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Atualmente os servicos de saude tém como objetivos principais obter melhores resultados clinicos e A avaliacao da qualidade de vida integrada numa dtica de avaliacao de resultados em saude permite que o e . . " orcooga s e P s e e e e g
melhorar a satisfacdo dos doentes ao menor custo possivel. O paradigma Value Based Healthcare (VBHC) tratamento mais adequado seja administrado a cada doente. Esta possibilidade de alertar para as preocupacdes | ot anpns Q e
subscreve, pois, estes objetivos, centrando-se nos resultados do doente aos custos necessarios para alcancar sentidas pelo doente, através dos questionarios de QdV, que muitas vezes o doente nao verbaliza na consulta "
esses mesmos resultados. de enfermagem ou médica, permite que em posse desta informacao se consiga intervir em tempo util, e se ggﬁ,&‘g:gg S —
A Comiss3o Europeia anunciou em 2020 o Plano Europeu de Luta Contra o Cancro. O objetivo é dar resposta necessario encaminhar o doente para a especialidade mais adequada. ONCOLICIA
a trés grandes areas: prestacdo de cuidados oncoldgicos centrados nas pessoas, impacto do cancro nos Nos ultimos anos, o IPO-Porto tem tentando implementar um circuito de avaliagdo de QdV, que face a
sistemas de saude e sociedade em geral e desigualdades existentes por toda a Europa relativamente ao prevaléncia de doentes da Instituicdo, se iniciou pelos farmacos inovadores. Numa fase inicial, a recolha de e mategio st
acesso a servicos oncoldgicos de alta qualidade. Neste contexto, reconhecem-se trés areas prioritarias de dados era feita em papel, consumindo tempo e recursos humanos de forma consideravel, quer na recolha quer
intervencdo: a prevenc3o, tratamento e qualidade de vida de pessoas afetadas pelo cancro e sobreviventes, no processamento dos dados, o que exigiu uma redefinicdo do circuito.
bem como a investigac3do e recolha de dados. Paralelamente, foi desenvolvida uma plataforma de Patient Reported Outcomes Measures (PROM’s) dotada de — ) 1Poror
O IPO Porto é uma Instituicdo de referéncia nacional e internacional no dominio do tratamento, ensino e guestionarios validados internacionalmente, o que permitiu criar um circuito integrado no agendamento do o .
investigacdo em oncologia e tem toda a sua atividade, assim como a sua organizacdo funcional, centrada no doente, com o objetivo de registar PROM’s por via eletrdonica. Assim, estava criado o caminho e as condicdes e A
doente. Neste sentido e desde as clinicas de patologia, passando pela informatizacao e pela plara a rec_ente |mp|eme~ntagao.de um gabinete informatizado .em ,que 05 doente?’ a quem sao admmlsj[r?dos Figura 4. Materiais de desenvolvimento: A) mapeamento do percurso de tratamento para identificar os diferentes momentos de avaliacdo da
desburocratizacdo da Instituicdo, tudo foi e é projetado com vista ao tratamento integral do doente e n3o farmacos inovadores, sdo convidados a responder a um questionario QdV através de um software amigavel, QdV, B) Flyer de comunicagdo para o doente. e
- : : . i contando com a ajuda de um profissional de enfermagem como monitor de qualidade. Este aplicativo é . N _ . o - e
somente da doenga, com a maxima qualidade e humanismo. Por outro lado, para além da atividade o C * Os varios padrdes de tratamento foram mapeados com um painel de clinicos para definir os momentos R—— 50 S— —
assistencial, o IPO Porto reconhece a importancia da inovacio na area da oncologia, como fator adequado para recolha e armazenamento de dados em grande escala e disponibilizacao de relatoérios de forma o S _ . o TSN e - e—
e ’ Jutomatica especificos da avaliacao da QdV (Fig. 4-A). = ]
determinante na luta contra o cancro. ' * Foi desenvolvido um flyer informativo para ser entregue ao doente durante a consulta de enfermagem dos
A inclusdo da perspetiva do doente, sobre a sua saude, é fundamental na pratica clinica. Esta avaliagdo é Apos uma fase inicial de avaliacdo da QdV dos doentes tratados com farmacos inovadores (Fase 1), o proximo : e L - : A Figura 7. Relatorio clinico e de enfermagem a ser integrado no processo clinico eletronico do doente.
' ' rande objetivo deste projeto (fase 2) é estender a avaliagdo da QdV a todos os doentes do IPO-Porto durante ensinos antes do inicio do tratamento, de forma a consciencializar e motivar o doente para a importancia desta
essencial, em todas as areas, e, em particular na oncologia, area que nos ultimos anos tem tido uma & J proj he ¢ o T liaco d ‘rias f d Fio 4-B
todo o seu tratamento, desde a admissao, englobando todas as fases do tratamento, seja cirurgico, sistémico, avaliagdo durante as varias fases do seu tratamento. (Fig. 4-B).

evolucdo notdvel, com repercussdes significativas, a varios niveis, no percurso do doente oncoldgico. N , _ * Apos o preenchimento dos questionarios de QdV é gerado de forma automatica um relatorio com indicacao
terapéuticas-alvo e/ou de radioterapia.

E sobejamente sabido que diagndstico de cancro, a prépria doenca e os seus tratamentos tém associadas o o o o N° de visitas mensais das dimensdes com melhorias e declinios significativos, através de uma escala de cores que permite uma
. . L. L . Y , , O grande objetivo € mapear o percurso do doente na instituicdo, desde a sua admissao e durante as varias . ~ ., C .
implicacOes fisicas, psicoldgicas e sociais que acarretam uma reducao significativa da qualidade de vida . "y . Do . 450 interpretacao mais rapida e intuitiva dos resultados (Fig.7).
\ o A . fases/tipo de tratamento, permitindo a disponibilizacdo ao doente dos questionario QdV em momentos 420 o o o . . .
(QdV) dos doentes. No entanto, gragas a evolugdo da ciéncia e ao aumento da sobrevida do cancro, este * Os resultados serdo integrados no processo clinico eletrénico do doente como suporte as decisdes clinicas, em

assou a ser visto como uma doenca crdénica. Apesar de se verificar uma incidéncia crescente de cancro especiticos do seu percurso, possibilitando percecionar de uma forma mais eficaz aquilo que o doente sente, 100 382 t I ibilitando decisOes t auti d itorizaca ientad QdV ibilitand
P ¢ -+ AP ’ assim como ter nocao das melhorias ou declinios da sua QdV ao longo do seu tratamento na instituicao. €Mpo real, possIilitando deciSoes 1erapeuticas € de monitorizacao orientadas para a € possibiiitando

i Desenvolvimento de uma ferramenta eletrénica “QualiVida” equipada com questionarios validados

atualmente existem muito mais op¢Ges de tratamento, sobrevivencias de longa duragao com elevada QdV e Com a ajuda dos sistemas de informacdo, o objetivo é criar algoritmos com base na atividade assistencial 300 maior eficiéncia e qualidade no tratamento do doente.
um grande numero de sobreviventes a retomar o seu trabalho habitual. : S : N 5
8 _ _ _ o _ _ o realizada e agendada por forma a disponibilizar automaticamente num momento adequado de visita a o 209 500 \°
O conhecimento compreensivo do |mpact? ?a do’en.ga cronica nos diferentes aspeto§ da Y'da do individuo instituicdo, um questionario de QdV, juntamente com os demais agendamentos desse dia, podendo o doente, 270 265 263 oo
apresenta-se como uma importante condicao previa, quer para um tratamento mais eficaz, quer para a tendo em conta a sua autonomia e vontade, preencher via app do Bem-Me-Ker ou presencialmente no <250 & 239
prestacao de cuidados adequados. A perda de mobilidade e da capacidade de os doentes exercerem Gabinete QdV D 3 L § .
atividades didrias, resultando em isolamento pessoal e social, absentismo laboral, com impacto psicolégico S 200 2 184 E i Analise exploratorla da qualldade de vida de doentes a serem tratados
marcado, sintomas de tristeza, depressao e despersonalizacao, poderao, por sua vez, diminuir a adesao dos 2 d i $ e ? 2 A o .
doentes a terapéutica oncoldgica, contribuindo para o abandono do tratamento que lhes pode aumentar a MEtO OS 1o0 o A H E g com terapeuuca'alvo movadora para cancro de Mmama (N_40)
qualidade e também a quantidade de vida. A estratégia do IPO Porto para implementar PROs foi dividida em quatro fases: 100 2 2 i ﬁ i
Nao se vislumbra uma cura para o cancro, mas a conjuntura atual diz-nos que se vai curar mais e sobretudo & = £ £ <

. ' 3 . . L. . . : 50
tr.atz?r.melhor 0S tu,mores. E fun.dz?mental promover a centralldadg do doen.te e nao,b.asta.sem ?oenga internacionalmente com o objetivo de registar eletronicamente os PROMs (Fig.2) ; Global health status/QolL (CED} o -
bioldgica mas também que o individuo se encontre bem, com qualidade de vida nas varias dimensdes. Se  mo N >6/10/2020. d o 5 4 5 Jedicad . Arm symptoms (BRZ23) 100 Role functioning (C30)
oferecemos meses/anos de vida a um doente que os mesmos sejam com qualidade. - mﬁ.errlen;agslg,oerzr g) / , de um gabinete de atendimento ao doente dedicado apenas a outf20  novi20  dez/20  jan/21  fev/21  marf2l  abr/21  maif21  jun/21 21 agof2l  set2l  owtf21  novi2l  dezf21 Breast symptoms (BR23) - Cognitive functioning (C30)
L , , _ _ . avaliacao de s (Fig.3); MES/ANO | | o
No entanto, para monitorizar o estado do doente, existem muitos desafios na integracao dos PROs na - ) o nais o d . Figura 5. Nimero de visitas mensais ao gabinete de QdV. Upset by hair loss (BR23) r Emotional functioning(C30)
pratica clinica, que vio desde questdes bastante complexas a nivel cultural e organizacional, como a outras lll. ~ Formagao para protissionals e doentes; _ N , _ o
mais simples de ambito administrativo e, inclusive, técnico. iv. Disponibilidade dos resultados no Processo Clinico Eletréonico (EPR). * Desde a sua implementacdao até dezembro de 2021, o IPO Porto integrou no circuito de QV cerca de 2000 Systemic therapy side effects (BR23) Social functioning (C30)
doentes, com diferentes patologias.
. . * Ainclusao das diferentes clinicas de patologia no circuito de QdV foi feita de forma gradual (Fig. 5), apenas para Appetite loss (C30) Physical functioning (C30)
Objetlvos os doentes que fazem medicamentos inovadores, o que representa 3,4% dos doentes tratados nestas clinicas.
, O numero médio de visitas diarias ao gabinete de QdV é de aproximadamente 13 doentes. N q o (G0 S | functioning (BR23
O principal objetivo da implementacdo de um projeto desta natureza é dar voz ao doente durante o seu — ausea and vomiting (C30) exual functioning ( )
percurso de tratamento e disponibilizar essa informacdao aos clinicos em contexto de pratica clinica. A ‘o s o5 Evolugdo da taxa de adesdo : Y\*\ J
disponibilizagao destes dados em tempo real pode ser usada para complementar os dados clinicos e apoiar oo Insomnia(C30) \ Body image (BR23)
os meédicos na identificacdo e rastreio da progressao dos sintomas, bem como na integracao de : 90%
oportunidades de intervencao especificas no atendimento clinico de rotina. e : o Fatigue (C30) L Future perspective (BR23)
85%
Por outro lado, para os profissionais de saude, a principal vantagem é obter uma melhor consciéncia da o I‘-?-z-l'vd Fieura 3. Gabinete de Qualidade de Vid ) o /\ . 5
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experiéncia do doente durante o processo de prestacao de cuidados. Esta possibilidade de conhecer as '8u PHEAtivo Halivida 'gtira 3. babinete de Lualidade de Vida §80% N 80% Constipation (C30) . Sexual enjoyment(BR23)
reocupacdes sentidas pelos doentes, muitas vezes n3o verbalizadas nas consultas, e, através dos i 77% 6% /% ‘dio mai Pain (C30) . Diarrhoea (C30
preocupae per . . . . Conclusaes o <& (0 valor medio mais Dyspnoea (C30) Financial dlfflcultlesicgﬂ}
guestionarios de QdV, permite que se consiga intervir em tempo util, melhorando os cuidados prestados aos 8 7o% ) 73% alto representa o — Questionéario baseline
doentes (Fig.1). m V4 0% 0w E 1w melhor estado) Questionario posterior
. , L . . . A monitorizacdao de PROs melhora a comunicacdao doente-médico (muitas vezes ndo expressa em consultas), Z 70% . b '
Sao também expectaveis incrementos no desempenho das equipas com a melhoria da gestao dos N . . o . A . z g 67%

. : , . N . , . . gestdo de sintomas, satisfacao do doente com o atendimento, QdV e sobrevivéncia global. & % 65% i , . - ,
atendimentos e dos fluxos na unidade de saude, cuja expressao pode ir desde beneficios diretos a beneficios _ . ) _ T ~ . L 65% ¢ s 8 Figura 8. Exemplo dos resultados da avaliagdo da QdV em doentes com cancro da mama tratados com uma terapéutica-alvo inovadora.
intangiveis e Com a implementacao dos PROs, surgem também ganhos intangiveis que sao, talvez, os mais esperados, e s 8 : E

' nomeadamente: melhorar a prestacao de cuidados ao doente oncoldgico; incluir a perspetiva do doente na 60% 5 £ - g s _ , , o . _
«— . . . p. g. . . N , 5 PEFSP . 5 3 s « A QdV foi avaliada em 71 (55%) doentes, 31 foram excluidos devido a falta do questionario baseline.
I pratica clinica didria; personalizar/direcionar as intervencdes para areas onde os doentes apresentam mais : HonAri tilizados: EORTC C30 + BR23
. . ~ . 550 & E E E s . + .
- a problemas; maior centralizacao do cuidado em torno do doente; aumentar o empoderamento das pessoas na 2% g £ 3 : 2 Questionarios utilizados
— c : gestdo da sua saude; transitar para a utilizacdo do digital como suporte na recolha de informacdo sobre a QdV - 5 E E £ E * Em geral, ndo houve deterioracdo da QdV durante o tratamento (Fig.8).
—) do doente; evidenciar a sustentabilidade financeira e do retorno do investimento tendo em conta o potencial out/20  novi20  dez20  jan/21  fev/2l marfl  abr2l  mai21  junf21 21 agol2l  set/2l  outf2l  novi2l  dez/21  As diferencas meédias nas dimensOes avaliadas indicam “pequenas” alteracbes, para o funcionalidade
~ . ;e MES/ANO . . . ~ . . . e pe
na prestacdo de cuidados e no tratamento da doenca oncoldgica. Fioura 6. Evolucio da taxa de adess emocional e perspetivas futuras nas dimensdes funcionais (6,88 e 5,13 respetivamente), e para dificuldades
, , L N o _ N igura 6. Evolugdo da taxa de adesao. _ _ ) )

* No entanto, também ha ganhos tangiveis com reducdo de custos indiretos e diretos, como: reducdo do financeiras e transtorno por queda de cabelo nas escalas de sintomas (-7,23 e 8, 26 respetivamente).
absentismo; tempos otimizados de consultas; diminuicdgo do nimero de visitas as urgéncias e pedido de | « Empora o circuito de QV tenha sido implementado durante um periodo de pandemia, a taxa de adesdo do | * As diferengas foram superiores a 10 pontos para a dor — escala de sintomas (-10,10) e prazer sexual — escala
exames de imagem; diminui¢cao do numero de readmissées; diminuicdo do consumo de medicamentos. doente foi de aproximadamente 75% e mantém-se. (Fig. 6) funcional (-11,46), indicando alteracdes “moderadas” na QdV. No entanto, as diferencas foram estatisticamente

* Esta iniciativa é escalavel para todas as areas da medicina e trara beneficios a qualquer uma delas. Embora e Asclinica de Mama, Onco-Hematologia e Pulmo, com 27%, 20% e 21% respetivamente, s3o aquelas com maior significativas apenas para a dimens3o da dor (p=0,006).

Gesto sintomas em tempo til seja dificil quantificar os ganhos financeiros, tendo em conta o carater inovador do projeto, € certo que nimero de doentes incluidos. Estes resultados eram esperados por serem as primeiras clinicas a serem incluidas
(monitorizagao telefonica, referenciagao para uma especialidade médica, medicagaode suporte) qua|quer instituigéo terd vantagens financeiras com a sua imp|ementag§0. no circuito

saude, avaliando sintomas e burden relevantes, permitindo ganhos de eficiéncia e melhores resultados de e Cerca de 70% dos doentes incluidos tém idade entre 50-79 anos.

saude.

Modificacdo de doses no tratamento dirigido a doenca; Encaminhamento para uma consulta de especialidade

Figura 1. Mockup do circuito da Qualidade de Vida




