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PREFACIO

No contexto da pandemia pelo novo coronavirus, SARS-CoV2 e o0 aumento da
pressao e demanda sobre os sistemas de saude publico e privado, os cuidados
baseados em valor (Value-based Healthcare) voltam a ser foco quando nos
referimos a sustentabilidade do sistema de salde e formas mais eficientes e
inovadoras de modelos de pagamento.

Sabemos que o conceito de valor em saude é claro, ainda mais para os pacientes
gue sempre desejaram o melhor atendimento para si e para seus entes
gueridos. Mas essa percepcao de qualidade por muitas vezes ndao era o foco
da assisténcia, por desalinhamentos nos incentivos do modelo de pagamento
baseado em volume (ex: fee-for-service). Assim, nos ultimos anos a atencao
voltou-se em como os gastos com saude estao de fato fornecendo valor aos
pacientes e a sociedade em geral, e este novo olhar tem direcionado esforgos
para desenvolver novos modelos de remuneracao baseados em valor (VBHC).
Esse foco na medicdo de resultados se alinha ao conceito de saude que busca
melhorar a saude da populagcao, melhorar a experiéncia do paciente e reduzir
o custo do cuidado em saude.

No entanto, existem alguns riscos e cuidados importantes a serem considerados
na implementacdo desses modelos emergentes. Embora explorar novos
modelos comerciais possa ser do interesse de algumas partes interessadas,
abordagens que se concentram apenas na transferéncia de risco de pagadores
para hospitais ou de hospitais para fornecedores podem levar ao racionamento
de cuidados e corte cego de custos, afetando negativamente os resultados de
saude individuais, populacionais e dos profissionais de saude. Assim, embora
seja mais dificil de medir, estes novos modelos requerem uma abordagem
completa do valor, incluindo avaliagcdo dos custos e beneficios sociais e
qualitativos, além de apenas o impacto direto de um produto ou servico no
sistema de saude. Ha ainda que se considerar que muitos fatores precisam ser
considerados pelos paises e sistemas de saude ao estabelecer o que funcionara
melhor para seu contexto local (por exemplo, alinhar incentivos com foco em
valor, definir resultados de saude, garantir infraestrutura de dados apropriada,
capacitacao e treinamentos das equipes assistenciais, etc.).

Dentro deste contexto, o grupo de valor em saude da ABIMED buscou
compreender como a indUstria de equipamentos médicos estava inserida nas
discussdes ja em andamento de VBHC para poder posicionar-se como uma
parte interessada importante e assim contribuir com o desenvolvimento do
ecossistema de saude, comunicando seu papel dentro deste cenario.

Com este intuito, o desenvolvimento deste documento foi estruturado em
trés grandes frentes, resultando em um trabalho colaborativo e pré-ativo em
gue foram discutidas as diferentes acdes, processos, projetos e modelos que
envolvemummodelodevalor (VBHC) e comoaindustriadetecnologiamédicase



encaixa neste novo contexto, considerando as particularidades e necessidades
do sistema de saude brasileiro. Para isso, a base bibliografica consistiu em uma
extensa pesquisada literatura que teve por objetivo entender quais publicagdes
nacionais e internacionais abordavam os principais conceitos de valor, além,
é claro do entendimento do cenario brasileiro atual. Para este, o grupo de
trabalho entendeu ser crucial a captacdao da percepc¢ao dos diversos atores da
cadeia produtiva da saude sobre os processos e modelos baseados em valor no
Brasil, que foi realizado através de entrevistas com mais de 30 lideres do setor
ao longo de 2020, em diversos estados do pais, incluindo representantes de
hospitais, convénios privados de saude, gestores de saude publica, sociedades
médicas e académicas e gestores de recursos humanos (RH).

Assim, o presente documento propde-se a trazer insights da industria de
tecnologia médica sobre os caminhos necessarios para conduzir o Cuidado
Baseado em Valor no Brasil, trazendo a luz tendéncias e o papel da industria
como fomentador de modelos de valor.

Comité Valor em Saude ABIMED



SUMARIO EXECUTIVO

Com as pressoes crescentes sobre o ecossistema de saude nos ultimos anos, a
transicao para modelos de atencdo baseada em valor (VBC) tem surgido como
uma alternativa para manter a sustentabilidade a longo prazo dos sistemas de
saude em diversos paises, inclusive no Brasil. Os cuidados em saude baseados
em valor podem ser definidos como a relacao entre os desfechos clinicos e o
custo integral do ciclo de cuidado para alcanga-los, com foco na obtencao de
resultados de importancia para os pacientes.

Com a mudanc¢a no paradigma do cuidado e o redirecionamento do foco
em valor, novos modelos de remuneracao também evoluem em alternativa
ao tradicional sistema de pagamento por volume, que tem sido o modelo
predominante no Brasil tanto no sistema de saude publico como na saude
suplementar. Desta forma, passa-se a valorizar nao a quantidade de
procedimentos realizados e sim, a qualidade na entrega de desfechos de modo
integrado ao longo de toda a cadeia assistencial. Essas mudancgas nos modelos
de remuneracgao trazem um maior compartilhamento de responsabilidades e
riscos entre todos os atores da cadeia de cuidados, sendo necessario realinhar
e compreender de forma clara estes papeis.

Neste contexto, insere-se também a industria de tecnologias médicas, cujos
produtos e servicos tem grande potencial de agregar valor ao cuidado, impactar
a qualidade e custo global do atendimento e contribuir para a sustentabilidade
do sistema de saude de diversas maneiras. Apesar disso, nem sempre o0s
tomadores de decisdao reconhecem as tecnologias médicas como ponto
importante para eficacia da prestacao de cuidados. Desta forma, é imperativo
para a industria de tecnologia médica articular claramente como suas ofertas
podem nao apenas melhorar os resultados do paciente, mas também melhorar
a eficacia e eficiéncia da prestacao de cuidados para prestadores ou pagadores
e criar valor para cada um dos principais interessados na cadeia da prestagao
de cuidados de saude.

Assim, a Associacdo Brasileira da Industria de Alta Tecnologia de Produtos para
Saude (ABIMED), lanca esta iniciativa de Valor Estratégico, em que os pontos
de vista de varios atores foram incorporados ao processo de construcdo do
estudo, com o objetivo de encorajar a adocao dos principios propostos e apoiar
as praticas em estruturas existentes a medida que evoluem ao longo do tempo.
O setor entende que a comunicacao efetiva de como a industria de tecnologia
médica entende valor e pode participar na implementacao de propostas de
valor ira impulsionar a adocdo apropriada de tecnologias médicas e apoiar o
investimento continuo em inovagdes para beneficiar os pacientes e o sistema
de saude.



INTRODUCAO

Globalmente, hd uma crescente preocupacao com os servicos de saude, visto
gue os custos assistenciais tém aumentado mais rapidamente do que o restante
da economia em paises no mundo inteiro, principalmente os de baixa e média
renda (1). Contudo, embora o aumento de custos esteja acompanhado de um
crescimento da demanda, ele ndo é necessariamente associado a melhorias
na disponibilizacdao de servicos de qualidade, suscitando a necessidade
de repensar a estrutura tradicional dos sistemas de saude para que estes
entreguem qualidade no cuidado e nos resultados obtidos ao paciente.

Esta revisdo do modelo assistencial também se faz necessdria no Brasil,
onde o sistema de saude enfrenta o desafio recorrente de melhorar a saude
da populagcao e, ao mesmo tempo, manter os custos sob controle e agregar
qualidade na entrega do servico prestado. A demanda por saude no pais tem
aumentado, principalmente com o envelhecimento populacional e a maior
carga de doencas cronicas ndo transmissiveis (2), trazendo necessidades
meédicas que requerem cada vez mais a promoc¢ao da saude integrada, desde a
atencao primaria até as redes de média e alta complexidade, com a utilizacao
de servicos e tecnologias em saude mais complexos, tecnologias diagndsticas
mais sofisticadas e tratamentos crénicos. A pressao sobre o sistema de saude
brasileiro, que ja vinha sofrendo com a crise econdmica e politica do pais
nos ultimos anos, se tornou ainda mais evidente com a situacao gerada pela
pandemia de Covid-19 em 2020/2021, em que se observou servicos de saude
operando no limite da capacidade operacional e econdmica. Neste cenario,
gerar valor no servico assistencial se torna cada vez mais relevante para manter
a sustentabilidade do sistema de saude.

Frente aisto, € fundamental que se entenda a maneira como a cadeia de saude
é financiada no Brasil, uma vez que isto impacta a qualidade dos servigos
prestados e o desfecho clinico do paciente. Os servicos de saude no pais sao
ofertados no ambito publico, através do Sistema Universal de Saude (SUS),
e no ambito privado, através do setor de saude suplementar e da prestacao
de servicos com desembolso direto pelos usuarios (out-of-pocket expenses).
Apesar de cobrir apenas um quarto da populagao brasileira, o setor privado
é responsdvel por mais da metade dos gastos em saude no Brasil (3). Neste
segmento, tem predominado o modelo assistencial centrado na prestacao de
atendimentos focais, com pouca integracao a uma rede de cuidados, e que
ganhou solidez na execu¢ao com o modelo de remuneragcao por servicos, o
chamadofee-for-service (FFS). Aofocarnovolume de procedimentosrealizados,
independentemente da qualidade do servico prestado e do desfecho de saude
trazido ao paciente, esse modelo ndao considera o tratamento de forma integral
e traz consigo o risco de sobreutilizacdao de servicos e o uso ineficiente de
recursos (4). Por exemplo, estima-se que 19,1% das despesas assistenciais na
saude suplementar brasileira em 2017 provinham de gastos indevidos com
fraudes e desperdicios (5).



Em resposta a necessidade de um sistema assistencial mais eficiente, a
adocdo do modelo de cuidados em saude baseados em valor (VBHC, do
termo em inglés value-based healthcare) tem sido cada vez mais presente nas
instituicoes. Nesta abordagem, a melhoria do sistema de saude é focada em
obter melhores resultados para os pacientes de maneira eficiente e sustentavel
para o sistema de saude, aumentando o valor no cuidado entregue, sem focar
na simples reducao dos custos diretos (6,7). Com o redirecionamento do foco
em valor e qualidade, novos arquétipos de modelos de remuneragao evoluem
em alternativa ao FFS, como “pacotes de servicos” (“”), que buscam cobrir as
necessidades de uma linha de cuidado de forma partilhada ao longo de toda a
cadeia de prestacao de cuidados.

Para que isto ocorra, é fundamental que haja esfor¢os conjuntos entre todos
os atores da cadeia de saude, com claro entendimento e alinhamento de seus
papeis. Nisto insere-se também a industria de tecnologias médicas, cujos
produtos e servicos podem agregar valor a entrega de cuidado e proporcionar
bons servigcos de saude que contribuam para a sustentabilidade do sistema de
saude como um todo, desde que selecionadas e utilizadas de forma adequada,
baseada na evidéncia cientifica e em boas praticas (8). Um exemplo disso sdo
os testes diagndsticos in vitro, que, ao serem utilizados com algoritmos de
diagndstico estabelecidos, podem reduzir os custos diretos e indiretos de
saude, gerar melhores resultados e, assim, agregar valor para toda a cadeia
de saude (9). Contudo, nem sempre as tecnologias médicas sdao reconhecidas
como ponto importante para eficacia da prestacdao de cuidados e fator critico
paratomada ou influéncia de decisOes. Desta forma, é essencial paraaindustria
de tecnologia médica compreender, demonstrar e articular claramente como
suas ofertas podem melhorar ndo apenas os resultados para os pacientes, mas
também criar valor para cada um dos principais interessados em toda a cadeia
de prestacdo de cuidados de saude.

Assim, a Associacdo Brasileira da Industria de Alta Tecnologia de Produtos
para Saude (ABIMED), representando a industria de tecnologia médica, sendo
um dos atores integrantes do ecossistema de saude, promoveu esta iniciativa
com o intuito de discutir os cuidados em saude baseados em valor no Brasil,
inserindo neste contexto qual o papel proposto e como a colaboragao entre
todos os atores, inclusive a industria de tecnologias médicas, pode incentivar
e acelerar tais discussoes, de modo a permitir a implementacao de um modelo
baseado em valor e que vise o acesso a saude de qualidade no cenario brasileiro
para a sustentabilidade do sistema de saude.



PROCESSO DE CONSTRUCAO

A construcao deste documento foi estruturada em trés grandes frentes,
resultando em um trabalho colaborativo e proativo da ABIMED em que se
discutem as diferentes acdes, processos, projetos e modelos que envolvam
VBHC e como a industria de tecnologia médica se insere neste novo contexto,
considerando as particularidades e necessidades do sistema de saude
brasileiro.

Revisao da literatura

A base deste documento reside em publicagdes nacionais e internacionais,
revisadas para explorar os principais conceitos, o cenario atual brasileiro e a
atuacdo das industrias de tecnologias médicas na implementacao de projetos
que envolvam VBHC no pais.

Entrevistas com liderangas do setor

Uma das preocupacdes da ABIMED na elaboracao deste documento foi captar
a percepcao dos diversos atores da cadeia produtiva de saude sobre processos
e modelos baseados em valor no Brasil. Para tanto, ao longo de 2020, foram
conduzidas entrevistas com mais de 30 liderancas do setor, em varios estados
do pais, incluindo representantes de hospitais, operadoras de saude, gestores
de saude publica, sociedades médicas e académicas e gestores de recursos
humanos (RH) de empresas.

Workshop com representantes das industrias de tecnologias médicas

Para contemplar as percepc¢des das industrias de tecnologias médicas,
organizou-se um workshop com os associados da ABIMED para discutir, face
as percepcoes dos outros atores da cadeia de valor, os caminhos necessarios
para a propulsao do cuidado baseado em valor no Brasil.

Mais detalhes acerca do processo de construgéo deste trabalho encontram-se
nas Notas Metodoldgicas ao final deste documento.



Literatura

O QUE SAO CUIDADOS BASEADOS EM VALOR?

O inicio de uma discussdao efetiva sobre valor em saude e os caminhos
necessarios a serem trilhados parte do entendimento dos principais conceitos,
tanto de uma perspectiva tedrica quanto do ponto de vista na pratica dos
atores da cadeia de saude no Brasil.

Segundo o conceito introduzido por Porter e Teisberg em 2006, valor é
definido como a relacdo entre os desfechos clinicos e o custo integral do ciclo
de cuidado para alcanga-los, com foco nos resultados de importancia para os
pacientes (10). Agrega-se a isto uma terceira dimensao, que avalia a pertinéncia
dos servicos realizados para atingir os melhores desfechos aquele paciente.
Assim, a equacdo de valor possui trés componentes principais, conforme
representado abaixo.

Figura 1. Defini¢do de Valor em Saude segundo conceitos de Porter e Teisberg

Estes trés componentes devem estar ligados pelo principio fundamental da
visao de valor, que é o paciente no centro do cuidado. Ouvir sua perspectiva
€ importante para trazer melhores resultados clinicos e qualidade ao servico.
Assim, torna-se cada vez mais relevante a avaliacdo de medidas reportadas
por pacientes, tanto em termos de desfechos (Patient-Reported Outcomes
Measures, PROMs) como em relagao as suas experiéncias (Patient-Reported
Experience Measures, PREMs) (11,12). O conceito de entrega de valor em
servicos de saude com foco no paciente posteriormente se expandiu para
uma abordagem populacional com o Triple Aim, que almeja a otimiza¢ao da
performance dos sistemas de salde com a busca de trés dimensdes: a melhoria
da experiéncia do paciente com a assisténcia médica, a melhoria da saude da
populacdo e a diminuicao do custo per capita do cuidado com a saude (13,14).
E possivel agregar ainda uma quarta dimens3o (Quadruple Aim): a melhoria
da experiéncia da prestacao de cuidados pelos profissionais de saude. Com
a implementag¢ao de processos que viabilizem o trabalho de qualidade do
corpo clinico, sem sobrecarrega-lo, os profissionais se sentem mais satisfeitos,
valorizados e positivamente engajados a entregar valor no cuidado (15,16)
(Figura 2).



Perspectiva
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Figura 2. Quadruple Aim. Fonte: desenvolvimento proprio.

Esta otimizacao global de qualidade, saude populacional e custos envolve
dimensdes interdependentes que resultam de uma ac¢ao colaborativa e
integrada (14). Ou seja, apenas aumentar a qualidade do cuidado ndo implicard
em efetividade ou melhoria da saude populacional, assim como a preocupacgao
excessiva com os custos pode levar a uma falsa economia que limita a oferta
de cuidados efetivos, sem observar os desfechos obtidos. E a combinacdo de
todas as dimensodes no ciclo do cuidado que ira gerar valor em saude (17).

Mais informagoes

Caso tenha interesse em se aprofundar mais nos conceitos de valor em
saude, Triple Aim/Quadruple Aim, apresentados nesta se¢do, sugerimos
algumas referéncias na secdao “Recursos Uteis”.

No entanto, os atores do ecossistema da saude possuem objetivos diversos,
o que tem levado a abordagens divergentes que atrasam a otimizagao
do desempenho do sistema de saude (18), reforcando a necessidade de
alinhamento em torno de uma defini¢cao de valor em saude.

No Brasil, a quantidade e a heterogeneidade de atores na cadeia de saude
podem dificultar esse alinhamento. Entre as liderancas entrevistadas ao
longo deste trabalho, a maioria (85%) afirma que a pratica de cuidados em
saude baseados em valor faz parte do seu escopo de trabalho . No entanto, o
entendimento sobre o conceito e o grau de envolvimento direto variou entre
os entrevistados, principalmente no perfil de sociedade (gestores publicos,



sociedades médicas e académicas) e no de RH/setor empresarial. Entre
gestores de operadoras e prestadores de saude, 20% de cada perfil afirmaram
que observam discussdes internas e tem conhecimento sobre o tépico, mas
nao atuam diretamente com isso na sua instituicdao de trabalho. Ja 3% do
total de entrevistados, pertencente ao perfil de RH/setor empresarial, ndo
tem envolvimento direto com a geracao de valor em saude e admite que tem
pouco conhecimento sobre o tema. (Figura 3).

Figura 3. Interagdo dos diferentes players com a prdtica de cuidados em saude baseados

em valor no contexto brasileiro

A visdo geral do conceito de valor em saude entre os entrevistados concorda
com a importancia de otimizar a entrega de desfechos de qualidade ao
paciente, o que eventualmente leva a otimizacao do uso de recursos e custos.
No entanto, percebem-se variagdes entre as definicdes entre agentes do
mesmo segmento, e alguns entrevistados apontaram que ja presenciaram
situacOes de divergéncias e interpretacdes erroneas do conceito. Por vezes, a
questao da otimizacao de recursos aparece como medida prioritaria, embora
nao necessariamente reflita maior eficiéncia e qualidade no ciclo de cuidado
ao paciente.

Observou-se também que a maioria das opinides sobre o conceito de valor em
saude — em diferentes graus de entendimento — proveio majoritariamente de
operadoras e prestadores. A diminuicao da sinistralidade e sustentabilidade
financeira a longo prazo apareceram como um dos principais motivadores das
operadoras na busca por modelos alternativos de pagamento baseados em
valor. Ja entre os provedores, um grande motivador foi a busca por formas de
se diferenciar da concorréncia na entrega de resultados aos pacientes, uma
vez que a qualidade no atendimento, com entrega de melhores desfechos e
reducao de desperdicios na utilizacao de recursos, sdao fatores que passam a
influenciar cada vez mais a escolha por um prestador de servico, tanto pelo
paciente como pelas operadoras.
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Perspectiva
da industria

Ainda no ambito da saude suplementar, as empresas, que sao a fonte
pagadora da maioria dos planos de saude (cerca de 67% dos beneficiarios
possuem planos empresariais (19)), tem pouco envolvimento nesse tipo de
discussao, sendo poucas as que possuem conhecimento profundo sobre o
tema. As conversas com stakeholders do setor empresarial revelam que a
principal percepcdo sobre valor para as empresas é oferecer uma boa rede
de cobertura para seus funcionarios, considerando qualidade, abrangéncia e
custo. Embora os custos com saude e beneficios sejam um dos mais relevantes
para as empresas, as discussdes entre empresas e operadoras ainda focam
muito mais em sinistralidade e controle do uso de recursos do que em torno
da geracao e entrega de valor. Ja no setor publico, a visdo dos entrevistados é
de a discussao sobre valor em saude ainda caminha de forma lenta, tanto em
gestao federal quanto estadual.

A industria de tecnologias médicas também estd caminhando para uma
participacao mais extensa na discussao sobre cuidados de saude baseados em
valor. Assim como ocorre entre outros atores da cadeia de valor, o nivel de
engajamento na discussao varia entre os diferentes subsetores desta industria,
conforme percepcoes trazidas pelos participantes do workshop. Contudo, de
forma geral, a participacao da industria de tecnologias médicas em propostas
de valor ainda é pouco percebida ou entendida pelos outros agentes da cadeia
de prestacao de cuidados.

O entendimento do valor proporcionado pelas tecnologias médicas, no
paradigma de um modelo de cuidados baseados em valor, deve se estender
além do processo de avaliacdao de tecnologias em saude tradicionalmente
aplicado aos medicamentos. Visto que possuem caracteristicas distintas
de medicamentos, equipamentos e tecnologias médicas deveriam ter
seu valor avaliado de forma também distinta (20,21). Impactos clinicos e
nao-clinicos sobre pacientes e cuidadores, além de impactos na eficiéncia
operacional, na entrega do cuidado e no sistema de saude envolvido como
um todo, deveriam ser considerados para uma abordagem completa do valor
entregue pela tecnologia médica. Os equipamentos e dispositivos médicos
podem contribuir para a obtencao de melhores resultados em salde sem
necessariamente acarretar custos incrementais aos prestadores, operadoras
e proprios pacientes. Um exemplo disso sao os testes diagndsticos in vitro,
gue compdem uma parte critica da medicina e uma ferramenta indispensavel
no diagndstico, progndstico e monitoramento. De acordo com um estudo
realizado nos Estados Unidos e Alemanha, esse tipo de tecnologia governa
cerca de 66% da tomada de decisdao clinica, enquanto correspondem por
aproximadamente 2% dos gastos com saude. Quando utilizados com algoritmos
de diagndstico estabelecidos, podem reduzir os custos diretos e indiretos de
saude, gerar melhores resultados clinicos e, assim, trazer valor para toda a
cadeia de saude (9). As tecnologias médicas também podem ajudar a otimizar
a navegacdo do paciente pelo sistema de saude, por exemplo, ao identificar
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na atencao primaria situacdes de alto risco e redirecionar pacientes para o
cuidado adequado se antecipando a eventuais complicacbes (22,23), além
de possibilitar a recuperacao rapida da qualidade de vida e funcao, deixando
pacientes satisfeitos com o cuidado (24). Inovacdes no setor também trazem a
possibilidade de ampliar o acesso a diagndstico e tratamentos em ambientes
com recursos limitados (25),

Porém, embora estes estudos sejamimportantes, sabe-se queaimplementacao
da agenda de valor no pais® depende de uma gama de fatores que englobam
nao somente as evidéncias e dados disponiveis, mas também acdes e condi¢des
viabilizadoras, como o engajamento dos atores da cadeia com o tema para
gue mudancgas acontecam. Além do entendimento dos conceitos base, é
importante entender quais iniciativas ja estdao sendo adotadas no Brasil, bem
como os desafios e as oportunidades para que a industria de tecnologias
médicas possa contribuir cada vez mais para geracao de valor na cadeia.

CENARIO ATUAL DE IMPLEMENTAGCAO DE INICIATIVAS NO
BRASIL

A partir da revisdo da literatura e das entrevistas, foram mapeadas iniciativas
voltadas para os cuidados baseados em valor na cadeia de saude sendo
desenvolvidas no Brasil. Observou-se uma movimentacao mais forte no
setor privado, entre provedores e operadoras, embora a maioria ainda sejam
projetos internos, como processos de educacdo continuada e mudancga
de cultura dentro da prépria organizacdo. Apesar de algumas instituicoes e
empresas apresentarem grau maior de avanco na implementacao da agenda
de valor, grande parte ainda tem iniciativas incipientes ou nao desenvolvem
projetos que envolvam VBHC.

Como parte do processo de transformacao cultural, algumas instituicdes tém
instituido nucleos exclusivamente dedicados aos projetos de valor em saude,
com o objetivo de disseminar a cultura e alinhar os conceitos de VBHC em
todo a organizacao do hospital (26). Outras relataram que, apesar de nao ter
um “escritério de valor”, comecaram a envolver o corpo clinico nas discussdes
sobre o tema desde o inicio para disseminar a mudanca na cultura e o
engajamento dos profissionais envolvidos na execugao das atividades.

No setor privado, provedores citaram experiéncias-piloto envolvendo o
mapeamento e coleta de dados sobre desfechos clinicos em linhas de
cuidados especificas, incluindo desfechos reportados pelos pacientes. Alguns
hospitais privados e a propria Associacdao Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP) comecaram a implementar os conjuntos definidos pela International

@ Os componentes estratégicos que definem a agenda de valor encontram-se no apéndice ao final deste documento.
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Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM) (27), uma iniciativa
internacional que ja definiu conjuntos de padrdes de desfechos para 28
condicdes médicas, cobrindo mais de 50% da carga global de doencas até
2019 (28,29). O uso de tais desfechos padronizados permitira a comparacao
de indicadores e resultados entre essas diferentes instituicdes, bem como o
compartilhamento de experiéncias e benchmarks. Ainda, existem iniciativas
nos hospitais estruturando linhas de cuidado baseadas em evidéncias
cientificas, que remodelam o cuidado horizontal ao paciente, como visto no
caso de cirurgia bariatrica, implementado pelo Hospital Care no Hospital Baia
Sul.

Aindanosetor privado, operadoras relataram que ja comecaram aimplementar
modelos de pagamento alternativos ao tradicional modelo FFS em parcerias
com provedores especificos, incluindo modelos de compartilhamento de
risco, pagamentos por pacotes (“bundles”) e a adocdo da metodologia DRG
(Diagnosis Related Groups) para categorizacdo dos pacientes hospitalares.
Apesar do DRG ser um passo importante para criar incentivos para a
eficiéncia hospitalar, para que efetivamente se crie valor, precisa estar aliado a
mensuracao de desfechos assistenciais garantindo que a economia com custos
nao comprometa a qualidade do cuidado (30).

No entanto, em 2018, apenas 4% dos valores pagos aos prestadores de servigo
na saude suplementar tinham sido realizados por meio de outros modelos de
remuneracao alternativos ao fee for service, de acordo com dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) (31). Desde 2016, a ANS vem discutindo
a implementacdo de modelos de remuneracdo alternativos® e, em 2019,
publicou o Guia para a Implementacao de Modelos de Remunerag¢ao Baseados
em Valor, selecionando também treze projetos-pilotos para acompanhar a
implementacao e execucao (31,32). No ano anterior, a agéncia também ja
havia aberto a discussao para conceder incentivos econdmico-financeiros para
as operadoras que comprovem resultados positivos em saude, estimulando
a competicao baseada em valor em prol dos beneficidrios (33). A iniciativa
da ANS de 2019, de identificar, selecionar e acompanhar projetos-piloto de
modelos de remuneracdo inovadores e baseados em valor das operadoras de
planos de salde, em conjunto com seus prestadores de servicos de saude,
visa apoiar estratégias para viabilizar a implementacao efetiva dos mesmos.
Centrados na perspectiva da melhoria da qualidade do cuidado em saude e
da sustentabilidade no dambito da saude suplementar, os projetos aprovados
recebem um incentivo na pontuacao da Dimensao de Qualidade em Atencao
a Saude — IDQS do Indice de Desempenho da Satde Suplementar — IDSS (32).
Apesar de englobar iniciativas importantes, tendo foco em Ateng¢ao Primaria
em Saude (APS) e saude populacional (32), nao houve envolvimento das
indUstrias para co-criacdo e/ou parcerias, evidenciando ainda um possivel

b Um resumo dos modelos de remuneracao foi disponibilizado no “Apéndice” ao final deste documento. Saiba mais sobre o guia da
ANS em “Recursos Uteis”
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desconhecimento sobre a relevancia da influéncia dos equipamentos e
tecnologias médicas nos desfechos.

Operadoras e empresas contratantes dos planos também tém investido
em acdes conjuntas com foco em atencao primadria e medicina preventiva,
oferecendo, por exemplo, campanhas pontuais, palestras, servicos de atividade
fisica e apoio a saude mental. Também existem programas de gestao de saude
populacional, como o Programa Cuidar para os empregados da Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), em que o cuidado
da atencdo primaria a terciaria é orientado por um nucleo de regulacao em
parceria com uma seguradora de saude (34).

Ja no setor publico, observam-se movimentacdes pelo Ministério da Saude
para estruturar e padronizar linhas de cuidados, descrevendo o caminho mais
adequado que o paciente deveria percorrer ou o encaminhamento pelarede de
assisténcia que a equipe de saude deveria prescrever, promovendo aintegracao
das acdes e servicos na rede de atencdo. Existem também projetos-pilotos em
hospitais publicos para mensurar os custos reais e o tempo despendido ao
longo do ciclo de cuidado de uma condicdo especifica (e.g. procedimentos
coronarianos) através da abordagem Time Driven Activity Based Costing
(TDABC), a qual permite avaliar e estimar oportunidades de redugao de custos
obtidas com uma otimizacao da linha de cuidado, contribuindo para aumentar
o valor na prestacao dos servicos (35). Os cuidados de saude baseados em
valor também foram tema de curso do PROADI-SUS, trazendo o debate sobre
este modelo de gestdao para o setor publico. No entanto, a implementacao
de modelos alternativos ainda esbarra em aspectos legais importantes, como
rigidos processos de licitacao, fiscalizagdes de compras publicas e até mesmo o
fatode o Ministériondopoderreceberretornosfinanceiros (“paybacks”) nocaso
de baixo desempenho de tratamentos (considerando, mais especificamente,
pagamentos baseados em performance).

Sociedades e institutos também tém atuado na promocao de estudos, cursos
e workshops voltados para os cuidados baseados em valor e centrados no
paciente, além de discussdes sobre modelos de remunerag¢ao baseados em
valor, em ressonancia a percepcdao de que é preciso alinhar e divulgar os
conceitos de valor em saude de forma ampla no pais. Em 2017, o Instituto
Coalizao Saude (ICOS) publicou uma Nota Técnica discutindo perspectivas
e acoes a serem lideradas por diversos atores da cadeia de saude na busca
pela adocdo de modelos de pagamento baseados em valor. Dentre os topicos
discutidos, sao pontuados os principais elementos para a construcao destes
modelos, assim como os fatores criticos para se obter sucesso com modelos
baseados em valor (30). Ainda, é possivel citar o TDABC in Healthcare
Consortium, um grupo colaborativo de pesquisadores que tém promovido
cursos e projetos de suporte a programas de saude baseada em valor (36).
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Apesar de ainda pouco discutido, cada vez mais a industria de tecnologia
médica tem participado ativamente no desenho e implementag¢ao de modelos
de remuneracdo baseados em valor. E possivel citar o case de cirurgia
bariatrica no Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), em que a implementacao
de um modelo de bundle e risk sharing resultou na otimizagao significativa
da utilizacao de recursos e desfechos clinicos mais robustos em comparacao
aos modelos tradicionais (37,38). O pagamento por bundle, associado a um
programa de educacgao, diagndstico e tratamento de diabetes, também esta
sendo implementado no Hospital Albert Einstein com uma indUstria parceira,
com a qual possuem em projetos piloto também nos cuidados para estenose
aodrtica e doencga coronariana (39). Dentro deste contexto, o papel daindustria é
atuar como um facilitador, fornecendo novas tecnologias mais custo-efetivas e
auxiliando no processo de treinamento para que os profissionais responsaveis
adquiram melhor técnica capaz de entregar desfechos satisfatoérios.

Com base no mapeamento feito neste trabalho, observa-se um movimento
progressivo em direcado a um modelo de saude orientado por valor no
Brasil, com iniciativas que constituem benchmarking importante para a
implementacao de futuras propostas. Entretanto, tdao importante quanto
conhecer quais iniciativas estao sendo implementadas é entender quais sdo as
ideias que permeiam estes projetos e que sao os pilares para implementagdes
bem-sucedidas.
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PILARES PARA A IMPLEMENTAGCAO EFETIVA DAS INICIATIVAS
DE VBHC: DESAFIOS E OPORTUNIDADES

Apartirdapercepcaodasliderancasentrevistadasedaobservagcaodasiniciativas
atuais, e em consonancia com os pontos estratégicos de implementacao
da agenda de valor®, este trabalho elencou os cinco principais pilares para
qgue conceitos se transformem em agoes efetivas (Figura 3), assim como os
principais desafios e oportunidades de melhoria relacionadas a estes pilares.

Figura 4. Pilares para uma implementag¢do efetiva de iniciativas de VBHC

Alinhamento e engajamento dos stakeholders

Muito tem se discutido sobre a necessidade de mudanca cultural para que se
efetive a reestruturacao do setor de saude voltado ao cuidado baseado em
valor. No entanto, também fica evidente também nestas discussdes que nem
sempre o proprio conceito de valor é compreendido de modo unanime dentre
todas as partes de um mesmo setor. Como resultado da heterogeneidade
do conhecimento sobre cuidados em saude baseados em valor, percebe-se
que ainda existe confusdo com relagdo aos seus conceitos e metodologias. E
necessario consolidar o entendimento de que a entrega de valor ndo se resume
a uma reducao de custos individuais, e sim a uma otimizacado de recursos que
traga valor ao paciente em tratamento, considerando tanto desfechos de saude
como custos ao longo de sua jornada. E ja existem metodologias e cases de
implementacao, tanto nacionais (incluindo os citados ao longo deste trabalho)
guanto internacionais (incluindo experiéncias praticas na Europa e nos Estados
Unidos ¢(40-43)), que podem servir de exemplo para futuras iniciativas
locais. Assim, a instituicao de espacos para compartilhar experiéncias entre
instituicdes e servigos beneficia a todos.

O engajamento da alta lideranca também tem sido um caminho adotado até

¢ Os componentes estratégicos da agenda de valor encontram-se no apéndice ao final deste documento.
d Saiba mais sobre estudos de caso de experiéncias internacionais acessando a secao de Recursos Uteis.
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agora para iniciar projetos de valor nas instituicdes, uma vez que experiéncias
internacionais e nacionais colocam este fator como chave de sucesso dado que
o retorno de projetos de valor sdao de médio-longo prazo (44). Contudo, mesmo
gue a alta lideranca esteja engajada, se os demais participantes do projeto
nao tiverem internalizado de forma clara os conceitos e objetivos de um novo
modelo baseado em valor, este esta fadado ater umaimplantagao morosa e mal
sucedida, com resisténcia a mudanca e falta de percepcao de como o projeto
trara vantagens a instituicdo. Assim, a comunicacdo interna, divulgando
informagdes e iniciativas em curso para engajar todos os funcionarios,
alinhando conceitos e a prépria agenda de valor, sdo fundamentais. O corpo
clinico e ndo-clinico (mas ligado ao servico assistencial) dos prestadores, por
exemplo, devem estar envolvidos nas discussdes e alinhado as mudangas
desde o inicio, uma vez que estas afetardo diretamente sua pratica clinica.
Mesmo num hospital com nucleos dedicados a implementacao cuidados
baseados em valor, observa-se que a conscientizacdo sobre o tema ainda nao
esta tao bem difundida entre médicos com menor envolvimento na tomada
de decisdes (45), realcando a importancia de um processo forte e continuo de
comunicacao, educagao e treinamento.

Em suma, com o engajamento de todos atores e dissemina¢ao da informacao,
através da educacao e o compartilhamento de experiéncias, sera possivel ter
discussdes justas e transparentes para a busca de modelos orientados por
valor. Com a consolidacdo deste pilar, torna-se possivel a gestdo da mudancga,
uma vez que modelos baseados em valor, com cuidado integral, requerem
alinhamentos de incentivos distintos dos praticados até entdo no modelo
tradicional do FFS, havendo um compartilhamento maior do risco entre todos
os atores da cadeia (industria, prestadores de saude, médicos e operadora).

Mensuracao de custos e desfechos clinicos

A mensuracdao de custos associados a assisténcia em saude, desfechos de
tecnologias utilizadas e padrdoes de tratamento sdao ferramentas essenciais
para a introducdo do cuidado baseado em valor. Os desfechos a serem
considerados devem ser significativos para o paciente, isto é, devem agregar, de
fato, beneficios e qualidade ao seu tratamento e recuperacao. Os profissionais
de saude possuem papel-chave neste modelo, ao guiarem a pratica médica
pela valorizacao do paciente e pela busca de resultados que agreguem valor
ao tratamento. Assim, é necessario primar pela educacdao continuada destes
profissionais e pela integracdao efetiva da humanizacao do cuidado. Deve-
se também compartilhar as responsabilidades na elaboracao de protocolos
clinicos e pacotes de cuidados para evitar desperdicios e custos desnecessarios,
norteados pela pratica da medicina baseada em evidéncias.
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A geracdo e coleta de dados de mundo real (real-world data, RWD) também
se apresenta como ferramenta essencial para a mensuragao de custos e
desfechos. Os dados de vida real fornecem informagdes mais préximas a pratica
clinica e permitem avaliar fatores de risco, descrever padrdoes de doencas e
tratamentos, avaliar e monitorar os desfechos de saude, entre outros. Tais
informacgdes auxiliam provedores na escolha do tratamento mais adequado
com base na avaliacdao de performance; suportam a decisao de pagadores
guanto ao valor das novas tecnologias de saude; e comecam a ter relevancia
crescente na tomada de decisOes regulatdrias. A possibilidade de acompanhar
dados em tempo real também abre possibilidades para repensar as estratégias
de cuidado durante, e ndo apenas ao final, do ciclo de atendimento, além
de serem Uteis para mensurar performance e custo em diversos contextos,
incluindo acordos de risco compartilhado.

Por fim, apds a coleta de dados, estes precisam ser estruturados para que
possam ser utilizados, seja no acompanhamento personalizado do paciente,
seja para uso médico na tomada de decisao do melhor tratamento. Por isso,
€ importante que as instituicdes definam um propdsito para a coleta e analise
de dados, compartilhando colaborativamente suas experiéncias e mostrando
o que tem sido feito, incentivando o caminho para a mudanca. Hoje, no Brasil,
ainda ha poucos dados estruturados de mundo real de qualidade, o que
dificulta o entendimento e o acompanhamento dos desfechos relacionado aos
custos: poucas instituicoes fazem a mensuracao de desfechos padronizados e
clinicamente relevantes para a jornada dos pacientes e ainda falta clareza nos
objetivos tracados na coleta desses desfechos. Estas dificuldades atuam como
barreiras na ado¢dao de modelos inovadores de negociacao robustos e efetivos,
especialmente entre os provedores de tecnologias e os pagadores (46).

Tecnologia de informacao

Atrelada a estruturacao de dados para mensuracao, outra ferramenta
fundamental para a implementacdao de uma estratégia de cuidados baseados
em valor sao plataformas de tecnologia de informacdao que suportem um
sistema de saude multidisciplinar integrado. Idealmente, essas plataformas
deveriam: abranger o ciclo de cuidado integral do tratamento do paciente, usar
terminologias e definicdes padronizadas, incluir distintos tipos de dados de
pacientes (desde observacdes médicas até exames laboratoriais), possibilitar
0 acesso dos registros médicos por todos os agentes envolvidos no cuidado, e
permitir a extracao de informacdes, facilitando a mensuragao de desfechos e
custos.

Atualmente, o Brasil possui plataformas de dados com informa¢des de mundo
real estruturadas, como o DataSUS e o D-TISS. O DataSUS é uma plataforma
para coleta e disponibilizacao de informagdes do mundo real acerca do cuidado
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ao paciente no sistema publico, contendo informacdes sobre utilizacao
ambulatorial e hospitalar, além de dadosdemograficosanénimos dos pacientes.
Em paralelo, a ANS disponibiliza dados e indicadores da saude suplementar do
TISS (Padrao de Troca de Informacgdes da Saude Suplementar), referentes aos
atendimentos assistenciais informados pelas operadoras de planos privados.
No entanto, a integracao dos dados entre as diferentes plataformas e bases de
dadosaindapermaneceumgrande desafio, dificultandoaavaliagcaolongitudinal
dos pacientes. De modo geral, as plataformas de informacao atuais, por serem
de natureza administrativa, ainda ndo sao voltadas para a coleta e analise de
desfechos clinicos. Neste cendrio, os stakeholders envolvidos apresentam
hoje iniciativas de investimento em tecnologias e parcerias para encontrar
e estruturar solugdes digitais que ajudem a melhorar a eficiéncia do servico
prestado e assumir um papel mais proativo no cuidado ao paciente.

Assim, para uma implementacao completa e exitosa do cuidado baseado em
valor, é fundamental a criacdo e desenvolvimento de sistema digitais que
capacitem a mensura¢ao dos desfechos, permitindo uma melhor captacao
de dados dos pacientes, tanto em volume quanto em qualidade, além de um
gerenciamento simplificado e acompanhamento mais eficiente destes dados
para novos modelos de saude baseada em valor.

Modelos de remuneracao baseados em valor

Outroaspectoimportante paraatransicao paraomodelo de cuidados baseados
em valor é a disposicao dos agentes em mudar do modelo tradicional de
pagamento baseado em volume para modelos alternativos de remuneracao
baseados na melhora da coordenacdo da atencdao e melhoria de resultados
clinicos com captura dos desfechos, contribuindo para a diminuicao de
complicagBes evitaveis. Um exemplo sao os acordos de compartilhamento
de risco com base em performance. As propostas destes acordos devem ser
bem estabelecidas do ponto de vista de quais serdao os desfechos esperados,
se estes desfechos terdao relevancia significativa para o paciente, bem como
definir o modo e frequéncia com que serdo coletados e disponibilizados os
dados mensurados, entre outras questdes operacionais. A implementacao
destes acordos precisa ser feita com as ferramentas adequadas, com
colaboracao e transparéncia, para evitar o risco de regredir a discussao sobre
valor gerando desconfianca e falta de engajamento entre as partes envolvidas.
Nesse sentido, é crucial manter uma comunicacao aberta e transparente entre
os stakeholders, bem como alinhar desde o principio as responsabilidades de
cada um no processo.

A percepcao das liderancas entrevistadas neste trabalho é de que a existéncia
unica do modelo tradicional do pagamento por volume n3ao é mais sustentavel
e de que ha uma mudanca gradual, em direcdo a um futuro em que havera
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diversos tipos de modelos concomitantes. E importante ressaltar que,
nesse cenario, ainda continuara existindo espaco e a necessidade para o
modelo tradicional FFS, pois cada servico médico se encaixara em diferentes
arquiteturas de modelos de pagamento. O compartilhamento de risco € um
modelo que sera aplicado em areas especificas e com acordos bem definidos,
mas, a longo prazo, o ideal é que haja varios modelos de pagamento, que
dependerao da estruturagcao das linhas de cuidado, do perfil da populagao-
alvo definida e do momento em que cada um dos players estara posicionado
na agenda de valor.

Os riscos envolvidos na transicdao para um modelo assistencial com base em
valor podem ser compartilhados ou transferidos entre os atores da cadeia
de saude, dependendo da arquitetura do modelo escolhido e respeitando
o amadurecimento e a capacidade de cada um dos atores. Ressalta-se que
tais riscos podem ser compartilhados entre todos os atores, incluindo
tanto a fonte pagadora, hospitais, profissionais de saude, como a industria.
Nesse sentido, a industria de tecnologia médica, ao partilhar de tais riscos,
deve ter envolvimento muito além do simples fornecimento de insumos,
atuando ativamente também no delineamento de modelos de remuneracao,
compartilhando o know-how relacionado as suas tecnologias para identificar
os melhores desfechos e auxiliar outros atores na predicao de resultados e
melhorias em protocolos.

Integracao dos Servicos de Saude

O atendimento a uma condicdo médica geralmente envolve multiplas
especialidades e interven¢des segmentadas em etapas durante a jornada do
paciente. O valor gerado, no entanto, deve considerar os esforcos combinados
ao longo de todo o ciclo de atendimento. Dessa forma, unidades de praticas
integradas devem compartilhar a responsabilidade por gerar valor no total do
cuidado ao paciente, incluindo eventuais complicacdes (18).

Em contraponto, o sistema de saude no Brasil atualmente é fragmentado
tanto no setor publico como privado. No SUS, a fragmentacao da rede
assistencial prejudica o acesso e encaminhamento entre os diferentes niveis
de complexidade assistencial. A complexidade e logistica do sistema também
dificultam o acompanhamento longitudinal do paciente pelo médico: os
pacientes realizam tratamentos e exames em instituicbes de instancias
diferentes, e os dados ficam dispersos em diversas instituicdes, dificultando a
visualizacao da jornada como um todo.

Os pacientes atendidos pela saude suplementar também enfrentam
problemas na sua jornada por um sistema descentralizado e fragmentado,
onde procedimentos sdo realizados em instituicdes diferentes, ndao havendo
um registro consolidado do histérico médico. Essa falta de padronizacao
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e consolidacao da jornada dificulta o acompanhamento do paciente e, por
vezes, incorre-se em repeticdo desnecessaria de exames e procedimentos.
Tradicionalmente, observam-se apenas os eventos que geram o pagamento,
nao sendo feito o seguimento da jornada do paciente e do desfecho gerado ao
final do cuidado. Mesmo instituicdes verticalizadas, que teoricamente teriam
todos os dados da jornada do paciente dentro de sua propria rede, relatam
dificuldades para acompanhar desfechos e custos com essa visao integral do
cuidado.

Assim, ha uma percepcao crescente entre as liderancas entrevistadas no
setor de saude de que é preciso redesenhar o processo de assisténcia para
outro modelo, tendo a atencao primaria como orientadora do cuidado e
um foco cada vez maior na medicina preventiva, de forma a se antecipar as
necessidades dos pacientes, evitando complicacdes e desfechos negativos.
Um passo importante seria padronizar os dados, para permitir a avaliacdo da
jornada do paciente de forma continua nos sistemas de saude. Outro ponto
chave para suprir a busca por ferramentas é a busca por parceiros qualificados
que estejam preparados para prestar os servigos necessarios a implementagao
de uma estratégia de saude baseada em valor.

POSICIONAMENTO DA INDUSTRIA DE TECNOLOGIA MEDICA

Considerando o cenario atual no Brasil, observam-se diversas oportunidades
de melhoria para uma implementacao efetiva da agenda de valor, desde
mudancas culturais, com o preparo de liderancgas para lidar com processos
mais dindmicos e criativos, até transformacdes tecnoldgicas e digitais. Tais
mudangas podem comegar com pequenos passos, Como Vistos nos projetos-
pilotos e iniciativas em implementacao no pais, aliadas a comunicacao efetiva
e transparente entre os atores envolvidos no ecossistema da saude.

Neste cenario, a industria, como provedora de tecnologias em saude com
potencial para agregar valor ao cuidado, pode ter papel ativo na construgao
de iniciativas e propostas de valor junto a seus parceiros. Trazendo para esta
perspectiva as discussdes geradas a partir das entrevistas e da revisao da
literatura, é importante que todos os players entendam claramente como
as novas tecnologias médicas podem ndo apenas melhorar os resultados do
paciente, mas também gerar valor para a cadeia de saude. O workshop com
representantes da industria de tecnologia médica, associados da ABIMED, foi
um evento importante para discussao entre os stakeholders do setor sobre os
principais pontos de atencao para a industria atuar cada vez mais na promocao
e implementacao de projetos de salde baseada em valor, gerando impactos
positivos no sistema de salde como um todo. Assim, sdo elencados a seguir os
principais posicionamentos do setor.
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Proposta de Valor e Geracao de Evidéncias

Novos modelos de remunerag¢ao inseridos no paradigma dos cuidados
baseados em valor tém levado provedores e pagadores a reavaliar seu préprio
desempenho, incluindo como eles selecionam e usam tecnologias médicas.
Assim, é cada vez mais necessaria a compreensao adequada da “proposta
de valor” das tecnologias médicas. A ABIMED acredita que um processo de
avaliacdoeficazdetecnologiamédicaadequada paracadatipode procedimento
resultard em uma analise final da “proposta de valor” esperada e alinhada ao
novo modelo de remuneragao, que inclui:

e Descricao explicita de como a tecnologia médica ira causar impacto
clinico, juntamente com cendrios para descrever a magnitude do impacto (em
relacdo as métricas quantitativas e qualitativas, quando apropriado) e os custos
de aquisicao da tecnologia, bem como outras compensac¢des (como mudancas
nos protocolos de atendimento existentes que exigem que os provedores
treinem sua equipe antes da implementacao);

e Consideracao do tempo relevante durante o qual se espera que o
impacto ocorra;

e Reconhecimento explicito de subpopulacdes de pacientes relevantes
se os impactos forem significativamente maiores ou menores do que o cenario
incluido na avaliagao de linha de base.

Para realizar estas analises de valor, € consenso na industria que um dos
fatores-chave de sucesso é a disponibilidade de dados clinico-econémicos
estruturados. Isso porque um sistema de informacdes com interoperabilidade
pode integrar os dados do registro clinico ao faturamento para possibilitar
uma analise e gestao dos dados populacionais e preditivos. Como hoje nosso
sistema de saude é descentralizado e os dados estdao fragmentados, a equipe
assistencial ndo tem acesso integrado aos dados de prontuarios dos pacientes,
laudos de exames e informag¢des de medicamentos, a menos que estes tenham
sido administrados em um unico local.

Ainda, sabe-se que, na industria de tecnologias médicas, as evidéncias podem
representar uma limitacao a avaliacao de impacto de valor como, por exemplo,
a indisponibilidade de ensaios clinicos randomizados (ECRs)® , um tipo de
estudo cujo desenho, ao contrario do que ocorre para medicamentos, nem
sempre é viavel para as tecnologias médicas, envolvendo desde dificuldades
de cegamento e randomizacao dos grupos até questdes éticas. Sendo assim,
existem outros tipos de evidéncias que podem, de forma independente
ou coletiva, ser usados para apoiar a tomada de decisdo sobre tecnologias

e Mais informacdes sobre desenhos de estudos podem ser encontradas em referéncias de suporte sugeridas na secao de Recursos
Uteis

22



médicas, como estudos de mundo real e outras evidéncias retrospectivas e/ou
observacionais disponiveis, além de outros tipos de desenho de estudos, como
inputs de especialistas da area sobre os beneficios da tecnologia. Estudos de
registros bem estruturados, por exemplo, podem prover dados Uteis acerca da
utilizacdo de dispositivos médicos em mundo real, em termos de seguranca,
desfechos clinicos e reportados por pacientes (47). Dentro deste contexto, a
induUstria deve atuar em proximidade com provedores e pagadores para que
cada vez mais haja a tomada de decisao baseada em dados de mundo real,
sendo estes publicados como evidéncia, bem como outros tipos de dados e
inputs estruturados que nao se restrinjam as evidéncias ECR.

Ainda, também é importante considerar que dispositivos médicos devem
ser avaliados sob uma odtica distinta dos medicamentos, seguindo guias
metodologicos especificos e com uma visdao mais abrangente que englobe,
além da avaliagao da efetividade clinica, toda a complexidade envolvendo
os dispositivos médicos (onde sdo utilizados, em que situagdes, quem os
utiliza e em quem sao utilizados) (48). Diferentemente dos medicamentos,
cujos desfechos estao primordialmente ligados a administracao e adesao ao
tratamento, os desfechos das tecnologias médicas sao influenciados pelo
contexto em que estaoinseridas, ou seja, dependem de fatores como a destreza
da equipe clinica, a infraestrutura do local, o manejo do centro cirurgico e
a curva de aprendizado dos profissionais que realizam os procedimentos e
manuseiam os dispositivos médicos. Assim, € necessario avaliar todo este
conjunto de variaveis, com o estabelecimento de critérios claros e adequados
para cada tipo de tecnologia médica (diagndstica ou terapéutica).

Em paralelo, é importante que se invista na elaboracdo de avaliagOes
econOmicas que suportem a tomada de decisdao dos gestores de salude e
evidenciem os impactos positivos da alocacdo de recursos financeiros para
adocao de novas tecnologias. Os equipamentos, dispositivos e sistemas
médicos que tém sido desenvolvidos e aprimorados pela industria trazem nao
somente melhores desfechos clinicos, melhor qualidade de vida e sdo melhor
percebidos pelos pacientes, mas também podem trazer uma economia de
custos, uma simplificagdo de processos e procedimentos e aumentam o
leque de ferramentas que profissionais de saude tém disponivel para entrega
de um melhor cuidado. E possivel buscar alguns estudos econdmicos, como
analises de custo-efetividade, conduzidos sob as perspectivas internacionais
e nacionais, que mostram beneficios em procedimentos diagndsticos (22,49—-
52), de monitoramento (53-56) e cirurgicos (57-60).

Considerando os pontos discutidos, quando se pensa na proposta de valor das
tecnologias médicas, pode-se listar alguns principios orientadores que devem
ser levados em consideracao na avaliagcdao destas tecnologias:
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a) Deve-se considerar direcionadores de valor centrados no paciente e
sua relevancia e importancia para os diferentes stakeholders, considerando o
impacto do device no desfecho clinico alinhado com os incentivos e priorizacao
dos stakeholders envolvidos;

b) Deve-se considerar as evidéncias disponiveis e estas variam de acordo
com o tipo de tecnologia e risco potencial para os pacientes;

c) Deve-se considerar os custos incorridos e os evitados ao longo de
periodos de tempo determinados para a tecnologia (incluindo, quando
disponivel, os custos incorridos e evitados fora do sistema de saude — out-of-
pocket);

d) Deve-se levar em conta as populacdes alvo e tempos aplicaveis para
a mensurac¢ao do impacto no paciente;

e) Deve-se considerar as perspectivas dos diferentes stakeholders na
construcdo das mensagens de valor e visdes, fornecendo oportunidade para
que todos se envolvam no processo e comentem sobre a construgao;

f) Deve-se ser transparente, com documentacdo de todo processo e
analises realizadas, bem como metodologia e literatura utilizadas;

g) Deve-se atualizar os frameworks construidos a medida que novas
evidéncias significativas sejam geradas.

Discussoes e compartilhamento entre os players

A ABIMED entende que o processo de mudanca para um modelo de VBHC é
gradual. Apesar da geracdo de evidéncias ser fundamental para proposta de
valor, a cadeia como um todo deve estar engajada na mudanca e disposta a
contribuir. Desta forma, a instituicao e seus membros se propéem a fomentar
discussdes com pagadores, provedores ou mesmo grupos de pacientes sobre
a proposta de valor acima mencionada, trazendo assim uma perspectiva ampla
sobre direcionadores que devem ser aplicados a avaliacdao de tecnologias
médicas. Para o engajamento da alta lideranga, nestas discussdes proativas
a serem promovidas pela ABIMED, é essencial que os membros também se
predisponham a compartilhar casos de sucesso e estudos concluidos, tanto
internacionais como nacionais. O compartilhamento de casos de sucesso
na implementacao de modelos de pagamento baseados em valor tem sido
cada vez mais incentivado no Brasil, a exemplo de chamamentos recentes do
Instituto Coalizacao Saude (61) e do Instituto Brasileiro de Valor em Saude
(62).

Esta tangibilidade dos conceitos em casos reais dara maior visibilidade as
liderancas do setor de como as industrias podem se inserir nesta construcao
de um sistema de saude sustentavel. Este alinhamento contribui para que, em
futuras discussdes, haja maior nivelamento do entendimento e envolvimento
ativo em uma proposta de valor e esclarece a estes sobre o uso dos varios
tipos de evidéncias qualitativas e quantitativas existentes.
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EDUCAGAO PROFISSIONAL E SUPORTE AOS PARCEIROS

As empresas de tecnologia médica reconhecem que gestores, provedores
e pagadores precisem avaliar criteriosamente as escolhas de tecnologias,
mas reforca a necessidade de que considerem niveis e tipos de evidéncias
para embasar a equacdao de valor sem esquecer que as evidéncias usadas
numa avaliacdo de valor raramente sao solugdes autbnomas. Isso porque os
equipamentos médicos estdao inseridos em processos complexos de cuidado
gue envolvem uma variedade de diferentes prestadores de cuidados de saude
com diferentes niveis de experiéncia com a tecnologia.

Dentro deste contexto, insere-se outro papel importante da industria sob a
perspectiva da ABIMED, que é o de fomentador da educacdo profissional no
sentido ampliar o conhecimento das tecnologias e equipamentos médicos e
otimizaratécnicaciruargica para assim atingir os melhores desfechos possiveis.
O engajamento com os médicos e outros profissionais de salde nesse sentido é
importante, pois sao os agentes cuja pratica rotineira é diretamente envolvida
com o uso das tecnologias ofertadas e que poderao ser usadas para a entrega
de valor na jornada do paciente.

Além da educa¢ao dos profissionais, € importante que a coleta e analise
de dados e desfechos por prestadores de servico, por exemplo, esteja bem
delineada e tenha um objetivo claro. A industria de tecnologia médica, por
sua vez, pode contribuir com conhecimento, tecnologias e ferramentas que
deem suporte aos parceiros no processo, apoiando a maior disponibilizagao
de dados. Ainda, a industria e os parceiros, na busca por modelos alternativos
de remuneragao, devem atuar em conjunto no entendimento dos diversos
modelos de valor existentes e buscar aqueles que sejam mais factiveis a
realidade local. Acordos de compartilhamento de risco seriam o passo seguinte
apos a consolidacdo dos outros pilares da agenda de valor, mas ndao constituem
a Unica solugao. Além do compartilhamento de risco, existem outros modelos
baseados em valor que podem ser explorados, como os acordos baseados em
desfecho, dependendo do contexto e necessidades de cada situacao.

Vale lembrar que cada cenario possui caracteristicas e necessidades diferentes
dependendo dos stakeholders envolvidos. Assim, existe espaco para que a
industria de tecnologia médica atue de forma descentralizada. No sistema
publico, por exemplo, além de compreender os principios legais e juridicos
existentes para a implementacao de modelos inovadores de remuneracao,
tambéméimportanteentenderoperfilenecessidadesregionais, principalmente
a nivel municipal, para fazer propostas adequadas ao cenario local, buscando
a melhor estratégia de implementacao e garantindo a continuidade a longo
prazo. Dessa forma, a busca por parcerias com as secretarias estaduais e
municipais publicas é uma via importante de comunicacdao que permite maior
aproximacao da industria com esses gestores. Paralelamente, no ambito da
saude suplementar, as propostas devem ser customizadas e vinculadas as
necessidades de cada modelo de negdcio das operadoras de saude, uma vez
gue cada modalidade tem suas particularidades e diferencas de operacao.

25



ALINHAMENTO DE PAPEIS E RESPONSABILIDADES ENTRE OS PLAYERS

E importante que a industria de tecnologia médica, através do devido
embasamento cientifico e das evidéncias geradas e existentes no mercado,
demonstre como seus produtos geram valor ao paciente; ou como suas
tecnologias podem atuar como ferramentas para captar dados, ajudando
a analisar custos e desfechos em tempo real. Isso deve ser feito de forma
alinhada as reais necessidades do sistema.

Apartirdo entendimento da efetividade das tecnologias najornada do paciente,
é de extrema importancia alinhar conceitos, papéis e responsabilidades de
cada player em eventuais acordos baseados em valor, considerando limitagdes
de privacidade e confidencialidade. Isto é, a indUstria pode dar suporte no
processo para que seus parceiros consigamter mais previsibilidade operacional,
0 que vai embasar modelos de valor, mas é preciso lembrar que ela também
possui limitacdes até onde pode disponibilizar dados — e isso precisa estar
claro na definicdo de papéis de cada agente.

Tomando como base as entrevistas conduzidas com as liderangas dos setores,
nota-se que a proposicao ativa de parcerias por parte da industria de tecnologia
médica é bem-vinda, seja com operadoras, consdrcios, provedores, gestores
publicos, secretarias de saude municipais e estaduais, organizagdes sociais,
centros de pesquisa. Algumas sociedades médicas auxiliam também na
promocao e mediacao de parcerias com industrias e healthtechs e provedores
de saude para implementar novas tecnologias que levem valor a jornada do
paciente. As propostas apresentadas devem ser sempre claras e concretas,
definindo o que se estd ofertando, demonstrando o valor adicionado com
a tecnologia (através do embasamento cientifico) e o que se propde a fazer
em termos praticos, alinhando as expectativas de cada agente envolvido e o
resultado que se espera obter com a proposta.

EDUCACAO E COMUNICACAO INTERNA

Paralelamente ao engajamento externo, as industrias também precisam
reforcar o alinhamento interno. E essencial garantir que as liderancas da
indUstria estejam engajadas com a agenda de valor e disseminar a informacao
das liderangas para o restante da organizacdao como um todo. Em todas as
iniciativas em desenvolvimento observadas, tal alinhamento foi essencial para
efetivar mudancas orientadas ao mindset de cuidados baseados em valor.
Desta forma, a ABIMED apoia e incentiva que as industrias de tecnologia
médica invistam em iniciativas especificas de educag¢ao continuada e forte
comunicagao interna, almejando o engajamento e alinhamento de todas as
areas nas mudancas necessarias. Implementacdes efetivas de valor em saude
requerem uma mudanca cultural organizacional.
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CONCLUSOES

As abordagens baseadas em valor vém ganhando importancia cada vez
maior na discussao acerca da otimizacao do tratamento e oferta do cuidado
integral ao paciente. Também ha um crescente reconhecimento acerca da
importancia do uso de dados de mundo real e outras evidéncias disponiveis
(sejam retrospectivas, observacionais, relatos de experiéncia e perspectiva do
paciente) natomada de decisOes em salde, seja para identificar os tratamentos
mais adequados, para auxiliar a otimizacao de desfechos de saude e de uso de
recursos, até mesmo para dar suporte a tomada de decisdes regulatdrias.

No entanto, para que haja uma implementacdao efetiva de um modelo de
saude baseado em valor, é preciso que todos os envolvidos - sejam eles a
industria, prestadores de servigcos, pagadores, agentes do governo, gestores,
médicos ou pacientes — estejam engajados na construcao desse novo modelo,
com uma comunicacao efetiva e transparente, guiados pelo principio comum.
E importante que haja incentivos e suporte legal por parte de instituicdes
reguladoras do setor de saude para facilitar e incentivar a ado¢cao de modelos
alternativos tanto para o setor privado quanto publico. O objetivo principal dos
servicos € maximizar a oferta de valor, com a reducao de custos guiada pela
busca de melhores desfechos de saude para o tratamento focado no paciente.

Além disso, como peca importante da cadeia de valor, é importante dar
visibilidade ao posicionamento e atuacao que a industria de tecnologia médica
pode ter neste processo, uma vez que sua participacao ativa naimplementacao
de propostas de valor pode ser desafiadora, mas essencial para a evolucao do
nosso sistema de saude em diregao a um modelo sustentavel que realmente
agregue valor a jornada do paciente brasileiro.
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NOTAS METODOLOGICAS
Entrevistas com liderangas

Para captar em profundidade a percepcdo da cadeia produtiva de salde sobre processos e
modelos baseados em valor no pais, foram conduzidas entrevistas individuais entre maio
e setembro de 2020 com mais de 30 liderangas do setor, com representantes de hospitais,
operadoras de saude, gestores de saude publica, sociedades médicas e académicas e
gestores de recursos humanos (RH) de empresas em alguns estados do Brasil, distribuidos
homogeneamente dentre estes perfis. A Figura 1 exibe a distribui¢cdo dos participantes por
estado e por perfil. Cerca de metade dos entrevistados atua em S3o Paulo.

Figura 5. A: Distribuigdo dos participantes entrevistados por estado. B: Distribui¢cdo dos

participantes por perfil.

Foram elaborados quatro questionarios, especificos para cada perfil de profissionais
entrevistados e que direcionassem a entrevista caso o participante estivesse envolvido
ou ndo com projetos e processos de VBHC. Dentre os pontos explorados nas entrevistas,
buscou-se entender o experiéncia e atuacdo do profissional, seu entendimento sobre valor
em saude, como sua instituicdo tem atuado no desenvolvimento e implementacao de a¢des
qgue envolvam VBHC, quais as principais barreiras internas e externas encontradas e as
oportunidades e mudancgas que ainda sdo necessarias para fomentar ainda mais iniciativas
envolvendo VBHC dentro da instituicdo. Ainda, explorou-se a percepc¢ao do entrevistado
sobre como a industria de alta tecnologia médica tem se envolvido no tema, o que se espera
dessa industria e quais os principais pontos de atencdo para que tenha mais presenca em
projetos de VBHC.

Workshop com associados da ABIMED
A fim de contemplar ndo somente a perspectiva dos outros atores da cadeia de valor

(operadoras, prestadores, sociedades e setor empresarial), como também as percepgoes
das industrias de tecnologias médicas, organizou-se em outubro de 2020 um workshop
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com os associados da ABIMED para discutir, face as percepg¢des obtidas nas entrevistas,
os caminhos necessarios para a propulsdao do cuidado baseado em valor no Brasil. Foram
debatidos o cenario atual de implementagdo de iniciativas de VBHC no pais e os pilares
para sua implementacdo efetiva, bem como as possibilidades de atuacdao da industria de
tecnologia médica nestes cenarios.

APENDICES
AGENDA DE VALOR

Para estabelecer uma linha de cuidado baseado em valor, as instituicdes devem observar e
implementar seis componentes estratégicos principais, que constituem a chamada “agenda
de valor” (68):

Saiba mais sobre a agenda de valor em: The Strategy That Will Fix Health Care

MODELOS DE REMUNERACAO EM SAUDE NO BRASIL

Tipo Descricao resumida

Fee for service (FFS) Pagamento retrospectivo individual por servigos ao
paciente
Pay For Performance — P4P Remuneragido ajustada pelo desempenho/metas

dos prestadores de servigos, através de algum

método ja existente.

FFS com bonus por performance
(FFS + P4P) Mesmo padrdo do FFS (modelo de conta aberta)

com bénus por atingimento de indicadores de

desfechos clinicos previamente definidos.

Capitation Pagamento fixo por individuo (per capta) para
um conjunto de servigos de saude previamente
contratados, para uma populagdo definida, em um

periodo de tempo especificado.
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Tipo Descricao resumida

Orcamento global e parcial Pagamento unico pelo atendimento total da populacéo
assistida, estimado por meio de uma programacao
orcamentaria com valores geralmente baseados em

pagamentos anteriores,

Diagnosis Related Groupings (DRG) Os DRGs constituem-se em um sistema de
classificacdo de pacientes construido na perspectiva
de instrumentalizar a gestdo hospitalar, viabilizando a
mensuracao e avaliagao do desempenho dos hospitais.
Nao foi concebido originalmente com o objetivo de

compor um modelo de remuneracao.

Assalariamento Remuneracdo de acordo com o nimero de horas

trabalhadas, independente da producédo de servicos

Shared Savings/Shared Risk Modelo de pagamento no qual os prestadores de
servicos continuam a ser pagos de acordo com o
sistema Fee For Service, mas recebem um bonus ou
penalidade se o total de gastos da fonte pagadora sdo
menores ou maiores que o valor que o pagador calcula
e que teria gasto na auséncia do programa. O bonus
ou penalidade é proporcional a diferenca entre o gasto

projetado e o gasto real..

Bundle (pacote) ou agrupamento Prestadores de servicos de salde sdo
responsabilizados pelo custo e qualidade dos
cuidados que os beneficiarios recebem durante um
episodio de cuidado, que geralmente comega com
um evento de saude desencadeante (como uma
hospitalizagdo ou administragdo de quimioterapia) e

se estende por um periodo limitado de tempo.

Adaptado do Guia de Modelos de Remuneragéo Baseados em Valor, ANS, 2019 (32)
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