WHITE PAPER



Resumo executivo ® ... 3
Introducao: por que esse debate importaagora®............. 4
O que é cuidado baseadoemvalor ® .................................. .7
Por que o tema importa para o Brasilagora® .................... 10
Da teoria a pratica: como implementar ® 13
o cuidado baseado em valor D .

Casos que mostram caminhos possiveis ®........................ 17
Santeon (Holanda): colaboragao e transparéncia ® 17
o o rores e b 0 S HANSPAMENEE @

Joinvasc (Santa Catarina): integracao, dados e tecnologia no SUS ®.................. 18
Unimed Porto Alegre: organizagao da jornada ® 19
& foco na oxparibneia do battomte IMIEFQ

Licdes praticas para o avango do valor em saude no Brasil G 20
Inovacao, ATS e sustentabilidade ®..................................... 21
Agenda propositivaparaoBrasil ® .................................... 23
Responsabilidades compartilhadas para 26
a geracao de valor no sistema de saide T

ConClUSA0 O ... . 27

Refer@NCIAS O .....ooooieieeee e . 29



Resumo executivo

A sustentabilidade dos sistemas de saude é hoje um dos
principais desafios enfrentados globalmente. No Brasil, esse
desafio se manifesta em um contexto marcado por pressdes
crescentes poracesso,incorporagaodeinovagdo,envelhecimento
populacional e limitagbes de recursos. Nesse cenario, discutir
valor em saude deixa de ser uma agenda conceitual e passa a ser
uma necessidade estratégica para orientar decisdes e organizar
o sistema de forma mais eficiente e sustentavel.

O conceito de cuidado baseado em valor, também conhecido
como Value-Based Healthcare (VBHC), propde uma mudancga
de logica: deslocar o foco do volume de servigcos e do custo
isolado de intervencgdes para a geragao de melhores desfechos
para os pacientes ao longo de toda a jornada de cuidado. Essa
abordagemintegra dimensdes clinicas, econdmicas e sistémicas,
considerando nao apenas o que é feito, mas o impacto real do
cuidado na vida das pessoas.

No Brasil, apesar do avango do debate nos ultimos anos,
a implementacao dessa agenda ainda ocorre de forma
fragmentada. O sistema convive com variagdes significativas
Nno acesso, na qualidade e nos resultados, muitas vezes nao
explicadas pelas necessidades dos pacientes. Ao mesmo tempo,
experiéncias concretas demonstram que é possivel avancar
na geracdo de valor, tanto no Sistema Unico de Salde quanto
na saude suplementar, quando ha integragcao do cuidado, uso
estruturado de dados e alinhamento de incentivos.

Essas experiéncias também evidenciam que a inovagao
desempenha papel central nesse processo, desde que analisada
a partir do valor que gera ao paciente e ao sistema. Nesse
sentido, o debate sobre incorporagao de tecnologias precisa
evoluir de uma légica centrada exclusivamente em custo para
uma abordagem que considere desfechos, qualidade de vida e
impactos ao longo do tempo, incluindo o custo de nao tratar ou
tratar de forma inadequada.

A consolidagao dessa agenda no Brasil depende da articulagao
de diferentes atores e da construcao de uma estratégia
estruturada. Entre os principais eixos para esse avango,
destacam-se a definicao de uma agenda nacional de valor em
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saude, o fortalecimento da mensuragao de desfechos, a integragao
do cuidado apoiada por transformacgdo digital, o alinhamento de
incentivos e a qualificagao do debate sobre inovagdo.

Mais do que uma agenda técnica, o cuidado baseado em valor
representa uma oportunidade de reorganizar o sistema de saldde
em torno do que realmente importa: gerar melhores resultados
em salde para os pacientes com uso mais eficiente dos recursos
disponiveis. Avangar nessa diregao € fundamental para garantir a
sustentabilidade do sistema e ampliar o acesso a um cuidado de
maior qualidade para a populagao brasileira.

Por que o cuidado baseado em valor é importante
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Introducio: por que esse debate importa agora

Os sistemas de saude ao redor do mundo vém sendo
pressionados por um conjunto de transformagdes que desafiam
sua sustentabilidade. O avanco tecnolégico, o envelhecimento
populacional, o aumento da prevaléncia de doencgas crbnicas e
a crescente demanda por acesso ampliam a complexidade das
decisdes em saude e tornam insuficientes modelos tradicionais de
organizagao do cuidado.

No Brasil, esse cenario se desenvolve em um sistema caracterizado
pela coexisténcia de um modelo publico universal e de um setor
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privado relevante, o que amplia tanto as oportunidades quanto os
desafios de coordenacao e integragdo. Nesse contexto, a necessidade
de alinhar qualidade, acesso e sustentabilidade torna-se ainda mais
evidente.

Historicamente, o debate sobre salde tem sido fortemente orientado
por critérios como volume de servigos, custos €, mais recentemente,
custo-efetividade. Embora esses elementos sejam fundamentais,
eles ndo capturam de forma completa o impacto do cuidado na
vida dos pacientes e no funcionamento do sistema. A crescente
complexidade das decisdes em salde exige uma abordagem mais
abrangente, capaz de integrar diferentes dimensdes de valor.

E nesse contexto que o conceito de cuidado baseado em valor ganha
relevancia. Ao propor que o sistema seja organizado a partir dos
desfechos que realmente importam para os pacientes, em relagdo
aos recursos utilizados, essa abordagem oferece uma nova lente
para orientar decisdes clinicas, gerenciais e de politica publica.

No entanto, a adogao dessa légica no Brasil ainda enfrenta
desafios importantes. A fragmentagado do cuidado, a dificuldade de
integragao de dados, o desalinhamento de incentivos e a limitagao
de modelos de mensuragao de desfechos dificultam a transicdo de
um delbate conceitual para uma implementacao efetiva.

Ao mesmo tempo, iniciativas ja em curso demonstram que essa
transformacao é possivel. Experiéncias no ambito do SUS e da sadde
suplementar evidenciam que a combinagdo entre organizagdao do
cuidado, uso de dados e incorporagao adequada de tecnologias pode
gerar resultados concretos em termos de desfechos e eficiéncia.

Problemas do modelo atual

Sistemas Dados Desfechos Incentivos O paciente
pagam por permanecem s30 pouco nado estao navega
volume fragmentados medidos alinhados sozinho
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Este white paper foi desenvolvido a partir das discussdes realizadas
no painel “Inovacgao e sustentabilidade: como otimizar a geracdo de
valor no sistema de saldde brasileiro?”, promovido pela Interfarma
durante o HBR Summit Brasil: Healthcare Management 2026.

O debate reuniu representantes de diferentes segmentos do sistema
de saude com o objetivo de discutir caminhos para ampliar a geragao
de valor no setor, conciliando inovagdo, sustentabilidade e melhores
desfechos para os pacientes. Além das reflexdes compartilhadas
durante o painel, o material também incorpora insumos técnicos
apresentados na keynote de abertura e referéncias utilizadas pelos
especialistas convidados.

Participaram do debate:

Helaine Capucho

Diretora de Acesso ao Mercado da Interfarma e mediadora do
painel. Conduziu a discusséo sobre os desafios e oportunidades
para a implementacao de modelos orientados a valor no
sistema de saude brasileiro.

Dra. Marcia Makdisse

Médica, fundadora da Academia VBHC e especialista em
cuidado baseado em valor. Apresentou os fundamentos
conceituais do Value-Based Healthcare, experiéncias nacionais
e internacionais e os principais elementos para a construcao de
uma agenda de valor em saude.

Adriano Massuda

Secretario-Executivo do Ministério da Saude. Contribuiu com
a perspectiva da gestdo publica e dos desafios relacionados
a organizagao do cuidado, integracdo dos servicos e
transformacéo digital no contexto do Sistema Unico de Saude.

Daniela Medeiros

Superintendente de Provimento de Saude da Unimed Porto
Alegre. Compartilhou experiéncias praticas de implementagao
do cuidado baseado em valor na saude suplementar, com
foco em integragao assistencial, mensuragcdo de desfechos e
organizagao da jornada do paciente.

As contribui¢cdes dos participantes ajudaram a orientar as reflexdes
apresentadas neste documento, que busca consolidar conceitos,
experiéncias e recomendagdes para apoiar o avango da agenda

de valor em saude no Brasil.
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O que é cuidado baseado em valor

A discussdao sobre cuidado baseado em valor surge como uma
evolugao natural das transformacdes pelas quais os sistemas de
saude vém passando nas ultimas décadas. Modelos estruturados
em torno da saude baseada em evidéncias, da andlise de custo-
efetividade, da qualidade e seguranca e da eficiéncia foram
fundamentais para o avan¢o da pratica clinica e da gestao em
saude. No entanto, esses paradigmas, isoladamente, nao foram
suficientes para responder a um desafio central: como garantir que
o cuidado entregue efetivamente gere valor para as pessoas e para
a sociedade.

Nesse contexto, o conceito de valor passa a ser entendido como um
novo horizonte para a organizagao dos sistemas de saude. Mais do
que avaliar intervencdes de forma fragmentada, o cuidado baseado
em valor propde uma mudancga de ldgica: sair de um modelo
centrado em volume ou em eventos isolados para um modelo
orientado aos resultados que realmente importam na ponta, para
0 paciente.

Valor em salde, nesse sentido, refere-se ao beneficio obtido pelo
paciente ao longo de sua jornada no sistema. Esse beneficio ndo
pode ser reduzido apenas a indicadores clinicos tradicionais. Ele
envolve uma combinacgdo de desfechos em saldde, experiéncia do
paciente e uso adequado de recursos, refletindo o impacto real do
cuidado na vida das pessoas.

Como o VBHC e
redefine valor Experiéncia
em saude do paciente

Pertinéncia Valor

do cuidado

Qualidade
clinica

Desfechos
relevantes
Fonte: Adaptado -~
de European Union. Recursos

Report of the E_><pert utilizados

Panel on effective ways

of investing in Health

(EXPH). Defining . on . .y

VElvE if “Val lue- Sesad) Eficiéncia Sustentabilidade
Healthcare”, 2019.
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Para que esse conceito seja operacionalizavel, &€ necessario reconhecer
que o valor em saude possui multiplas dimensdes. A literatura e as
experiéncias internacionais consolidaram a ideia de um Quadruplo
Valor, que amplia a analise para além da eficiéncia técnica. O valor
pessoal diz respeito a capacidade de oferecer o cuidado adequado as
necessidades, preferéncias e objetivos de cada paciente — “nem mais,
nem menos” do que o necessario. O valor técnico refere-se a obtengao
dos melhores desfechos possiveis com os recursos disponiveis,
garantindo qualidade, eficiéncia e efetividade clinica. O valor alocativo,
por sua vez, considera a necessidade de distribuir recursos finitos de
forma adequada entre diferentes populagdes. Por fim, o valor social
amplia a perspectiva, incorporando o impacto do sistema de saude
sobre a sociedade como um todo.

Quadruplo Valor

Valor Valor Valor Valor
pessoal técnico alocativo social
Cuidado Melhores Distribuicao Impacto para
adequado ao desfechos adequada de sociedade
paciente com eficiéncia recursos

Fonte: Adaptado de European Union. Report of the Expert Panel on effective ways of investing in
Health (EXPH). Defining Value in “Value-Based Healthcare”, 2019.

A partir dessa visdo ampliada, a equacao de valor passa a ser
compreendida como a relagao entre desfechos alcangados e custos
envolvidos, mas com uma mudanc¢a fundamental de abordagem.
Em vez de avaliar procedimentos, consultas ou tecnologias de forma
isolada, semelhante a maneira como € feita hoje a Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS) no Brasil e no mundo, o foco passa a ser o
ciclo completo de cuidado. Ou seja, o valor ndo estda em um elemento
especifico do sistema, mas na capacidade de organizar o cuidado
de forma integrada ao longo do tempo, considerando diagndstico,
tratamento, reabilitagao e acompanhamento.

Essa mudanca de perspectiva € particularmente relevante no debate
sobre incorporagdao de tecnologias. Ao deslocar a analise do custo
unitario para o impacto ao longo da jornada do paciente, o cuidado
baseado em valor permite uma compreensdo maisabrangente do que
significa, de fato, gerar valor em saude. Essa mudanca de paradigma
ainda contrastacom o debate crescente que acompanha asdiscussdes
sobre custos de tratamentos, gue muitas vezes acaba nao levando em
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consideragao o “custo de ndo tratar”, compreendendo os valores
desembolsados pelos sistemas de salide com o agravamento de
doengas e internagdes, por exemplo.

Sua implementagao envolve trés elementos estruturantes:

Redesenho do 2 Medigao Realinhamento

* cuidado com base sistematica * de incentivos

nas necessidades de desfechos entre os
dos pacientes e custos diferentes atores
do sistema

Nesse contexto, o cuidado baseado em valor deve ser entendido
como uma estratégia de transformagado do sistema de salde, ndo
como uma intervengao pontual ou um modelo de pagamento
especifico.

O objetivo final é gerar mais saude para pessoas e populagdes,
utilizando os recursos disponiveis de forma mais eficiente e
sustentavel.

Um conceito central dentro dessa abordagem é o da pertinéncia
do cuidado. Intervengdes que Nao sao necessarias ou que
ndo estdo alinhadas as necessidades do paciente ndo apenas
deixam de gerar valor, como podem produzir efeitos adversos e
desperdicio de recursos. Nesse sentido, a pertinéncia passa a ser
um critério fundamental para avaliar a qualidade do cuidado:
guando o cuidado ndo é pertinente, o valor gerado tende a ser
nulo ou até negativo.

Por fim, é importante destacar o que o cuidado baseado em
valor ndo é. Ele ndo se limita a criagdo de novos modelos de
pagamento, nem implica necessariamente a substituigao
imediata de mecanismos tradicionais, como o fee-for-service.
Tampouco se trata de uma agenda centrada exclusivamente na
redugado de custos. Ao contrario, o VBHC propde o alinhamento
dos diferentes modelos de remuneragdo e organizagao do
sistema aos desfechos que realmente importam. O desafio
central ndo estd na escolha de um modelo Unico, mas na
construgao de incentivos que orientem o sistema para a geragao
de valor, construindo assim estruturas mais resilientes e capazes
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de responder a fatores como o envelhecimento da populagao e o
acesso a terapias cada vez mais inovadoras.

Ao consolidar esses principios, o cuidado baseado em valor oferece
uma base conceitual robusta para repensar a organizagdo dos
sistemas de saude. Mais do que uma nova abordagem técnica,
trata-se de uma mudanga de paradigma que reposiciona o
paciente, os desfechos e o uso responsavel de recursos no centro
das decisdes.

Por que o tema importa para o Brasil agora

A incorporagao do cuidado baseado em valor no debate sobre
o sistema de saudde brasileiro nao parte de um ponto neutro.
Ela responde a um conjunto de desafios estruturais que vém
se intensificando ao longo do tempo e que evidenciam limites
importantes do modelo atual de organizagdo do cuidado.

Do ponto de vista conceitual, sistemas de sadde ao redor do mundo
tém enfrentado trés grandes crises simultaneas. A primeira € uma
crise de valor, caracterizada pela crescente desconexdo entre os
recursos investidos e os desfechos efetivamente entregues aos
pacientes. A segunda é uma crise de evidéncia, marcada pela
dificuldade de transformar conhecimento cientifico em prética
assistencial consistente. A terceira € uma crise de propdsito, que
reflete o distanciamento entre os valores que orientam profissionais
de salde e a realidade cotidiana dos sistemas em que atuam.

As 3 crises do sistema

Crise de
valor

Press&o sobre
sustentabilidade

. Addastado de L < Crise de Crise de
onte: Adaptado de Larsson S, : HAneD P
Clawson J, Howard R. Value-Based evidéncia BICRUSIS
Health Care at an Inflection Point: A
Global Agenda for the Next Decade.
NEJM Catalyst 2024. DOI: 10.1056/
CAT.22.0332.
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No Brasil, essas trés dimensdes se manifestam de forma
particularmente complexa, em fungao das caracteristicas do
sistema. A coexisténcia de um sistema publico universal e de
um setor suplementar e privado robustos cria oportunidades
relevantes de complementaridade, mas também amplia os
desafios de coordenagao, integragao e governanga em um pais de
dimensdes continentais marcado pela desigualdade.

Um dos principais sintomas dessas tensbes € a variagao
injustificada no cuidado em saude, algo visto tanto no SUS quanto
na saude suplementar, por mais que existam documentos e
instituicbes para nortear o cuidado. Diferengas relevantes na
pratica clinica, nos desfechos e nos custos podem ser observadas
entre regides, instituigdes e populagdes, muitas vezes sem relagdo
direta com as necessidades dos pacientes. Esse fendbmeno ndo
apenas compromete a equidade no acesso e nos resultados, como
também reduz a eficiéncia do sistema como um todo.

Desigualdade
acentuada no Brasil

Letalidade hospitalar
por AVC pode variar de

5% a 40%

entre regides

Fonte: Adaptado de Diegoli H, Makdisse M,
Magalhaes P, Safanelli J, Gray JAM, on behalf of
Academia VBHC. Atlas de Variagdo em Saude Brasil.
Sao Paulo, Brasil, 2022

A analise de condig¢des clinicas especificas ajuda a tangibilizar
esse cenario. No caso do acidente vascular cerebral (AVC), por
exemplo,dadosdoAtlasde Variagadoem Saude Brasildemonstram
diferengas marcantes tanto no acesso ao cuidado quanto nos
desfechos obtidos. As taxas de internagdo por AVC variam mais
de trés vezes entre unidades da federagao e até quase seis vezes
entre diferentes regides de salde, refletindo desigualdades na
organizagao e na disponibilidade de servigcos. Mais expressivas
ainda sdo as variagdes relacionadas ao acesso a terapias efetivas:
em algumas localidades, a trombdlise (tratamento critico na fase
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aguda) simplesmente ndo é realizada, enquanto em outras pode
alcangar mais de 30% dos casos elegiveis. Ao mesmo tempo, a
letalidade hospitalar por AVC pode variar de cerca de 5% a quase
40% entre regides de salde, indicando diferengas relevantes na
qualidade e na estrutura do cuidado oferecido.

Mais do que um problema pontual, esse tipo de variagdo
evidencia uma caracteristica estrutural do sistema: a
fragmentagcdo. No Brasil, a fragmentacdo se manifesta
em multiplas dimensdes. O cuidado é frequentemente
organizado de forma compartimentalizada, com diferentes
profissionais e servicos atuando de maneira pouco integrada.
Os dados permanecem dispersos entre sistemas e instituicdes,
dificultando a construcao de uma visdo longitudinal do paciente.
E os modelos de financiamento e governanca operam, muitas
vezes, com ldégicas distintas e pouco alinhadas.

Essa combinacao de fatores resulta em trajetdrias assistenciais
pouco coordenadas, nas quais o paciente transita (muitas vezes
com uma navegacgao truncada) entre diferentes pontos de
atencdo sem que haja, necessariamente, uma resolucdo efetiva
do seu problema de saldde. A consequéncia é um sistema que,
ao mesmo tempo, pode oferecer acesso insuficiente em alguns
contextos e excesso de intervencdes em outros, sem gue isso se
traduza, necessariamente, em melhores desfechos.

Apesardesse cenario,também vemossinaisde avanco.Iniciativas
voltadas ao fortalecimento da atengao primaria, a reorganizagao
da atencao especializada e a ampliagcdo da integracao entre
diferentes niveis de cuidado indicam um movimento de
reconstrucdo de bases fundamentais do sistema. Do ponto de
vista estrutural, esforcos relacionados a transformacao digital,
como a construcdo de uma rede nacional de dados em saude e
a adogdo de identificadores Unicos, apontam para a criagao de
condi¢gdes mais favoraveis a mensuragao e a gestao orientada a
desfechos.

Ainda assim, um dos principais desafios permanece sendo a
capacidade de transformar iniciativas pontuais em mudancas
sistémicas. Embora o conceito de cuidado baseado em valor ja
esteja presente no debate brasileiro hd mais de uma década, sua
implementagao ainda se concentra em experiéncias localizadas,
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muitas vezes com dificuldade de escala. Barreiras relacionadas
a integragdo de dados, ao alinhamento de incentivos e a
complexidade operacional do sistema continuam limitando a
consolidagao de uma agenda mais estruturada.

Nesse contexto, a discussao sobre valor em salde no Brasil deixa
de ser apenas conceitual e passa a ser, sobretudo, um debate
sobre viabilidade. O desafio nao estd mais em compreender o
que é valor, mas em como criar as condi¢gdes necessarias para
que ele seja efetivamente capturado e medido, incorporado a
organizag¢ao do cuidado, as decisdes de politica publica e a légica
de funcionamento do sistema como um todo.

Da teoria a pratica: como implementar
o cuidado baseado em valor

A consolidacdo do cuidado baseado em valor no sistema de
salde brasileiro depende menos da evolugao conceitual e mais
da capacidade de transformar esse conceito em pratica. Ao longo
dos ultimos anos, o debate sobre valor em salde amadureceu,
mas a sua implementacao ainda se concentra em experiéncias
localizadas, com dificuldade de escala. Nesse contexto, avancar
nessa agenda exige uma mudanca de abordagem: sair da
discussdo sobre o que é valor e avancar para como gerar valor de
forma consistente no sistema.

O cuidado baseado em valor deve ser compreendido como
uma estratégia de transformacdo da organizagao do cuidado.
Isso implica mudancgas que vao além de intervengdes pontuais
ou ajustes incrementais. Trata-se de reorganizar a forma como
o cuidado € estruturado, medido e financiado, com foco na
entrega de melhores desfechos para os pacientes ao longo de
toda a sua jornada.

Essa transformacao pode ser compreendida a partir de uma
agenda estruturada de implementacao, que organiza o cuidado
baseado em valor em diferentes frentes complementares.
Entre os principais elementos dessa agenda estdo a medicao
sistematica de desfechos e custos, a melhoria continua da
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qualidade assistencial, a incorporagao do valor na comunicagao
comospacientes,areorganizagdodocuidadoemtornodeunidades
ou linhas assistenciais integradas, a evolu¢do dos modelos de
pagamento e a integragao entre servigos ao longo da jornada do
paciente. Além disso, a consolidagdo dessa abordagem depende
do desenvolvimento de uma cultura orientada a entrega de valor,
do investimento na formacdo e capacitacao de profissionais e da
construcdo de uma infraestrutura tecnoldgica e de dados que
sustente essa transformacgdo em escala.

Um dos principais pontos de partida para essa transformacao é
a mensuracao. A implementacdo de modelos orientados a valor
depende da capacidade de medir de forma sistematica tanto os
desfechos quanto os custos associados ao cuidado, bem como
os custos da falta de cuidado. Isso exige o desenvolvimento
de métricas claras, compardveis e acompanhadas ao longo
do tempo, bem como a construgao de instrumentos que
permitam transformar dados em informacao Util para a tomada
de decisdo. Nesse contexto, dashboards de valor e sistemas de
monitoramento continuo tornam-se ferramentas essenciais para
identificar oportunidades de melhoria e acompanhar a evolugao
dos resultados.

A partir dessa base, torna-se possivel avancar no redesenho do
cuidado. O modelo orientado a valor pressupde a reorganizagcao
das praticas assistenciais com base nas necessidades dos
pacientes e na légica de ciclos completos de cuidado. Isso implica
integrar diferentes niveis de atencgdo, coordenar a atuagao de
equipes multidisciplinares e estruturar jornadas assistenciais
mais continuas e resolutivas. O valor nao é gerado pela soma de
procedimentos isolados, mas pela capacidade de organizar o
cuidado de forma integrada e orientada a resultados.

Nesse processo, a medicdo de desfechos assume um papel central.
Mais do que acompanhar indicadores tradicionais, € necessario
incorporar métricas que reflitam aquilo que realmente importa
para os pacientes, incluindo resultados clinicos, funcionais e
experiéncia ao longo do cuidado, como a incorporagcao do valor
na comunicagdo com o paciente ao longo da sua jornada. A
disponibilizagcdo dessas informacgdes, de forma transparente e
comparavel, também é um elemento-chave para induzir melhoria
continua e apoiar decisdes mais qualificadas por parte de gestores,
profissionais e usuarios do sistema.
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Outro elemento fundamental para viabilizar essa transformacgdo
é o alinhamento de incentivos. Modelos de remuneragao que
priorizam volume tendem a reforgar a fragmentacgao e dificultar a
coordenagao do cuidado. Nesse sentido, a evolugao para modelos
gue considerem desfechos e qualidade € um componente
importante da agenda de valor. No entanto, essa transicao nao
pressupde a substituicdo de modelos existentes necessariamente.
Diferentes mecanismos de pagamento podem coexistir, desde
gue estejam progressivamente alinhados a Iégica de geragao de
valor e aos objetivos do sistema.

A infraestrutura de dados e tecnologia também desempenha
papel estruturante e fundamental nesse processo. A capacidade
deintegrar informacgdes ao longo da jornada do paciente, garantir
interoperabilidade entre sistemas e disponibilizar dados em
tempo oportuno é condigdo necessaria para a implementagao
do cuidado baseado em valor, assim como o apoio a processos
de aprendizagem continua e disseminagdo de boas praticas
entre profissionais e organizagdes. A transformacao digital, nesse
contexto, ndo deve ser entendida como uma agenda paralela, mas
como um elemento indissociavel da reorganizagdo do cuidado e
de toda a cadeia de valor.

©0-06-0-6-06

Medir Integrar Reorganizar Alinhar Escalar
desfechos dados cuidado incentivos modelos

Por fim, é importante reconhecer que a implementagdo do VBHC
ndo ocorre de forma abrupta. Trata-se de um processo gradual,
gue envolve aprendizado continuo, testes em escala reduzida e
ciclos sucessivos de melhoria. Experiéncias praticas mostram
que a transformacao tende a ocorrer por meio de iniciativas
progressivas, que combinam a melhoria do modelo atual com
a introdugao de novas praticas orientadas a valor. Em outras
palavras, a transi¢do para um sistema baseado em valor ndo se da
por ruptura, mas por evolucgao estruturada.
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Nesse contexto, o desafio central para o Brasil ndo esta apenas na
definicdo de diretrizes ou conceitos, mas na construgao das condigdes
gue permitam transformar iniciativas isoladas em um movimento
mais amplo e coordenado. Isso envolve articulagdo entre atores,
desenvolvimento de capacidades técnicas, fortalecimento da base de
dados e, sobretudo, a construgao de uma cultura orientada a geragao
de valor para pacientes e para a sociedade em todos os niveis do
sistema.

Inclusdo de representacdo da agenda de valor expandida:

1

Medir desfechos
e custos para
todo paciente 2

7 Estabelecer
Expandir o alcance melhora da

geografico dos qualidade

servigos de baseada
exceléncia em valor

8

Investir em
6 uma cultura de 3
entrega de valor
Integrar o (educacao) Integrar valor na

cuidado entre comunicacado

as cﬁversas com o paciente
unidades

Construir uma
plataforma de
aprendizagem
para os
profissionais
da saude

[ 4

Mudar para Organizar Construir uma
pagamento por Unidades plataforma de
ciclos completos de Pratica tecnologia da

de saude Integrada (UPI) informacao

Fonte: Adaptado de Van der Nat PB. The new strategic agenda for value transformation. Health Serv
Manage Res. 2022;35(3):189-193.

O que os casos mostram

&

VBHC é Depende de Dados sao Tecnologia é
possivel organizagao centrais meio, ndo fim
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Casos que mostram caminhos possiveis

A consolidagao do cuidado baseado em valor depende, em
grande medida, da capacidade de traduzir conceitos em
pratica. Nesse sentido, experiéncias concretas desempenham
um papel fundamental ao demonstrar que a geragao de valor
em saulde ndo é apenas uma agenda conceitual, mas uma
realidade ja em construcdo em diferentes contextos. Os casos
apresentados a seguir ilustram como diferentes sistemas e
organizagdes tém estruturado suas iniciativas, evidenciando
caminhos possiveis para a implementagao dessa abordagem

Santeon (Holanda): colaboracdo e
ﬁ santeon transparéncia como motores de melhoria

No cenariointernacional,a experiéncia da Santeon,na Holanda, é
frequentemente destacada como referéncia naimplementagao
de modelos orientados a valor. A iniciativa redne uma rede
colaborativa formada por sete hospitais, que atuam de forma
integrada na melhoria do cuidado para diferentes condigdes
clinicas.

O modelo é estruturado a partir de linhas de cuidado
organizadas por condicao, abrangendo atualmente mais de
20 areas clinicas. Entre elas, estdo condi¢gdes oncoldgicas, como
cancer de mama, proéstata e colorretal; doengas crénicas, como
diabetes e doenca renal cronica; além de outras condicdes de
alta complexidade e impacto, como acidente vascular cerebral
(AVC) e artrite reumatoide.

Para cada uma dessas condicdes, sdo formados times
de melhoria multidisciplinares, responsaveis por analisar
dados, identificar variagdes de pratica e implementar ciclos
continuos de aprimoramento. Esses times nao se restringem
a especialidades médicas, incluindo também profissionais de
diferentes areas da assisténcia, como enfermagem, radiologia
e outras disciplinas clinicas, além de analistas de dados e, de
forma relevante, a participagao direta de pacientes. A inclusao
de um a dois pacientes por time contribui para incorporar de
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maneira mais consistente a perspectiva do valor percebido ao
longo da jornada de cuidado.

Um dos diferenciais centrais da Santeon ¢é a utilizagao
estruturada de dados comparaveis entre instituigdes, permitindo
benchmarking continuo e identificagdo de oportunidades de
melhoria. Essa légica é apoiada por uma plataforma comum de
tecnologia da informagao, que viabiliza a consolidagdo e analise
de dados de desfechos ao longo do tempo.

Além disso, a articulagdo com pagadores permite o
desenvolvimento de modelos contratuais progressivamente
alinhados a resultados, reforcando a légica de geragdo de valor.
A experiéncia evidencia, assim, o papel da colaboragao entre
instituicdes, da transparéncia de dados e da integragdo entre
diferentes atores como elementos-chave para a evolugdo do
cuidado baseado em valor. Os hospitais da Rede Santeon tém
firmado diversos acordos baseados em valor com diferentes
seguradoras de saude.

Joinvasc (Santa Catarina): integracao,
dados e tecnologia no SUS

No contexto brasileiro, o caso do Joinvasc, em Santa Catarina, oferece
um exemplo robusto de aplicagdo do cuidado baseado em valor no
Sistema Unico de Saude. Voltado ao manejo do AVC, o programa se
estrutura a partir da organizagdo de uma linha de cuidado integrada,
articulando diferentes niveis de atengdo e promovendo maior
coordenagao entre 0s servigos.

Um dos principais pilares do sucesso da iniciativa é a incorporagao
tecnoldgica precoce, especialmente no manejo da fase aguda do
AVC, que permitiu ampliar de forma significativa o acesso a terapias
baseadas em evidéncia. No entanto, os resultados observados nao
decorrem da tecnologia isoladamente, mas da sua integragdo com
o redesenho do cuidado e a medigcao sistematica de desfechos.
A mensuragao continua de resultados clinicos e dos impactos da
intervengdo ao longo da jornada do paciente foi fundamental ndo
apenas para orientar melhorias assistenciais, mas também para
demonstrar o valor gerado pela iniciativa e apoiar a tomada de decisdo
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dos gestores locais, viabilizando investimentos em tecnologias antes
mesmo de sua ampla incorporagdo no SUS. Essa combinagdo de
tecnologia, organizagdo do cuidado e uso estruturado de dados é
0 que sustenta a geragao de valor ao longo da jornada do paciente.

Os resultados observados ao longo do tempo evidenciam o impacto
dessa abordagem. Houve uma redugdo expressiva da letalidade
em 30 dias, que caiu de cerca de 26% em meados da década de
1990 para aproximadamente 11% em 2019, representando uma
reducdo de cerca de 58%. Ao mesmo tempo, o programa registrou
melhora funcional significativa dos pacientes, com aumento de
aproximadamente 34% para 63% nos indicadores de recuperagao
funcional, um ganho de cerca de 86%.

Além disso, a ampliagdo do acesso a terapias baseadas em evidéncia
foi um fator determinante: o uso de terapias de reperfusao,
praticamente inexistente em fases iniciais, passou a alcangar
patamares superiores a 13%, representando um aumento superior
a cinco vezes. Em paralelo, observou-se também uma reducao
relevante na incidéncia de AVC ao longo do tempo, associada a
melhorias na organizagdo do cuidado e nas estratégias de prevengao.

Esse conjunto de resultados reforga um ponto central para a agenda
de valor: a incorporacao de tecnologias é parte do cuidado baseado
em valor. Os avangos observados decorrem da combinagao entre
tecnologia, organizagado do cuidado, integragdo entre atores e uso
sistematico de dados para orientar decisdes e ciclos de melhoria.

Unimed Porto Alegre: organizagao da
jornada e foco na experiéncia do paciente

No setor suplementar, a experiéncia da Unimed Porto Alegre
também contribui para ilustrar a aplicagdo pratica do cuidado
baseado em valor. O modelo desenvolvido para o manejo da dor
lombar parte da organizagdo do cuidado em torno de episddios
assistenciais, estruturando a jornada do paciente de forma
coordenada e integrada.
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Ainiciativa incorpora elementos como avaliagao inicial estruturada,
navegacgao do paciente ao longo da linha de cuidado, atuagao
multidisciplinar e acompanhamento longitudinal. Mesmo sendo
uma experiéncia ainda em fase de consolidagado, com 26 episddios
completos analisados, os resultados preliminares ja indicam
impactos relevantes na qualidade do cuidado.

Os dados mostram melhora de 67% na intensidade da dor relatada
pelos pacientes, além de ganho de 71% na funcionalidade (medida
pelo indice ODI) e melhora de 54% na qualidade de vida (EQ-5D-
3L). Do ponto de vista da experiéncia, 92% dos pacientes relataram
satisfacdo com o desfecho alcancado.

A iniciativa também apresenta resultados importantes em termos
de seguranca e uso adequado de recursos, com auséncia de
complicagdes cirurgicas graves nos casos analisados e 77% dos
pacientes sem necessidade de consultas em pronto atendimento
relacionadas ao quadro em até 90 dias.

Esses resultados reforcam a importancia de estruturar o cuidado de
forma coordenada e centrada no paciente, além de evidenciar que
a escuta ativa das necessidades dos usuarios € um componente
fundamental para o desenho de modelos assistenciais mais
eficientes e resolutivos.

Licdes praticas para o avanc¢o do valor em saude no Brasil

Apesar das diferencas de contexto, os trés casos apresentam
elementos convergentes que ajudam a delinear os fatores
criticos para a implementacao do cuidado baseado em valor.

Entre os principais pontos em comum, destacam-se a
centralidade da mensuragao de desfechos, a reorganizagao do
cuidado em torno da jornada do paciente, a integragao entre
diferentes atores, o uso estruturado de dados e a adogao de
ciclos continuos de melhoria.

Essas experiénciastambém indicam que nao existe um modelo
Unico de implementagao. O cuidado baseado em valor pode
ser adaptado a diferentes realidades institucionais e arranjos
de sistema, desde que alguns principios fundamentais estejam
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presentes. Mais do que replicar modelos especificos, o desafio
estd em compreender esses principios e traduzi-los de forma
adequada ao contexto local.

Ao evidenciar resultados concretos e caminhos ja percorridos,
esses casos contribuem para deslocar o debate sobre valor em
salde do campo das intengdes para o campo da execugao,
reforcando que o Brasil ja dispde de referéncias relevantes para
avangar de forma mais estruturada nessa agenda.

Licoes dos casos

5 &)

Dados Integragdo Melhoria Paciente Lideranga
estruturados do cuidado continua no centro institucional

Inovagdo, ATS e sustentabilidade

O debate sobre inovagcao em saude no Brasil tem sido, em
grande medida, orientado por uma légica centrada no custo € no
impacto orcamentario de curto prazo, seja para o SUS ou para a
saude suplementar. Embora esse enfoque seja relevante para a
sustentabilidade dos sistemas, ele tende a capturar apenas uma
parte da equacdo, deixando de considerar de forma mais ampla o
valor gerado pelas tecnologias ao longo da jornada do paciente e
no funcionamento do sistema como um todo.

Nesse contexto, a ATS desempenha um papel fundamental como
ferramenta de apoio a tomada de decisdo. Ao incorporar critérios
como eficacia, seguranca e custo-efetividade, a ATS contribui
para qualificar o processo de incorporagdo de tecnologias. No
entanto, quando analisada de forma isolada, pode ndo capturar
integralmente dimensbes importantes do valor em sadde, como
a experiéncia do paciente, os impactos ao longo do ciclo completo
de cuidado e os efeitos indiretos sobre o sistema e a sociedade.
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Da légica de custo para a légica de valor

Modelo tradicional VBHC
Custo imediato Impacto longitudinal
Tecnologia isolada Tecnologia + jornada

Foco em procedimento Foco em desfecho

Orcamento anual Sustentabilidade sistémica

Atualmente, o custo de ndo tratar ou tratar inadegquadamente
as condi¢des de salde ndo € considerada na ATS. A incorporagado
da légica de valor amplia essa perspectiva ao propor uma analise
mais integrada. Ao considerar desfechos relevantes para o paciente,
custos ao longo da jornada e a organizagao do cuidado, o cuidado
baseado em valor permite uma avaliagdo mais abrangente do
impacto das intervengdes em saude. Essa abordagem nao substitui
a ATS, mas a complementa, ao inserir a tecnologia dentro de um
contexto assistencial mais amplo.

Nesse sentido, a inovagao deve ser compreendida ndo apenas
como a introdugao de novas tecnologias, mas como um elemento
potencialmente transformador da forma como o cuidado é
organizado e entregue. Quando integrada a linhas de cuidado
estruturadas e acompanhada por mensuragao sistematica de
desfechos, a inovagao pode contribuir para melhorar resultados
clinicos, reduzir complicagdes e gerar ganhos de eficiéncia ao longo
do tempo.

Por outro lado, uma dimensdo frequentemente subestimada no
debate é o custo de ndo tratar, de tratar tardiamente ou de forma
fragmentada e insuficiente. A auséncia ou inadequacao do cuidado
pode resultar em piora de desfechos, maior utilizagao de recursos
em estagios mais avangados da doenga (seja com tratamentos e
intervengdes mais complexas ou com internagdes) e aumento do
impacto econdmico e social.

Nesse sentido, decisdes baseadas exclusivamente no custo imediato

de uma tecnologia podem nao refletir o custo total associado a
trajetoéria do paciente.
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A integracdo entre inovacgao e a légica de valor, portanto, depende
da capacidade de inserir tecnologias em modelos assistenciais
que favorecam a coordenacgdo do cuidado, o acompanhamento
longitudinal e a mensuracado de resultados. Experiéncias praticas,
como as apresentadas anteriormente, reforgam que a tecnologia
é parte da jornada do paciente, e sua articulagdo com o redesenho
do cuidado, o uso de dados e o alinhamento de incentivos € o que
gera valor ao sistema de saude.

Ao avancar nessa diregao, o debate sobre inovagcao em saude pode
evoluir de uma légica centrada em custo para uma abordagem
orientada a valor, contribuindo para decisdées mais equilibradas
entre acesso, qualidade e sustentabilidade. Essa mudanca de
perspectiva é particularmente relevante em sistemas complexos
como o brasileiro, onde a incorporagdo de tecnologias precisa
ser acompanhada de estratégias que garantam sua utilizacao
adequada e seu impacto efetivo sobre os desfechos em saude.

Agenda propositiva para o Brasil

O Brasil redne hoje um conjunto relevante de experiéncias,
capacidades técnicas e iniciativas que demonstram o potencial de
avanco na agenda de valor em saude. No entanto, esses esforcos
ainda se encontram fragmentados, o que limita sua capacidade de
gerar impacto sistémico. Nesse contexto, o principal desafio ndo
estd na auséncia de solugdes, mas na construgcao de uma agenda
estruturada que permita coordenar iniciativas, alinhar incentivos e
ampliar a escala das transformacgdes em curso.

A consolidagao de uma agenda de cuidado baseado em valor
Nno pais passa necessariamente pela articulagdo entre diferentes
atores e pela construcao de diretrizes que orientem a evolugdo do
sistema de forma consistente. A partir dos elementos discutidos ao
longo deste material, é possivel identificar alguns eixos prioritarios
para o avango dessa agenda.

O primeiro deles diz respeito a construcdo de uma agenda nacional
de valor em saude. Isso implica o desenvolvimento de um roadmap
que estabeleca prioridades, defina uma linguagem comum
e promova o alinhamento entre os diferentes segmentos do
sistema, incluindo setor publico, saude suplementar, prestadores,
indUstria, academia e pacientes. A natureza sistémica do cuidado
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baseado em valor exige coordenagao e governanga capazes de
transcender iniciativas isoladas, criando condigdes para que o tema
seja incorporado de forma estruturante nas politicas publicas e nas
estratégias institucionais.

Um segundo eixo fundamental esta relacionado a mensuragao
de desfechos e ao uso de dados. A capacidade de medir de forma
sistematica os resultados do cuidado, incluindo desfechos clinicos,
funcionais e a experiéncia do paciente, é condi¢do essencial
para a geragao de valor. Nesse sentido, iniciativas voltadas ao
desenvolvimento de bases de dados mais integradas, comparaveis
e orientadas a desfechos devem ser priorizadas. A criagcao de
mecanismos que permitam o acompanhamento continuo desses
indicadores, bem como sua utilizacdo na tomada de decisao,
representa um passo importante para a evolugcao do sistema.

A integracdo do cuidado e o avanco da transformacdo digital
constituem um terceiro eixo estruturante. A fragmentacdo ainda
presente no sistema de saude brasileiro compromete tanto a
gualidadequantoaeficiénciadocuidado.Superaresse desafiorequer
a organizagao de linhas de cuidado mais integradas, com maior
coordenacao entre os diferentes niveis de atencado. Nesse processo,
a transformacao digital desempenha papel central, ao viabilizar a
interoperabilidade entre sistemas, a integracao de informacdes ao
longo da jornada do paciente e o uso mais qualificado dos dados
para apoio a decisao.

O guarto eixo esta relacionado a necessidade de ampliar a escala
das iniciativas e alinhar incentivos. Embora existam experiéncias
bem-sucedidas no pais, sua replicagdo e expansao ainda encontram
barreiras relevantes. Avangar nesse sentido exige ndo apenas a
disseminacao de boas praticas, mas também a construcdo de
modelos de incentivo que favorecam a geracgao de valor. Isso inclui
a evolugcdo de mecanismos de remuneragao que considerem
desfechos e qualidade, respeitando as especificidades de cada
contexto e reconhecendo que diferentes modelos podem coexistir,
desde que alinhados a objetivos comuns.

Por fim, destaca-se a importancia de qualificar o debate sobre
inovacdo em saude, incorporando uma perspectiva orientada a
valor. A analise da inovagdo ndo deve se restringir ao custo imediato,
mas considerar seu impacto ao longo do ciclo de cuidado, incluindo
efeitos sobre desfechos, qualidade de vida e utilizagdo de recursos no
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médio elongo prazo. Nesse contexto, torna-se fundamentaltambém
considerar o custo de ndo tratar, de tratar tardiamente ou de forma
inadequada. A inovagao, quando integrada a modelos assistenciais
estruturados e acompanhada por mensuragdo de resultados,
pode atuar como um importante vetor de sustentabilidade para o
sistema.

De forma transversal a esses eixos, destaca-se a necessidade de
manter o paciente no centro das decisdes. A incorporagdo das
preferéncias, necessidades e expectativas dos usudrios do sistema
€ um elemento essencial para a definigdo de valor em saude e para
a construgao de modelos assistenciais mais efetivos e responsivos.

Ao estruturar esses caminhos, o Brasil tem a oportunidade de avan-
¢ar de um conjunto de iniciativas ainda dispersas para uma agen-
da mais coordenada e orientada a resultados. A consolidagdo dessa
trajetdria depende da capacidade de alinhar visdo, instrumentos e
atores em torno de um objetivo comum: gerar mais salde, com me-
Ihor experiéncia para os pacientes e uso mais eficiente dos recursos
disponiveis para construir sistemas mais resilientes e preparados
para os desafios que virdo.

5 eixos estruturantes da agenda de valor em saude no Brasil

Integragao
do cuidado e
transformacgéao Escala e
Dados e digital aIir!hamepto
mensuragio Organizagdo de de incentivos

de desfechos

Estruturacdo de
sistemas capazes
de medir resultados
clinicos, funcionais
e experiéncia do
paciente ao longo

linhas de cuidado
integradas,
apoiadas por
interoperabilidade
e uso estratégico
de dados.

Expansdo de
iniciativas
bem-sucedidas
e evolugdo de
modelos de
remuneracao
orientados a

do cuidado. valor e qualidade.

Governancga e
agenda nacional

Desenvolvimento

de uma estratégia
coordenada, com
alinhamento entre setor
publico, privado e demais
atores do sistema.

Inovagdo
orientada

a valor
Avaliagéo e
incorporacéo

de tecnologias
com base nos
beneficios clinicos,
sustentabilidade
e jornada do
paciente.
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Responsabilidades compartilhadas para
a geracdo de valor no sistema de saude

Prestadores de servicos
de saude

Governo e gestores publicos

Definir diretrizes e
coordenar uma agenda
nacional de valor em saude
Fortalecer a governanga

e a articulagao entre os
diferentes niveis do sistema
Estruturar politicas
publicas que incentivem a
integracao do cuidado
Promover o uso de dados
para monitoramento de
resultados

Operadoras e financiadores

Desenvolver modelos de
remuneracao alinhados a
geragao de valor
Incentivar qualidade e
desfechos, além do volume
de servigos

Apoiar iniciativas de
coordenacgao do cuidado
Utilizar dados para
qualificar decisdes
assistenciais e financeiras

Pacientes e sociedade

Participar ativamente das
decisdes sobre o cuidado
Contribuir para a
definicao de desfechos
que realmente importam
Engajar-se na jornada de
cuidado e no autocuidado
Fortalecer a demanda por
transparéncia, qualidade
€ acesso

Redesenhar o cuidado
com foco na jornada do
paciente

Medir e acompanhar
desfechos clinicos,
funcionais e experiéncia
Integrar equipes e
niveis de atencao
Implementar ciclos
continuos de melhoria
baseados em dados

Industria da saude

Desenvolver e disponibilizar
inovagdes com impacto
relevante em desfechos
Contribuir para a geragédo
de evidéncias e dados de
mundo real

Atuar como parceira na
construgao de solugcdes em
saude

Apoiar modelos de acesso
e uso adequado das
tecnologias
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Conclusao

A discussdo sobre valor em saude no
Brasil ja avancou significativamente no
campo conceitual. No entanto, como
evidenciado ao longo deste material,
o principal desafio que se coloca neste
momento ndo é mais a definicdo do
que é valor, mas a capacidade de
incorpora-lo de forma concreta na
organizagao do sistema de saude.

As experiéncias analisadas demons-
tram gue esse movimento ja estda em
curso, ainda que de forma desigual e
fragmentada. Iniciativas como o Join-
vasc, no ambito do Sistema Unico de
Saude, e modelos implementados na
salde suplementar evidenciam que
é possivel gerar melhores desfechos
para os pacientes por meio da integra-
¢do entre tecnologia, organizagao do
cuidado e uso estruturado de dados.
Esses casos reforcam que o valor em
salde nao emerge de um Unico ele-
mento isolado, mas da articulagdo en-
tre diferentes dimensdes do sistema.

Do custo ao valor

Fragmentacao

Volume

Procedimentos

Custos isolados

Paciente
periférico

Nesse contexto, a adogao de uma abordagem orientada a valor
representa uma oportunidade estratégica para o Brasil. Ao
alinhar decisdes clinicas, gerenciais e regulatérias em torno de
desfechos que realmente importam, torna-se possivel avancgar
simultaneamente em qualidade do cuidado, experiéncia do
paciente e sustentabilidade do sistema. Essa perspectiva também
contribui para qualificar o debate sobre inovagao, deslocando o
foco do custo imediato para o impacto ao longo da jornada de
cuidado.

A construgdo dessa agenda, no entanto, exige coordenagao, visdo
de longo prazo e capacidade de implementagado. A consolidagao
de uma estratégia nacional, o fortalecimento da mensuragao de
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desfechos, aintegragao do cuidado e o alinhamento de incentivos
sdo elementos centrais para viabilizar esse avan¢o. Da mesma
forma, sera fundamental promover uma mudanga cultural que
incorpore o valor como referéncia para a tomada de decisdo em
todos os niveis do sistema.

Por fim, é essencial reconhecer que o cuidado baseado em valor
s6 se concretiza quando o paciente ocupa, de fato, o centro das
decisdes. Incorporar suas necessidades, expectativas e desfechos
como referéncia é o que permite transformar eficiéncia em valor
real.

Ao avangar nessa diregdo, o Brasil tem a oportunidade de
transformar desafios estruturais em alavancas de melhoria,
construindo um sistema de salde mais integrado, sustentavel e
orientado a resultados. Mais do que uma agenda técnica, trata-
se de uma agenda de pais, com potencial de impactar de forma
concreta a vida das pessoas e o futuro do sistema de saude.
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