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Introducao

Vocé sabe o que é valor em saude? Esse conceito remete a
qualidade da assisténcia dividida pelo custo. O inverso de valor,
portanto, é desperdicio.

Os sistemas de saude tém como propdsito entregar valor aos
usuarios, ou seja, oferecer os melhores resultados assistenciais
com a maxima eficiéncia. Assim, a férmula de valor é:

Valor = resultados em saude que importam para o
paciente / custos para a entrega desses resultados

(Imagem: DepositPhotos)
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Diversas sao as formas de entregar valor em saude.
Entre elas estdo:

e intensificacdo da eficiéncia do uso do leito;
e aumento da seguranca assistencial;
e aprimoramento da atencao primaria e da emergéncia;

e diminuicdo do numero de internacdes e reinternac¢des
evitaveis;

o ediversas outras solugdes.

O cuidado baseado em valor é bom para todos: mais seguranca
para o paciente, maior acesso aos sistemas de saude pela
populacdo e entrega de assisténcia de qualidade a um menor
custo para as organizacgoes.

Aproveite o conteudo e boa leitural!
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Como calcular a
entrega de valor
no Brasil?

O indice de Valor do Sistema de Saude do Brasil (IVSB) é uma
metodologia de dispersao dos sistemas de saude, de acordo

com sua eficiéncia e seus resultados assistenciais. Ela ainda é
comparada a um nivel de desempenho considerado ideal.

Um estudo de 2019 realizado pela plataforma DRG Brasil
mediu e comparou o valor entregue pelos sistemas de

saude suplementar e publico participantes. O IVSB mostrou
oportunidades importantes de melhoria para o nosso sistema
de saude.

Os resultados foram compilados no e-book [ndice de Valor
do Sistema de Saude Brasileiro: relevancia, metodologia e

resultados.

Saiba mais!



http://iagsaude.rds.land/ebook-indice-de-valor
http://iagsaude.rds.land/ebook-indice-de-valor
http://iagsaude.rds.land/ebook-indice-de-valor
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Quais sao as diretrizes para um sistema de
saude baseado em valor?

Os numeros do IVSB evidenciam que entregar valor deve ser o
principio basico dos sistemas de saude, tanto publicos quanto
suplementares. Essa € a receita para evitar desperdicios e
falhas, que prejudicam a assisténcia ao paciente e os resultados
alcancados pelas instituicdes.

Ainda assim, € normal os gestores se perguntarem: como sair
do papel e colocar essa ideia em pratica? Minha organizagao €

capaz? Por onde devo comecar? O que devo priorizar?

A saude baseada em valor precisa ser embasada em alvos e

prioridades. Explicamos melhor neste material.

(Imagem: DepositPhotos)



http://materiais.grupoiagsaude.com.br/diretrizes-sistema-baseado-em-valor
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Como é feita a
remuneracao de
meédicos e hospitais
baseada em valor?

A remuneracdo por valor € o equilibrio entre a percepcao do
paciente em relacdo a:

experiéncia assistencial;

« tratamentos adequados que proporcionem desfechos
clinicos de alta qualidade;

e custos adequados durante toda a jornada do cuidado e,
como consequéncia, a sustentabilidade do sistema;

e tanto para médicos quanto para hospitais, o objetivo é que
0 pagamento seja realizado de acordo com os resultados
assistenciais e a entrega de valor em saude pelo profissional
ou pela instituicao.
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Nesse cenario, os parametros serao alterados. Enquanto a
remuneracao para medicos pode ser feita por indicadores de
desempenho individual, o valor é analisado de modo coletivo,
como resultado de um trabalho de equipe.

Vamos entender melhor o que significam os conceitos mais
utilizados quando os modelos remuneratorios em saude estdo
em pauta.

Performance, mérito e valor

A conceituacao dos termos mais utilizados nos modelos
remuneratorios em saude é fator critico para o adequado
entendimento do conteddo deste material. Trés deles sao
performance, mérito e valor.

Performance é o termo em inglés que significa “execucdo”. E
similar a palavra “desempenho”, da lingua portuguesa. Ambos
podem ser definidos como “cumprimento de obrigacao ou
promessa; execu¢do ou modo de executar uma tarefa ou

atividade”, segundo o Dicionario Aulete Digital.



http://www.aulete.com.br/desempenho
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Assim, quando falamos de performance ou desempenho,
expressamos a execuc¢ao das atividades de um processo
predefinido. Nesse caso, é importante medir quanto a execugao
do processo cumpriu com o acordado entre duas ou mais
partes. E valido perguntar:

1- a performance foi boa?
2 - o desempenho alcangou o esperado?

A medicao da performance/desempenho abrange dois sentidos
distintos. Eles sdo representados pelos termos mérito e valor.

O primeiro é a estimativa de qualidade intrinseca, isto &,
independe do contexto em que o objeto avaliado esta inserido.

Valor, por sua vez, é a medida do impacto da interacdo entre

0 objeto avaliado e o contexto em que esta inserido. Entao,
podemos entender que:
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meérito significa: grau de conformidade com determinados
padrées (requisitos de processo). Em avaliacéo de desempenho
médico, o cumprimento de hordrios de prescri¢céo, volume de
atendimento, adesdo a protocolos, atualiza¢éo continuada,
cumprimento de agenda, entre outros, s@o critérios intrinsecos
naturalmente esperados durante a execu¢@o do processos
assistencial. Ter qualidade intrinseca néo significa e néo garante,
de modo automatico, a entrega de valor. A conformidade com os
requisitos de processo estabelece as condi¢bes para ser possivel
alcancar os beneficios desejados (valor),

valor significa: beneficios do objeto em rela¢éo a

um conjunto de critérios externos (requisitos de resultados:
“consequéncia ou efeito de uma ac¢do”). Cuidado que néo gera
danos ao paciente e promove a recuperac@o do nivel de saude

— com uso racional dos recursos disponiveis e otima experiéncia
do usudrio — sdo exemplos dos beneficios da assisténcia médica
para a populacéo atendida e a sociedade em que a populacdo estd
inserida (ou seja, o contexto).

Assim, as intera¢des entre mérito e valor podem ser definidas

da seguinte forma:
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y 4 @
merito
Estrutura: Processos:

Adesao aos protocolos
assistenciais

Adesdo as normas da
organizacgao

Educa¢do médica continuada
Habilidades e atitudes

valor

Resultado: Experiéncia
assistencial

Beneficios

entregues

Resultados
assistenciais

Custo da
assisténcia

A figura acima delineia um aspecto muito importante referente
as métricas de mensuracdo das entregas médicas: enquanto o
merito pode ser atribuido a um individuo, o valor é coletivo.
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Dessa forma, é possivel medir, a partir do nivel de um

medico, o grau de conformidade desse profissional aos
requisitos de sua formac¢ao médica — cursos, titula¢des,
producdes cientificas etc. — e dos protocolos assistenciais e
organizacionais — cumprimento de normas, padroes e regras.

Entretanto, o valor entregue ao paciente e a sociedade é
resultado do trabalho de equipes multi e interdisciplinares
que se complementam. Nessa jornada, o médico é o lider.

Modelo remuneratorio médico
baseado em mérito

O objetivo maior de um modelo remuneratério que inclua
indicadores de mérito reside no fato de ser necessario garantir a
execucdo de processos conforme o planejado, isto é, assegurar
a conformidade de cumprimento dos requisitos definidos.

Portanto, sem processo planejado, acompanhado e mensurado
e executado, a entrega de valor em saude estara comprometida.
As métricas para acompanhamento do mérito médico devem

contribuir para o alcance dos 4 alvos assistenciais:



http://www.drgbrasil.com.br/valoremsaude/gestao-hospitalar/
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Modelo assistencial
centrado no paciente

4 alvos:

1. Uso eficiente do leito hospitalar
2. Aumento da seguranca assistencial
3. Reducao de internacdes evitaveis

4. Reducdo de readmissdes previniveis
Fonte: DRG Brasil

No quadro a seguir, mostramos alguns exemplos de indicadores
de mérito médico ao longo da linha de cuidado. Confira!

ATIVIDADE/TAREFA MEDICA INDICADOR DE MERITO - EXEMPLO

Percentual de conformidade de adesao aos

Aderir aos protocolos assistenciais estabelecidos protocolos clinicos aplicaveis & linha de cuidado

Liderar e aplicar o plano de cuidado multidisciplinar Percentual de pacientes que tiveram o

com gerenciamento do risco assistencial plano de cuidado elaborado e aplicado
Liderar e aplicar o plano de alta multidisciplinar Percentual de pacientes que tiveram o
com gerenciamento do risco assistencial plano de alta elaborado e aplicado
Garantir transicdo segura de cuidados Numero de ndo conformidades na comunicagao

das transferéncias intrahospitalares
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ATIVIDADE/TAREFA MEDICA INDICADOR DE MERITO - EXEMPLO

Percentual de pacientes elegiveis

Capacitar familiares e pacientes para autocuidado capacitados para o autocuidado

Elaborar, atualizar, monitorar (auditoria e indicador)
e analisar criticamente, protocolos/linhas de cuidado,
propondo melhorias para a equipe multidisciplinar
e acompanhando a implantacdo das acées

Percentual de cumprimento
do cronograma de elaboragao/
atualizacdo de protocolos

Liderar a andlise dos eventos adversos no
momento da sua ocorréncia, definindo causa-
raiz, propondo processos preventivos

Percentual de pacientes com evento
adverso analisado criticamente

Percentual de participagdo nos cursos/

Manter sua educagdo continuada o
atualizacdes ofertados pela operadora

Mensuracao do valor nos cuidados
de saude

Até aqui, vimos quanto é importante medir os resultados
em saude entregues a populacdao como forma de melhorar
continuamente os modelos assistenciais e remuneratorios
indutores dessa melhoria.

Discutimos que a performance (ou desempenho) deve ser
medida por meio de indicadores de mérito — que mostram
o grau de conformidade com o processo — e de valor — que
mostram o beneficio entregue ao paciente e a sociedade.

Os atributos que conferem valor a um sistema de saude sdo:
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seguranca: evita que assisténcia, cujo propdsito é ajudar os
pacientes, produza danos;

eficacia: é a prestacao de servicos com base no conhecimento
cientifico a todos os que poderiam se beneficiar, com
abstencdo da prestacao de servicos para aqueles que ndo serao
beneficiados;

centralidade no paciente: determina que as decisdes
clinicas devem respeitar e serem orientadas por preferéncias,
necessidades e valores do paciente;

acesso: € a reducdo de esperas e atrasos, por vezes prejudiciais
tanto para aqueles que recebem quanto para aqueles que
cuidam;

eficiéncia: consiste no uso racional dos recursos, evitando
desperdicios, inclusive o de equipamentos, materiais, ideias e
energia;

equidade: define que a qualidade da assisténcia ndo pode
variar de acordo com as caracteristicas pessoais do paciente,

COmMO sexo, regido, etnia, nivel socioeconémico, estado civil etc.
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O Institute for Healthcare Improvement (IHI) traduziu a
abordagem de valor em saude para uma estrutura de acao,
o Triple Aim, ou objetivo triplo. Ele € composto por:

1. melhorar a saude das populacdes;
2. aprimorar a experiéncia de cuidar dos individuos;
3. reduzir o custo per capita dos cuidados de saude.

Patient Experience
(better care)

Health of populations
(better health)

Reducing per capit cost
(better value)

Fonte: IHI

As dimensdes do objetivo triplo, em conjunto, fornecem uma

estrutura util para medir o valor nos cuidados de saude.




Como é feita a
remuneracao
baseada em valor

usando a plataforma
DRG Brasil?

A plataforma DRG Brasil contribui para as medidas de valor e
saude a partir dos alvos assistenciais — disponiveis via Analytics
— e dos modelos preditivos de desfechos esperados para a
populacao atendida — disponiveis via Inteligéncia Artificial.

Na tabela a seguir, mostramos alguns indicadores para medidas
de valor. A fonte utilizada é a base de dados do DRG Brasil.

“


http://www.drgbrasil.com.br/valoremsaude/cinco-motivos-para-usar-o-analytics-drg-brasil-na-sua-organizacao/
http://www.drgbrasil.com.br/valoremsaude/medicina-4p/
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INDICADOR

Taxa de ICSAP (internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria) em pacientes clinicos de baixo risco assistencial

Taxa de readmissao em até 30 dias por complicag6es
ou recidiva — observadas x previstas

Taxa de condi¢des adquiridas graves — observadas x previstas
Taxa de 6bitos intra-hospitalares — observados x previstos

Tempo de permanéncia ajustado pela complexidade
assistencial — realizado x previsto

indice de Case Mix (ICM) — pesos relativos das altas do banco

Experiéncia positiva do paciente, conforme pesquisas aplicadas




Quais sao os desafios
e as acoes para
remunerar por valor
no sistema de saude
brasileiro?

O modelo remuneratdrio baseado em valor traz grandes e
indiscutiveis beneficios. Porém, algumas hesitacdes podem
surgir diante dos gestores de saude:

paradigma: é a atual realidade por pagamento focada em
volume de atendimento, em vez de resultado assistencial;

resisténcia: ocorre nos prestadores de servi¢os (médicos ou
hospitais) em relacdo a adoc¢do de modelos diferenciados ao fee
for service;

transparéncia e desconfianca: conseguir dividir e
disponibilizar as informacdes com todas as partes interessadas
de maneira transparente e acessivel;

“
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sistemas de informacdes: ha muitos sistemas fragmentados
e que ndo sao integrados entre si, o que gera dificuldade no
levantamento de informacdes e dados;

foco monetario: existe no modelo atual, que tem como
premissa estimular a producdo e o volume dos prestadores de
servico com o objetivo de trazer retorno financeiro, em vez de
qualidade assistencial;

meétrica de valor: define quais sdo os melhores indicadores
para mensurar a entrega de valor dos servicos prestados;

qualidade: sdo os riscos da implementacao do modelo sem
a devida organizac¢do do sistema, o que pode comprometer

indicadores de seguranca assistencial, como alta precoce e
readmissoes.

(Imagem: DepositPhotos)



http://www.drgbrasil.com.br/valoremsaude/seguranca-do-paciente/
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Para que esses entraves sejam minimizados, é muito importante
que a fonte pagadora adote a¢des, como:

e envolver os prestadores na construcao da metodologia de
implantacdao do modelo de remunera¢do no sistema;

e terindicadores claros e bem definidos, além de um
instrumento seguro de coleta de informacdes;

* fornecer transparéncia das informacdes aos prestadores,
permitindo que eles acessem os dados apurados pela
operadora no que se refere aos cuidados recebidos por
seus pacientes;

® revisar os mecanismos burocraticos e de contratacao
gue criam entraves a assimilacao do novo modelo de
remuneracao;

e sensibilizar os prestadores para o fato de que esse modelo
nao € punitivo e destacar que € possivel implantar um
sistema de pagamento e bonificacdo com possibilidade
de uma remuneracdo adicional e no qual todas as partes
possam se beneficiar;
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(Imagem: DepositPhotos)

ter rotinas de discussdo periddicas dos resultados
assistenciais, e ndo somente na época de pagamento dos
resultados (governanca clinica);

fazer a comunicacdo do indice de Valor do Sistema de
Saude Brasileiro (IVSB) para médicos e hospitais;

implantar o Programa Alta Segura e o Programa Seguranca
do Paciente, para prevencdo de readmissoes;

realizar acompanhamento do case mix e da analise
epidemioldgica da populagdo-alvo com revisao periddica

definida;

elaborar os protocolos das linhas de cuidado aplicaveis.
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Quais sao as
vantagens da
remuneracao
bhaseada em valor?

E estabelecida uma relacdo de soma positiva: quanto maior
o valor (resultados assistenciais, eficiéncia e controle do
desperdicio), maior o lucro;

E uma forma de reconhecimento econémico pela boa
assisténcia ao paciente;

Ha compartilhamento de ganhos econdmicos entre hospital,
operadora e médicos pela melhor assisténcia;

Alinha os interesses de hospital, operadora e médicos em
prol do paciente, na medida em que compartilham os riscos
e os resultados da assisténcia prestada;

Controla o aumento da sinistralidade pela entrega de valor;
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Estabelece um processo simples e acessivel, com reducao
da burocracia e da escalada de custos com auditoria;

Mensura a entrega de valor de acordo com a complexidade
e a criticidade assistencial dos pacientes, dirimindo as
incertezas das relacdes;

Leva em conta o impacto econdmico e assistencial da ma
qualidade do cuidado, estimulando a¢des de melhoria
continua;

Diminui a burocracia das rela¢cdes de comercializagao de
servi¢cos hospitalares;

Engaja paciente e familia no cuidado e os aproxima da
operadora e do hospital;

Permite melhor controle e eficiéncia da gestao de custos,
corrigindo as disfuncdes na entrega de valor, que sao focos
de desperdicio.
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Conclusao

Como visto, a remuneracao baseada em valor € uma relagao
onde todos os envolvidos saem ganhando: operadora,
prestador e médico sao beneficiados pelo compartilhamento de
ganhos derivados da soma de melhores resultados assistenciais,
maior eficiéncia e controle ativo do desperdicio, enaltecendo o
cuidado centrado no paciente.

Na sequéncia da nossa série de e-books sobre valor em saude,
continuando a falar sobre remuneracdao, mostraremos cases de
organizacfes que estao aplicando o pagamento baseado em
valor na pratica - e com muito sucesso!

Acompanhe o blog Valor em Saude Brasil e fiqgue por dentro de
todas as nossas dicas de recursos da plataforma DRG Brasil para
ajudar profissionais e organizac¢des a transformar o sistema de
saude brasileiro.

#Vamosjuntos



http://www.drgbrasil.com.br/valoremsaude/
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