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Objetivo
do E-book

Este ebook tem como objetivo explorar a unidao entre a Saude
Baseada em Valor (Value-Based Healthcare - VBHC) e a
interoperabilidade no setor de saude. A partir dessa abordagem,
buscamos destacar a importancia da eficiéncia e qualidade no
atendimento aos pacientes, com énfase em como a
interoperabilidade pode potencializar esses aspectos.

E desvendar como a interoperabilidade pode ser um aliado
estratégico na implementacao de modelos de saude baseados
em valor, promovendo a sustentabilidade dos sistemas e a
satisfacao dos pacientes, ao mesmo tempo em que reduz
desperdicios e aprimora 0s processos de gestao em saude.




Da Fragmentacgao a Integragao:
A Evolucao do Sistema de Saude
na Era da VBHC

As mudancas culturais na area da saude tém ocorrido de forma gradual
nas ultimas décadas, com o objetivo de corrigir vicios e imperfeicées em
um sistema estruturalmente ineficiente.

e Anos 70: O foco estava na efetividade, buscando tratamentos que
funcionassem de maneira comprovada.

e Anos 80: Houve uma evolugcao para a Medicina Baseada em
Evidéncias, que priorizou a utilizacao de dados cientificos para
orientar as praticas médicas.

e Anos 90: A crescente preocupacao com a sustentabilidade do
sistema de saude, em meio a escalada dos custos, trouxe a tona o
conceito de custo-efetividade. Esse conceito nos lembrou de que os
recursos sao limitados e finitos, e que as "melhores" opcdes de
tratamento também precisam ser as mais eficientes no uso desses
recursos.

e« Anos 2000: As questdes relacionadas a erros medicos e eventos
adversos preveniveis geraram um novo paradigma, focado em
qualidade e seguranca. A partir dai, a busca por reduzir riscos e
garantir um atendimento seguro se tornou central nas praticas de
saude.




e Anos 2020: Apos a pandemia de COVID-19 no Brasil, as operadoras
de saude suplementar enfrentaram desafios significativos, resultando
em prejuizos historicos. Os hospitais sofreram impactos severos,
enfrentando superlotacao e dificuldades financeiras. Durante os picos
da pandemia, as unidades de terapia intensiva (UTls) em diversas
capitais operaram com ocupacao superior a 80%, levando alguns
sistemas de saude ao colapso. Essa sobrecarga resultou em escassez
de recursos, aumento dos custos operacionais e dificuldades na
manutencao de servicos essenciais, evidenciando a fragilidade do
sistema diante de crises sanitarias de grande magnitude. Em 2022, o
setor registrou um prejuizo operacional de R$ 10,7 bilhdes, com a
sinistralidade atingindo 89,21%, indicando que a cada R$ 100
recebidos, R$ 89,21 foram destinados a despesas assistenciais. Esse
cenario foi agravado pela inflacao médica elevada e pelo aumento da
demanda por servicos de saude. Estas dificuldades, pressionaram os
atores da saude a buscarem alternativas sustentaveis como o VBHC,
uso inteligente dos recursos, tecnologias para facilitar a analise de
dados, aumento do acesso e tomadas de decisdes mais rapidas.
Neste periodo também houve questdes relacionadas a erros médicos
e eventos adversos preveniveis gerando um novo paradigma, focado
em qualidade e seguranca. A partir dai, a busca por reduzir riscos e
garantir um atendimento seguro se tornou central nas praticas de
saude. Como resposta, houve uma aceleracao na adocao de modelos
baseados em valor (VBHC), que destacam a importancia de medir e
recompensar a performance com base em desfechos clinicos
significativos para os pacientes. Essa transformacao tambem
impulsionou a migragao para modelos de pagamento por
performance, nos quais os prestadores sao remunerados de acordo
com a qualidade e o valor dos cuidados prestados, em vez da
quantidade.

Todos os sistemas de saude estao hoje sob pressao para gastar os seus
recursos de forma sensata e eficiente. Embora grandes melhorias
tenham sido alcancadas através de estratégias para melhorar a relacao
custo-eficacia e desempenho dos servicos nos ultimos 20 anos.

Um relatério da OCDE (Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico) sobre “Gastos Desperdicios em Saude”
(2017) apresentou dados alarmantes sobre cuidados inadequados e
desperdicio de recursos com estimativas que vao desde um conservador
10% até 34% das despesas. Atualmente, cada vez mais o conceito de
"SAUDE BASEADO EM VALOR" é discutido como uma ideia para
melhorar a alocacao de recursos.




Foi solicitado ao Painel de Especialistas em Formas Eficazes de Investir
em Saude (EXPH) a fornecer uma analise sobre gofe]itleXel=1ila Il leIl=112
cuidados de saude baseados em valor (VBHC)?" e “Como informar a

tomada de decisdao em saude para se tornar mais eficaz, acessivel e
resiliente?”

Esta analise foi feita voltada para estratégias para melhorar a utilizacao
dos recursos, mostrando que a LACUNA entre a necessidade a procura
de cuidados de saude e a realidade dos investimentos (correlacionados
ao PIB) esta se ampliando e, como resultado, a sustentabilidade
financeira e o0 acesso aos cuidados de saude universais estao cada vez
mais ameacados.

O atual modelo predominante de saude no Brasil, focado em tratar
doencas agudas e organizado para atender quadros agudos por meio de
intervencdes curativas, e ndo em promover a saude, tem gerado custos
elevados e resultados insatisfatérios. A auséncia de coordenacao entre
os diferentes niveis de atencao e a falta de incentivos para praticas
preventivas sao evidentes.

A fim de reverter esse cenario, a Organizagcao Mundial da Saude publicou
o Relatério Mundial de Saude sobre o Financiamento dos Sistemas de
Saude e propbs, em 2010, a adocao de modelos de atencao a saude
baseados no valor (VBHC), que priorizam a qualidade dos cuidados,
desfechos e a satisfacao do paciente, limitando a execucao excessiva e
desnecessaria de procedimentos com o estabelecimento de modelos
alternativos ao Fee-For-Service como forma de remuneracao de
prestadores de servico (OMS, 2010).

Alguns problemas que ainda persistem no Brasil e no mundo:

» Variacao injustificada de atividades e resultados de
intervencgoes: altos niveis de volume de cirurgia eletiva, sem
reduzir a carga de doenca;

= Subutilizacao de intervencoes eficazes: nao-adesdao a um
tratamento, por exemplo farmacoterapéutico;

= Desigualdade por doenca (acesso financeiro): diferentes
tratamentos para pacientes com mesma condicao clinico funcional;

Uso excessivo causando desperdicio e danos ao paciente: uso extensivo
de testes laboratoriais e radiolégicos resultando em tratamento
excessivo, causando atividades e ansiedades desnecessarias.

O panorama da saude vem se modificando nos ultimos anos,




principalmente o comportamento do consumidor. O acesso facilitado as
informacdes tornaram as pessoas mais exigentes e conscientes sobre
seus direitos e deveres com sua saude, sendo ele o principal
protagonista. Essa mudanca de posicionamento afetou o atendimento de
forma significativa.

Ha alguns anos atras os médicos eram detentores da informacao, hoje os
pacientes discutem as estratégias e desejam se tornar mais
participativos e engajados, o0 que aumenta as chances de ele seqguir o
tratamento proposto e acordado e alcancgar bons resultados.

E neste contexto que entra a salide baseada em valor, quando hospitais,
meédicos, clinicas especializadas e operadoras de saude admitem essa
mudanc¢a de comportamento e destacam a qualidade do atendimento, os
pacientes percebem a diferenca, resultando numa melhor experiéncia e
fidelizagcao ao servico, forcando ao prestador a elaborar estratégias para
entregar valor.




Incorporacao da
Saude Digital pos
Pandemia da Covid-19

A saude digital € um termo abrangente que envolve todas as tecnologias
digitais aplicadas ao cuidado da saude. Isso inclui desde prontuarios
eletrénicos, que permitem o acesso completo ao histérico de consultas e
tratamentos, até as teleconsultas, que possibilitam atendimentos a
distancia de forma pratica e eficiente.

A transformacao tecnoldgica na saude ja acontece ha décadas, mas foi
durante a pandemia que acelerou o processo e evidenciou a importancia
dos smartphones e aplicativos na medicina. Esses dispositivos estao
mediando, de maneira crescente, a relacao entre pacientes e medicos,
hospitais, laboratérios e farmacias. As teleconsultas sao o exemplo mais
visivel dessa revolugao digital.

Durante a pandemia foi revelado um alto nivel de desperdicio, que
segundo a Plataforma Valor Saude Brasil estima-se que 53% dos custos
hospitalares. Outro problema destacado foi a deficiéncia de dados no
sistema de saude. Embora haja uma abundancia de informacdes
disponiveis, poucos tem acesso, nao sao organizados e estruturados,
dificultando a tomada de decisao rapida, além da falta de indicadores de
desempenho que sejam mensuraveis, comparaveis e transparentes.




E neste momento que, com os avancos das tecnologias e inovacdes em
saude, a INTEROPERABILIDADE entra como peca-chave para ampliacao
do acesso e transformacao dos dados em informacao estruturadas.
Possibilitando uma gestao proativa, planejamento de recursos mais
assertivos, tomada de decisao mais rapida e melhor experiéncia do
paciente.

Vamos explicar melhor a seguir!




O queé
interoperabilidade?

Trata-se de uma tecnologia que permite que diferentes sistemas e
aplicativos "conversem" entre si, trocando dados e transformando-os em

informacdes padronizadas, podendo ser de forma cronoldgica e
armazenadas em um unico repositério no RES (Registro Eletronico em
SEIEYA A interoperabilidade nao é apenas um conceito técnico, mas sim,
a base para que o ecossistema de saude no Brasil se torne mais eficiente
e integrado, pois ao conectar informacdes de diferentes sistemas agiliza
a tomada de decisao, otimiza recursos, diminui custos e otimiza tempo
da equipe assistencial.

Vocé pode nunca ter ouvido falar desse termo, mas provavelmente ja
utilizou a interoperabilidade no seu dia a dia. Pense em quando acessa
um novo site ou aplicativo e tem a opcao de fazer login com uma conta
do Google ou do Facebook, ou ao finalizar uma compra online e o Google
preenche automaticamente seus dados de pagamento. Isso é
interoperabilidade

Na area da saude, a interoperabilidade evoluiu de sistemas isolados e
incompativeis para um ambiente integrado e conectado, promovendo
uma comunicacao eficiente entre plataformas e melhorando a qualidade
do atendimento.




Com a interoperabilidade, a transicao do cuidado se torna mais fluida.
Todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento tém acesso
em tempo real e seguro aos dados clinicos, independentemente de onde
0 paciente esteja. Dados estes, detectaveis, estruturados e prontos para
analise da equipe médica e interdisciplinar, favorecendo decisdes mais
ageis e precisas. Isso culmina em um atendimento longitudinal e integral,
melhorando a interacao entre médico e paciente. Garantindo um fluxo
continuo de informacdes entre os diferentes niveis de atencao do sistema
de saude.

Ao conectar prontudrios eletrénicos, dispositivos de monitoramento,
telemedicina, inteligéncia artificial e outros recursos, a interoperabilidade
permite que os profissionais de saude acessem dados atualizados e
tomem decisdes rapidas e bem informadas. Sendo fundamentais para:

e Melhoria nos resultados clinicos: Com acesso a dados consolidados,
0os médicos podem escolher tratamentos mais eficazes e acompanhar
os resultados em tempo real;

» Eficiéncia operacional: A troca de informacdes em diferentes pontos
do sistema de saude elimina redundancias e agiliza processos, como
diagndsticos e encaminhamentos.

e Reducao de custos: Ao otimizar o uso de recursos e evitar
procedimentos desnecessarios, a interoperabilidade ajuda a reduzir os
gastos sem comprometer a qualidade do atendimento.

e Saude populacional melhorada: Pode ajudar a melhorar a saude da
populacado ao permitir a coleta e andlise de dados de varias fontes,
como hospitais e clinicas, e identificar tendéncias, padrbes e possiveis
intervencdes na saude publica.

e Analise estratégica dos dados - indicadores: Com a estruturacao das
informacodes a interoperabilidade facilita a andlise dos indicadores,
possibilitando auxiliando no planejamento estratégico, promovendo
uma gestao proativa, planejamento dos recursos e reducao dos
custos.

Essas inovacdes tecnoldgicas nao apenas aumentam a eficiéncia, mas
também impulsionam um cuidado centrado no paciente, onde o0s
melhores resultados clinicos e a otimizacao de recursos se tornam metas
viaveis e alcancaveis.




Entretanto, apesar dos avancos, ainda ha desafios a serem superados. A
padronizacao das terminologias médicas, a integracao de sistemas
inovadores e a harmonizacao dos processos de trabalho sdao questdes
gque exigem atencao continua. O futuro da saude digital depende da
capacidade de enfrentar essas barreiras e construir para um ecossistema
de saude mais coeso e eficiente, no qual a interoperabilidade seja uma
realidade amplamente adotada.




Conceito de Saude

Baseada em Valor
(Value-Based Health Care - VBHC)

A Saude Baseada em Valor (VBHC) é uma estratégia proposta por

Michael Porter e Elizabeth Teisberg em 2006, cujo objetivo central &
maximizar o valor para os pacientes, ou seja, alcancar os melhores
e[Sy (olale Mol [[al[ofeFM-ToM n-Tale]MAVEI(el SUa implementacao representa um
grande desafio para os stakeholders do sistema de saude, que ha
décadas operam em um modelo fragmentado, focado no volume de
atendimentos e remuneracao por servigcos prestados.

(c 7

A auséncia de dados sobre desfechos e erros,
comparando os prestadores levou a suposicac implicita
de que custos mais altos refletiam uma qualidade
assistencial uniformemente boa ou ate excelente Estae
esséncia de uma commodity - um produto ou servico
onde as ofertas dos produtores sdo indistinguiveis.

Michael Porter , ,

& Elizabeth Teisberg

Fonte: https://www.academiavbhc.org/notas-de-valor

Pedefining Fealith Core 2006




O valor em saude é um conceito que coloca o paciente no centro do
cuidado. Tradicionalmente, os sistemas de saude eram estruturados em
torno de quantidades de servicos prestados, como o humero de exames
ou procedimentos realizados. No entanto, esse modelo nao garante que
0s pacientes realmente recebam o cuidado de que precisam ou que 0s
resultados sejam os melhores possiveis.

Pode ser compreendido como a relacao entre os resultados obtidos, que
sao relevantes para os pacientes, e 0s custos para alcancar esses
resultados. Contudo, é essencial acrescentar a dimensao da pertinéncia
na equacao. Mesmo que um procedimento seja de alta qualidade e tenha
um custo relativamente baixo, se ele nao for pertinente para a
necessidade clinica especifica do paciente, o valor se torna nulo. Assim,
a formula de valor deve sempre ser multiplicada pela pertinéncia: se um
procedimento nao tem pertinéncia, o valor efetivo é zero.

Isso reforca a ideia de que para que o0s cuidados de saude proporcionem
valor real, cada intervencao deve ser justificada nado apenas pelas
meétricas de custo e qualidade, mas também pela sua pertinéncia
(indicacao) clinica.

Portanto, VBHC propde uma transicao do modelo centrado no volume de
servicos para um modelo centrado no valor entregue ao paciente,
promovendo uma abordagem mais integrada e abrangente ao
tratamento, considerando o que realmente agrega beneficios a sua saude
e bem-estar.

ACACHERILA,
VBHC

Prego € o que voce paga,

VALOR

E O QUE VOCE RECEBE

Wamen Buffett , ,

Fonte: https://www.academiavbhc.org/notas-de-valor

Para entender valor em saude, dois componentes devem ser
considerados: resultados e custos. Ambos precisam ser medidos de
forma precisa e padronizada para que o valor seja efetivamente avaliado.




Resultados

Os resultados que importam para os pacientes variam de acordo com a
condicao médica tratada, mas geralmente incluem:

e Melhora da saude fisica e mental apds o tratamento;

e Qualidade de vida durante e apo6s o tratamento;

o Satisfacao do paciente com o cuidado recebido;

o Capacidade de recuperacao e durabilidade dos resultados.

A mensuracao desses resultados é complexa, pois exige esforcos
coordenados entre equipes de saude e sistemas de informacao. Além

disso, esses dados devem ser comparaveis ao longo do tempo e entre
diferentes prestadores para que haja consisténcia nas avaliacoes.

Custos

Os custos envolvem todos 0s recursos necessarios para o cuidado do
paciente, como:

e Custos diretos de servicos clinicos (consultas, exames, tratamentos);

e Custos indiretos, como logistica, administracao e outros fatores que
impactam o atendimento;

e Custos relacionados a eficiéncia do sistema, como a reducao de
desperdicios, readmissoes hospitalares e tratamentos
desnecessarios.

A analise dos custos vai além da soma das despesas médicas e requer
uma visao integrada de como cada elemento do tratamento afeta a saude
do paciente a longo prazo.



A premissa fundamental do VBHC é a geracao de valor por meio d
cuidados que alcancem os resultados esperados de forma efetiva

promovam uma experiéncia positiva para os pacientes e a populacao e
geral. No entanto, essa tarefa é desafiadora e exige transformacdes
estruturais profundas no sistema de saude.

Como definir valor em cuidados de saude baseados em valor (VBHC)?
Esta equacao de valor expressa o principio fundamental de VBHC:

VALOR = Desfechos que importam para os pacientes / Custos de
oferecer tais desfechos X Pertinéncia

Valor € medido ao nivel dacondicado clinicado paciente em umciclo
completo de cuidado.

* Numerador: Desfechos em saude especificos para a condicao clinica
do paciente em um ciclo completo de cuidado.

* Denominador: Custos totais do cuidado de uma condicao clinica em um
ciclo completo de cuidado.

* Multiplicado: pela pertinéncia do tratamento/procedimento indicado -
se um procedimento nao tem pertinéncia, o valor efetivo é zero.

Nesse contexto, a interoperabilidade desempenha um papel crucial. Ela
viabiliza a coleta, compartiihamento e analise dos dados necessarios
para medir, com precisao, tanto os resultados quanto os custos, tornando
o sistema de saude mais eficiente e focado em valor.

Segundo Marcia Makidisse: “E a transformacdo do cuidado que melhora
0s desfechos, a experiéncia e 0s custos. O modelo de pagamento tem o
proposito de garantir a sustentabilidade e a escalabilidade do novo
modelo de cuidado." (Fonte: academiavbhc.org)




(=
O Papeld

Interoperabilidade na
Saude Baseada em Valor

Segundo Porter (2006), a saude baseada em valor é uma iniciativa
fundamental e decisiva de reestruturacao dos sistemas de saude em todo
o mundo, com intuito de ampliar o valor para os pacientes, conter a
ascensao de custos e oferecer mais uniformidades e servicos aos
clientes, promovendo uma experiéncia positiva.

Ele descreve, ainda, que a transformacao do cuidado tem base em seis
elementos inter-relacionados:

Organizar suas unidades em praticas integradas;

Medir resultados e custos para cada paciente;

Mover os pagamentos para ciclos de cuidado;

Integrar os cuidados entre os servicos de saude;

Expandir o acesso a servicos de exceléncia;

. TER ACESSO A UMA PLATAFORMA DE TECNOLOGIA QUE ATUE
COMO FACILITADORA NO PROCESSO.

®orwN S

A escassez de integracao de dados dos pacientes, por exemplo, € uma
das causas de desperdicio no setor, onde tanto prestadores publicos
quanto privados nao conseguem operar de forma integrada, devido ao
desconhecendo do caminho percorrido por seus pacientes. Hd& um
consenso sobre a necessidade de revisao do modelo de cuidado,
tradicionalmente hospitalar, centrado na doenca e na figura do meédico.



Diante deste contexto, a interoperabilidade tem se destacado como u
pilar essencial para que a Saude Baseada em Valor (VBHC) sejs
CEREINMERICIEIERQIEIER AS inovacdes tecnoldgicas, integradas por meio
de sistemas interoperaveis, garantem que informacdes cruciais sejam
compartilhadas de forma segura e eficiente entre diferentes plataformas
e instituicdes de saude. Isso possibilita uma visao completa e unificada
do histérico do paciente, resultando em cuidados mais precisos e
personalizados. Estd inovacao tecnoldgica oferece novas formas de
melhorar os resultados para os pacientes enquanto reduzem o0s custos.
Como por exemplo:

« Registros Eletronicos de Satide (RES)

Os Registros Eletronicos de Saude (RES) sdo uma ferramenta crucial para
a implementacdo da saude baseada em valor. Eles permitem que o0s
profissionais de saude tenham acesso a informacdes abrangentes e
atualizadas sobre os pacientes, facilitando a tomada de decisbes
informadas. Além disso, os RES podem ser usados para medir e
monitorar resultados ao longo do tempo, oferecendo uma visao clara da
eficacia dos tratamentos.

e Telemedicina

A telemedicina é outra inovacao importante que ajuda a melhorar o valor
no cuidado a saude. Ela permite que os pacientes tenham acesso a
cuidados médicos de qualidade, independentemente de sua localizacao,
reduzindo a necessidade de deslocamentos e visitas presenciais. 1sso
pode melhorar a conveniéncia para os pacientes, além de reduzir os
custos relacionados a logistica e ao tempo de espera.

e Inteligéncia Artificial e Analise de Dados

A inteligéncia artificial (IA) e as ferramentas de analise de dados estdo
transformando a forma como os sistemas de saude abordam o cuidado
ao paciente. Esses sistemas podem analisar grandes volumes de dados
para identificar padrbes, prever resultados e sugerir intervencoes
personalizadas. Isso permite que os médicos adotem uma abordagem
mais precisa e eficiente no cuidado aos pacientes, otimizando os
recursos e melhorando os resultados clinicos.

Em suma, a interoperabilidade é o nivel mais avancado de integracao. Ela
assegura que os dados de saude nao so sejam trocados, mas também
compreendidos e utilizados de forma padronizada, trazendo mais valor a
gestao do cuidado e aprimoramento da qualidade do atendimento.




S : \
Interoperabilidade

contribuindo para as
Meétricas de Valor em Saude

A medicao de valor € a chave para transformar o sistema de saude. Sem

dados consistentes sobre os resultados e os custos, & impossivel
identificar areas de melhoria ou reconhecer praticas que agregam valor

EIAIIEIA A interoperabilidade € fundamental para
garantir que essas informacdes estejam disponiveis e possam ser
compartilhadas de forma eficaz entre diferentes sistemas e instituicdes
de saude. Abaixo, exploramos os pilares dessa medicao.

A medicao de Resultados/ desfechos é fundamental para implementacao
de VBHC e é um componente essencial da equacao de valor que nos
ensina que Valor em Saude é a relacao entre os desfechos e os custos,
envolvidos ao longo do ciclo completo do cuidado.

A mensuracd@o dos desfechos é a bussola do VBHC, guiando as decisées
e otimizando os recursos para gerar maior valor em saude.




Para gerar valor, os sistemas de saude precisam se concentrar nos
resultados que realmente importam para os pacientes, ou seja, o
desfecho e nao apenas em métricas financeiras ou de volume de servico.
Isso envolve:

o Definir indicadores claros para medir a eficacia dos tratamentos.

e Usar dados padronizados para comparar o desempenho entre
profissionais e instituicoes.

e Focar em resultados de longo prazo, incluindo a recuperacao do
paciente e a qualidade de vida apds o tratamento.

Durante o Projeto da Equipe VBHC na América Latina em 2022 foi
evidenciado que:

Btn Valuebased healthcare in ‘ - MENSU HAQEO DE DESFECHOS

America a survey al 70 healthcare . - i
pravider organksstion: from Argeating, Makdisse M ot al. BMJ Open 2022:12:e058158

Brazil, Chile, Colombia and Mexico Cesfechos clinicos, PROMs & PREMs medidos

para vdrias condiches. Incorporados ao PEPR

Desfechos clinicos, PROMS & FREMSs sados am consultas, feedbacks & divilgacBes.

medidos para varias condictes,

usadas em feedbacks e divulgagbes.

N30 usados em consultas médicas.
Desfechos  clinicos &
Piloto para coleta de
PROMs e PREMSs para

Apenas algumas condigBies.
desfechas

elinicas,

1l Op
d algumas condigbes. st

Nio usados para feedback ou divulgagBes.

PROMS: Desfechos reportados pelos pacientes // PREMs: Experiéncia reportada pelos pacientes
// PEP: Prontudrio eletrénico do paciente

Neste projeto da VBHC realizado na América Latina, foram avaliados 70
organizacbes de saude de cinco paises latino-americanos (Argentina,
Brasil, Chile, Coldbmbia e Meéxico), foi observado que todas as
organizacées mediam desfechos clinicos, sendo mortalidade e
complicacdes clinicas os mais frequentes, todavia 25% delas apenas
esta modalidade de desfechos era mensurada.

Ainda que medir desfechos clinicos seja importante eles nao traduzem o
impacto do tratamento sobre a saude das pessoas ao longo do tempo,
que é a melhor medida pelo resultado em termos de qualidade de vida,
funcionalidade e de reinsercao das pessoas na vida social e no trabalho.




A mensuracdo de desfechos referidos pelos pacientes (PROMs) foi
reportada por apenas 41,4% delas. Um ponto de atencao derivado do
estudo é que embora pouco mais de 41% das organizacdes participantes
coletassem desfechos referidos pelos pacientes, apenas 8,5% utilizavam
a informacao coletada como uma ferramenta de melhoria do valor
gerado, seja para dar feedback aos times clinicos, criando 1)
oportunidades para que pudessem ser implementadas acdes de melhoria
do cuidado prestado; 2) interacdes clinicas de rotina com os pacientes
possibilitando que tais informacdes pudessem contribuir para a tomada
de decisdo compartilhada sobre o melhor cuidado para cada individuo; 3)
para serem oferecidos publicamente pelos canais de divulgacao das
organizacdes e orientar os pacientes e pagadores nas escolhas dos
prestadores com maior expertise e melhores desfechos nas condicoes
clinicas ou segmentos de populacao avaliadas; e 4) para possibilitar a
implementacao de modelos de pagamento baseados em valor, como
parte das métricas de performance.

Ainda que tenha sido animador verificar que em 33% das organizacoes
que ainda ndo mediam PROMs ja existiam iniciativas em fase piloto para
iniciar tais medidas, por outro modo, pouco foi citado, sobre um plano
para utilizacao dessas métricas para otimizar o valor gerado para as
pessoas acompanhadas.

Segundo Marcia Makidisse: “Apenas mensurar desfechos em saude néo
gera valor para as pessoas ou para o ecossistema de saude. Gera
apenas mais custo e sobrecarga de trabalho para todos os envolvidos.
Compartilhar e atuar para melhora-los SIM!"

Para este fim, de mensuracdao de resultados / desfechos, a
interoperabilidade desempenha um papel crucial ao permitir que os
sistemas de informacao em saude, como o0s Registros Eletrénicos de
Saude (RES), integrem e compartilhem dados padronizados entre
diferentes provedores. Isso facilita a anédlise dos resultados, permitindo
comparacgoes precisas e garantindo que todos os envolvidos no cuidado
tenham acesso as mesmas informacdes atualizadas.

E a medicao de custos do ciclo completo do cuidado, tem se
apresentado como um desafio ainda maior nos diferentes paises. Dois
principios sao fundamentais para a mensuracao dos custos em modelos
de VBHC:




1. Devem ser medidos no nivel da condicao clinica e no nivel de cada
paciente, e nao dos departamentos e servicos;

2. Devem ser medidos para ciclos de cuidado, e nao os custos de um
medicamento, tecnologia ou internacao isoladamente. O custo total de
um episodio de cuidado que envolva um procedimento cirurgico, por
exemplo, deve incluir todos os custos envolvidos na fase pré-internacao,
internacao e cuidado pos-alta para o periodo definido.

Muitos sistemas de saude falham em captar adequadamente os custos
de cada etapa do atendimento ao paciente, o que leva a ineficiéncia e
desperdicio. A abordagem recomendada envolve:

e Rastreamento detalhado de todos os recursos utilizados, desde
consultas até exames e cirurgias.

e Analise comparativa dos custos entre diferentes instituicdes e
profissionais.

 Identificacao de oportunidades para reduzir desperdicios e aumentar
a eficiéncia sem comprometer a qualidade do cuidado.

Neste projeto realizado na América Latina pela Equipe VBHC em 2022,
observou-se que:

TR TN MENSURAGAO DE CUSTOS

Makdisss M at al. BMJ Opan 202212:a058198
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Neste projeto na América Latina, foram avaliadas 70 organizacdes de
salde de cinco paises latino-americanos (Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia e México), identificou-se, que:

- 1,4% das organizacdes mediam custos no nivel da condicao clinica para
ciclos ou episddios completos de cuidado;

- 23% dos custos eram medidos no nivel da condicao clinica, mas nao
cobriam ciclos ou episédios completos de cuidado, sendo em geral
medidos apenas os custos da internacao;

- 39% media custos apenas no nivel dos servicos ou dos departamentos;

- 29% das organizacodes referiram estar pilotando iniciativas para medir
custos no nivel da condicao clinica.

O que chamou a atencao foi o fato de que aproximadamente 9% das
organizacdes nao dispunham de um sistema de custeio estruturado
implementado.

Uma das organizacodes avaliadas citou que “talvez o maior calcanhar de
Aquiles seja a coleta manual de dados. Sao questdes que limitam e sao
imprescindiveis para que o escritdrio consiga realizar analises em tempo
real. Se torna necessario um método de custeio adequado, agil e de
qualidade. Reforcam que estes sao problemas de quem esta comecando
nesta area.”

Com a interoperabilidade, € possivel ter acesso em tempo real dos dados,
possibilidade de consolidar e compartilhar as informacées de custos
entre diversas entidades de saude, criando uma visao mais clara de onde
0s recursos estao sendo gastos e onde ha oportunidades de otimizacao.
Isso melhora a tomada de decisbées financeiras e ajuda a criar sistemas
mais eficientes e sustentaveis, sem sacrificar a qualidade do
atendimento.




T

Lessnasane
-_"-':lﬂ_-t.li-: :

Melhorando o Valor através
da Interoperabilidade

A Saude Baseada em Valor propdée que o sucesso dos sistemas de
saude seja medido pelos resultados alcancados pelos pacientes em
relacao ao custo do cuidado, mudando o foco da quantidade de servicos
prestados para a qualidade e o impacto na saude do individuo. Neste
contexto, a interoperabilidade surge como um fator crucial, permitindo a
integracao de dados e informacdes entre diferentes sistemas e
plataformas de saude. Isso facilita a troca eficiente de informacoes,
melhora a tomada de decisdes clinicas e, consequentemente, contribui
para a entrega de um cuidado mais coordenado, seguro e personalizado.

Algumas das vantagens que a Interoperabilidade contribui para entrega
de Valor, incluem:

a. Integracao de dados clinicos: prontuarios eletrénicos e sistemas
interoperaveis.

A interoperabilidade permite a integracao de prontuarios eletrénicos e
outros sistemas, possibilitando que os dados dos pacientes sejam
acessiveis por todos os profissionais envolvidos no cuidado. Isso reduz a
redundancia, como exames repetidos ou procedimentos desnecessarios,
além de otimizar o uso de recursos e melhorar a experiéncia do paciente.




b. Tomada de decisées clinicas baseadas em dados integrados e em
tempo real.

Com dados integrados em tempo real, os profissionais de saude podem
tomar decisdées mais bem fundamentadas, baseadas no historico
completo do paciente. Isso melhora a precisao e personalizacao dos
tratamentos, resultando em desfechos clinicos mais eficazes e na
reducao de erros meédicos. Isso promove um cuidado mais personalizado
e preciso.

c. Impacto na melhoria dos desfechos clinicos e na eficiéncia do
sistema

A interoperabilidade permite monitorar continuamente os resultados dos
pacientes e identificar areas para melhoria, contribuindo para uma
abordagem dinamica e sustentavel na busca por valor em saude. Além
disso,

d. Eficiéncia no Sistema de Saude

Os sistemas interoperaveis agilizam os fluxos de trabalho entre
prestadores e operadoras, eliminando barreiras de comunicacao e
facilitando o acesso a informacdes, o que otimiza processos e garante
mais eficiéncia no sistema de saude, além de acelerar a tomada de
decisao.

e. Otimizacao de Recursos e Reducao de Custos desnecessarios

A eliminacao de redundancias e a reducao de procedimentos
desnecessarios, gracas a interoperabilidade, resultam em uma gestao
mais eficiente dos recursos de saude. Essa otimizacao minimiza custos
desnecessarios e maximiza os beneficios para as instituicdées de saude e
para os pacientes.

f. Reducao de Erros Médicos e Redundancias de procedimentos

Ao compartilhar dados de forma precisa e em tempo real, as informacoes
integradas garantem que médicos e equipes de saude tenham uma
compreensao completa do histérico e necessidades do paciente,
contribuindo para reducao de erros médicos e redundancias em
tratamentos, assegurando uma pratica mais segura e eficiente.




d. Monitoramento e Melhoria Continua

Com dados mais amplos e integrados, os sistemas de saude podem
monitorar continuamente os resultados dos pacientes e identificar areas
para melhoria, permitindo uma abordagem dinamica para aumentar o
valor. Esse tipo de analise € fundamental para sustentar uma cultura de
aprimoramento no cuidado a saude.




Conclusao

A interoperabilidade tem se destacado como um pilar essencial para a
plena realizacdo da Saude Baseada em Valor (VBHC). Ao permitir que
diferentes sistemas de saude compartilhem e utilizem dados de forma
eficiente, ela contribui diretamente para a melhora dos resultados
clinicos, a otimizacao de recursos e a reducao de custos. Essa
integracdo garante que as informacdes criticas dos pacientes sejam
acessiveis de forma segura e em tempo real, proporcionando um
cuidado mais coordenado, preciso e personalizado.

O impacto da interoperabilidade vai além da simples troca de
informacdes. Ela facilita a interpretacdo e aplicacado dos dados clinicos
de forma eficaz, promovendo uma visdo holistica do paciente,
eliminando redundancias. A reducao de erros médicos, a diminuicao de
custos desnecessarios e a agilidade nos fluxos de trabalho entre
prestadores e operadoras de saude sao algumas das conquistas
tangiveis dessa transformacao digital.

As inovagOes tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas
interoperaveis, garantem que informacdes cruciais sejam
compartilhadas de forma segura e eficiente entre diferentes plataformas
e instituicbes de saude. Isso possibilita uma visao completa e unificada
do historico do paciente, resultando em cuidados mais precisos e




personalizados. Esta inovacao oferece novas formas de melhorar os
resultados para os pacientes enquanto reduzem os custos.

De acordo com Porter (2006), a Saude Baseada em Valor é uma
abordagem decisiva para reestruturar os sistemas de saude em todo o
mundo, focando em ampliar o valor para os pacientes, conter a escalada
de custos e melhorar a experiéncia dos clientes. Diante desta fala, a
interoperabilidade é, sem duvida, um dos principais instrumentos para
alcancar esses objetivos.

Ao olharmos para o futuro, a interoperabilidade sera a base da saude
digital, permitindo que os dados fluam livremente entre diferentes
plataformas, dispositivos e organizacdes, assegurando que o valor
entregue ao paciente continue a crescer. O caminho a frente exige
coragem para investir em tecnologia, planejar de forma estratéegica e
enfrentar os desafios de forma transparente, reconhecendo as
fragilidades do sistema atual e buscando solugdes sustentaveis.

Portanto, nao € apenas um componente tecnologico — € uma ferramenta
fundamental para garantir que a Saude Baseada em Valor seja mais do
gque uma aspiragao. E sem duvida é a chave para transformar a
experiéncia do paciente e a eficiéncia dos sistemas de saude, criando
um futuro onde a qualidade e o valor caminhem lado a lado.
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Medicina Populacional € uma necessidade do
Século XXl e nds precisamos de profissionais
bilingues, gue falem a lingua da sua
especialidade e a lingua da salde populacional.

Muir Gray , ,

Fonte: https://www.academiavbhc.org/notas-de-valor

Embora ja tenhamos avancado, o trabalho ainda ndo esta completo.
E preciso seguir em frente, superando barreiras e construindo um
sistema de saude verdadeiramente conectado e centrado no paciente.
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