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Abrangente na Decisdo Médica?

Figura Central: Cuidado em Satuide Baseado em Valor na Cardiologia: Como Integrar uma Visao mais
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Formula classica do valor em saude e suas variagdes.

Resumo

O cuidado em salde baseado em valor representa um
conceito centrado no paciente e que, a0 mesmo tempo,
proporciona uma visao ampla de todas as partes envolvidas
no processo assistencial. Este modelo visa o melhor desfecho
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possivel, a um custo sustentavel. Na sua descricao cldssica, o
cuidado baseado em valor é a relagao entre desfechos que
importam para o paciente e os custos necessdrios para alcanga-
los. Posteriormente, outras varidveis foram consideradas nesta
equagdo, como apropriabilidade e experiéncia do usudrio,
para tornar este modelo mais replicavel. Ao trazer uma visao
que alinha os interesses dos pacientes, dos médicos e das
fontes pagadoras, a adocdo do cuidado em satide baseado
em valor apresenta grande potencial para uma melhora
sustentavel da pratica médica. Ap6s mais de uma década
de discussoes e publicagbes, a aplicagdo desse conceito
ainda representa um tema desafiador e dinamico, o qual
tem crescido em importancia com o objetivo de se tornar
um modelo transformador dos ecossistemas de satde. A
remuneracao médica alinhada a esses principios parece ser
um caminho promissor para tal transformagao, entretanto,
a aplicagao deste conceito depende de uma definicao mais


https://orcid.org/0000-0003-1940-4470
https://orcid.org/0000-0001-5438-4562
https://orcid.org/0000-0002-1186-2365
https://orcid.org/0000-0002-2447-2577
mailto:drpedrobarros80@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abc.20240668

Barros e Silva et al.
Cuidado Baseado em Valor na Cardiologia

Artigo de Revisao

objetiva dos parametros relacionados ao valor em sadde nas
diferentes situagdes clinicas. A cardiologia é uma especialidade
que apresenta habitualmente uma base sélida de evidéncias
para decisao médica, o que gera grande potencial para
aplicagao dos elementos de valor em satide. Neste artigo, os
autores apresentam uma revisao sobre os principais conceitos
do cuidado em satide baseado em valor e possiveis aplicagoes
na cardiologia.

Introducao

O conceito de Cuidado em Salde Baseado em Valor
(CSBV), do inglés Value-Based Health Care ou VBHC, foi
introduzido de maneira formal no inicio dos anos 2000 e
representa oferecer o melhor desfecho possivel ao paciente
de forma sustentavel economicamente, visando a reducao de
desperdicios.’* E uma base conceitual para a reestruturagio
dos sistemas de satide com o objetivo abrangente de oferecer
cuidados de acordo com os valores que importam aos
pacientes e que também estejam alinhados aos interesses
de todas as partes envolvidas.™ Tendo em vista o constante
aumento dos gastos em satde sem que haja evidéncias de
melhoria nos desfechos da populacao, fez-se necessario buscar
estratégias para estimular a geracao de melhores resultados
com os recursos existentes dentro da capacidade do préprio
sistema de satde.** Embora este modelo continue sendo
pouco compreendido e mal mensurado na pratica médica,
ja existem demonstragdes de resultados efetivos de sua
aplicagao.®'* Entretanto, ainda ha aspectos que devem ser
considerados ou aprimorados para que, de fato, haja aplicagao
em larga escala da assisténcia médica baseada em valor.

O presente artigo tem como objetivo discorrer sobre os
conceitos de valor em salde e suas aplicagdes praticas na
cardiologia, além de apresentar um modelo de aplicagao
deste conceito.

0 que é valor?

O conceito de valor é algo, de certa forma, abstrato, mas
que é utilizado para diversas decisées do nosso cotidiano. Na
visdo das ciéncias econdmicas, “valor” representa a propensao
a pagar por algo, ou seja, se o beneficio recebido pelo cliente
supera o custo a ser pago por aquele produto ou servigo.""?
Em satde, o beneficio deve estar centrado no paciente e,
essencialmente, relacionado a uma melhoria na qualidade
de vida, reducdo da “carga” da doenga e/ou aumento da
sobrevida. O custo deve ser calculado pelo consumo de
recursos relacionados ao cuidado do paciente, o qual pode
ser avaliado de forma global (custos diretos e indiretos) ou
de forma especifica (custo direto de uma intervencao a
ser realizada); estes gastos também podem ser calculados
em diferentes perspectivas (paciente, plano de satide).” A
relagao entre o beneficio do paciente e o custo do cuidado
fundamenta o racional do que seria “valor” em satde.

Conceito original de valor em satde

O conceito de “valor nos cuidados em satde” foi
apresentado de maneira mais objetiva em publicagbes do
professor Michael Porter da escola de negécios de Harvard."?
Na equacao original sobre cuidado baseado em valor (Figura

Central), o conceito pode ser interpretado da seguinte
maneira: quanto melhor o desfecho sob a perspectiva do
paciente e quanto menor o custo da agdo médica, maior o
valor oferecido.? Além da assisténcia médica, este conceito
intuitivo de “valor” é aplicado em varias decisoes da vida
cotidiana, como comprar um bem material ou contratar um
servigo, pois quanto melhor o resultado da aquisigao (satisfazer
as necessidades de forma duradoura) e menor o custo, melhor
serd a aplicagao dos recursos e, por consequéncia, maior sera
o valor atribuido a essa escolha.

Embora simples e intuitivo, existem pontos de atencao
na aplicagdo deste conceito para as atividades em satde. A
preocupacao de que o uso da férmula de valor em satde
possa recompensar resultados ruins que sao alcangados a
baixo custo é algo pertinente e que deve ser considerado
de forma cuidadosa quando da implementagdo desse
paradigma.’'? Dessa forma, as duas varidveis da equagao
devem ser consideradas também de forma separada e nao
apenas de forma conjunta, uma vez que ndo existe uma
métrica universal de valor que se baseia na relacao das duas
varidveis (desfecho/custo) e que possa ser aplicada em todas as
decisdoes em satide.’'* Além disso, este conceito de valor foi
criado para ser aplicado apenas quando nao ha penalizagao
dos desfechos clinicos relevantes, ou seja, custos mais baixos
geram real valor quando os resultados obtidos pelos pacientes
sao mantidos ou melhorados.'?

Desfechos

Os desfechos representam impactos em sadide percebidos
pelos pacientes e gerados por processos coordenados.'*"”
Embora a mensuragao de indicadores de processos (ex:
tempo porta-baldao no infarto agudo do miocardio) seja
uma acao importante na melhoria assistencial, este tipo de
métrica se traduzird em valor em sadde se ele resultar em
melhores indicadores na perspectiva do paciente, como maior
sobrevida, qualidade de vida e reducao de complicagoes.
Os indicadores de processos devem ser perseguidos para
assegurar qualidade assistencial e planejamento tatico dos
servigos, mas eles nao devem ser considerados como objetivo
final nas entregas em salde. Nesse sentido, hd variacao de
desfechos de acordo com as doencas e entre individuos,
sendo importante buscar os desfechos que tenham maior
relevancia e validade na satide populacional, e que também
possam ser avaliados de forma objetiva e hierarquica (ex:
numa cirurgia de préstata a hierarquia pode ser sobrevivéncia,
incontinéncia e disfungao erétil, embora essa ordem possa
sofrer variagoes entre individuos). E fundamental que
os desfechos representem beneficios sustentados para o
paciente e que sejam relevantes também para as outras partes
interessadas no cuidado a sadde."

Além dos desfechos clinicos propriamente ditos, vale
destacar que ha diversas agoes que podem influenciar o custo
do cuidado em sadde e/ou a experiéncia dos individuos,
mas nao necessariamente o desfecho clinico do paciente.
Tais processos coordenados embora nao alterem o desfecho
clinico, podem reduzir o custo e o desperdicio e, caso nao
comprometam sobrevida e qualidade de vida, poderiam
aumentar o valor em satde.
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Custos

Na analise do valor em salide, uma vez que os desfechos
ndo sejam comprometidos (numerador), qualquer agao
que implique em menores custos (denominador), por
consequéncia, gera maior valor.? Nesse modelo de raciocinio,
a organizagao de processos assistenciais que agilizem o fluxo
de atendimento com métricas bem definidas para melhoria
continua, mesmo que nao mude o desfecho, pode melhorar
a eficiéncia (e eventualmente a experiéncia dos individuos)
e, por consequéncia, reduzir o custo e aumentar o valor em
satde.’™ O custo inicialmente é calculado de forma direta,
entretanto, pode-se considerar a inclusao de custos indiretos
no denominador da férmula de valor em salde para uma
avaliacao mais abrangente.

No Brasil ainda ha muitos desafios para estimar os custos
reais do cuidado em salde, o que muitas vezes gera a
situagdo em que para um procedimento especifico, o qual
deveria ter um custo semelhante em diferentes unidades,
tera pagamentos com valores diferentes (variagao de acordo
com o tipo de plano de satde ou negociacao do hospital).
A légica financeira da maioria das instituigbes nacionais é
baseada em unidade estrutural (unidade de terapia intensiva,
emergéncia, hemodinamica), com distribuicao de valores por
técnicas de rateio ou absorgdo, nao considerando a trajetéria
do paciente ou uma determinada condigao de sadde. As
técnicas de microcusteio permitem estimar o custo real
dos servigos em satde.'?° Essa distorcao se reflete tanto no
sobrefinanciamento em sadde (prego muito acima do custo)
como no subfinanciamento em satide (valor repassado inferior
ao custo do atendimento). A coexisténcia destes dois extremos
gera uma situagao de custos nao controlados que estressam a
sustentabilidade do sistema de satde.

Conceito de apropriabilidade

Além de desfecho e custo, outras duas varidveis tém sido
discutidas nesta equagao: apropriabilidade®'?? e experiéncia
do paciente.?

Apropriabilidade (ou pertinéncia) indica se alguma agao
médica apresenta embasamento cientifico adequado para
melhora do desfecho do paciente.?"*> Numa andlise categérica
(sim ou ndo), esta variavel entraria na férmula como 1 ou 0, ou
seja, se for apropriada (melhora desfecho), a quantificagao é
feita de acordo com a férmula classica (impacto no desfecho/
custo), entretanto, se nao for apropriada, o resultado sempre
serd zero (ndo haverd valor). Esse conceito ja é considerado
nas analises de custo-efetividade em que, se uma agao nao é
eficaz ou efetiva, nao existe motivo para avaliar o custo pois,
por menor que ele seja, esta agao nao sera custo-efetiva.?

Entretanto, em muitas decisoes médicas ha uma zona
“cinza” em que nao seria possivel atribuir um valor 0 ou
1 (especialmente em parametros populacionais numa
situacgdo clinica heterogénea).* Tendo em vista a existéncia
de situagoes de incerteza quanto a apropriabilidade, essa
varidvel é especialmente (til para aplicagdes nos casos em que
ha evidéncia suficiente para categorizar uma decisaio como
apropriada ou nao apropriada. Esse é um modelo simples que
pode ser aplicado de forma objetiva em agdes que claramente
nao sao apropriadas e que, por mais que o paciente tenha
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um bom desfecho com “baixo custo”, nao geram valor (uma
vez que este mesmo desfecho seria alcancado com “custo
zero”).2** A identificagao dessas agbes sem pertinéncia permite
evitar o desperdicio que ocorre em agoes de sobrediagnéstico
e de sobretratamento (Quadro 1, material suplementar). De
qualquer maneira, mesmo em situagdes de zona “cinza” (ex:
cendrios que nao sao exatamente aqueles testados em estudos
clinicos), ter esta visdo do valor em sadde ird levar o médico
e/ou gestor a buscar mais elementos para tomar decisoes de
forma adequada aos pacientes, uma vez que reconhece estes
cendrios como situagoes de apropriabilidade e valor incertos.

Apesar do racional para considerar a “incerteza” sobre
a apropriabilidade em algumas situages, geralmente, as
recomendacdes internacionais (americanas, europeias)
consideram que a agdo médica que nao possa ser classificada
como apropriada, ja seria, intrinsecamente, considerada
como parte do desperdicio e ma-pratica.?’?” Isto se
baseia particularmente nas consequéncias potenciais do
sobrediagnéstico e sobretratamento, as quais podem
ser significativas e incluem desde efeitos psicolégicos e
comportamentais da estigmatizacdao de pacientes até
danos fisicos/efeitos colaterais de testes ou tratamentos
desnecessarios que prejudicam a qualidade de vida e que
podem, inclusive, abreviar a sobrevida do individuo.*'=*”
Além da possibilidade de piorar os desfechos, estas agoes
excessivas elevam os custos financeiros individualmente e
geram desperdicio de recursos e de oportunidades no sistema
de satde. Apesar de conceitualmente fazer sentido a ndo
realizacao de procedimentos sempre que houver dudvidas
sobre o seu real beneficio, por outro lado, é importante
também questionar se a nao execugao desses procedimentos
ndo iria gerar a consequéncia inversa, ou seja, nao iria
ocasionar subdiagnéstico ou subtratamento. Embora este
equilibrio seja desafiador, deve-se ter em mente que a
aplicagdo do conceito do valor em satide é um caminho
racional para atingir a melhor maturidade nas decisoes
médicas e de politicas de sadde.

Outras metas no cuidado em satide

Além de desfecho, custo e apropriabilidade, outras métricas
devem ser consideradas também como metas no cuidado
baseado em valor. Embora a inclusao da experiéncia do paciente
(“cliente”) na férmula de valor tenha grande apelo do ponto de
vista de mercado em satide, isto pode trazer mais “ruido” do que
informagao sobre o resultado clinico propriamente dito."*" Isso
nao quer dizer que a experiéncia nao agrega valor no cuidado
do paciente, entretanto, trata-se de um outro tipo de valor
(ex: percepgao do usudrio que inclui varidveis como hotelaria,
recepcao, servigos auxiliares da unidade de satide, dentre outros).
Apesar de representar algo diferente do desfecho propriamente
dito, a experiéncia do paciente nos cuidados em salide deve ser
valorizada como os outros elementos do CSBV, especialmente
na busca do que, de fato, importa ao paciente e que possa ser
mensurado de forma confidvel.?

Uma vez acrescida esta variavel (experiéncia do paciente)
na valoracao dos servigos, € importante que isto seja avaliada
de forma independente dos desfechos. Por exemplo, um
paciente pode ter sido submetido a um tratamento de alto
custo que ndao mudou o seu desfecho pois era uma terapia
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inapropriada (sobretratamento) e, por mais que a experiéncia
tenha sido boa, nao houve valor em sadde (o contrario
também é verdadeiro, ou seja, um tratamento apropriado que
melhorou o desfecho clinico com baixo custo gerou alto valor
em salide mesmo que o paciente nao tenha ficado satisfeito
com o acolhimento da equipe, por exemplo). Dessa forma, os
problemas relacionados a experiéncia devem ser reconhecidos
e manejados de forma especifica (ou seja, de forma distinta
em relagdo ao desfecho clinico).

Finalmente, outros itens tém sido agregados nos objetivos
primarios do cuidado em satde, desde a férmula classica
de valor em satide que se baseava apenas em desfechos e
custos. A chamada tripla meta (do inglés, triple aim), indica
que o sistema de satde deve ter foco nao sé no desfecho do
paciente a um custo sustentavel, mas também na experiéncia
do usudrio.?? Este conceito evoluiu para meta quadrupla
(do inglés, quadruple aim) quando, além de considerar a
experiéncia do paciente, também inclui a do profissional
de satGde. Assim, além de buscar o melhor desfecho para
o paciente a um menor custo possivel, visa-se igualmente
proporcionar a melhor experiéncia tanto para o paciente
quanto para o profissional de satde.?

Mais recentemente, incluiu-se a equidade na satdde
também como um dos objetivos primarios da agora chamada
meta quintupla (do inglés, quintuple aim).?® Neste caso,
busca-se reduzir as disparidades de acesso e de resultados dos
cuidados de satde entre diferentes populagdes, removendo
barreiras geograficas, financeiras ou culturais em comunidades
desfavorecidas (Figura Central).?* Estes conceitos podem ser
melhor aplicados em redes de satde, as quais, ao realizarem
a gestao de uma populagao ampla e diversa, podem atuar de
forma mais robusta na equidade do cuidado.?” Neste sentido,
deve haver a integracao da prestagao de cuidados nas mdltiplas
unidades de satde ndo sé para reduzir custos (ex: evitar
a duplicagdo de esforgos, atrasos e outras ineficiéncias no
processo de satide), mas também para real gestao populacional
e, finalmente, melhora da equidade.*

Aplicacoes do conceito de valor em salide na cardiologia

O desafio atual tem sido transformar os aspectos conceituais
em agdes praticas, proporcionando maior compreensao para
cada um dos “atores” dentro desse novo modelo. Embora o
CSBV seja centrado no paciente e dependa de um cuidado
baseado em time para implementagao e sucesso deste
modelo,’" algumas decisées da rotina do cardiologista podem
ser pautadas pelos principios do valor em satde. Abaixo séo
explorados exemplos para aplicacdo destes conceitos na
doenca coronariana:

Sindrome coronariana aguda (SCA)

Embora, muitas vezes, o modelo de valor em satde seja
aplicado em intervengoes terapéuticas (ex: cirurgias),>*** este
conceito também pode ser considerado em outras agoes
médicas como, por exemplo, no diagnéstico de infarto
agudo do miocardio. O biomarcador de escolha para este
diagnéstico é a troponina de alta sensibilidade,** entretanto,
a CKMB continua sendo solicitada rotineiramente de forma
concomitante a troponina em muitos servigos.** Utilizando

a férmula de valor expandida, pode-se ver que a adigao de
dosagem rotineira de CKMB nao agrega valor ao cuidado
do paciente pois ndo tem impacto positivo em nenhuma
das varidveis: 1) ndo é considerado um exame apropriado,
2) nao contribui para a melhoria do desfecho do paciente,
3) aumenta o custo, 4) e se for analisar a experiéncia do
paciente, um exame adicional nao lhe traz beneficios. Dessa
forma, embora nao sejam utilizados nimeros nessa férmula,
pode-se ver claramente que ndo ha valor nesta agdo médica.

Em um ambiente de atendimento de doenga tempo-
sensivel como a SCA com elevagao de ST, a avaliagdo por um
médico especialista seria o “padrao-ouro” para diagnéstico e
conduta. Entretanto, é invidvel ter um cardiologista disponivel
em todas as emergéncias para atendimento destes pacientes.
Desse modo, o apoio de um especialista via telemedicina seria
uma estratégia atrativa para ter o suporte do cardiologista em
um maior ndmero de unidades. Este modelo demonstrou se
associar a aprimoramentos na terapia dos pacientes com SCA
e, por consequéncia, melhora nos desfechos.***” Embora as
evidéncias especificas sobre a telemedicina neste cenario
de SCA ainda caregcam de validacdo em ensaios clinicos
randomizados, trata-se de uma agao que foi idealizada com
o principio da entrega de valor em satde, ou seja, melhorar
desfechos a um custo sustentavel.

A oferta de valor em satide comega com foco na
qualidade (desfecho), e diversos estudos randomizados tém
demonstrado de forma consistente que intervengdes de
melhoria de qualidade geram maior uso de terapias baseadas
em evidéncia e alguns possuem impacto suficiente para
demonstrar melhores desfechos.*** Especificamente em
SCA, um estudo nacional chamado BRIDGE-ACS*® avaliou de
forma randomizada o impacto de intervencoes de qualidade
assistencial. Embora ndo tenha sido delineado com poder
para avaliar impacto em desfechos clinicos, o BRIDGE-ACS
demonstrou melhora significativa no uso de terapias baseadas
em evidéncia em SCA.*

O cuidado baseado em valor tem a melhora da qualidade
assistencial e dos desfechos clinicos dos pacientes como
seu objetivo prioritdrio. Entretanto, a entrega de valor
deve também focar no custo envolvido para obter este
desfecho desejado, ou seja, ambos (desfechos e custos)
devem ser sempre avaliados. Em uma experiéncia nacional,
observou-se que a utilizagdo de ferramentas internacionais
para agoes de qualidade assistencial se associou a melhora
no tratamento e nos desfechos dos pacientes com SCA.#?
Entretanto, havia necessidade de entender se essas agoes
também iriam causar impacto no custo e, quando analisado
os custos hospitalares e taxas de reinternagao de pacientes
com SCA, foi observado que o custo hospitalar foi melhor
controlado e com menos reinternagbes no hospital sob
as agoes de melhoria de qualidade assistencial quando
comparado ao custo de pacientes semelhantes em outras
unidades.* Conforme demonstrado neste exemplo em que
métricas de qualidade e de custo foram aferidas em um
programa voltado para a melhora da qualidade assistencial
em SCA,*** é de se esperar que, nas difererentes linhas de
cuidado cardioldgicas, uma vez tendo melhores desfechos
(menos complicagdes), o custo em satide também seja menor
e que haja menos reinternagoes.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(2):e20240668
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Revascularizagao miocardica

Nos pacientes em que hd indicagdao apropriada de
revascularizagdo miocardica, ou seja, que existem evidéncias
de melhores desfechos para o paciente com esta estratégia, é
importante avaliar qual procedimento traria melhor valor em
satide de forma sustentada.**

Nas situagdes em que houver indicagao apropriada de
revascularizagdo miocardica, seja percutanea ou cirdrgica, deve-
se também avaliar como melhorar o custo e a experiéncia do
paciente sem comprometer o desfecho clinico. De uma forma
geral, agoes que melhoram a qualidade, aumentarao o valor
nao apenas pelo impacto em melhores desfechos mas também
porque a melhor qualidade em revascularizagao miocérdica se
associa a menores custos.*** Dessa maneira, além das acoes
focadas para obter o melhor desfecho clinico, iniciativas para
aprimorar a eficiéncia (ex: para proporcionar redugao de tempo
de internagao pos-cirurgia cardiaca e pés-angioplastia), também
agregam valor ao processo assistencial, uma vez que reduzem
0s custos sem comprometer os desfechos clinicos (podendo
inclusive melhorar a recuperagao do paciente).***” Iniciativas
como os protocolos de alta no mesmo dia apds angioplastia
nao complicada* e de rapida recuperagao pés-cirurgia (ERAS,
do inglés, enhanced recovery after surgery),*” embora ainda nao
tenham evidéncias robustas para recomendagdes mais amplas,
sao agdes que visam oferecer valor, pois buscam pelo menos
manter os desfechos clinicos e, ao mesmo tempo, reduzir custos
e melhorar a experiéncia do paciente.

Outros exemplos

Qualquer que seja a situagao clinica (intervencao, doenga
cronica), a entrega de valor depende de uma rede assistencial
integrada em que o atendimento é prestado por uma equipe
multidisciplinar dedicada, a qual assume a responsabilidade
pelo ciclo completo de atendimento a uma condigao
especifica, abrangendo atendimento ambulatorial, hospitalar
e de reabilitagdo, além de servigos de apoio.>*#**° A adogao
das melhores praticas deve ser guiada por diretrizes baseadas
em evidéncia®®*' e, além dos exemplos de aplicacdo pontual
dos conceitos de valor em satide em SCA, revascularizagao
miocdrdica, hd outros exemplos na cardiologia em que ha
uma implementacao mais ampla deste novo modelo. Nesta
aplicagao plena do cuidado baseado em valor, ha necessidade
de criar-se uma forma de remuneragao compativel, uma vez
que os modelos de remuneracao atuais nao estao alinhados
com os principios do cuidado baseado em valor.>*2

Modelos tradicionais de remuneracao

Atualmente, ha diferentes modelos de remuneracao
(Quadro 2, material suplementar) aplicados nos diversos
sistemas de saGde, muitos dos quais coexistem dentro um
mesmo ecossistema.>*>°

* Aforma de remuneragao mais antiga e vigente nos sistemas
de satde, incluindo o Brasil € o pagamento por servigo (fee-
for-service), o qual foca em reembolso baseado na producao
de atividades e, dessa forma, nao alinha os interesses de
todas as partes envolvidas (Quadro 2, material suplementar).
Neste modelo, ao utilizar um plano de satide, tanto o usuario
(paciente) como o prestador de servicos (profissional de satide

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(2):e20240668

ou instituicdo) estabelecem uma relagio em que as entregas
estao vinculadas ao produto (ou servigo prestado) e ndo ao real
ganho (ou beneficio) em satide. Ou seja, independentemente
dos resultados em satide ou pertinéncia do servigo, havera
um pagamento fixo, o qual incentiva a produgao em maior
quantidade, mesmo que isso ndo gere efetivamente valor em
satide. Neste modelo, estdo inseridas formas de pagamento
usualmente designadas por remuneragao por unidade de
servico ou conta aberta, e remuneragao por pacotes de
procedimentos e didrias hospitalares, tendo como esséncia,
o pagamento por niimero de procedimentos individuais.
Uma das principais desvantagens deste modelo é o estimulo
a utilizagao de servigos em grupos de beneficio questionavel,
principalmente os que proporcionam margens de lucro mais
elevadas e que, portanto, podem afetar negativamente a
qualidade da atengdo a satide e a sustentabilidade do sistema.
Atualmente, este é o modelo mais associado na literatura ao
aumento desnecessdrio no custo da assisténcia médica.

* O modelo por “pacote” (bundles) consiste em agrupar
0 pagamento por determinada condigao de salde,
procedimento ou cirurgia considerando um periodo
longitudinal de acompanhamento. Pode ou ndo considerar
compartilhamento de risco entre pagadores e prestadores.
Ha “pacotes” especificos (ex: para condigdes cardiacas
agudas, pés-cirurgia ou intervencdo transcateter), com
acompanhamento geralmente de 30 a 90 dias. O
pagamento por “pacote” também pode dar maior retorno
financeiro pelo volume e, além disso, quando os custos
das complicagdes sao assumidos pela prépria equipe,
ele também estimula a realizagao de procedimentos nas
situagbes com menor probabilidade de complicacoes. Isto é
um risco potencial para a realizagao de procedimentos em
situagdes com menor necessidade (ou apropriabilidade) e,
além disso, as equipes tenderiam a evitar procedimentos
que, mesmo sendo apropriados, apresentem risco
consideravel de complicagdes (o que pode gerar maior
limitagao do cuidado nos grupos de maior gravidade).

* No modelo per capita ou de capitagao (capitation)
os provedores dos sistemas de salide recebem uma
remuneracao fixa para o cuidado parcial ou integral da
satide de uma populacao definida. O modelo de capitagao
tem o conceito de assegurar o cuidado necessario para
quem precisa, independente se essa pessoa utiliza ou
nao o servigo. O valor é estabelecido por pessoa incluida
no programa (per capita) e a cada periodo. Dessa forma,
o valor da remuneracdo é baseado na média esperada
de utilizagdo de cada paciente (remuneragdo planejada
deveré variar de acordo com idade, raca, sexo, regiao e,
principalmente, histérico médico). Esses modelos podem
ter suas bases de relagao considerando entregas objetivas
por servigo prestado (ex: nimero de pacientes hipertensos
com pressao arterial aferida ou colonoscopia realizada em
individuos acima de 50 anos) ou por métricas mais amplas
que se referem a indicadores de satde populacional
(mortalidade por infarto do miocardio, internacao
por insuficiéncia cardiaca). Deve-se destacar que essa
modalidade pressupe o conhecimento dos riscos a satide
associados a cobertura da populagao definida, bem como
a contrapartida em termos de custos.>® Uma das grandes
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dificuldades no avango do modelo de capitagao é que
o seu sucesso depende de uma cadeia de analise mais
prolongada (com tempo e variaveis a serem consideradas)
uma vez que ha o risco potencial de se restringir o acesso
ao cuidado em satide para reduzir o custo no curto prazoe,
por consequéncia, postergar o problema do paciente para
mais adiante (o que pode aumentar o custo a longo prazo).
Dessa forma, a seguranca na sustentabilidade deste modelo
depende de uma boa gestao de informagoes dos cuidados,
desfechos e custos dos pacientes para evitar, principalmente,
situagoes de subdiagndstico e subtratamento decorrentes de
uma eventual restricao de acesso no curto prazo.

Remuneracgao baseada em valor

A remuneragao ou pagamento baseado em valor representa
um modelo de prestacdo de cuidados em satde no qual os
prestadores, incluindo hospitais e médicos, sao pagos com
base nos resultados de satide dos pacientes (Quadro 2, material
suplementar). Neste tipo de acordo, os provedores assumem
a responsabilidade pelas entregas em satde aos pacientes. A
remuneragao baseada em valor apresenta um estimulo mais
adequado do que os outros modelos vigentes uma vez que
tem como principio o melhor desfecho do paciente ao menor
custo possivel.** Por consequéncia, diferente de outros modelos
em que o retorno financeiro se vincula a um maior nmero de
servigos (fee for service) ou reduzindo procedimentos de maior
custo/risco (bundles, capitation), a remuneragdo baseada em
valor se baseia eminentemente no desfecho do paciente e,
por consequéncia, ha alinhamento de interesses de todas as
partes envolvidas.>

Ao usar um modelo de remuneracao baseado em valor, é
importante entender que parte do desfecho depende do paciente
(ex: adesao medicamentosa) e ndo diretamente dos profissionais
de satide. De qualquer forma, a adesao do paciente é diretamente
relacionada com a educagdo em salide e, neste caso, ter um
modelo que realiza analises comparativas de resultados entre
profissionais ou equipes pode melhorar o resultado como um
todo sem descaracterizar a remuneragao baseada em valor.

Nesse modelo integrado e coordenado, os provedores de
satde trabalham como uma equipe em rede para fornecer o
melhor atendimento possivel a um custo necessdrio para alcanga-
lo. Dessa maneira, além do resultado individual, a equipe da linha
de cuidado compartilha o risco e o retorno financeiro. A linha
estruturante do modelo de pagamento baseado em valor deve
focar na adogao das melhores préticas médicas, baseadas em
evidéncias cientificas e diretrizes internacionais, com um horizonte
temporal de longo prazo de resultados.**>*

Outro modelo alternativo de pagamento é a Orcamentagao
Global ou Transferéncia Orgamentdria, que é uma forma de
remuneragao prospectiva, na qual o estabelecimento de satide
estima, anualmente, suas necessidades de gastos e apresenta
ao ente financiador e, em contrapartida, compromete-se com
o cumprimento de metas de desempenho, baseadas em
métricas de eficiéncia e qualidade da prestagao de servigos.*”
Uma das principais questdes relativas a este modelo é a
complexidade de sua implementacao, e mensuragao de
indicadores, quando existem mdltiplos pagadores de servigos
vinculados aquele estabelecimento.

Situacao atual dos modelos de remuneracao

As atuais reformas em andamento nos sistemas de satde
no mundo tém a pretensao de reduzir a amplitude do
modelo vigente do pagamento por servigo (fee-for-service)
e substitui-lo progressivamente por modelos alternativos de
remuneragao.>**® No contexto internacional, especificamente
no mercado de seguros e planos privados de satde, tém-se
assistido ao surgimento de novos produtos, como o que se
convencionou chamar no mercado americano de Value Based
Insurance Products.*® De um modo geral, tanto a iniciativa dos
Shared Savings Program (SSP) quanto as dos Bundled Payments
podem ser agrupados dentro da categoria dos novos modelos
de remuneracao e compartilhamento de risco, surgidos nas
reformas internacionais e que sao orientados por valores de
qualidade e eficiéncia.

Cultura da medicina baseada em valor

Aimplementagao de um modelo de pagamento totalmente
diferente do vigente, num sistema complexo como o de satide,
depende nao apenas das agoes dos gestores em salide, mas
também de uma mudanca cultural de médicos, pacientes e
sociedade em geral.

O valor em salde é determinado pela relagao entre os
resultados clinicos alcangados e o custo necessario para
obté-los. Esse conceito ndo deve ser restrito ao médico e ao
gestor de satide, mas deve fazer parte da decisao do paciente.
Assim como na aquisicdo de bens e contratagao de servigos
de forma geral, o “cliente” em satide também deveria buscar
informagoes dos resultados de um hospital ou médico. No
modelo atual de assisténcia em satde, muitas vezes, os
profissionais e hospitais sdo escolhidos pelo custo (baixo
ou elevado) e/ou reconhecimento social, como se fossem
sindbnimos de valor em satde, o que nao necessariamente
assegura o conceito descrito.

Ha uma assimetria de informagao em que os pacientes
tém poucas informagdes sobre aspectos fundamentais, como:
apropriabilidade das agdes médicas, resultados clinicos (do
médico e do hospital) e custos evitaveis no cuidado em satde.
A disponibilidade destas informagoes, além de beneficiar o
paciente, pode gerar também redugao do custo em satide o que,
em (ltima andlise, poderd aumentar o acesso de pacientes ao
sistema de salide e elevar a remuneragao média dos profissionais
num modelo de pagamento baseado em valor.

Uma das grandes dificuldades para implementagao desses
modelos mais adaptativos é garantir a seguranca e veracidade
das informagdes reportadas por prestadores (hospitais, clinicas,
profissionais), o que ainda limita a aplicagao deste conceito
de forma mais plena apenas em sistemas de salde mais
controlados (ex: redes verticalizadas).*

Seguindo os preceitos do cuidado baseado em valor,
surgiram as Accountable Care Organizations (ACOs), que
sao organizagoes as quais o paciente e os provedores sao
verdadeiros parceiros nas decisdes de cuidado (centradas
no paciente).®® Neste modelo, hd énfase na coordenacao
do cuidado com o compartilhamento de dados clinicos e
de sinistralidade entre os membros da equipe e também
com os pagadores para que a remuneragao esteja vinculada
a melhorias nos resultados (como readmissdes hospitalares,
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eventos adversos, envolvimento do paciente e indicadores
de satde da populagdo). Para que seja de fato considerado
um modelo baseado em valor, ele deve ter como principio
o melhor desfecho ao paciente, com a cautela em nao
perseguir somente o resultado econdmico. Métodos para
avaliagao uniforme de desfechos tém sido divulgados e
aplicados como o ICHOM (International Consortium for
Health Outcomes Measurement), os quais tém sido (teis
na conducdo de linhas de cuidado.®® Modelos de coleta
diretamente do paciente tanto para desfechos (PROMs, do
inglés, Patient-Reported Outcomes Measures) como para
experiéncia (PREMs, do inglés, Patient-Reported Experience
Measures) sao recomendados.®

De qualquer forma, seja numa aplicagdo em maior ou
menor escala, a cultura do valor em satide deve estar presente
no delineamento dos servigos médicos tendo como principio
acoes que de fato proporcionem o melhor desfecho através
de um processo coordenado de qualidade e seguranga
assistencial. Uma vez definido e pactuado o que configura
melhores desfechos para determinadas condigdes de satde
ou populagoes, estes processos devem ser avaliados quanto
a possibilidade de serem mais eficientes e, por consequéncia,
reduzir custos para entrega de maior valor em satide. Um dos
passos iniciais para aplicagdo na prdtica seria reconhecer as
barreiras e buscar solugoes de forma continua e adaptada a
cada realidade (Quadro 3, material suplementar).

Proposta para aplicacao do conceito de valor em satide

Em muitos locais, a implementagdo do modelo de CSBV tem
sido feita em projetos pilotos para que sejam realizados ajustes
iniciais antes de expandir. Nestes servigos, habitualmente as
equipes possuem boa comunicagao, bom conhecimento de
medicina baseada em evidéncias, dados confidveis e boa adesao
a protocolos.®*%* Seguem alguns elementos fundamentais para
um sistema baseado em valor (Figura 1):

- Organizar o atendimento de acordo com as condigoes
médicas, ou seja, linhas de cuidados para condigoes médicas
dos pacientes ou segmentos da populagao;

— Proporcionar registros médicos eletrdnicos que permitam
compartilhamento de informagoes entre todos os prestadores
da linha de cuidado;

— O atendimento devera se basear num modelo em
“time” com compartilhamento de dados do paciente para um
processo coordenado que reduza cuidados redundantes (e
custos associados) e que inclua desfechos de facil afericao (nos
modelos de satde baseados em valor, o atendimento médico
em emergéncia, atengao primdria ou especializada nao ocorre
em “silos” e, sim, numa linha de cuidado integrada e centrada
no paciente);

— Manter o paciente em acompanhamento de forma
continua, proporcionando uma adequada coordenacao e entrega
do cuidado;

— Definir a apropriabilidade das agdes médicas de acordo com
a situagdo médica com base na melhor evidéncia disponivel;

—Uma vez definida a apropriabilidade, avaliar as métricas
a serem aferidas (desfechos que realmente importam para
o paciente de acordo com o tipo de doenca e tratamento
proposto);

— Ter métricas ndo apenas de desfecho clinico, mas também
de custo para cada paciente e avaliar as oportunidades de
melhoria da eficiéncia e da experiéncia do paciente;

— Avaliar os indicadores de desfecho de forma regular e
divulga-las a toda equipe assistencial;

— Manter o foco na seguranga do paciente (evitar danos
causados pela assisténcia) e procurar sempre melhorar o desfecho
clinico;

— Por fim, ser transparente com os “consumidores” para que
possam ser parceiros na construgao do CSBV.

Aimplementagdo de pagamento baseado em valor devera
ser feita de acordo com as premissas acima e, embora ainda
nao seja exista uma férmula universal, deve-se buscar modelos
de pagamentos que recompensam os melhores desfechos
(relevantes e sustentados) e a eficiéncia do atendimento
(menor custo possivel desde que ndo comprometa o
desfecho). Do ponto de vista de sistema de satide, uma forma

Linha de cuidado
integrada e
eficiente

Organizagao do
atendimento
(linhas de
cuidados)

Registro médico
eletronico continuo do

paciente

Acompanhamento
agoes médicas

melhor evidéncia

Mantenha o foco na seguranca do paciente, evitando danos causados pela assisténcia e procurando sempre melhorar o desfecho.
Seja transparente com os “consumidores” para formar uma parceria na construcao do cuidado em satide baseado em valor.

Anilise e
divulgacao das
métricas de forma
regular

Defini¢ao das Selecao e
EVEUEDET]
do desfecho

apropriado

Avaliacao do custo
e oportunidades
com base na de melhoria

disponivel

Figura 1 - Elementos fundamentais para cuidado em satde baseado em valor (framework).
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de ter maior eficiéncia seria realizar a integragdo de uma rede
assistencial em que a oferta de cuidados esteja organizada
de forma hierarquica. O racional dessa integragdo tem como
pressuposto o fato de que um sistema com varios centros que
atendam casos de alta complexidade ird gerar um ambiente
de menor eficiéncia, maior custo e, por consequéncia, menor
valor. Além da maior eficiéncia e menor custo numa rede
integrada hierdrquica, a concentragao de linhas de cuidado
em unidades assistenciais de referéncia permite que, sob
maior volume, o processo de qualidade se desenvolva mais
plenamente e, dessa forma, sdo esperados melhores desfechos
(0 que aumentaria ainda mais o valor entregue aos pacientes).

Conclusoes

A mudanca do sistema atual para um modelo baseado em
valor é desafiadora, embora a transigao ja esteja acontecendo
em diferentes partes dos ecossistemas de satde. Este é um
processo que tende a ser gradual, mas que deve ser ampliado
rapidamente, especialmente no cuidado de pacientes
cronicos. A cardiologia baseada em valor é uma tendéncia
internacional para que seja possivel aumentar o atendimento
de qualidade com os menores custos possiveis. Esse pode ser
o caminho para ajudarmos mais pessoas a terem vidas mais
saudaveis em um sistema de satde sustentavel.
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