao de salude diferente da anterior-
mente tratada, a ndo ser que o prestador seja excelente no tratamento dessa nova condicéo. As ve-
zes, 0s prestadores pressupdem que perderdo encaminhamentos a menos que possam diagnosticar
e subsequentemente tratar todo paciente que apare¢a. Contudo, os pacientes s6 se beneficiardo se
o prestador for excelente no diagnéstico e no tratamento da sua condicéo especifica. Um argu-
mento tipico para a amplitude é a presenca de condi¢des co-ocorrentes. No entanto, prestadores
excelentes numa condigdo de salde se equipam para lidar com co-ocorréncias importantes, como
discutiremos. Ao contrario, muitos prestadores de linha ampla tratam das condi¢des co-ocorrentes,
mas deixam de coordenar o atendimento.

O modelo de linha ampla tem sérias consequéncias para o valor ao paciente, em vista dos prin-
cipios que descrevemos no Capitulo 4. Em certas linhas de servigo, muitos prestadores carecem de
escala para serem experientes ou eficientes. Eles mantém instalages e equipamentos com excesso
de capacidade. Isso gera pressdes para utilizar a capacidade, levando as vezes a uma ampliagdo
ainda maior dos servigos. O resultado é que os prestadores oferecem servicos nos quais eles sao
competentes, mas ndo excelentes.

Alguns prestadores de fato se focam na abordagem de condigdes de satde especificas, como o
M. D. Anderson Cancer Center ou o0 New England Baptist Hospital (de ortopedia), mas estes sao
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excecBes. A maioria, isolada pela falta de competicdo e sem ter que prestar contas pelos resultados,
resolve realizar todos os servicos e esforcar-se para ser suficientemente boa em tudo, em vez de
concentrar recursos nas areas em que se distingue. A falta de foco dificulta ainda mais o alcance
de melhorias. Os prestadores tentam melhorar, mas nao conseguem fornecer um valor superior em
muitos servicos.

O problema do excesso de amplitude de servicos aflige todos os tipos de hospitais. Os centros
médicos académicos oferecem muitos servicos de rotina ou padrdo em instalagdes de alto custo.
Os hospitais comunitarios mantém instalages caras de alta tecnologia para tratar de pacientes com
condi¢des raras ou complexas. Os hospitais rurais se dispdem a atender a todas as necessidades da
comunidade local, ainda que o volume de pacientes seja restrito.

Em parte por causa da amplitude, ha uma notavel auséncia de parcerias estratégicas entre orga-
nizagBes, ao contrario do que se observa em outros campos. As organizagOes tendem a se isolar e
manter distancia nos relacionamentos externos. (Isso se deve, em parte, as equivocadas leis Stark,
discutidas no Capitulo 8.)

As estruturas de governanga prevalecentes acentuam a tendéncia de os prestadores de servi-
¢os de saude tentarem ser tudo para todos. Os hospitais e clinicas, em sua maioria, sdo organiza-
¢des sem fins lucrativos supervisionadas por conselhos voluntarios bem-intencionados, atentos a
sua missdo na comunidade e as suas obrigacoes legais de prestar servico. O servigco comunitario,
no entanto, é interpretado como oferecer de tudo. Entdo, tomado ao pé da letra, esses nobres
intentos podem, na verdade, funcionar contra o valor ao paciente, na medida em que os presta-
dores procuram atender as necessidades de todos os integrantes da comunidade. Para manter a
viabilidade financeira e, a0 mesmo tempo, sustentar uma ampla gama de servicos, os prestadores
também buscam donativos filantrépicos que mantenham servigos antiecondmicos e de escala
subdesenvolvida.

A governanga dos médicos também é problematica para a estratégia, sem mencionar para a
organizacdo da prestacdo dos servigos de satde. O modelo de livre agente esta espalhado por todo
o sistema de satde. Muitos médicos séo autbnomos, ainda que seu consultério esteja dentro de um
hospital. Isso dificulta a execugéo de uma estratégia sintonizada e a coordenacéo e integracéo do
atendimento entre os médicos. Os grupos de médicos tendem a ser confederacdes frouxas de pro-
fissionais independentes, cada um deles querendo fazer as coisas a sua maneira. Muitos médicos
resistem & ideia de se restringir aos servi¢os nos quais sao mais eficazes. Na verdade, séo estimula-
dos a assumir uma gama de casos, confiantes de que se sairdo bem em todos eles.

As escolhas e estratégias organizacionais dos prestadores também sdo afetadas por uma varie-
dade de fatores externos que descrevemos em capitulos anteriores. A necessidade de aumentar o
poder de negociagédo tem levado hospitais e grupos de médicos a ampliar as suas linhas de servigos,
por exemplo. De forma semelhante, os generosos niveis de pagamento em areas como ortopedia
tém levado a uma substancial duplicacéo de servigos.

Estreito demais

Ao mesmo tempo em que os prestadores sdo demasiadamente amplos em linhas de servigo, o
pensamento estratégico nessas linhas é muito estreito. Como ja discutimos em capitulos anteriores,
0s prestadores, em sua maioria, sdo estruturados para prestar servigos distintos, ndo para prestar
atendimento verdadeiramente integrado. Os hospitais, por exemplo, sdo organizados por especia-
lidades tradicionais, como medicina interna, cirurgia, radiologia, e assim por diante, ndo em torno
das necessidades do paciente. Os grupos de médicos também sdo estruturados por especialidade.
Em vez de funcionarem como uma equipe integrada, grupos de especialistas independentes se
relinem em torno de casos individuais. Tudo isso diminui o valor ao paciente.

O foco estreito dos prestadores também se aplica a prestacdo do atendimento ao longo do tem-
po. Os prestadores tendem a definir seus servicos em termos de uma série de intervencdes distintas,

ndo de um ciclo de atendimento completo. Mesmo em ambito de um determinado hospital ou cli-
nica, as varias unidades ou departamentos tendem a focar de forma demasiadamente estreita o seu
préprio procedimento ou fungdo. Cada unidade dedica atencéo limitada ao que aconteceu antes ou
ao que acontecera mais tarde com o paciente.

As varias unidades envolvidas no ciclo de atendimento, que frequentemente consistem em
entidades separadas, raramente trabalham em conjunto ou aceitam responsabilidade em melhorar
o ciclo de atendimento como um todo. Ao contrario, os relacionamentos ao longo do ciclo de
atendimento tendem a ser distantes e formais, mesmo em ambito de um hospital ou de um grupo
de prestadores. Esse tipo de atendimento, truncado ao longo do ciclo de atendimento, prejudica
seriamente o valor ao paciente, como descrevemos em capitulos anteriores.

A fragmentacdo da prestacdo dos servicos de salde tem suas raizes nas tradicdes médicas. O
campo da medicina herdou estruturas de uma era em que a pratica médica era menos complexa
e mais individualista. Hoje, entretanto, faz pouco sentido para o valor ao paciente, por exemplo,
que cardiologistas, cirurgides cardiacos e radiologistas intervencionistas sejam independentes no
tratamento de pacientes cardiacos através de consultérios e instalagdes separadas. Contudo, o trei-
namento médico, as associacdes de medicina e outras tradicdes consagram a atual estrutura. De
forma similar, ha pouca légica, em termos de valor ao paciente, nos médicos somarem e faturarem
individualmente os custos dos servicos, ou, pela mesma razéo, emitirem uma fatura separada da do
hospital. No entanto, esses legados, e outros tantos, tém complicado desnecessariamente o proces-
so de integragdo e melhoria da prestacéo dos servicos de sadde.

E um grande desafio, para se dizer o minimo, conseguir que grupos de médicos se alinhem e
trabalhem estrategicamente para prestar atendimento medicamente integrado por meio de proces-
sos compartilhados. E ainda mais dificil conseguir que livres agentes, os quais na verdade traba-
lham por si mesmos, aceitem responsabilidade conjunta por seus resultados e trabalhem juntos
para melhorar sistematicamente o valor ao paciente. Para serem estratégicos, os prestadores pre-
cisardo que todos os envolvidos na prestagdo dos servicos de salde tenham um objetivo comum
centrado no paciente, e um compromisso compartilhado com os resultados gerais, e ndo agendas
individuais.

A curiosa combinacdo de amplitude e fragmentagédo excessivas na prestacdo dos servigos de
salide também tem complicado a melhoria dos processos. Muitos prestadores estdo dedicando
atencdo a melhorar os processos, porém o foco tem quase sempre recaido em processos genéricos
que abrangem a instituicdo como um todo e se encaixam dentro da estrutura atual, como controle
de infeccéo hospitalar, triagem telefonica e prescri¢des, em vez de no atendimento integrado a
condicoes de salde especificas.

Localizado demais

Muitas das realidades que descrevemos também levam os prestadores a pensar e se comportar
de forma predominantemente local. Ancorados em uma determinada comunidade ou regido, 0s
prestadores, em sua maioria, encaram suas opg¢des em termos locais. Os conselhos, demasiado
locais, costumam definir os servigos a comunidade como a principal missdo da organizagao. Ha
pouca inclinagdo para expandir-se ou competir geograficamente, mesmo nas areas de exceléncia
médica.

Esse foco local dos prestadores acentua o problema da amplitude de servigos. Encarando o seu
mercado como a comunidade local, os prestadores tendem a oferecer tudo o que a comunidade pre-
cisa, em vez de deixar certos servigos a cargo de outros prestadores. Com uma orientagao local, as
oportunidades de crescimento ficam restritas. Ampliar as linhas de servicos, em vez de expandir-se
geograficamente, parece ser o caminho natural. O licenciamento em nivel estadual e outras com-
plexidades regulatdrias também reforcam a orientagdo local na prestagédo dos servigos de satde,
como discutiremos no Capitulo 8.
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Essa orientagdo local diz respeito ndo apenas a regido de origem, mas também a instalacoes ou
complexos de instalagdes num determinado local fisico. Os prestadores tém a tendéncia de tratar
instalacdes como se fossem entidades auto-suficientes. Cada local fisico oferece todos os servigos
demandados na area imediata, em vez de o conjunto de servicos para os quais o local, em particu-
lar, apresenta eficacia de custo. Hospitais-escola no centro das cidades, por exemplo, geralmente
oferecem praticas de assisténcia primaria e servigos ambulatoriais extensivos num local inerente-
mente caro, além de inconveniente para muitos pacientes. Um nimero maior de prestadores vem
estabelecendo instalagdes satélites, mas o acasalamento entre servicos e instalacdes e a verdadeira
integragdo entre instalagdes permanecem aleatorias.

Definir a meta correta: valor superior para o paciente

Como os prestadores de servicos de salde criam estratégias mais eficazes e melhoram o seu de-
sempenho? O ponto de partida para a estratégia é definir a meta correta. A principal meta deve ser
a exceléncia no valor ao paciente. O valor consiste em resultados de salde alcancados por doélar
incorrido nos custos, em comparacéo a seus pares. O tamanho, a gama de servicos e a reputacéo do
prestador, ou se ele atinge um bom superavit operacional, sdo aspectos secundarios. Se um pres-
tador ndo estiver entregando valor aos pacientes, estara fracassando na sua missédo fundamental,
ainda que seja financeiramente bem-sucedido. Um prestador que entrega resultados superiores aos
pacientes estara em posicéo de prosperar, mesmo no atual sistema.

Como ja discutimos, o valor ao paciente s6 pode ser medido no nivel de condi¢des de satde
e avaliado em relagdo aos pares. N&o basta somente competéncia. Um prestador deve ser capaz
de atingir resultados que se comparem favoravelmente com os daqueles que prestam servigos
similares.

O valor total entregue por uma organizagdo é acumulado a cada condigéo de sadde.? Valor ex-
celente em alguns servigos ndo compensa a mediocridade em outros. Os pacientes, sem mencionar
todo o sistema de saude, ndo estdo bem servidos se os prestadores mantiverem uma linha de servico
na qual néc alcancem resultados iguais ou melhores que seus pares. A verdade é que nem todos 0s
prestadores serdo igualmente eficazes em tudo, e nem deveriam tentar ser. Na competicéo baseada
em valor, a exceléncia, e ndo a amplitude ou a conveniéncia, deve moldar a escolha dos servigos
oferecidos por prestador, bem como a configuragdo geral do sistema de saide. O ThedaCare, um
sistema de prestacdo de servigos de saide do estado de Wisconsin, articulou essa aspiragédo de uma
forma contundente. O ThedaCare procura atuar somente naqueles servicos em que atinge desem-
penho clinico de classe mundial no percentil 95.

Embora a adog&o do valor ao paciente como meta possa parecer auto-evidente, a definicdo de
meta na prestacdo dos servigos de satide tem sido obscurecida por uma variedade de fatores. Muitas
organizacOes de prestacdo dos servigos de salide sdo sem fins lucrativos. Organizacdes sem fins
lucrativos, como um grupo, tém dificuldade em concordar sobre metas comuns, porque cada uma
delas vé seus valores e aspiragdes como meritorias. As estruturas de governanga, como descreve-
mos anteriormente, introduzem consideragdes comunitarias e um foco local que podem, inadverti-
damente, sobrepujar o valor ao paciente como meta central. Por fim, e esta ndo é em absoluto uma
lista exaustiva, as normas e a ética profissional em medicina oferecem uma margem consideravel
para diferencas de opinido no estabelecimento de prioridades institucionais. O resultado é que os
prestadores acabam tentando atender a todo paciente que entre pela porta.

A viabilidade financeira geralmente aparece como uma meta importante. Mas resultados finan-
ceiros sdo uma consequéncia, ndo uma meta em si e por si mesma. Uma boa margem de superavit
operacional ndo pode compensar a mediocridade no atendimento. Em um sistema baseado em va-
lor, como discutiremos, resultados excelentes levardo a mais pacientes, maior eficiéncia e margens
mais altas.
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O valor ao paciente é a bUssola que deve forgosamente guiar a estratégia e as escolhas opera-
cionais de todo grupo de prestadores, hospital, clinica e pratica médica. Cada prestador tem que se
esforcar a0 maximo para medir o valor ao paciente, linha de servico a linha de servigo, e
comparar o seu desempenho com o dos demais prestadores. Se o valor para os pacientes de fato
governasse cada escolha de prestador, os resultados na satde por ddlar gasto no sistema de salde
dos EUA melhorariam drasticamente.

Os prestadores obviamente ndo operam num vacuo. Os beneficios de estratégias de prestadores
baseadas em valor serdo maiores, se outros participantes (especialmente planos de satde, empre-
gadores e governo) abragarem a meta do valor ao paciente. Este é um assunto que discutiremos
extensivamente nos capitulos subsequentes. No entanto, mesmo que os prestadores ajam sozinhos,
o0 potencial para melhorar o valor aos pacientes é enorme. Tomando a lideranga, os prestadores
podem também atuar como catalisadores da mudanca em todo o sistema.

Mudanca para a competicdo baseada em valor:
imperativos para os provedores de servicos de salde

Como os prestadores podem competir em valor? Para fazé-lo, eles tém que abragar uma série de
imperativos estratégicos e organizacionais, mostrada na Figura 5-1. Descrevemos 0s imperativos
no contexto de hospitais e grupos de médicos. Entretanto, eles se aplicam até ao consultério. Atual-
mente, um ndmero crescente de prestadores comeca a abordar varios dos imperativos, mas poucos,
se algum, abordam todos. A mudanca para 0 modelo baseado em valor se realimenta. A medida
que esses imperativos sdo abordados, os beneficios crescem exponencialmente.

Redefinir o negdcio em torno.de condicdes de saude

O ponto de partida para desenvolver uma estratégia em qualquer campo é definir o negécio ou ne-
gocios relevantes em que a organizagdo compete. Na prestacéo de servigos de satde néo é diferen-
te. Os prestadores de servigos de salde ndo se véem como empresas, mas eles estdo no negécio de
prestacdo de servicos a pacientes. (Aqueles que ndo se sentirem a vontade com a ideia de negocios
na assisténcia a salde podem substitui-la por linhas de servicos.)

A pergunta "em que negdcio estamos?" é importante porque orienta o raciocinio de uma orga-
nizagdo em relacdo a quem € o seu cliente, que necessidades a organizagao esta tentando atender e
como deveria se organizar. Implicita em toda defini¢do de negdcio esta a visdo de como o valor é
criado. Alinhar a visdo de valor de uma organizacdo com o valor real é uma pré-condicdo para em
desempenho excelente.

Em alguns campos, o negdcio relevante é 6bvio e definido de imediato. Mas na assisténcia a
salide ndo é assim, em parte pela maneira como a medicina é, por tradicdo, estruturada e organi-

Redefinir o negécio em torno de condigdes de satde

Escolher a extensao e os tipos de servigos prestados

Organizar-se em torno de unidades de pratica medicamente integradas

« Criar uma estratégia distinta em cada unidade de prética .

Mensurar resultados, experiéncia, métodos e atributos de pacientes por unidade de prética
Mudar para fatura consolidada e novas abordagens de calculo de prego

Distinguir servigos no mercado em termos de exceléncia, singularidade e resultados
Crescer localmente e regionalmente nas areas de maior competéncia

FIGURA 5-1 Mudancga para a competicao baseada em valor: imperativos para os prestadores de
servicos de saude.
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zada. Muitos hospitais, por exemplo, se véem como no negécio de "hospitais” ou no negécio de
"prestacdo dos servicos de saude", competindo com outros hospitais com base na sua oferta geral
de servigos. Uma definicdo ainda mais ampla do negécio “assisténcia a sadde" é comum entre
especialistas em politicas de satde. Isso os leva a favorecer grandes sistemas de saude, acreditando
que a assisténcia é organizada melhor se combinados seguro e prestacdo de servicos de salide em
um sistema verticalmente integrado com linhas completas.

Qutros prestadores, inclusive a maioria dos consultérios e clinicas de médicos, definem o seu
negécio em torno de fungdes e especialidades especificas. Um grupo de anestesistas define-se
como estando no negdcio da anestesia; um grupo de nefrologistas se vé no negdcio da nefrologia.
Os hospitais, em termos de linhas de servigos e normalmente se autodefinem em termos de espe-
cialidades, como medicina interna, radiologia, urologia, cirurgia, e assim por diante.

Ambos os modos de definicdo de negécio prevalecentes entre os prestadores representam
obstaculos para a criagdo de valor. Eles sdo centrados nos médicos, nos procedimentos ou na
instituicdo, e ndo no paciente. Tambhém séo desalinhados com 0 modo como o valor ao paciente
é de fato criado.

O valor ao paciente na prestacdo dos servicos, como ja discutimos, s6 pode ser compreendido no
nivel de condicdes de satde. O valor é determinado por qudo bem um prestador atende a cada con-
dicdo de salde, ndo pela amplitude dos seus servicos. O valor entregue em uma condicéo de salde é
decorrente de um conjunto completo de atividades e especialidades envolvidas. Nao sdo os papéis,
as habilidades ou as fungdes, isoladamente, que importam, mas o resultado geral. Além disso, para
cada aspecto do atendimento, o valor é determinado por qudo bem se retine o conjunto de habilida-
des e fungBes necesséario. Em cirurgia, por exemplo, o valor depende ndo apenas do cirurgido, mas
também do anestesiologista, dos enfermeiros, do radiologista. de técnicos bem-preparados e outros,
todos desempenhando bem em equipe. No entanto, ndo obstante o elevado nivel da equipe cirlrgica,
o ciclo de atendimento como um todo € crucial. A menos que o problema do paciente seja diagnos-
ticado com precisdo, o paciente seja adequadamente preparado e a recuperagao e reabilitacdo sejam
bem gerenciadas, os resultados serao prejudicados. Na verdade, o impacto do ciclo de atendimento é
maior ainda. O valor pode ser aumentado sem cirurgia e tratando do caso de uma forma diferente. O
valor pode ser maior ainda se atendimento e aconselhamento preventivo forem fornecidos ao longo
do tempo, de forma que pouco ou nenhum tratamento seja necessario.

O negécio relevante na prestacéo de servigos de salide, portanto, é a assisténcia a uma condicdo
de satde especifica em todo o ciclo de atendimento. O negécio €, por exemplo,insuficiéncia cardiaca
congestiva, ndo cirurgia cardiaca, cardiologia, angiografia ou anestesiologia. As especialidades
tradicionais geralmente sdo muito amplas. O negécio ndo é nefrologia, mas sim a doenca renal
cronica, doenca renal em estagio terminal (dialise), transplante renal e hipertenséo. A condigéo de
salde ndo é tratamento ortopédico, mas diversas condicoes, inclusive desordens da coluna verte-
bral, desordens do quadril, e assim por diante. O atendimento ao cancer também envolve varias
condicdes de saude.

Observe que nos centros médicos académicos, a pesquisa e o ensino laboratorial deveriam ser
tratados como negdcios separados do atendimento a pacientes, na maioria dos casos, em vez de
unificados como sdo hoje. A pesquisa de resultados clinicos, entretanto, precisa ser ampliada e
mais bem integrada com o atendimento a pacientes.

A definicdo do negdcio sempre envolve um componente geografico. Um prestador de servigos
de satde tem que compreender o mercado geografico ou a area de servigos em que ele pretende
competir, caso contrario, ndo podera reconhecer os verdadeiros benchmarks de desempenho contra
0s quais devera se comparar nem as opgoes estratégicas disponiveis para si. Como jé discutimos,
ainda que alguns servigos tenham que ser prestados localmente, 0 mercado relevante para a maioria
das condicdes de salide deveria ser regional ou até mesmo nacional. Os prestadores que ndo pen-
sarem nesses termos se tornardo cada vez mais vulneraveis a competigéo. Eles também perderao
oportunidades de crescer e firmar parcerias nas outras regioes.
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As condicdes de satde representam a unidade basica de analise para pensar sobre o valor na
assisténcia a satde. As condi¢des de salde sdo centradas nos pacientes, e ndo nos prestadores.
Usamos o termo condigdes de salde (ou condi¢cdes médicas), em vez de doengas, lesdes ou
outras circunstancias, como gravidez, porque optamos pelo termo mais geral. O termo sistema
organico, usado por alguns prestadores, é centrado no prestador e ndo é, de modo algum, uma
condigdo de saude).

A definicdo do conjunto de condigdes de satde em torno do qual se deve organizar o atendi-
mento as vezes envolve julgamentos, da mesma forma que a definicéo de onde deve comegar e
terminar o ciclo de atendimento. Diferentes prestadores podem, e devem, definir as condi¢des de
salde diferentemente, tomando por base as suas estratégias, a complexidade dos casos que assu-
mem e 0s grupos de pacientes a que atendem. O arbitro maior da definicdo adequada é o valor ao
paciente. Retornaremos a essas questdes mais adiante neste capitulo e no Apéndice B.

Cada prestador, entdo, tem que definir clara e explicitamente o conjunto de condicdes de salde
do qual ira participar. Para cada uma dessas condicdes de salde, o prestador tem que definir onde
ele se encaixa atiialmente no ciclo de atendimento. Abordar essas questdes é o primeiro passo para
conceber a estratégia, organizar a prestacéo dos servigos de salde e mensurar os resultados.

Escolher a extenséo e os tipos de servigos prestados

Talvez a decisdo estratégica mais basica para todo prestador seja o conjunto de servigos a serem
oferecidos. Em outras palavras, em que negécios o prestador quer atuar? Os prestadores tém que
escolher o conjunto de condicdes de salide nos quais eles séo capazes de alcangar exceléncia em
termos de valor ao paciente, dada a sua combinacéo particular de pacientes, habilidades e outras
circunstancias. Em cada condigéo de saude, os prestadores tém que decidir que papéis desempe-
nharéo no ciclo de atendimento, e que servicos oferecerdo para assegurar bons resultados gerais
para os pacientes. As escolhas serdo diferentes para cada prestador. Os centros académicos fardo
escolhas distintas das dos hospitais comunitarios ou rurais. Um prestador pode fazer escolhas dife-
rentes das de seus pares da redondeza.

Parte da escolha estratégica das linhas de servico advém da analise de equiparagao entre a
complexidade e acuidade das condi¢des diagnosticadas e tratadas com as habilidades, os recursos
tecnolégicos, as instalagdes e a base de custos da instituicdo. Servigos simples ou de rotina néo
deveriam ser oferecidos por instituicbes que ndo puderem realiza-los a um custo competitivo. Em
oposicdo, servigos complexos e fora do comum néo deveriam ser oferecidos por instituicdes que
carecem de experiéncia, escala e capacidades para alcangar resultados excelentes.

Na competicdo baseada em valor, a maioria dos hospitais e grupos de médicos mantera uma
gama de linhas de servigos, mas deixara de tentar oferecer de tudo. A maioria das institui¢des deve-
ria restringir a gama de condicdes de salde atendidas, ou pelo menos os tipos de casos que buscam
abordar. Algumas praticas poderdo ser totalmente eliminadas, ao passo que outras poderdo ser
significativamente reorganizadas. Na maioria dos negécios, o bom senso manda concentrar-se em
produtos e servigos que criem um valor singular. Entretanto, para muitos hospitais e outros pres-
tadores de servicos de salde, fazé-lo ira requerer uma significativa mudanca de mentalidade num
campo acostumado a lidar com qualquer paciente que entre pela porta. E decidir o que néo fazer é
uma ideia mais radical ainda. Na assisténcia a salde, a necessidade de uma escolha estratégica de
servigos tem sido evitada devido a falta de informagdes e de prestacédo de contas pelos resultados.

Uma série de hospitais especializados que lideram ou estdo entre os lideres nos seus campos
sdo exemplos comprovados da capacidade de fornecer valor superior sem atender a todas as ne-
cessidades. Muitos desses hospitais, como o Bascom Palmer Eye Institute (Miami), o Hospital
for Specialty Surgery (ortopedia, Nova York), o M. D. Anderson Cancer Center (Houston) e o
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (Nova York), estdo entre as mais conceituadas institui-
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¢Bes dos EUA nos seus respectivos campos de atendimento. Embora a especializacdo ndo seja um
pre'-requisito para a exceléncia, ela ndo é uma desvantagem, como comprovam o Massachusetts
General Hospital e a Mayo Clinic.

Foco estrate'gico ndo significa especializagéo restrita, mas a busca de exceléncia e aprofunda-
mento nos campos selecionados. Na Fairview-University Children's Hospital (Minnesota), por
exemplo, um compromisso de longo prazo com a exceléncia na area de fibrose cistica resultou na
melhor instalagéo do pais em tratamento da fibrose cistica, apresentando 43 anos como idade media-
na de sobrevivéncia de pacientes, em comparacdo a média nacional de 32 anos. * O Minnesota Cys-
tic Fibrosis Center tem programas para o atendimento de necessidades especificas de pacientes por
faixa etéria: pedidtrica (até 12 anos de idade), adolescente (13 a 22 anos de idade) e adulta (acima
de 22 anos). Seu dominio no atendimento a pacientes adultos levou ao desenvolvimento de praticas
reprodutivas especializadas para pacientes com fibrose cistica, com excelentes resultados/ O centro
também tem clinicas especializadas em diabetes e desordens gastrintestinais para ajudar os pacientes
a lidar com condigBes normalmente co-ocorrentes com a fibrose cistica, assim como um programa
de transplante de pulmé&o para pacientes com fibrose cistica, que apresenta taxas de 76% de sobrevi-
véncia de um ano e 66% de sobrevivéncia de cinco anos, bem acima das médias nacionais.

Quando um prestador faz uma escolha estratégica de condicdes de saude e linhas de servicos,
ele alimenta o circulo virtuoso de valor na prestagdo dos servicos de satde a seu favor (ver Figura
5-2). Uma penetracdo mais intensa nas areas de exceléncia dispara uma cascata de beneficios,
como discutimos no Capitulo 4. (Neste capitulo, exploramos as mudangas organizacionais e outras
necessarias para alcangar esses beneficios.)

Uma escolha estratégica de condicGes de salide e servigos ndo implica encolher a organizacdo
total, mas expandir certas areas e limitar ou eliminar outras. O resultado final pode ser uma insti-
tuicdo maior em tamanho, mas muito mais eficaz e eficiente. O impacto no valor na assisténcia a
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FIGURA 5-2 O circulo virtuoso na assisténcia a saude.

salide seria enorme se as organizacOes fornecessem servigos nos quais sao excelentes em relacao
a seus pares. A enorme variacdo em desempenho entre os prestadores revela a magnitude dessa
oportunidade.

A necessidade de uma abordagem estratégica as linhas de servigos néo dita a exclusdo de gran-
des grupos de prestadores, mas requer grandes mudancas na forma como eles funcionam. Os gru-
pos de prestadores, na sua maioria, s&o atualmente estruturados como uma holding. Os hospitais,
clinicas e consultérios médicos que os integram operam quase sempre como entidades autdnomas.
Num sistema de salde baseado em valor, os grupos de prestadores s6 terdo vez se puderem de fato
demonstrar excelentes resultados em cada linha de servigo e conseguirem integrar medicamente
0s servicos entre as entidades do grupo. Em vez de duplicar o atendimento e se fiar em poder de
negociacdo, a prestacao dos servicos de saide tem que ser radicalmente estruturada, ou 0s grupos
perderdo mercado quando tiverem que competir em valor.

Por que os prestadores de servigos de salde tém resistido a escolha de linhas de servigos? Na
prestacdo dos servigos de salide, maior tem sido visto como melhor, e os prestadores tendem a
exagerar a importancia da amplitude. Prestadores focados sdo criticados como elitistas e geral-
mente fornecem procedimentos especificos em vez de um ciclo de atendimento completo para uma
condicdo. A mentalidade de incrementagdo levou a ilusdo de que cada nova linha de servico esta
contribuindo para diluir o overhead e aumentar a produtividade, sem considerar se ndo seria mais
lucrativo redispor as instalagdes e o espaco para expandir as areas verdadeiramente excelentes.
(Como discutiremos mais adiante neste capitulo, a contabilidade de custos dos prestadores per-
manece primitiva.) Atualmente, o enxugamento de linhas de servicos tende a ocorrer em casos de
sérias dificuldades financeiras. Poucos prestadores percebem que a busca de amplitude em servicos
ndo relacionados ou frouxamente relacionados acarreta um grande custo de oportunidade, uma vez
que dispersa o foco e os investimentos que poderiam ser usados para eles se tornarem verdadeira-
mente excelentes e crescerem em condigdes de salde especificas.”

O viés para a amplitude é revelado na resposta de hospitais de amplas linhas de servicos em

relagéo a novas instituicdes especializadas em atendimento cardiaco e ortopedia. Motivados pelas
generosas taxas de pagamento por esses servicos e valendo-se dos beneficios de foco, esses hos-
pitais tiraram fatias de mercado de instituicdes de linhas completas de servicos. Prestadores de
amplas linhas de servicos tém se manifestado contra hospitais especializados, chegando a apelar
para a regulamentacéo na tentativa de bani-los (ver Capitulos 3 e 8).® Contudo, prestadores espe-
cializados poderéo oferecer beneficios contundentes em termos de valor em determinados campos,
se conseguirem demonstrar um alto padréo e tiverem que competir em resultados. Os esforcos para
a proibicao legal desses concorrentes com o proposito de perpetuar o atual modelo de linhas com-
pletas sdo equivocados. Ao contrario, os prestadores de linhas completas é que precisam repensar
as suas estratégias. Nada impede que as instituigdes existentes se engajem numa competicéo fo-
cada nas linhas de servico direcionadas dos prestadores especializados, inclusive estabelecendo
"hospitais dentro de hospitais" nas suas dependéncias.

Implementacéo da escolha de linhas de servicos. O conjunto particular de servigos oferecidos
ird diferir entre tipos de prestadores, dependendo se sdo centros académicos, hospitais comunitarios
ou prestadores rurais. Os hospitais comunitarios em areas urbanas devem competir num conjunto
de linhas de servigos diferente do de centros médicos académicos, porque as suas forgas sao outras.
Estudos revelam que os hospitais comunitérios oferecem qualidade igual ou superior e custos mais
baixos em tipos de tratamento para os quais eles tém volume adequado.® Hospitais comunitarios
também demonstram aprendizagem mais rapida em técnicas que eles executam com frequéncia, ao
passo que hospitais terciarios aprendem mais rapidamente novas técnicas aplicaveis a casos mais
complexos.”® Se a experiéncia e o volume de pacientes forem baixos numa condigéo especifica,
0s hospitais comunitérios podem se dar melhor encaminhando esses pacientes a outras entidades
do ciclo de atendimento. No entanto, os hospitais comunitarios deveriam firmar relacionamentos
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medicamente integrados e ate' mesmo parcerias formais com os prestadores excelentes a que eles
encaminham pacientes. Isso iria melhorar o valor no diagnéstico, no trabalho de
acompanhamento e no gerenciamento continuo do paciente.

Os prestadores rurais também desempenham um papel essencial numa variedade de areas de
servigos, inclusive nos atendimentos de emergéncia, no tratamento de condigGes relativamente co-
muns, no atendimento de acompanhamento e no gerenciamento de doencas em condigdes cronicas.
Contudo, a maioria dos prestadores rurais carece de volume, nivel de especializacéo e instalagdes
para garantir a exceléncia em todos os servicos. Eles sdo impelidos a oferecer muitos servigos de-
vido a auséncia de outros prestadores locais num sistema que carrega um viés para o atendimento
local. Isso faz pouco sentido do ponto de vista de valor, exceto em areas em que um hospital rural
possa demonstrar genuina exceléncia.

Em linhas de servigos com baixo volume, os prestadores rurais podem e devem estabelecer
relacionamentos médicos (como relagdes formais de encaminhamento e parceria) com centros que
tém experiéncia e instalagBes para atingir resultados excelentes. Esses relacionamentos ndo podem
ser frios e distantes, pois requerem uma prestagdo dos servicos de salde integrada em termos de
acOes. Em certos casos, prestadores urbanos e rurais estabelecerdo ciclos de atendimento conjuntos
envolvendo uma abordagem integrada ao diagnéstico, tratamento, acompanhamento e monitora-
¢do. Em tais modelos, cada instituicdo assume seu papel nas atividades nas quais pode fornecer
maior valor. Em outros servicos, um prestador rural pode prestar atendimento, porém em parceria
com um centro de maior volume, a fim de obter apoio no que se refere a treinamento, mensuragao,
tecnologia da informacéo e consultoria em cada caso. Entdo, em vez de tentar captar volume de
pacientes locais para todos 0s servicos, 0s prestadores rurais deveriam selecionar os servigos que
irdo executar, ao passo que em outros servigos eles se distinguirdo através da qualidade dos seus
relacionamentos com prestadores excelentes, modificando suas instalagbes e equipes de acordo
com a nova estrutura. Assim procedendo, os hospitais melhorardo drasticamente a sua eficiéncia e
reduzirdo a necessidade de manter capacidade sub-utilizada, ao mesmo tempo em que irdo melhorar
0s resultados para os pacientes.

O Beth Israel Deaconess Medicai Center (BIDMC) em Boston, um centro médico académico, é
um exemplo de instituicdo que estd comegando a fazer suas escolhas de linhas de servigos. O BID-
MC descobriu que o indice médio de acuidade dos seus servicos era bem similar ao de um hospital
comunitario, apesar de suas dependéncias urbanas serem dotadas de instalacdes tecnologicamente
sofisticadas e pessoal altamente qualificado e de estarem localizadas num bairro de dificil acesso
para muitos pacientes. O BIDMC ingressou num processo consciente de migracao de servicos que
ndo requeriam o seu atual nivel de especializacéo e base de custo para outros prestadores, como mé-
dicos que fazem encaminhamentos e hospitais comunitarios. A sua abordagem para atrair encami-
nhamentos passou a ser mais direcionada a especialistas do que a médicos de assisténcia primaria,
porque o BIDMC buscava apenas casos mais complexos que correspondiam a suas capacidades.

Ironicamente, muitos hospitais sdo extremamente carentes de espaco e de recursos para am-
pliar a sua capacidade. Eles ignoram a solugdo mais l6gica que o BIDMC compreendeu -
utilizar o espaco apenas para aqueles servicos em que o hospital oferece um valor singular. Isso
significa redispor e reprojetar as instalacdes para expandir os servicos excelentes, eliminando
outros ou transferindo-os para outros locais.

Apesar da sua atratividade para o valor ao paciente, a migracdo dos servicos certos para 0s
prestadores certos ndo é uma tarefa facil na assisténcia a saude, ainda que a atual divisao de traba-
lho esteja longe da ideal. As preferéncias dos médicos geralmente afetam as escolhas das linhas de
servigos, e em alguns casos para acomodar a sua conveniéncia pessoal. As instituicdes carecem de
uma compreensao sofisticada de custos, o que as leva a acreditar que o incremento de servigos é
lucrativo, mesmo que esses servicos possam ser prestados com muito maior eficacia de custos por
outros prestadores. Existe uma certa relutancia em compartilhar encaminhamentos ou direcionar
pacientes a outros prestadores, por receio de que nao haja reciprocidade.
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Os pacientes também podem dificultar a alocacéo eficiente do trabalho entre diferentes lo-
cais, quando, inerentemente, ddo preferéncia a centros médicos terciarios de alto custo para
servigos menos complexos ou de rotina. Os pacientes e os médicos que os encaminham, por ndo
terem dados de resultados, séo atraidos pela forte reputacdo de um centro médico académico e
presumem que os resultados deste sdo melhores em tudo. Com frequéncia, o custo para os pa-
cientes, em termos de co-pagamentos e dedutiveis, seréd igual ao de um tratamento num hospital
comunitario. Nisso, e em muitos outros aspectos, as informacoes, as formulacfes de prego e
as praticas de pagamento funcionam contra o valor na assisténcia a saude, como discutiremos
mais adiante.

Os desafios de escolher e alocar eficientemente 0s servigos séo substanciais, mesmo entre ins-
tituicOes afiliadas numa rede totalmente proprietaria. Aqui, cada instituicdo tende a querer man-
ter a sua autonomia e preservar uma linha completa de servicos, mesmo que 0s servicos sejam
duplicados ou ineficientemente distribuidos. As institui¢des solicitadas a abrir méo de servicos
complexos ficam com o seu ego machucado. A abordagem de centros de exceléncia, ao ser adotada
por alguns prestadores com multiplas unidades, normalmente enfrenta este tipo de resisténcia. Para
fazer com que os centros de exceléncia funcionem, sdo também necessarias mudancas estruturais
na organizacéo das praticas, na gestdo e nos processos da prestacéo dos servicos, como discutire-
mos adiante.

O problema da divisdo ineficiente do trabalho é ainda maior entre organizagdes prestadoras
independentes. O caso do Beth Israel Deaconess revela os desafios e as oportunidades. Quando
0 BIDMC procurou migrar alguns servicos para hospitais comunitarios e conseguir encaminha-
mentos para casos mais complexos, alguns médicos ficaram com receio de perder o controle do
atendimento ao paciente para outra instituicdo e deixar decisdes importantes a cargo de outros
médicos. Ao mesmo tempo, os hospitais comunitarios independentes ficaram com receio de que o
BIDMC tentasse capturar os pacientes encaminhados. Para superar esses obstaculos no atendimento
cardiaco, 0 BIDMC estabeleceu um relacionamento formal com o Milton Hospital, um hospital
comunitério oito quilémetros ao sul das dependéncias do BIDMC no centro de Boston. Os dois
hospitais comecaram a se apresentar ao mercado juntos no atendimento cardiaco, encorajando 0s
pacientes das comunidades ao sul de Boston a se dirigirem ao Milton. O BIDMC e o Milton con-
cordaram num protocolo comum para avaliar pacientes com sintomas de cardiopatia. Os médicos
do Milton executam o diagnéstico preliminar. Os pacientes que apresentarem condicdes sérias sao
transportados para o centro de Boston numa ambulancia dedicada, enquanto outros sao tratados
com mais eficacia de custo no Milton. Para esta iniciativa ter éxito, os médicos do BIDMC tiveram
que assegurar ao mercado que o Milton se equiparava ao seu alto padrao de qualidade, enquanto
0s médicos do Milton tiveram que acreditar que os médicos do BIDMC corresponderiam a sua
confianga envolvendo-os na continuagdo do atendimento, e que ndo roubariam seus pacientes. Este
caso ilustra como uma boa coordenacéo do ciclo de atendimento pode ocorrer entre organizacdes
separadas, um tépico que discutiremos adiante.

A Cleveland Clinic procurou abordar algumas dessas mesmas questdes sem afiliagdes formais
com outras organizagdes prestadoras. A Cleveland Clinic tem a politica de tentar devolver os pa-
cientes aos médicos que os encaminham e de manter este médico bem informado. O médico que
fez o encaminhamento recebe de imediato um telefonema, fax e uma carta com as descobertas
e o resultado da cirurgia e, também por esses trés meios, quando da alta do paciente, ele recebe
uma notificacdo com o resumo dos prontuarios hospitalares. A Cleveland Clinic também contata
0s pacientes apoés a alta, para lembrar-lhes de marcar uma consulta com o médico que fez o en-
caminhamento. Recentemente, a Cleveland Clinic comecou a utilizar a tecnologia da informacao
para aprofundar a coordenacéo e a integracdo ao longo de todo o ciclo de atendimento. Também
fornece aos médicos que fazem os encaminhamentos acesso em tempo real ao histérico completo
dos pacientes, de modo que esses médicos tenham acesso aos resultados de todos os exames e
solicitacBes e possam acompanhar o atendimento prestado.**



