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Resumo

O modelo de saude baseada em valor (VBHC) tem sido proposto como uma abordagem
inovadora para enfrentar os desafios atuais no setor de saude, como o envelhecimento
da populacdo, o aumento das doencas crbnicas e a necessidade de utilizar novas
tecnologias de forma eficiente. Este modelo enfatiza a maximizagéo dos resultados em
salde alcancados para cada unidade de custo investido, ao contrario do modelo
tradicional de pagamento por servigco, que pode incentivar o aumento de custos sem
necessariamente melhorar a qualidade do cuidado. O VBHC foi definido por Porter e
Teisberg como a relacdo entre os desfechos de saude alcancados pelos pacientes e 0s
custos totais para atingi-los. Isso implica uma mudancgafundamental na forma como os
servicos de salde séo entregues e financiados, com umaénfase maior na medi¢do de
resultados, na integracédo dos cuidados em Unidades de Pratica Integradas (UPIs) e na
reestruturacao dos incentivos financeiros para promover aqualidade. No entanto, apesar
do potencial promissor do VBHC, ha desafios significativos e limitacbes a serem
considerados, pois a implementacdo do VBHC requer uma transformacgéo substancial
nao apenas na infraestrutura e nos processos dos sistemas de salde, mas também na
formacao e pratica dos profissionais de saude. A mudanca para este modelo exige que
os profissionais estejam capacitados para medir, reportar e melhorar continuamente o0s

resultados dos pacientes, 0 que pode ser um desafio em contextos onde as praticas
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tradicionais ainda predominam. Portanto, enquanto o VBHC representa uma evolucéo
positiva em direcdo a um sistema de saude mais eficiente e centrado no paciente, sua
adocao universal enfrenta barreiras significativas. A revisado evidenciou a existéncia de
desigualdades regionais no acesso aos cuidados de saude, apontando para a
necessidade de politicas publicas inclusivas e equitativas. A educacdo e qualificacdo
profissional foram identificadas como cruciais para preparar a forgca de trabalho para um
modelo centrado em valor. A complexidade na mensuragao dos resultados e a resisténcia
cultural as mudancas foram identificadas como barreiras significativas que requerem

abordagens inovadoras e colaborativas.

Palavras-chave: Cuidados de saude baseados em valores, Sistemas publicos de saude,
Sistemas de saude, Seguro de Salude Baseado em Valor, Servigos Publicos de Saude.

Resumen

El modelo sanitario basado en el valor (MBV) se ha propuesto como un enfoque innovador
para afrontar los retos actuales del sector sanitario, como el envejecimiento de la poblacién,
el aumento de las enfermedades crénicas y la necesidad de utilizar las nuevas tecnologias
de forma eficiente. Este modelo hace hincapié en maximizar los resultados sanitarios
conseguidos por cada unidad de coste invertida, a diferencia del modelo tradicional de pago
por servicio, que puede fomentar el aumento de los costes sin mejorar necesariamente la
calidad de la atencion. Porter y Teisberg definieron la APSV como la relacién entre los
resultados sanitarios obtenidos por los pacientes y los costes totales para conseguirlos.
Esto implica un cambio fundamental en la forma de prestar y financiar los servicios
sanitarios, con un mayor énfasis en la medicion de los resultados, la integracion de la
asistencia en Unidades de Practica Integrada (UIP) y la reestructuracion de los incentivos
financieros para fomentar la calidad. Sin embargo, a pesar del prometedor potencial de la
APSV, existen importantes retos y limitaciones que deben tenerse en cuenta, ya que la
implantacion de la APSV requiere una transformacion sustancial no soélo en la
infraestructura y los procesos de los sistemas sanitarios, sino también en la formacion y la
practica de los profesionales sanitarios. EI cambio a este modelo requiere que los
profesionales sean capaces de medir, informar y mejorar continuamente los resultados de
los pacientes, lo que puede suponer un reto en contextos en los que aln predominan las
practicas tradicionales. Por lo tanto, aunque la APSV representa una evolucion positiva
hacia un sistema sanitario mas eficiente y centrado en el paciente, su adopcion universal
se enfrenta a importantes barreras. La revisibn puso de manifiesto la existencia de

desigualdades regionales en el acceso a la atencion sanitaria, lo que apunta a la necesidad



de politicas publicas inclusivas y equitativas. La educacion y la cualificacion profesional se
consideraron cruciales para preparar al personal para un modelo centrado en los valores.
La complejidad de la medicion de resultados y la resistencia cultural al cambio se
identificaron como barreras significativas que requieren enfoques innovadores vy

colaborativos.

Palabras-claves: Atencion Médica Basada en Valor, Sistemas PuUblicos de Salud, Sistemas
de Salud, Seguro de Salud Basado en Valor, Servicios Publicos de Salud.

Limits and weaknesses of the value-based healthcare (VBHC) model in the context

of universal healthcare systems.

Abstract

The value-based healthcare (VBHC) model has been proposed as an innovative approach
to address current challenges in the healthcare sector, such as the aging population, the
rise in chronic diseases, and the need to utilize new technologies efficiently. This model
emphasizes maximizing health outcomes achieved for each cost unit invested, unlike the
traditional fee-for-service model, which can encourage increased costs without necessarily
improving the quality of care. VBHC was defined by Porter and Teisberg as the relationship
between the health outcomes achieved by patients and the total costs of achieving them.
This implies a fundamental change in the way health services are delivered and financed,
with a greateremphasis on measuring results, integrating care across Integrated Practice
Units (UPIs), and restructuring financial incentives to promote quality. However, despite the
promising potential of VBHC, there are significant challenges and limitations to be
considered, as implementing VBHC requires substantial transformation not only in the
infrastructure and processes of healthcare systems, but also in the trainingand practice of
healthcare professionals. The shift to this model requires professionals tobe able to
measure, report and continually improve patient outcomes, which can be challenging
in contexts where traditional practices still predominate. The review highlighted the
existence of regional inequalities in access to healthcare, pointing to the need for inclusive
and equitable public policies. Education and professional qualification were identified as
crucial to preparing the workforce for a value-centred model. The complexity of measuring
results and cultural resistance to change were identified as significant barriers that require

innovative and collaborative approaches.
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Introducao

No ambito da saude, as necessidades s&o ilimitadas e 0s recursos sao escassos.
O envelhecimento da populacdo, o aumento da prevaléncia das doencas cronicas e a
chegada de novas tecnologias, levam a reflexdo sobre a busca por novos caminhos para
potencializar a qualidade e reduzir os custos de tratamentos. Por outro lado, o modelo
atual de ressarcimento no Brasil, fee for service, baseado no servigo realizado, pode levar
ao aumento de custos, sem necessariamente oferecer o melhor cuidado ao paciente. De
acordo com a diretriz de avaliacdo econdmica do Ministério da Saude, as avaliacbes
econdmicas em saude sdo definidas como técnicas analiticas formais para comparar
diferentes alternativas de acéo propostas, levando em consideragdo, custos e
consequéncias para a saude, positivas e negativas’?. Essas andlises comparativas
ponderam os custos dos recursos aplicados e das consequéncias obtidas em termos de
saude, ajudando nas decisdes sobre a priorizacdo de intervencfes e a alocacdo de
recursos. Os estudos de avaliacdo econdmica envolvem, frequentemente, estudos de
sintese da informacdo (como revisdo sistematica e Metanalise) para a obtencdo das
melhores estimativas dos desfechos em saude.

Na década de 1990, apos as reformas implementadas nos sistemas de saude, a
narrativa de que modelos de remuneracdo podem ser utilizados como ferramentas
eficientes para a alocacdo de recursos com énfase na qualidade do cuidado prestado?,
garantindo o uso mais racional do recurso financeiro parece ter ganhado forca para pensar
o modelo de ac¢des de saude.

Em 2006, Porter e Teisberg, propuseram a adocao do modelo de salude baseada



em valor (value-based healthcare - VBHC) definindo como valor a razdo entre os
desfechos de saude, avaliados a partir da medicéo dos resultados obtidos pelos pacientes,
e 0 custo total para atingi-los*. A mudanca para o modelo VBHC tem uma série de
implicacbes para os fornecedores dos cuidados de saude aos pacientes (sejam eles
profissionais, unidades hospitalares, planos de salde e seguradoras ou sistemas de
saude)®.

E fundamental que o cuidado ao paciente se organize em torno de Unidades de
Prética Integradas (UPIs), devem ser definidos quais servi¢cos serdo oferecidos em cada
instalacao e o cuidado nas UPIs em diferentes localidades geograficas deve ser integrado®.
Considerando que, os fornecedores de cuidados de saude se organizam de forma
diversificada, traduzindo inclusive preferéncias de pacientes e valores culturais, a medi¢céo
de resultados e custos é essencial para o aumento do valor. Adicionalmente, a mudanca
para sistemas de cuidados baseados em VBHC demanda alteracdes na formacéo
académica dos profissionais de salde envolvidos nas linhas de cuidado®, com reflexos
importantes nessa formagéo.

Diante disso, os desfechos clinicos constituem os sinais e sintomas resultantes de
um agravo ou de seu manejo, usualmente mensurados em consulta médica’. Alguns
desfechos séo de facil mensuracéo, como sequelas importantes e 6bito. Outros desfechos
dependem do conhecimento da histéria natural da doenca. Também h& aqueles
decorrentes da intervencdo, como, por exemplo, reacdes adversas.

Os cuidados de saude baseados em valores (VBHC) emergiram recentemente
como um movimento proeminente e centram-se na maximizagdo dos resultados
alcancados por cada valor gasto. Apresenta muitas semelhancas com um método ja bem
estabelecido, a analise de custo-eficacia (ACE), que fornece um panorama para comparar
o valor relativo de diferentes intervencdes de diagndstico ou tratamento?,

Estudo de revisdo de escopo® realizado com publicacées de janeiro de 2006 a
fevereiro de 2021, mostra que a maioria dos artigos nao especificou uma conceituagéo do
VBHC, apresentou apenas 0s objetivos do VBHC ou o conceito de valor. A maioria dos
hospitais implementou apenas um ou dois componentes do VBHC, principalmente a
medigdo de resultados e custos ou Unidades de Pratica Integrada (UPId). Além disso,
poucos estudos examinaram os efeitos do VBHC e as estratégias de implementagéo
raramente foram descritas e avaliadas.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa da

literatura para identificar os limites e fragilidades do modelo VBHC como caminho para os



sistemas universais de saude, os desafios para implementacao, bem como analisar como

o VBHC é conceituado na literatura.
Método

Esse estudo é uma revisdo integrativa da literatura, que teve como pergunta
norteadora: O que a literatura cientifica apresenta sobre os limites e fragilidades do modelo

VBHC nos sistemas universais de saude?

A revisdo integrativa de literatura proporciona uma sintese abrangente, sistematica
e ordenada de evidéncias disponiveis sobre o tema, reunindo e analisando estudos de
diferentes metodologias para proporcionar uma visdo completa e abrangente do estado
da arte de um fendmeno. A partir da questdo norteadora, 0s termos centrais foram
decompostos e utilizados dois polos para organizacdo da estratégia inicial de busca,
sendo a Populacéo: Cuidados de Saude Baseados em Valores e o Contexto: Sistemas
Publicos de Saude.

Para a definicho dos assuntos e recuperagdo das publicacdes, utilizou-se a
terminologia padronizada Descritores em Ciéncias da Saude(DeCs)/BVS e a busca ativa
de artigos na Biblioteca Virtual em Saude (https://bvsalud.org- BVS) para identificacao de
palavras-chave, termos livres ou sinbnimos que ampliassem o processo de busca. Foram
associados paises que possuem sistema publico de salde com o objetivo de aumentar a
sensibilidade de busca.

As bases de dados utilizadas foram Embase e Web of Science, devido a grande
relevancia para a area da saude, amplo alcance e representacdo geografica das
publicacdes indexada. A busca foi feita em inglés. Essa etapa inicial de organizacao e
testes durou o periodo de trés meses (fevereiro e abril de 2024).

As bases de dados foram pesquisadas no mesmo periodo, comecando em janeiro
de 2006, ano em que Porter e Teisberg surgiram com o conceito VBHC, até 2024. A
estratégia de busca final (sintaxe) em inglés foi a seguinte: (value-based healthcare) AND
(Health Systems OR Public Health Systems OR National Health Systems) AND (Brazil OR
Canada OR UKOR Australia OR France OR Germany OR New Zealand OR Italy OR
Denmark). A buscabibliografica nas bases de dados foi realizada no dia 13 de abril de
2024, identificando 370 artigos na Embase e 407 artigos na Web Of Science, sendo
selecionados nesta baseos 50 artigos com maior relevancia, utilizando a ferramenta de
relevancia da prépria plataforma, totalizando, portanto, 420 artigos cientificos.

Foi utilizado o software de gerenciamento de referéncias ZOTERO para exclusao



de duplicidade. O processo de selecéo de literatura esta descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma Prisma - Processo de selecao dos artigos incluidos na reviséao.
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Em seguida, realizou a etapa de revisédo dos artigos, em que foram analisados 396artigos
cientificos tendo como base a questdo norteadora. Desse total, 5 foram excluidospor
indisponibilidade do texto completo. Apos a leitura de titulos e resumos, 353 artigos foram

excluidos, ficando um total de 38 artigos. Desses, 13 foram exluidos apds segunda trigem



de leitura dos resumos e titulos. Por fim, vinte e cinco artigos cientificos foram
selecionados para a etapa de leitura completa, sendo excluido 1 artigo ap6s leitura
na integra. Portanto, conforme apresentado no Quadro 1, 24 artigos foram incluidos
nesta revisao apos aplicacao dos critérios de inclusdo, sendo eles: artigos que abordam
a implementacdo de cuidados baseados em valores no contexto da saude, artigos
publicados de 2006 a 2024, artigos completos. Foram excluidos artigos que nao
abordavam a implementacéo de cuidados baseados em valores no contexto da salude ou

artigos focados em uma condi¢cao/doenca especifica.



Quadro 1. Estudos que permaneceram na revisédo apés a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao.

N Titulo Ano Autor Pais Periddico
1 Is Canada Ready to Partner for Value-Based Healthcare? 2020 Vanderheyden, J.; Prada, G. Canada HealthcarePapers
2 Value-Based Healthcare Delivery: A Scoping Review 2024 Fernandez-Salido, M.; Suiga International Journal
Alhambra-Borras, T.; Casanova, of Environmental
G.; Garcés-Ferrer, J. Research and Public
Health
3 Primary and secondary care integration in delivery of value- 2018 Bains, M.; Warriner, D.; Reuni Unido British journal of
based health-care systems Behrendt, K. hospital medicine
(London, England :
2005)
4 "You Can't Get There from Here": Is There a Future for 2020 Strumpf, E. Canada HealthcarePapers
Value-Based Healthcare in Canada?
5 Toward a Person-Centred Learning Health System: 2019 Kuluski, K.; Guilcher, S.J.T. Canada HealthcarePapers
Understanding Value from the Perspectives of Patients and
Caregivers
6 Value-based healthcare in Latin America: a survey of 70 2022 Makdisse, M.; Ramos, P.; Reino Unido BMJ Open
healthcare provider organisations from Argentina, Brazil, Malheiro, D.; Katz, M.; Novoa,
Chile, Colombia and Mexico L.; Cendoroglo Neto, M.;
Ferreira, J.H.G.; Klajner, S.
7 Value-based healthcare logics and their implications for 2021 Kokko, P.; Kork, A.-A. Reino Unido Health Services
Nordic health policies Management
Research
08 Experiences and learnings from developing and 2024 Hegde, S.; McKee, S.; Cole, D.; Australia Aust Health Rev
implementing a co-designed value-based healthcare Wainer, Z.
framework within Victorian public oral health sector
09 European value-based healthcare benchmarking: moving 2024 Garcia-Lorenzo, B.; Gorostiza, Reino Unido  European journal of

from theory to practice

A.; Alayo, |.; Castelo Zas, S.;
Cobos Baena, P.; Gallego
Camifia, I.; Izaguirre Narbaiza,
B.; Mallabiabarrena, G.;
Ustarroz-Aguirre, |.; Rigabert,
A.; Balzi, W.; Maltoni, R.;
Massa, |.; Alvarez Lopez, |.;
Arévalo Lobera, S.; Esteban, M.;
Fernandez Calleja, M.; Gémez
Mediavilla, J.; Fernandez, M.;

public health




Del Oro Hitar, M.; Ortega
Torres, M.D.C.; Sanz Ferrandez,
M.C.; Manso Sanchez, L.;
Serrano Balazote, P.; Varela
Rodriguez, C.; Campone, M.; Le
Lann, S.; Vercauter, P.;
Tournoy, K.; Borges, M.;
Oliveira, A.S.; Soares, M.;
Fullaondo, A.

10 The Quest for Value in Canadian Healthcare: The Applied 2019 McCaughey, D.; McGhan, G.; Canada HealthcarePapers
Value in Healthcare Framework Bele, S.; Sharma, N.; Ludlow,
N.C.
11 Value-Based Healthcare Initiatives in Practice: A Systematic 2021 Zanotto, B.S.; Etges, Brasil Journal of Healthcare
Review A.P.B.D.S.; Marcolino, M.A.Z.; Management
Polanczyk, C.A.
12 Value-based procurement: Canada's healthcare imperative 2016 Prada, G. Canada Healthcare
Management Forum
13 Clinical costing as a cost-component of value-based 2021 Fusco, A.; Dicuonzo, G.; Shini, Holanda Portuguese Journal
healthcare: A systematic literature review M.; Dell'Atti, V.; Gorgoni, G.; of Public Health
Crupi, D.; Pasdera, A.; Pugliese,
A.; Montefinese, T.
14 The Roadmap for Implementing Value-Based Healthcare in 2022 Cossio-Gil, Y.; Omara, M.; Reino Unido Value in Health
European University Hospitals—Consensus Report and Watson, C.; Casey, J.;
Recommendations Chakhunashvili, A.; Gutiérrez-
San Miguel, M.; Kahlem, P.;
Keuchkerian, S.; Kirchberger,
V.; Luce-Garnier, V.; Michiels,
D.; Moro, M.; Philipp-Jaschek,
B.; Sancini, S.; Hazelzet, J.;
Stamm, T.
15 Building on value-based health care: Towards a health 2023 Smith, P.C.; Sagan, A.; Siciliani, Irlanda Health Policy
system perspective L.; Figueras, J.
16 HSD114 “Value-Based Healthcare” Initiative Is like a 2023 Pereira da Veiga, C.R.; Saliba, Brasil Value in Health
Marathon, Not a Sprint: Achievements and Challenges in Y.; Abicalaffe, C.L.; Rocha, F.;
Brazil Damazio, L.F.; Da Veiga, C.
17 How value is defined by different stakeholders in Brazil? 2019 Nita, M.E.; Bernz, |.M.; Pedro, Brasil Value in Health

G.O.; Riveros, B.S.; Lucchetta,
R.C.; Okumura, L.; Rosim, M.P.

Regional Issues




18 PNS31 Transition to Value Based Healthcare in Latin 2021 Hernandez, F.; van der Werf, L.; Holanda Value in Health
America: A Situation Analysis Kashiura, D.; Julian, G.
19 Shifting to triple value healthcare: Reflections from England 2018 Jani, A.; Jungmann, S.; Gray, M. Holanda Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes
20 Value-based primary care in Australia: how far have we 2022 Dawda, P.; True, A.; Dickinson, Australia Medical Journal of
travelled? H.; Janamian, T.; Johnson, T. Australia
21 Beyond the aspirational: creating the future of health care in 2024 Braithwaite, J.; Fisher, G. Australia Internal Medicine
Australia Journal
22 Creating person-centred health care value together 2022 Dawda, P.; Janamian, T.; Wells, Australia Medical Journal of
L. Australia
23 Transforming Health Care Delivery towards Value-Based 2023 Krebs, Franziska; Engel, Alemanha Healthcare (Basel)
Health Care in Germany: A Delphi Survey among Sabrina; Vennedey, Vera; Alayli,
Stakeholders Adrienne; Simic, Dusan; Pfaff,
Holger; Stock, Stephanie; On
Behalf Of The Cologne
Research And Development
Network CoRe-Net
24 It takes two to dance the VBHC tango: A multiple case study 2021 Ramos, Pedro; Savage, Carl, Brasil Social science &

of the adoption of value-based strategies in Sweden and
Brazil

Thor, Johan; Atun, Rifat;
Carlsson, Karin Solberg;
Makdisse, Marcia; Neto, Miguel
Cendoroglo; Klajner, Sidney;
Parini, Paolo; Mazzocato,
Pamela

medicine

Fonte: elaboracgéo propria.



A andlise dos dados seguiu 0 método para revisao integrativa, incluindo as etapas de
extragcao, visualizagdo, comparagao e conclusdes dos dados. A extracdo dedados ocorreu
através de uma planilha em excel elaborada com base na questao norteadora. Os dados
extraidos incluem: titulo,ano de publicacéo, autor, pais, fonte e descricdo dos objetivos,
métodos, principais resultados e conclusfes (Tabelas 1 e 2). Os dados encontrados foram
analisados e interpretados a luz da economia politica da saude.

Resultados e Discusséo

Dos 24 artigos cientificos selecionados que compuseram esta revisao integrativa,
observou-se que 4 artigos recuperados eram do Brasil, 5 provenientes do Canada, 5 do
Reino Unido, 4 da Austrdalia, 3 da Holanda, 1 da Suica, 1 da Irlanda e 1 da Alemanha.

A partir da leitura completa dos artigos cientificos, identificou-se sete categorias
principais de abordagem do tema, sendo elas: 1) necessidade de conceituacao do
VBHC; 2) complexidade na mensuracao dos resultados e definicdo de valor; 3) questdes
tecnoldgicas relacionadas com a interoperabilidade de sistemas de saude; 4) resisténcia
as mudancas; 5) necessidade de politicas publicas; 6) desigualdade regional de acesso;
7) educacdao e qualificacéo profissional.

Os artigos cientificos analisados nesta revisdo possibilitaram conhecer as barreiras
para implementacdo do VBHC e a necessidade da colaboracdo de mdultiplos atores para
a transicao dos sistemas de saude.

Dentre os métodos utilizados nos estudos observou-se que a maior parte era
revisdo de literatura, optou-se por manter estes estudos e analisa-los para conhecer os
avancos na compilacdo e sintese de resultados sobre o assunto, e também pela baixa
quantidade de artigos originais encontrados. Verificou-se a utilizacdo de estudos com
abordagem qualitativa, método misto, método comparativo e metodologia de pesquisa

aplicada.



Quadro 2. Descricéo do objetivo, método utilizado, principais resultados e conclusfes dos artigos cientificos
incluidos nesta revisao.

Artigo 1 - Is Canada Ready to Partner for Value-Based Healthcare? Vanderheyden, J.; Prada, G, 2020,

Canada

Objetivo: Explorar a forma como os sistemas internacionais de salde estdo evoluindo para se
adaptarem a um novo quadro baseado em valores, destacando o papel do setor
privado.

Método: Reviséo de Literatura

Principais O estudo investiga se o Canada esta preparado para adotar um modelo de cuidados

resultados e de saude que priorize o valor entregue aos pacientes, em vez da quantidade de

conclusoes: servigos prestados, destacando tanto os desafios quanto as oportunidades nesse

processo de transicdo. Identifica as principais barreiras, como resisténcia a mudanga,
complexidade na mensuracéo de resultados e falta de incentivos alinhados. Ao mesmo
tempo, séo exploradas as oportunidades, como colaborag¢@es interprofissionais,
avancos tecnolégicos e aprendizados de experiéncias internacionais. O estudo conclui
com recomendacdes para o Canada avancar em dire¢do a um sistema de salde
baseado em valor, destacando a importancia da lideranga politica, investimentos em
infraestrutura de dados e incentivos adequados para profissionais de salde.

Categorizagéo:

Complexidade na mensuracéo dos resultados e definicéo de valor.

Artigo 2 - Value-Based Healthcare Delivery: A Scoping Review. Fernandez-Salido, M.; Alhambra-
Borras, T.;Casanova, G.; Garcés-Ferrer, J., 2024, Suica

Objetivo: Identificar os principais elementos e resultados da implementacao de cuidados de
saude baseados em valor (VBHC)

Método: Revisdo de escopo

Principais O estudo enfatiza que VBHC representa uma mudanca significativa em direcdo a um

resultados e sistema de saude mais centrado no paciente e eficiente, buscando otimizar o valor

conclusées: através da melhoria dos resultados de salde e da reducgdo de custos desnecessarios.

Os estudos revisados destacaram as melhorias na satisfacéo do paciente, melhores
resultados de saude e reducédo de custos de salde como resultados de iniciativas de
VBHC. Apesar dos beneficios observados, VBHC enfrenta desafios como integracéo
de dados, resisténcia @ mudanca por parte dos profissionais de salde e a
complexidade na medicao precisa de resultados. O estudo sugere a necessidade de
mais pesquisas para aprimorar os modelos de VBHC, superar barreiras de
implementacédo e expandir sua aplicagdo em diferentes configura¢gdes de cuidados de
salide e populacgdes.

Categorizagéo:

Necessidade de conceituacdo do VBHC

Artigo 3 - Primary and secondary care integration in delivery of value-based health-care systems.
Bains, M.;Warriner, D.; Behrendt, K., 2018, Reino Unido

Objetivo: Abordagem sobre a integracdo entre os cuidados primarios e secundarios dentro dos
sistemas de salde baseados em valor

Método: Revisdo de literatura

Principais O artigo argumenta que a integragéo eficaz entre cuidados primérios e secundarios é

resultados e fundamental para a entrega de sistemas de saude baseados em valor, proporcionando

conclusdes: beneficios tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saide como um todo.

As diferencgas na cultura organizacional entre diferentes tipos de prestadores de
cuidados de saulde, barreiras financeiras e de incentivos, e questfes tecnoldgicas
relacionadas com a interoperabilidade de sistemas de saude sdo os principais desafios
enfrentados. Ressalta a importancia das praticas clinicas para melhorar os resultados
de saude e eficiéncia do sistema.

Categorizacgéo:

Questdes tecnologicas relacionadas com ainteroperabilidade de sistemas de
saude




Artigo 4 - "You Can't Get There from Here": Is There a Future for Value-Based Healthcare in
Canada? Strumpf,E., 2020, Canada

Objetivo: Analisar criticamente o conceito de salde baseada em valor (VBHC) e sua
implementacdo no contexto canadense

Método: Revisdo de literatura

Principais O artigo discute como o sistema de saude canadense, amplamente baseado em

resultados e financiamento publico, apresenta barreiras estruturais e culturais para a adogéo plena

conclusdes: do VBHC. Resisténcia a mudanca por parte dos prestadores de saude e complexidade

na mensuragéo e na definicdo de "valor" em salde sao desafios a serem vencidos para
evolucao do VBHC.

Categorizacéo:

Resisténcia a mudancas, complexidade na mensuracdo dos resultados e
definicdo devalor

Artigo 5 - Toward a Person-Centred Learning Health System: Understanding Value from the
Perspectives ofPatients and Caregivers. Kuluski, K.; Guilcher, S.J.T., 2019, Canada

Objetivo: Explorar conceitos para impulsionar melhorias nos sistemas de salde: cuidados
centrados na pessoa, cuidados de salde baseados em valores e sistemas de salude
de aprendizagem

Método: Reviséo de literatura

Principais O estudo discute diversos desafios que surgem ao implementar o modelo de cuidados

resultados e centrados em pessoas, entre eles: cultura institucional e resisténcia & mudanga,

conclusdes: integracéo de valores éticos na prética clinica, coleta e utilizacdo de dados para

aprendizagem continua, desigualdades sociais e acesso equitativo aos cuidados,
educacéo e capacitacdo profissional, manutencdo da sustentabilidade financeira.

Categorizagao:

Resisténcia as mudancas, educacédo e qualificacdo profissional

Artigo 6 - Value-based healthcare in Latin America: a survey of 70 healthcare provider
organisations from Argentina, Brazil, Chile, Colombia and Mexico. Makdisse, M.; Ramos, P.;
Malheiro, D.; Katz, M.; Novoa, L.; Cendoroglo Neto, M.; Ferreira, J.H.G.; Klajner, S., 2022, Brasil

Objetivo: Explorar a implementacéo e as percep¢des do modelo de salde baseado em valor
(Value-based healthcare, VBHC) em paises da América Latina

Método: Estudo Qualitativo

Principais O estudo conclui que o VBHC tem o potencial de transformar o sistema de saude na

resultados e América Latina, mas requer um compromisso continuo das organizacdes, politicas de

conclusdes: apoio do governo e investimentos em infraestrutura tecnologica e capacitagdo. Entre

os principais desafios mencionados estao a resisténcia a mudanca por parte dos
profissionais de salde, a necessidade de capacitacdo adicional, e dificuldades na
mensuracao e na gestdo de dados de saude. O estudo sugere que investimentos em
sistemas de informacéo e na educacao de stakeholders-chave serdo essenciais para
promover a implementacdo do VBHC na regido.

Categorizagao:

Necessidade de politicas publicas, resisténcia as mudancas, educacgao e
gualificacaoprofissional, complexidade na mensuracédo dos resultados e definicdo
de valor




Artigo 7 - Value-based healthcare logics and their implications for Nordic health policies. Kokko, P.;
Kork, A.-A., 2021, Reino Unido

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar as politicas de saude nos paises nérdicos e os
cuidados baseados em valores

Método: Estudo de caso qualitativo aprofundado com o objetivo exploratério

Principais O estudo aborda os principios e implicagcdes da salide baseada em valor (value-based

resultados e healthcare) nas politicas de saude dos paises noérdicos. Considera como desafios

conclusdes: aspectos como a integracdo de dados, o envolvimento dos pacientes e a

sustentabilidade financeira dos sistemas de saude.

Categorizagao:

Questdes tecnologicas relacionadas com a interoperabilidade de sistemas de
saude

Artigo 8 - Experiences and learnings from developing and implementing a co-designed value-based
healthcare framework within Victorian public oral health sector. Hegde, S.; McKee, S.; Cole, D.;
Wainer, Z., 2024, Austrélia

Objetivo: Descrever o desenvolvimento e implementacdo de uma estrutura de cuidados de
saude baseados em valor (VBHC) co-projetada no setor odontoldgico publico em
Victoria (Austrdlia)

Método: Estudo de método misto. Design qualitativo exploratério e pesquisa-agéo participativa

Principais O estudo apresenta os resultados preliminares da implementacéo da estrutura,

resultados e incluindo melhorias percebidas na qualidade do cuidado, eficiéncia operacional e

conclusdes: satisfacdo do paciente. A discusséo sobre licdes aprendidas destaca a importancia da

colaboracao continua, flexibilidade na adaptacdo da estrutura e comunicagéo eficaz
com todos os stakeholders. Destaca os desafios durante a implementagéo: resisténcia
a mudanca, questdes de financiamento e adaptacao as necessidades locais
especificas.

Categorizagao:

Resisténcia as mudancas

Artigo 9 - European value-based healthcare benchmarking: moving from theory to practice. Garcia-
Lorenzo, B.; Gorostiza, A.; Alayo, |.; Castelo Zas, S.; Cobos Baena, P.; Gallego Camifia, I.; Izaguirre
Narbaiza, B.; Mallabiabarrena, G.; Ustarroz-Aguirre, I.; Rigabert, A.; Balzi, W.; Maltoni, R.; Massa, I.;
Alvarez Lépez, |.; Arévalo Lobera, S.; Esteban, M.; Fernandez Calleja, M.; Gémez Mediavilla, J.;
Fernadndez, M.; Del Oro Hitar, M.; Ortega Torres, M.D.C.; Sanz Ferrandez, M.C.; Manso Sanchez, L.;
Serrano Balazote, P.; VarelaRodriguez, C.; Campone, M.; Le Lann, S.; Vercauter, P.; Tournoy, K.; Borges,
M.; Oliveira, A.S.; Soares, M.; Fullaondo, A., 2024, Reino Unido

Objetivo: O estudo aborda a implementacéo préatica do conceito de cuidados de salude baseados
em valor na Europa

Método: Estudo Qualitativo

Principais O artigo discute a importancia do benchmarking (comparagédo com melhores praticas)

resultados e entre os sistemas de salde europeus como uma maneira de identificar e disseminar

conclusdes: as estratégias mais eficazes. Conclui com recomendac¢des sobre como avancar na

implementacdo de cuidados de salde baseados em valor na Europa, incluindo
politicas publicas, investimentos em infraestrutura e incentivos para mudangas no
comportamento dos prestadores de servigcos de saude.

Categorizagao:

Necessidade de politicas publicas




Artigo 10 - The Quest for Value in Canadian Healthcare: The Applied Value in Healthcare Framework.
McCaughey, D.; McGhan, G.; Bele, S.; Sharma, N.; Ludlow, N.C., 2019, Canada

Objetivo: O objetivo do artigo é propor e desenvolver um modelo estratégico especifico, o
Applied Value in Healthcare (AVH), que visa melhorar o valor entregue pelo sistema de
salide canadense (exceléncia operacional e experiéncia do paciente)

Método: Reviséo de literatura

Principais O artigo fala da necessidade e dos métodos para melhorar o valor entregue pelo
resultados e sistema de saude canadense. A aplicacdo do valor em salde é apresentada como
conclusdes: uma ferramenta chave para transformacéo do sistema, mas ha desafios na

implementacdo, como cultura organizacional, complexidade do sistema de saude,
financiamento e recursos, capacitacdo e educacéo, avaliacdo e mensuracéo de
resultados, resisténcia @ mudanca.

Categorizagdo: Resisténcia as mudancas, educacdao e qualificagdo profissional,
complexidade namensuracdo dos dados e mensuracado de valor

Artigo 11 - Value-Based Healthcare Initiatives in Practice: A Systematic Review. Zanotto, B.S.; Etges,
A.P.B.D.S.; Marcolino, M.A.Z.; Polanczyk, C.A., 2021, Brasil

Objetivo: As bases de dados eletrénicas MEDLINE (via PubMed), Embase, Scopus e Cochrane
Central Register of Controlled Trials foram pesquisadas em busca de estudos
indexados de 1° de janeiro de 2010 a 4 de marco de 2020

Método: Reviséo sistematica

Principais A revisao sistemética sugere que, num cenério do mundo real, ainda existe uma
resultados e lacuna entre a medi¢&o dos resultados que sdo importantes para 0s pacientes e a
conclusdes: medicdo dos resultados financeiros através de métodos metodolégicos rigorosos. Os

avangos ha capacidade tecnoldgica e uma cultura de mudancga na gestédo parecem
ser as principais barreiras para tornar a agenda de valor mais facilmente reproduzivel.
A colaboragéo entre profissionais de salde, gestores e formuladores de politicas é
crucial para o sucesso das iniciativas VBHC.

Categorizacdo: Questdes tecnoldgicas relacionadas com a interoperabilidade de sistemas de
salde,resisténcia as mudancas

Artigo 12 - Value-based procurement: Canada's healthcare imperative. Prada, G., 2016, Canada

Objetivo: O artigo apresenta uma visao geral do valor nos sistemas de salilde e como a
aquisicdo baseada em valor de saude esta sendo implementada em varias
jurisdicdes

Método: Reviséo de literatura

Principais O artigo explora os beneficios potenciais de um sistema de saude baseado em valor,

resultados e como a melhoria da salde populacional, a reducdo de custos a longo prazo e a

conclusdes: promog¢éo da inovagdo em produtos e praticas médicas. No entanto, discute os

desafios associados a implementagéo desse modelo, incluindo a necessidade de
novas métricas de avaliagao de valor, o0 alinhamento de incentivos entre os diferentes
stakeholders e a adaptacao as especificidades do sistema de saude canadense.

Categorizacdo: Complexidade na mensuracdo dos resultados e definicdo de valor




Artigo 13 - Clinical costing as a cost-component of value-based healthcare: A systematic literature
review. Fusco, A.; Dicuonzo, G.; Shini, M.; Dell'Atti, V.; Gorgoni, G.; Crupi, D.; Pasdera, A.; Pugliese, A.;
Montefinese, T., 2021, Holanda

Objetivo: O objetivo do trabalho é examinar como o custeio clinico contribui para a
concretizacdo do VBHC

Método: Reviséo sistematica

Principais O artigo fornece uma visdo abrangente de como os custos clinicos sao fundamentais

resultados e para o desenvolvimento e a implementacéo de estratégias de salde baseadas em

conclusdes: valor, destacando sua relevancia na busca por um sistema de saldde mais sustentavel

e orientado para resultados positivos para os pacientes. Os desafios para
implementacdo sdo complexidade na captura de dados, integra¢do dos sistemas de
informacdo, variabilidade dos custos dependendo da condicdo do paciente pratica
adotada, necessidade de educacdao e treinamento, resisténcia a mudanca. Superar 0s
desafios requer uma abordagem colaborativa entre profissionais de saude, gestores,
pesquisadores e formuladores de politicas

Categorizacdo: Questdes tecnoldgicas relacionadas com a interoperabilidade de sistemas de
saude,resisténcia as mudancas, educacéo e qualificacao profissional

Artigo 14 - The Roadmap for Implementing Value-Based Healthcare in European University
Hospitals. Consensus Report and Recommendations - Cossio-Gil, Y.; Omara, M.; Watson, C.;
Casey, J.; Chakhunashvili, A.; Gutiérrez-San Miguel, M.; Kahlem, P.; Keuchkerian, S.; Kirchberger, V.;
Luce- Garnier, V.; Michiels, D.; Moro, M.; Philipp-Jaschek, B.; Sancini, S.; Hazelzet, J.; Stamm, T., 2022,
ReinoUnido

Objetivo: Apresentar um modelo para a implementacao de VBHC em hospitais, com base na
experiéncia de membros da European University Hospital Alliance

Método: Estudo Qualitativo

Principais O artigo resume o desenvolvimento e implementacdo de um modelo VBHC baseado

resultados e no consenso de 9 dos maiores hospitais universitarios da Unido Europeia. O modelo

conclusdes: orienta a implementacéo do caminho e o estabelecimento de indicadores-chave de

desempenho em 6 fases, que o0s hospitais podem adaptar ao seu estado atual no seu
caminho para implementar o VBHC. Diversos desafios de implementacdo foram
identificados, entre eles, falta de dados sobre relagdo de custo-eficacia para tomada
de deciséo, falta de clareza da lideranga executiva sobre as prioridades estratégicas,
Falta de habilidades essenciais ou vontade de contribuir para a metodologia VBHC,
Falta de envolvimento para permitir e apoiar o desenvolvimento do trabalho do VBHC
(por exemplo , suporte de TI, suporte de PMO, endosso de treinamento ou redesenho
de caminhos), falta de compreenséo se esta progredindo conforme o esperado e se
esta gerando “valor”, auséncia de treinamento, fragmentacao de ferramentas.

Categorizacdo: Resisténcia as mudancas




Artigo 15 - Building on value-based health care: Towards a health system perspective. Smith,
P.C.; Sagan,A.; Siciliani, L.; Figueras, J., 2023, Irlanda

Objetivo: O objetivo do artigo é promover uma discusséo sobre como o conceito de VBHC pode
ser transformado em praticas efetivas e sustentaveis dentro dos sistemas de salde,
buscando melhorar tanto a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes quanto a
eficiéncia global dos recursos empregados

Método: Reviséo de literatura

Principais O estudo explora a evolucéo e a implementacéo do conceito de cuidados de saude

resultados e baseados em valor (VBHC) em um contexto mais amplo de sistemas de saude. O

conclusdes: VBHC visa melhorar a qualidade dos cuidados ao enfocar ndo apenas os resultados

clinicos, mas também a experiéncia do paciente e a eficiéncia no uso de recursos. O
artigo argumenta que uma perspectiva de sistema de salde é essencial para o
sucesso do VBHC, abordando questées como financiamento, organiza¢do dos
servigos de saude, governanca e colaboracéo entre diferentes partes interessadas.
Além disso, destaca desafios praticos na implementagéo do VBHC, como a
necessidade de dados precisos e sistemas de informacao robustos. Conclui-se que o
VBHC pode promover melhorias significativas na qualidade e sustentabilidade dos
sistemas de salde, mas requer uma abordagem integrada e colaborativa para sua
efetiva implementacéo e expansao.

Categorizagao:

Questdes tecnolbgicas relacionadas com ainteroperabilidade de sistemas de
salde,complexidade na mensuracéo dos resultados e definicdo de valor

Artigo 16 - HSD114 “Value-Based Healthcare” Initiative Is like a Marathon, Not a Sprint:
Achievements and Challenges in Brazil. Pereira da Veiga, C.R.; Saliba, Y.; Abicalaffe, C.L.; Rocha, F.;
Damazio, L.F.; DaVeiga, C., 2023, Brasil

Objetivo: Avaliar os avancos e desafios no Brasil sobre cuidados de saltde baseado em valor
como uma solugdo potencial para os elevados custos e qualidade desigual dos
cuidados de salide nos sistemas de saude

Método: Reviséo de literatura

Principais O Brasil tem apresentado evolugéo constante no tema VBHC nos dltimos anos, mas

resultados e ainda tem muitos desafios para o sistema de saude brasileiro, como resisténcia

conclusdes: cultural as mudangas, complexidade no financiamento e implementag&o de novos

modelos de pagamento, desigualdade regional no acesso e na qualidade do cuidado.

Categorizacgéo:

Resisténcia as mudancas

Artigo 17 - HOW VALUE IS DEFINED BY DIFFERENT STAKEHOLDERS IN BRAZIL? Nita, M.E.;
Bernz, I.M.; Pedro, G.O.; Riveros, B.S.; Lucchetta, R.C.; Okumura, L.; Rosim, M.P., 2019, Brasil

Objetivo: O objetivo do estudo é explorar como o conceito de valor é interpretado por diversos
grupos envolvidos em contextos empresariais e sociais no Brasil. Inclui decisores
publicos e privados

Método: Pesquisa Qualitativa

Principais O estudo verificou que a melhoria da qualidade dos cuidados médicos, o impacto

resultados e financeiro, a satisfacao do paciente e a andlise prospectiva dos resultados clinicos

conclusdes: séo definicdes-chave de valor.

Categorizacgéo:

Necessidade de conceituacdo do VBHC




Artigo 18 - PNS31 Transition to Value Based Healthcare in Latin America: A Situation Analysis.
Hernandez,F.; van der Werf, L.; Kashiura, D.; Julian, G., 2021, Holanda

Objetivo: O objetivo do estudo é avaliar a situagdo de 5 paises latino-americanos quanto aos
indicadores de VBHC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia e México

Método: Revisédo de documentos

Principais Foram encontradas politicas facilitadoras, como a cobertura universal de cuidados de

resultados e salde e a presenca de organismos de ATS independentes dos

conclusdes: pagadores/prestadores (0 poder vinculativo das decisGes dos organismos de ATS

varia entre paises). No que diz respeito aos cuidados de salde integrados, vale a
pena salientar as recentes reformas sanitarias da Coldmbia, que estdo mudando
paradigmas no sentido da prestagédo de cuidados integrados. Os dados de saude sao
recolhidos de forma heterogénea entre paises devido a fragmentacao dos sistemas
de saude (especialmente na Argentina e no México). O Brasil e a Coldmbia possuem
os sistemas de informacéo em saude mais fortes da regido; no entanto, a
disponibilidade de dados sobre os resultados é escassa em todos os paises. Ao
implementar com sucesso a VBHC, os paises podem alcangar o objetivo quadruplo
de reduzir custos, melhorar os resultados, melhorar a experiéncia do paciente e
melhorar a experiéncia de prestacao de cuidados. Esta andlise mostra que, embora
nenhum pais tenha conseguido uma transi¢cdo completa e bem-sucedida para o
VBHC, podem ser observados avan¢os em dominios individuais em todos os paises.

Categorizacgéo:

Questdes tecnoldgicas relacionadas com ainteroperabilidade de sistemas de
saude

Artigo 19 - Shifting to triple value healthcare: Reflections from England. Jani, A.; Jungmann, S.;
Gray, M,2018, Holanda

Objetivo: Abordagem sobre a evolugéo do sistema de salde inglés em direcdo a um modelo de
cuidados triplos de valor, destacando tanto os progressos realizados quanto 0os
desafios futuros a serem enfrentados

Método: Reviséo de literatura

Principais O artigo discute a transicao do sistema de salde inglés para um modelo de cuidados

resultados e triplos de valor. Este modelo se concentra em melhorar ndo apenas os resultados

conclusdes: clinicos para os pacientes, mas também a experiéncia do paciente e a eficiéncia dos

servigos de saude. Identifica como desafios de implementacao cultura organizacional,
mudanc¢a na mentalidade, integracdo de dados e sistemas de informacao. Conclui
gue o sucesso da implementagédo depende da colaboracgéo eficaz entre as diferentes
partes interessadas no sistema de saude, incluindo profissionais de salde, gestores,
politicos e pacientes.

Categorizacgéo:

Resisténcia as mudancas




Artigo 20 - Value-based primary care in Australia: how far have we travelled? Dawda, P.; True, A;
Dickinson,H.; Janamian, T.; Johnson, T., 2022, Austrlia

Objetivo: Avaliar como o conceito de cuidados de salude baseados em valor amadureceu ao
longo dos dltimos anos

Método: Revisao de literatura

Principais O artigo explora como os sistemas de salde estao evoluindo para focar ndo apenas

resultados e na quantidade de servi¢cos prestados, mas também na qualidade e nos resultados

conclusdes: para os pacientes. Aborda os desafios enfrentados na implementacédo dessas

mudancas, como resisténcia a mudanga por parte dos profissionais de saude,
guestdes de financiamento e a necessidade de melhores medidas de qualidade e
resultados.

Categorizacao:

Resisténcia as mudancas, complexidade na mensuracao dos resultados e
definicdode valor

Artigo 21 - Beyond the aspirational: creating the future of health care in Australia. Braithwaite, J.;
Fisher, G.,2024, Australia

Objetivo: O objetivo do estudo é explorar e propor dire¢8es futuras para o sistema de salde na
Australia

Método: Reviséo de literatura

Principais O artigo discute as dire¢des futuras para o sistema de salde na Australia, focando

resultados e em superar desafios atuais e alcancar melhorias substanciais. Entre os desafios

conclusdes: estdo: acesso desigual ao servigo de saulde, falta de integracdo entre os diferentes

niveis de cuidados e entre os prestadores de servicos, falta de interoperabilidade dos
sistemas de informacéo, necessidade de educacédo dos pacientes e profissionais.

Categorizacgéo:

Desigualdade regional de acesso, questdes tecnoldgicas relacionadas com a
interoperabilidade de sistemas de saude, Educacgéo e qualificacdo profissional

Artigo 22 - Creating person-centred health care value together. Dawda, P.; Janamian, T.; Wells, L.,

2022,Australia

Objetivo: O artigo possui como objetivo promover um modelo de cuidados de saude centrado na
pessoa, onde 0s pacientes ndo sdo apenas receptores passivos de cuidados, mas sim
parceiros ativos no processo de cuidado

Método: Estudo Qualitativo

Principais O estudo aborda a importancia de um sistema de salde centrado na pessoa, onde 0s

resultados e pacientes sdo vistos como parceiros ativos no cuidado de sua prépria saude. Discute

conclusdes: os desafios, como a resisténcia a mudanga e a necessidade de alinhar incentivos.

Categorizagdao:

Resisténcia as mudancas




Artigo 23 - Transforming Health Care Delivery towards Value-Based Health Care in Germany: A
Delphi Survey among Stakeholders. Krebs, Franziska; Engel, Sabrina; Vennedey, Vera; Alayli,
Adrienne; Simic, Dusan; Pfaff, Holger; Stock, Stephanie; On Behalf Of The Cologne Research And
DevelopmentNetwork CoRe-Net, 2023, Alemanha

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar as percepcdes das partes interessadas e identificar o
consenso dos especialistas sobre a relevancia relativa e a viabilidade percebida de
acOes e praticas para avancar em direcdo a um sistema de salde baseado em
valores na Alemanha

Método: Estudo Qualitativo

Principais Os resultados do estudo mostraram que as partes interessadas sao positivas quanto
resultados e a implementacao do VBHC para melhorar o atendimento aos pacientes na Alemanha,
conclusdes: para isso, precisa ser adaptado as condi¢des do sistema de salde em questéo.

Precisa ser desenvolvido medidas especificas e tangiveis.
Categorizacdo: Complexidade na mensuracdo dos resultados e definicdo de valor

Artigo 24 - It takes two to dance the VBHC tango: A multiple case study of the adoption of value-
based strategies in Sweden and Brazil. Ramos, Pedro; Savage, Carl; Thor, Johan; Atun, Rifat;
Carlsson, Karin Solberg; Makdisse, Marcia; Neto, Miguel Cendoroglo; Klajner, Sidney; Parini, Paolo;
Mazzocato,Pamela, 2021, Brasil

Objetivo: Fornecer insights sobre as interagbes complexas envolvidas na adocao de estratégias
baseadas em valor. Estudo de caso comparativo entre Brasil e Suécia

Método: Estudo de caso multiplo comparativo

Principais Em ambos os paises, surgiram desafios comuns, como a necessidade de

resultados e desenvolver métricas de valor adequadas, envolver os profissionais de salde e
conclusdes: alinhar incentivos financeiros com resultados de saude. No Brasil, com um sistema de

saude mais fragmentado e desigual, a implementacéo de VBHC enfrentou desafios
significativos, incluindo questdes relacionadas a financiamento, coordenacéo de
cuidados e infraestrutura de dados. Na Suécia, onde o sistema de saude é altamente
integrado e orientado para o paciente, a adocao de estratégias de VBHC foi facilitada
pela estrutura centralizada e pelo foco histérico em equidade e eficiéncia. O estudo
conclui que a implementagdo bem-sucedida de estratégias de VBHC requer
adaptacao as estruturas e contextos locais, além de um compromisso continuo com a
transparéncia, colaboragéo entre stakeholders e uma abordagem centrada no
paciente.

Categorizacdo: Questdes tecnoldgicas relacionadas com ainteroperabilidade de sistemas de
saude

Necessidade de conceituacdo do VBHC

Dos artigos revisados, dois artigos incluidos tratam de necessidade de conceituacao
do VBHC. Um desses estudos, realizado em 2019'° utilizando a metodologia de pesquisa
aplicada, mostrou que, embora 25% dos participantes conhecessem a abordagem de valor
de Porter, 67% definiram corretamente o valor em satude com os resultados que importam
para os pacientes em relacao aos custos de oferecer tais resultados, 79% identificaram o
aumento dos custos de saude como o motivo das discussdes sobre novos modelos de
financiamento. Apenas 27% dos médicos avaliaram seu interesse pela VBHC como alto

ou muito alto®.



Outro estudo!! que aborda a necessidade de conceituacdo do VBHC, apresenta que
existe alto grau de variabilidade interpretativa do conceito, além da falta de consenso sobre
sua conceituacdo. Contudo, o estudo mostra que todas as definicdes que apareceram na
literatura revisada colocaram o paciente no centro da definicdo de VBHC.Neste estudo?!?,
Nilson et al. (2024) apontaram o VBHC como uma abordagem contendo trés principios:
primeiro, criar 0 maximo de valor possivel para o paciente; segundo, basear a organizagéo
da assisténcia médica nas condi¢cdes dos pacientes e nos ciclos completos de cuidados;
e por ultimo, a medicdo dos resultados médicos e custos.

Outros autores de artigos que compuseram a revisdo desse estudo!! fizeram
afirmacdes em linha com Nilsonet al. (2024), enquanto Daniels et al. (2024) destacaram
que o valor do paciente € definido como ‘os melhores resultados de saude possiveis
relevantes para o paciente e experiéncia do paciente divididos pelos custos para atingir
esses resultados’.

Em linha com esse pensamento, Heijster et al. (2024) esclareceram que um
elemento-chave do VBHC é ‘melhorar os resultados na pratica diaria que importam para
0s pacientes, ao mesmo tempo que otimiza a utilizacdo de recursos’!!. Ja Verela-Rodriguez
et al. (2024) apresentaram o VBHC como'uma tendéncia internacional que implica
mudancas significativas em varios niveis das instituicées de saude, desde os pontos de

vista gerenciais até a relacdo médico- paciente',

Questdes tecnologicas relacionadas com a interoperabilidade de sistemas de
saude

Em um estudo realizado em 2020%%> Vanderheyden et al. (2020) exploraram que um
dos obstaculos observados para a medicdo de resultados em saude, é a capacidade
limitada dos sistemas de salude, no entanto, empresas de tecnologia médica podem ajudar
aresolver. Os autores apontaram que o investimento no desenvolvimento de plataformas
de dados e analises avancadas ja é observado no Canada e ha estimativa de serem
alavancadas??.

Em revisdo sistematica publicada e 2021, Zanoto et al. (2021) apresentaram que a
grande barreira para a implementacédo da medicao de resultados e iniciativas de VBHC é
sua complexidade, demandando engajamento estratégico de gerentes de saude, coleta
de dados e avanco tecnol6gico'3. Esse estudo aponta que a medicédo dos resultados atuais
consiste em dados néo estruturados e relacionados a condicéo, e sao dificeis de acessar.

Os autores discutem que a evolucdo para registros eletrénicos que fornecem cuidados



praticos centrados no paciente pode tomar dois caminhos principais, sendo eles: a
educacao e disseminacgao de uma cultura de valor, que pode reforcar instantaneamente a
equipe para registrar resultados importantes sobre o paciente utilizando questionarios
validados ou reunides multidisciplinares mais eficazes e a criacdo de uma plataforma de
medicao de resultados em tempo real integrada ao sistema de registro eletrénico de saude.
Portanto, o estudo*3 conclui que o VBHC néo é viavel sem investimento em tecnologia da
informac&o.

Em linha com esse pensamento, Fusco et al. (2021)* concordaram que a
complexidade na captura de dados e a integracéo dos sistemas de informacéo, sao alguns
dos desafios para implementacdo do modelo VBHC.

Em outro estudo, Smith (2023)'° apresenta que os pacientes devem ser incluidos
emdiscussdes sobre o valor do sistema de saude para garantir que o atendimento
seja personalizado e focado em suas necessidades e destaca a necessidade de dados
precisos e sistemas de informacéao robustos para o sucesso da implementacao do VBHC.

Bains et al. (2018)'% endossam a abordagem sobre a necessidade de integracdo de
dadose abordam que mudancas serdo necessarias ndo somente na forma como a
assisténcia médica é organizada dentro de um hospital nas chamadas unidades de prética
integrada, mas também nos cuidados primarios e secundarios, pois € necessario que
trabalhem juntos para entregar valor as pacientes em toda a jornada de atendimento. Os
autores desse estudo compreendem que € necessario construir uma plataforma de
tecnologia da informacao (TI) que integreo conjunto de dados.

Kuliski et al. (2019)'" aborda sobre fragmentacéo da tecnologia da informacéo e a
falta de interoperabilidade dos sistemas de tecnologia da informacgéo no setor de saude,
pois ndo integram com outros provedores e sistemas em todos 0s setores. Apresenta como
barreira critica a legislacéo de privacidade de informacfes de salde e pontua que exigira

pensamento inovador e compartilhamento de risco.



Cossio-Gil et al. (2022)?? abordam a importancia da padronizacéo de resultados e
destacam que a utilizacdo de diferentes softwares para coletar os resultados entre os
mesmos hospitais ou entre eles ndo sdo uma limitacéo, se os dados forem harmonizados
dentro de um modelo de dados comum. O estudo recomenda a coleta de medidas de
resultados relatados pelo paciente e medidas de experiéncia relatadas pelo paciente,
compartilhada entre provedores e paises, por meio de interoperabilidade de conjunto de
dados, proporcionando a comparagéao dos resultados e confianca nas informacgodes.

Desigualdade regional de acesso

Em um estudo qualitativo, Kuluski et al. (2019)7 apresentaram que 0s pacientes
identificam os determinantes sociais da saude, como moradia, seguranca alimentar, renda
e relacionamentos sociais, como aspectos importantes de suas vidas, ou seja, coisas que
eles valorizam. O estudo apresenta que, atualmente, as ferramentas de medicdo e
abordagens de prestacdo de cuidados nem sempre buscam entender a pessoa, sua
capacidade e o contexto social e que essas ferramentas devem estar atentas as razdes
linguisticas, culturais, médicas, cognitivas, fisicas ou psicossociais que podem impactar o
engajamento e a coleta de dados.

Braithwaite et al. (2024)'® expuseram que, apesar da universalidade do sistema de
saude da Austrdlia, pessoas em areas regionais e remotas e com menor status
socioeconémico enfrentam barreiras significativas para acessar os cuidados em saude e
gue os prestadores de cuidados estdo em areas urbanas. Os autores compreendem que
vencer essa barreira € essencial para alcancar melhorias substanciais para o sistema de

saude com foco no paciente, além de manter a sustentabilidade.

Educacéo e qualificag&o profissional

Em estudo recente, Braithwaite et al. (2024)!® apresentaram que para facilitar a
mudanca para os cuidados priméarios na proxima década, a alocacao de recursos e a forga
de trabalho em saude precisardo passar por mudancas significativas, com forte incentivo
a educacéo, especialmente em cuidados primarios e funcdes regionais ou rurais. Um
exemplo, é o recrutamento focado em estudantes de medicina de areas regionais e rurais
para reforcar a forca de trabalho regional e rural. Outro ponto apresentado pelos autores
€ a necessidade de educacéo para melhorar a alfabetizacdo em saude dos consumidores
de assisténcia médica, pois entende-se que a baixa alfabetizacdo esta associada a

resultados de saude mais precarios e menor uso de servi¢cos de assisténcia médica. Os



autores complementam que € preciso trabalhar na "alfabetizacéo" do sistema de saude,
por meio do uso eficaz de inteligéncia artificial e aprendizado de méquina, pois permitirdo
analisar informacdes clinicas no nivel populacional para entender e/ou melhorar a previsdo
de mudancas nas necessidades de saude da populacdo e, portanto, permitir um
planejamento eficaz e alocacéo de recursos?'®.

Vanderheyden et al. (2020)*? abordam sobre a necessidade de treinamento e foco
em lideranga para gerenciamento de mudangas em sistemas complexos. Acrescentam
gue € necessario o desenvolvimento de novas habilidades.

Makdisse et al. (2022)*° apresentaram em um estudo qualitativo que a educacéo de

stakeholders-chave é essencial para promover a implementacao do VBHC.

Complexidade na mensuracao dos resultados e definicao de valor

Em um estudo'? realizado em 2020 no Canad4, os autores discutem que é preciso
procurar melhores maneiras de coletar e usar as evidéncias. Os dados podem encorajar
0s sistemas de saulde a criar parcerias e modelos de entrega, além de permitir um melhor
custo total do atendimento. O estudo demostra que conforme os sistemas de salde
adquirem experiéncia em modelos VBHC, fica mais claro que a colaboracdo é a chave
para o sucesso. Os autores relatam que os sistemas de salde que fizeram parcerias com
provedores e industria tém alta probabilidade de alcancar melhores resultados e mais
rapido, do que os que seguiram sozinhos.

O estudo!? apresenta a capacidade limitada dosistema de salde do Canada de
medir resultados e mostra como caminho para resolver essa questdo o importante apoio
de empresas de tecnologia médica, por meio deinvestimento no desenvolvimento de
plataformas de dados e andlises avancadas.

Makdisse et al. (2022)*° relataram em um estudo qualitativo, que ha indicios de que
o VBHC tem o potencial de transformar o sistema de saude na Ameérica Latina, entretanto,
a complexidade na mensuracdo dos resultados, a auséncia de uma plataformaunica e a
grande variacdo na definicdo do VBHC, s&o alguns dos desafios significativos para
implementacgdo. Parte dos operadores de sistema de saude que participaram do estudo
relataram a implementacdo do conjunto de padrdes do Consorcio Internacional para
Medicao de Resultados em Saude (ICHOM) para medicéo de resultados no processo de
assisténcia médica baseada em valor. A ICHOM foi fundada em 2012 por Porter, Ingvar e
Stefan Larsson e define medidas de resultado centradas noque de fato importa para o

paciente?,



Em um estudo qualitativo Krebs et al. (2023)?' apresentam que a medicdo de
resultados, bem como os custos para cada paciente, deve abranger o ciclo completo de
atendimento e os resultados medidos devem se concentrar naqueles relevantes para os
pacientes. Contudo, medidas especificas e tangiveis devem ser desenvolvidas para
implementacéo do VBHC.

Em linha com os autores ja mencionados neste tépico, Fernandez et al. (2024)!
abordam que os elementos-chave mais relevantes para a implementacéo ideal do VBHC
€ aidentificacdo e padronizacdo de medidas de resultadosque geram valor para o paciente,

sob a perspectiva do préprio paciente.

Resisténcia as mudancas

Outra barreira importante que deve ser considerada no processo de implementacao
do VBHC é a resisténcia as mudancas. Cossio-Gil et al. (2022)?? apresentaram em seu
estudo que é preciso mudancas organizacionais e culturais extensas na forma como o
atendimento é prestado. O estudo apresenta a necessidade de uma mudanca de cultura
emdirecdo ao uso ativo de resultados clinicos, por meio de medidas de resultados
relatados por pacientes (PROMs) e medidas de experiéncias relatadas pelo paciente
(PREMS), além de indicadores de processo e, em um segundo estagio, custos no nivel do
paciente.

Um estudo®® publicado no Canadd em 2020, demonstra que € preciso um
compromisso entre os pagadores, provedores e gerentes de sistema para implementacao
e sustentacdo do VBHC.

Em um estudo qualitativo, Van Staalduinen DJ et al. (2022)° apresentaram que a
mudancade cultura é essencial para implementacédo do VBHC. Os estudos concordam que
nao é possivel mudar e continuar fazendo o mesmo, por isso, todos os envolvidos precisam

estarabertos a inovacao.

Necessidade de politicas publicas

Politicas publicas sdo conjuntos de programas, acdes e decisdes tomadas pelos
governos (nacionais, estaduais ou municipais) com a participacéo, direta ou indireta, do
setor publico ou privado, com o objetivo de assegurar um especifico direito de cidadania
para varios grupos da sociedade ou para determinado segmento social, cultural, étnico ou
econdmico. Contudo, correspondem a direitos assegurados na Constituicdo Federal

brasileira®®.



Garcia-Lorenzo et al. (2024)?* mostraram que incentivos para trazer o VBHC para a
praticaclinica de rotina sdo um desafio atual em centros de saude. Os esforgos envolvem
uma mudanca de paradigma em politicas de saude, sistemas de informacao, profissionais
de salude e pacientes. A existéncia de politicas publicas poderia contribuir para bons

resultados para a implementacéo e pratica do VBHC?9,

Considerac0es finais

Essa reviséo possibilitou compreender as principais barreiras para implementacao
e prética do VBHC. Com a analise dos 24 artigos cientificos selecionados, foi possivel
identificar sete categorias principais de abordagem do tema Saude Baseada em Valor
(VBHC). Estas incluem desde a necessidade de conceituacdo do VBHC até questbes
tecnologicas, desigualdades regionais de acesso, educacao e qualificacdo profissional,
complexidades na mensuracdo dos resultados, resisténcia as mudancas e a importancia
das politicas publicas.

A revisao revelou que a definicdo e conceituacdo do VBHC ainda séo heterogéneas,
embora todos os estudos concordem que colocar o paciente no centro é fundamental.
Questbes tecnolégicas, como a interoperabilidade de sistemas de saude, foram
destacadas como essenciais para a implementacdo eficaz do VBHC, demandando
investimentos significativos em infraestrutura e educacao tecnoldgica.

Além disso, a revisao evidenciou a existéncia de desigualdades regionais no acesso
aos cuidados de saude, apontando para a necessidade de politicas publicas inclusivas e
equitativas. A educacéao e qualificacéo profissional foram identificadas como cruciais para
preparar a forca de trabalho para um modelo centrado em valor. A complexidade na
mensuracao dos resultados e a resisténcia cultural as mudancas foram identificadas como
barreiras significativas que requerem abordagens inovadoras e colaborativas.

Portanto, os artigos analisados nédo apenas delinearam os desafios para a
implementagcdo do VBHC, mas também destacaram a importancia da colaboracéo entre
multiplos atores, incluindo profissionais de salde, gestores, governos e a industria, para
viabilizar uma transicdo bem-sucedida para sistemas de saude mais eficazes e centrados
no paciente.

Conclui-se que, embora o VBHC demonstre potencial para melhorar a eficiéncia e
a qualidade dos cuidados de saude, sua implementacdo em sistemas universais de saude
deve ser cuidadosamente planejada e adaptada as condi¢cdes e desafios especificos de

cada sistema. A abordagem precisa levar em consideracdo as caracteristicas unicas do



sistema universal, como a necessidade de garantir a equidade, a complexidade da

coordenacao dos cuidados e as limitagdes financeiras.
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