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Resumo

No ambito da saude, as necessidades sdo ilimitadas e os recursos sdo escassos. O
envelhecimento da populagdo, 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 servico realizado, pode levar
ao aumento de custos, sem necessariamente oferecer o melhor cuidado ao paciente. Na
década de 1990, apds reformas implementadas nos sistemas de salde, a narrativa de que
modelos de remuneracdo podem ser utilizados como ferramentas eficientes para alocacao
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 a¢bes de salde.
Em 2006, Porter e Teisberg, propuseram a adogdo do modelo de salde baseada em valor
(value-based healthcare - VBHC) definindo como valor a razdo entre os desfechos de satde,
avaliados a partir da medicao dos resultados obtidos pelos pacientes, e o custo total para
atingi-los. A mudanga para o modelo VBHC tem uma série de implicacbes para os
fornecedores dos cuidados de salde aos pacientes (sejam eles profissionais, unidades
hospitalares, planos de salde e seguradoras ou sistemas de satde). E fundamental que o
cuidado ao paciente se organize em torno de Unidades de Préatica Integradas (UPIs), devem
ser definidos quais servi¢os serdo oferecidos em cada instalacdo e o cuidado nas UPIs em
diferentes localidades geograficas deve ser integrado. Considerando que, os fornecedores
de cuidados de salde se organizam de forma diversificada, traduzindo preferéncias de
pacientes e valores culturais, a medicdo de resultados e custos é essencial para o aumento
do valor. Adicionalmente, a mudanca para sistemas de cuidados baseados em VBHC
demanda altera¢des na formagdo académica dos profissionais de salde envolvidos nas
linhas de cuidado. 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 sdo de facil mensuragdo, como sequelas importantes e 6bito. Outros
desfechos dependem do conhecimento da histéria natural da doenga. Também ha aqueles
decorrentes da intervencdo, como, por exemplo, reacdes adversas. Os cuidados de saude
baseados em valores emergiram recentemente como um movimento proeminente e
centram-se na maximizagao dos resultados alcangados por cada valor gasto. Apresenta
muitas semelhancas com um método ja bem estabelecido, a andlise de custo-eficacia (ACE),
que fornece um panorama para comparar o valor relativo de diferentes intervengdes de
diagnéstico ou tratamento. Estudo de revisdo de escopo’ realizado com publicacdes de
janeiro de 2006 a fevereiro de 2021, mostra que a maioria dos artigos ndo especificou uma
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conceituacdo do VBHC, apresentou apenas os objetivos do VBHC ou o conceito de valor.
A maioria dos hospitais implementou apenas um ou dois componentes do VBHC,
principalmente a medicdo de resultados e custos ou UPIs. Poucos estudos examinaram os
efeitos do VBHC e as estratégias de implementagdo raramente foram descritas e avaliadas.
Escolhemos revisar a literatura cientifica para identificar os limites e fragilidades do modelo
VBHC como caminho para o sistema universal de saude a partir da pergunta "O que a
literatura cientifica apresenta sobre os limites do modelo VBHC nos sistemas universais de
saude?”. Foram utilizados dois pdlos, sendo Populacdo: Cuidados de Saude Baseados em
Valores e Contexto: Sistemas Publicos de Salde. Para a definicdo dos assuntos e
recuperacdo das publicacdes, utilizou-se a terminologia padronizada Descritores, termos
livres ou sindbnimos em Ciéncias da Saude (DeCs)/BVS e a busca ativa de artigos na
Biblioteca Virtual em Saude (https://bvsalud.org - BVS) para identificacdo de palavras-chave
que ampliassem o processo de busca. Foram associados paises que possuem sistema
publico de saide com o objetivo de aumentar a sensibilidade de busca. Apds consecutivos
momentos de testagens dos descritores e termos sindnimos definiu-se em 17/04/2024 a
estratégia de busca final em inglés: (value-based healthcare) AND (Health Systems OR
Public Health Systems OR National Health Systems) AND (Brazil OR Canada OR UK OR
Australia OR France OR Germany OR New Zealand OR Italy OR Denmark). A estratégia de
busca foi utilizada nas seguintes bases de dados: Embase (n=370) e Web Of Science (n=407,
sendo selecionados 50 artigos com maior relevancia diretamente na plataforma). As duas
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. No total, foram
recuperados 420 artigos. Para a selecdo dos estudos, foi utilizado o Fluxograma Prisma: na
primeira fase foram excluidos 24 artigos duplicidade de titulos, sendo selecionados para
avaliacdo 396 artigos. Na fase de rastreamento, foram excluidos 353 artigos apos leitura
dos titulos, oito artigos apos leitura dos resumos e um artigo ap0s leitura na integra. Na
fase de elegibilidade, restaram 34 artigos para avaliacdo do texto completo. Na anlise
preliminar realizada com esses artigos, todos apresentam alguma anélise sobre o modelo
VBHC, relacionando-se com o polo “populagdo”. Muitos artigos relacionam-se com a salde
publica como polo “contexto”. Alguns artigos indicam que a transi¢do para um sistema de
saude baseado em valor serd muitas vezes um processo gradual, concentrando-se nas
areas onde podera fazer maior diferenga. A disponibilidade de dados sobre resultados é
escassa e é imprescindivel que os profissionais de salide envolvidos nas linhas de cuidado
tenham formagéo especifica.
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