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Nesta edicao especial do JBES, estamos discutindo o tema “eficiéncia nos sistemas de sau-
de”. Para comecar um assunto, € sempre bom estabelecer algumas definigdes.

Eficiéncia pode ser definida como o uso racional dos meios dos quais se dispbe para al-
cangar um objetivo previamente determinado. Outra definicao é: a capacidade de alcan¢ar
objetivos e metas desejados com o menor dispéndio possivel de recursos. Onde é que a busca
pela maior eficiéncia em saude se associa com a Saude Baseada em Valor (traducéo livre
do termo Value-Based Healthcare — VBHC)?

No meu entender, isso vai depender de duas definicbes béasicas: 1. Quais sdo os objeti-
vos que desejamos atingir em saude; e 2. O que entendemos por Valor em Saude?

Ahluwalia et al. (2017) realizaram uma revisdo sistemdtica de publicacbes em inglés,
no perfodo entre 0s anos de 1999 e 2016, visando identificar qual é o conceito que me-
lhor define os objetivos de organizacbes de saude de alto desempenho, chegando a
conclusdo de que nenhum deles permeava todas as organizacdes de maneira consis-
tente. A definicdo de alto desempenho foi expressa em diferentes dimensées entre o0s
artigos, com maior frequéncia para a dimensao qualidade (93% dos artigos), seguida por
custo (67%), acesso (35%), equidade (26%), experiéncia do paciente (21%) e seguranca
do paciente (18%). A maioria dos artigos utilizou mais de uma dimensdo para definir alto
desempenho (75%), e as dimensbes mais comumente pareadas foram qualidade e custo
(63%) (Ahluwalia et al., 2017).

Usar o termo “qualidade” como uma dimensdo que estabelece os objetivos da efi-
ciéncia exige um novo aprofundamento de caréter filoséfico: o que se define por “quali-
dade em saude”? A qualidade é, em uma definicdo ampla, a percepcdo que uma pessoa
ou grupo tem a respeito da utilidade de um bem ou servico recebido e dos trade-offs'
necessarios para obté-los. E no ambito dos sistemas de satide, com muita frequéncia, os
trade-offs resultam das escolhas feitas em nome desses individuos/grupos pelos tomado-
res de decisdes das organizacdes de satde. E, é dbvio dizer, sempre haverd uma parte das
pessoas que concordard com a escolha, enquanto outra discordara. E a presenca de um
balanco positivo entre os grupos que discordam versus os que discordam de uma escolha
que define, em Ultima andlise, o valor de uma escolha em saude.

A mencao dos termos “acesso” e “equidade” como objetivos a serem alcancados para
atingir alto desempenho de organizacdes em saude é uma questdo mais afeita a um pon-
to de vista social, que pode ser entendida como a capacidade de o sistema ou organizacao
de saude ser capaz de incluir o maior nimero possivel (talvez a totalidade) de individuos
de uma coletividade, oferecendo a eles o mesmo nivel de bens e servicos. E evidente

1 Trade-off é um termo em inglés, sem traducdo adequada em portugués, que define uma situagdo na qual
ha conflito de escolha, ou seja, quando a escolha de uma alternativa (p. ex,, gastar dinheiro em um bom
tratamento) implica o abandono de outra alternativa (p. ex., usar o mesmo dinheiro para fazer uma viagem
de férias).

Recebido em: 03/08/2021.Aprovado para publicagdao em: 14/12/2021.

1.PhD, MScD, PharmD, Sano-Efiko Consultoria em Saude, Vice-presidente do Capitulo Brasil da ISPOR - International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research; Professor na FGV/EAESP - Fundagéo Getulio Vargas, Escola de Administragao de
Empresas de Sdo Paulo, Mestrado Profissional em Gestéo para a Competitividade, Sao Paulo, SP, Brasil

Autor correspondente: Wilson Follador. E-mail: wfollador@sano-efiko.com.br

JBras Econ Saude 2022;14(Supl.1):108-12



que, do ponto de vista ético e humanistico, é um objetivo
de elevadissimo valor, mas requer um trade-off significativo
para ser atingido: renunciar a resultados individuais em favor
do resultado coletivo. Com os niveis atuais de recursos (fi-
nanceiros, humanos e tecnolégicos), ndo sera possivel atingir
os melhores objetivos individuais possiveis sem sacrificar os
objetivos coletivos, assim como nao serd possivel atingir os
melhores resultados de acesso e equidade ao mesmo tempo
em que todos os objetivos individuais, em todas as doencas,
sejam atingidos com os melhores recursos existentes — sim-
plesmente nao haveria dinheiro para bancar tudo isso ao
mesmo tempo.

Ainda tratando da publicacao de Ahluwalia et al. (2017), o
custo é o segundo item mais frequentemente citado pelos
artigos usados na revisao e é a chave que dé a partida para
a discusséo a respeito tanto da eficiéncia quanto da Saude
Baseada em Valor. Ninguém desconhece o fato de que os
custos da assisténcia a salde vém crescendo de forma des-
proporcionalmente maior do que outros indicadores de in-
flacdo e que esse fato é reputado como um enorme risco
a sustentabilidade dos sistemas de saude. A respeito desse
aumento dos custos em saude, também sdo frequentes e
conhecidas as criticas dirigidas as indUstrias farmacéuticas e
de equipamentos e dispositivos médicos, por estarem con-
tinuamente lancando no mercado inovagdes cujos precos
aumentam em espiral e sem uma relagdo entre o custo e a
efetividade que possa servir como justificativa.

H& um frisson no ar a respeito da Saude Baseada em Valor,
que, igual a outros movimentos que antecederam, tais como
a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), o Managed Care
(Cuidados Gerenciados) e a Farmacoeconomia, € saudada
por muitos como sendo a nova oportunidade de controlar
a progressao dos custos em saude e melhorar a qualidade
dos resultados. Nao hd a menor duvida de que as outras me-
todologias tenham trazido importantes contribuicdes, mas,
desde que elas emergiram — aproximadamente nos anos
1972 (Cochrane, 1972), 1973 (Patel & Rushefsky, 2006) e 1986
(Mauskopf, 2001), respectivamente —, 0s custos continuaram
a subir. No Brasil, de acordo com o IESS - Instituto de Estudos
da Saude Suplementar (IESS, 2021), entre os anos de 2010 e
2020, a mediana da inflacdo da assisténcia a salide no setor
privado foi de 15,9% (variando de 7,6% até 20,6%), contra uma
mediana da inflacdo (medida pelo IGP-M) de 7,3% (variando
de -1,17% até 23,1%) (Mariano, 2021).

O aumento de custos, por si, ¢ um problema muito gra-
ve, observando-se o que é dito sobre a ameaca que paira
sobre a sustentabilidade dos sistemas de saude (algo que
também me parece l6gico e razoavel, mas que eu venho
ouvindo desde que me graduei, nos anos 1980). Mas o que
mais me incomoda é que ndo ha, especialmente no Brasil,
uma preocupacao tdo grande com a qualidade dos resul-
tados em saude. Vou ressaltar a frase “uma preocupacao
TAO GRANDE com a qualidade dos resultados”. N&o estou
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afirmando ou mesmo insinuando que nao tenhamos qua-
lidade em saude no Brasil, mas o que eu terei a pretenséo
de afirmar é que nenhum de nds tem dados concretos para
atestar que o sistema de saude no Brasil, como um todo,
apresenta a qualidade que deveria oferecer. Como é que
podemos pretender aumentar o valor das intervencdes em
salde se nem mesmo sabemos como é que esses resulta-
dos se apresentam atualmente?

Ha uma certeza de que contamos com varias ilhas de
exceléncia, tanto em profissionais quanto em instituicoes de
salde. Mas, observando pela maior frequéncia dos servicos
assistenciais em saude, todas as afirmacdes que pudermos
fazer, a favor ou contra o sistema, serdo fruto de impressoes,
amostragens e conceitos pessoais. Nao contamos com siste-
mas (e nao me refiro a sistemas informatizados, em particu-
lar) que permitam capturar a realidade do que ocorre com a
assisténcia a salde para doencas especificas, limitando-nos a
dados sobre a mortalidade.

Como poderemos implementar qualquer processo de
grande porte de Saude Baseada em Valor se os dados de
que dispomos como ponto de partida sao insatisfatorios ou
inexistentes? Por exemplo, como é que poderemos oferecer
um projeto de Saude Baseada em Valor para a reducéo da
morbimortalidade associada ao acidente vascular cerebral
(AVQ) isquémico se as informacdes mais disponiveis sdo as
internacoes e os 6bitos? E mesmo esses dados séo limitados
aos eventos por si, sem a possibilidade de realizar uma avalia-
¢do longitudinal a respeito das jornadas dos pacientes desde
a primeira ocorréncia do AVC até o 6bito, passando por todos
0s Casos que cursam com ébito precoce ou que sobrevivem
com sequelas, as quais, muitas vezes, sdo as causas registra-
das dos obitos, sem que o AVC tenha sido computado, como
causa-raiz?

Mas se essa fosse a Unica causa do meu pessimismo em
relacdo a Saude Baseada em Valor, eu poderia até acreditar
que nao seria dificil que os entes participantes dos siste-
mas de salde se organizassem para comecar a registrar e
avaliar as doencas de maneira mais profunda, para poder
investigar quais sao os resultados das acdes e/ou das omis-
sdes que ocorrem ao longo da casuistica. Tal conhecimento
permitiria qualificar e quantificar os efeitos e determinar as
suas causas, para poder gerar intervencdes mais eficientes.
Se nao for possivel aplicar tais ideias a todas, pelo menos
algumas doencas mais importantes poderiam ser esco-
Ihidas para iniciar um movimento de auténtica busca de
melhorias.

A questdo central é que poucos agentes a frente desse
movimento no Brasil estdo realmente buscando o coracédo
da filosofia da Saude Baseada em Valor, que é oferecer, até
onde é possivel, os melhores resultados para os pacientes, ao
menor custo. A busca principal é o controle de gastos.

A diferenca entre controlar gastos e oferecer os melhores
resultados ao menor custo parece clara, ao menos para mim.
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Se o objetivo é focado simplesmente no controle de gastos,
qualquer intervencao é ineficiente, pois qualquer valor finan-
ceiro acima de zero é um gasto. No entanto, quando se sabe
qual é o resultado que deve ser entregue, podemos comecar
a discutir qual é a maneira mais eficiente de executar essa
entrega. Para tornar essa coloca¢do mais clara, vou recorrer
a uma metafora: se eu for fazer uma viagem e nao tiver uma
cidade como meta, o simples ato de ligar o automével para
viajar é de uma ineficiéncia inestimavel, mas se eu for de Séo
Paulo para o Rio de Janeiro, eu poderei estabelecer como
objetivos fazer essa viagem com o menor tempo de estrada,
ou com o menor consumo de combustivel, ou pelo cami-
nho mais curto, ou da forma mais segura, ou ainda com uma
combinacgéo desses objetivos.

O mesmo poderia ser dito em relacdo ao tratamento do
AVC. Podemos estabelecer alguns objetivos com relacéo a
essa condicdo médica: reduzir a sua incidéncia, reduzir a
sua morbimortalidade ou modificar alguns parametros es-
pecificos, tais como a taxa de pacientes com sequelas ou a
melhoria da qualidade de vida, assim como assumir outras
premissas importantes, tais como o horizonte temporal da
avaliacdo. Em um primeiro momento, poderiamos mensu-
rar quais sao as taxas de ocorréncia desses indicadores e
efetuar comparagdes entre instituicdes, entre regides ou
até entre paises, para saber quais sao os valores factiveis e
desejdveis a serem alcancados para essas taxas. Tendo es-
ses dados em maos, poderiamos avaliar os custos e os des-
fechos atualmente observados em nossas instituicoes e, a
partir de entéo, determinar se e como podemos melhorar
05 Nossos resultados.

J& analisando esse arremedo de projeto que mencionei,
é facil perceber que isso vai implicar novos custos, iniciando
pelos custos associados a mensuracdo e a comparacao de re-
sultados, algo que é muito pouco praticado entre nds. Em se-
guida, serd necessario implementar melhorias nos processos,
as quais poderdo avancar até mesmo sobre fatores primarios,
tais como campanhas de conscientizacdo da populagao so-
bre os fatores de risco para AVC e aumentar a eficiéncia do
atendimento de urgéncia realizado por ambulancias, para
reduzir o tempo entre o evento e os primeiros cuidados.
Serd necessario otimizar a infraestrutura com profissionais e
equipamentos para dar o devido atendimento a cada caso,
desde a primeira apresentacao até os cuidados crénicos aos
pacientes sequelados, com integracéo de todos os niveis dos
sistemas de salde e assisténcia social. O grande objetivo dis-
so tudo seria reduzir a morbimortalidade de pessoas que, na
sua maioria, seréd constituida de individuos cuja média de ida-
de variara entre 53 e 68 anos no Brasil (Santos & Waters, 2020).
Essa faixa etdria compreende pessoas que, se sobreviverem
ao AVC com sequelas graves, vao gerar custos elevados e
prolongados, que serdo mais frequentemente de natureza
indireta (perda da capacidade de trabalho e necessidade
de cuidadores, por exemplo). Quais desses incidirdo sobre o
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sistema de salde e quais terdo que ser absorvidos pelos pro-
prios pacientes e seus cuidadores? E sobre essa questdo que
repousa a analise da maioria dos sistemas de salde: se nédo
houver uma relacdo de custo-beneficio favoravel a adocéo
de medidas eficazes para a reducdo da morbidade, os custos
da manutencédo dos pacientes sequelados por AVC pode ser
inferior aos custos para adotar medidas efetivas para reduzir
a ocorréncia de sequelas.

Por razbes dessa natureza € que a Saude Baseada em
Valor precisa ser entendida muito mais como uma filosofia
do que na aplicacdo de novos modelos de remuneracao,
que é a faceta desse conceito apresentada com maior fre-
quéncia. Fala-se bastante dos modelos de remuneracao por
risk sharing, pagamento por bundles, capitagcao e outros, mas
qualquer um desses modelos serd insuficiente para prover o
verdadeiro valor em saude se os desfechos de interesse ao
paciente ndo forem considerados como o produto final a ser
entregue. Esses modelos se mostram, em um primeiro mo-
mento, como maneiras de ndo lancar todo o risco do negoé-
cio e o peso financeiro das intervengdes em salde sobre os
ombros do pagador, mas, em Ultima instancia, esses modelos
precisam exigir a entrega de valor ao paciente.

A definicao dos “desfechos de interesse ao paciente” é
talvez a parte mais desafiante dessa abordagem. O ICHOM
(International Consortium for Health Outcomes Measurement),
organizagao internacional que ha alguns anos vem promo-
vendo o VBHC, tem trabalhado na criacdo de diversos con-
juntos de desfechos de interesse para muitas doencas,” 0s
quais sdo construidos por meio da atuacdo cooperativa de
profissionais de diversas éareas (de acordo com a doenca).
Os conjuntos de desfechos sao especificos para cada doen-
ca, e o grande objetivo de crid-los é dar um norte para a
mensuracdo dos desfechos que sédo percebidos como va-
liosos para cada doenca. Além disso, o estabelecimento de
conjuntos de desfechos bem-definidos para cada doenca
permite que os resultados obtidos em instituicoes, regides
ou até mesmo paises possam ser comparados entre si. 1sso
permite que esses entes separados se comparem entre si
e, ao identificar aquele que obtém os melhores resultados
para determinados desfechos, busquem reproduzir as boas
praticas que levaram a essa qualidade. Com isso, a retroali-
mentacao vai oferecendo a possibilidade de melhoria con-
tinua dos cuidados e, constantemente, aumentando o valor
para os pacientes.

Essa é uma das maneiras existentes e ja em pratica para
atingir bons objetivos em saude. Surge, entdo, o desafio de
alcancar esses resultados de uma maneira financeiramente
eficiente, 0 que nao é facil no Brasil quando se observa que
os participes dos sistemas de salde vém se relacionando de
forma assincrona (uma parte querendo aumentar o volume

2 https//www.ichom.org/standard-sets/#standard-sets
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de gastos e outra querendo reduzir ou controlar esse au-
mento), além de ndo conseguirem entrar em acordos que
nao sejam os de “soma zero”: para um ente ganhar, o outro
tem que perder.

As métricas que medem a eficiéncia dos entes da saude
sdo quase sempre vinculadas a desempenho financeiro, re-
sultante de precos altos ou grandes volumes de producao
— e quando me refiro a esse fato, ndo estou citando apenas
0s materiais e medicamentos. Ndo temos informacoes sobre
quais instituicoes apresentam as melhores (nem mesmo as
piores) taxas de desfechos clinicos, o que traz todas as esco-
lhas de prestadores de servicos para 0 campo das opinides e
das aparéncias externas.

J& que toquei no assunto das opinides, esse item formaria
um capftulo a parte da discussdo a respeito da percepcao
de valor, principalmente por parte dos pacientes. Em geral,
o valor percebido pelos usuérios de um servico de salde é
medido em termos de indicadores de pouca relacdo direta
com a saude, tais como tempo para atendimento, ndmero
de reclamacbes e quantidade de prestadores a disposicao,
com pouca ou nenhuma correlacdo com a qualidade dos re-
sultados de saude alcancados. Outro fator que impacta for-
temente a percepcdo do valor das intervencdes em saude é
a expectativa dos pacientes em relacao aos resultados, com
uma parcela deles mostrando-se frustrados por ndo terem
obtido os beneficios que idealizaram obter, impactando tam-
bém a percepcao de valor em relagdo aos profissionais e as
organizagées envolvidos.

Qualquer mudanca relevante nos modelos atualmente
em uso na saude brasileira também terd que contemplar a
satisfacdo dos profissionais envolvidos, particularmente os
médicos. E relativamente ébvio, mas sempre importante
mencionar, que o sucesso de qualquer atividade depende
do engajamento das pessoas envolvidas, e me parece neces-
sario que o nivel dessa satisfacdo dos profissionais seja men-
surado, para orientar a tomada de decisdes que mantenham
um nivel adequado de prazer com as condi¢cdes de trabalho
e, evidentemente, 0s ganhos.

Um item de extrema importancia para aqueles que avan-
carem na implementacao de modelos de remuneracao uti-
lizando principios da Saude Baseada em Valor é a coleta de
informacées. A avaliacdo objetiva de resultados é uma chave
para que se possa justificar os investimentos (monetarios, de
tempo e de expectativas) nessas mudangas. Sem essas men-
suracoes, nao ha sequer condicoes de poder afirmar que o
valor desejado esta sendo entregue e ainda menos condicoes
de avaliar as melhorias obtidas, se houver. E, claro, apenas com
uma mensuracao adequada € que se podera verificar se ha
correcoes ou melhorias possiveis, especialmente se os dados
coletados forem compartilhados com outras instituicoes.

A comparacao dos resultados obtidos entre instituicdes
diferentes também é um aspecto que me preocupa, Pois
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nao existe a cultura do compartilhamento de dados no Brasil,
especialmente na drea da saude. Tudo que realmente inte-
ressaria no ambito dos resultados em salde é tratado como
confidencial, em boa parte porque os dados nao sao cole-
tados, mas também porque existe um receio de haver jul-
gamentos. Maus resultados podem ser interpretados como
incompeténcia ou até mesmo com um grau de culpabilida-
de que talvez nao fosse devido diante do contexto; por essa
dltima situacao, eu quero me referir a casos clinicos que séo
dificeis por si mesmos, portanto Muito propensos a maus re-
sultados, mas que, por ignorancia ou ma-fé dos julgadores,
podem destruir reputacdes ou dar ensejo a consequéncias
ainda piores. Na avaliacdo das intervencoes em salde, a ex-
posicdo de dados sobre resultados ndo pode ser um proces-
so de mera apresentacdo, posto que o contexto pode ser
decisivo na obtencao de resultados. Nao é adequado, por
exemplo, esperar que um hospital de nivel tercidrio, que seja
referenciado para receber os casos mais complicados de uma
determinada patologia, apresente os custos de tratamento e
as taxas de mortalidade iguais aos de um hospital de nivel
secundario que s6 lida com os casos de complexidade leve
a moderada.

Como ultimo, e provavelmente mais importante, fator di-
ficultador da implementacao de processos que aumentem
o valor e a eficiéncia da saude no Brasil, podem-se citar as
distorcdes que existem nas relacdes entre os entes dos sis-
temas de salde. Uma das maiores e mais conhecidas delas é
a comercializacao de medicamentos e materiais, mediante a
qual os prestadores de servicos auferem lucros por meio da
diferenca entre os valores de compra (precos reais) e 0s va-
lores de reembolso (precos de lista) desses itens. Essa prética
foi iniciada h& décadas como uma maneira encontrada pelos
prestadores de servicos em saude de compensar os baixos
valores pagos por outros itens da assisténcia (consultas, exa-
mes, didrias de internagao, cirurgias etc.) e, com o passar do
tempo, foi se consolidando entre todos os entes dos siste-
mas de saude e envolvendo os fornecedores de insumos, a
um ponto tal que a reformulacdo dessas relacdes de finan-
ciamento entre pagadores e prestadores de servigos se tor-
nou algo tdo complexo quanto tentar conciliar os interesses
de todos esses participes (todos querem ganhar e ninguém
abre mao de seu quinhao).

Embora nado seja impossivel buscar uma maneira de
reorganizar essas relacoes e torna-las menos toxicas, sera ne-
cessario haver uma ruptura nos atuais modelos de remune-
racédo e nos processos de informagdo, o que gera incertezas
por todos os lados. Por essa razéo, tais mudancas terdo que
comecar como projetos-piloto, de pequeno porte, com seus
acertos e erros servindo como aprendizados para os proxi-
mos projetos.

Como concluséo deste texto, eu colocaria que antevejo
enormes obstaculos para a implementacado de uma filosofia
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de Saude Baseada em Valor, conforme explicitei ao longo
deste texto. Minhas opinides, aqui expressas, podem e de-
vem ser alvo de criticas e contra-argumentos, pois estou ge-
neralizando questées que podem nao ser tdo pessimistas
quanto estou mencionando. Outra critica que posso receber
com tranquilidade é que né&o estou sugerindo possiveis solu-
¢bes para as dificuldades que menciono e, se néo faco isso,
é porque acredito que a maior dificuldade a sobrepujar sera
superar a intencao de simplesmente reduzir e/ou controlar
custos e/ou aumentar lucros, que é o que eu observo na
maioria dos participes dos sistemas de salde (englobando
aqueles que fornecem insumos para esse sistema). No mo-
mento em que as prioridades dessa cultura se transmutarem
para uma auténtica preocupacdo com o controle das doen-
cas e o bem-estar dos pacientes, me sentirei mais otimista
em relacdo a Salde Baseada em Valor.
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