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A saúde deveria buscar uma 
gestão que priorize 
explicitamente os desfechos em 
saúde que são importantes para 
os pacientes, em relação aos 
seus custos. 



Value-Based Health Care

(VBHC)

“É um sistema de saúde que 

entrega os melhores 

resultados possíveis aos 

pacientes com o mais baixo 

custo possível” 

ICHOM (International Consortium for Health 

Outcomes Measurements), 2017



Efetiva captura e uso dos dados para 
apoiar o benchmark dos prestadores 

de serviço, pesquisas clínicas e 
desenvolvimento de ferramentas de 

suporte a decisão para melhorar Valor 
ao paciente

1. Interoperabilidade para captura e compartilhamento 

dos dados

2. Benchmark, pesquisa e ferramentas de analytics que 

possibilitarão identificar as melhores práticas, variação nas 
populações e desenvolvimentos incrementais para 
melhores ferramentas de suporte a decisão

Novos modelos de pagamento e 
reorganização dos sistemas de 

prestação de serviço para melhorar o 
Valor ao paciente

3. Pagamentos que gerem incentivos para uma prestação 

de serviço adequados e coordenados de alto valor

4. Estruturas organizacionais, funções e incentivos que 

apoiam os comportamentos requeridos aos times de 
prestadores de serviço para entregar alto Valor

QUATRO AÇÕES VIABILIZADORAS 
PARA  VBHC

FONTE: A Comprehensive Framework for a Value-Based Health System  - source: BCG analysis – World 
Economic Forum Value in Healthcare  - Laying the Foundation for Health System Transformation April 
2017



“Mesmo entre os profissionais de saúde 
motivados a prover a melhor atenção à saúde 

possível, a estrutura de remuneração pode 
não facilitar as ações necessárias para melhorar 

a qualidade da atenção à saúde e pode, da 
mesma forma, frustrar ações deste tipo”

Institute of Medicine. Crossing the Quality Chasm, 2001



“When insurers stop 
covering a low value 

service, use often 
declines precipitously”

Source: “De-adopting Low-Value Care;:Evidence, Eminence, and Economics”; JAMA 
Published online October 2, 2020

As 3 forças para a “de-adoção”:
1. Evidencia (problema é que somente 

aparece após a prática já estar espalhada 
no mercado)

2. Eminência (chancela de uma sociedade de 
especialidade, por exemplo, ratificando a 
boa prática apresentada na evidência)

3. Econômica (uso de incentivos financeiros 
para catalisar a “de-adoção”) 

“Fee-for-service reimbursement creates a strong 
financial incentive to continue delivering low value care”



Pagamentos Baseados 
em Valor

O que NÃO É

Uma tentativa de fazer os prestadores fazerem mais 
por menos. 

Gerador de Receitas. O foco é na redução dos 
desperdícios e reinvestir a economia na remuneração 

variável e em outras ações no sistema de saúde

Uma panaceia... Não serve para tudo. As perspectivas 
devem ser consideradas

Simples de implementar. Muitos desafios precisam 
ser superados

O que É

Deve estimular o Triple AIM (melhor cuidado para as 
pessoas, melhor saúde para a população e redução do 

custo per capita)

Uma lógica que associa um ganho variável a um 
modelo de remuneração. A lógica híbrida é a mais 

recomendada 

Um modelo que, de algum forma, transfere parte do 
risco financeiro e da responsabilização pelo cuidado 

para o prestador

Um catalizador para mudança na lógica da assistência

Modelos projetados para transformar como os 
provedores prestam atendimento e gerenciam seus 
pacientes por meio do alinhamento de incentivos.



FONTE: Modificado de Better Care. Smarter Spending. Healthier 
People: Paying Providers for Value, Not Volume , 2015
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FONTE: Modificado pelo apreentador a partir de Better Care. Smarter 
Spending. Healthier People: Paying Providers for Value, Not Volume , 2015
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Modelos de Pagamento 
PROSPECTIVOS Baseado em 

Populações. Os prestadores devem se 
responsabilizar pelo desempenho, 

custos e qualidades entregues

Modelos alternativos de 
pagamentos mas ainda 

construídos sob a base FFS. Se 
estabelece metas de CUSTO. 

Estimula os prestadores a serem 
mais eficientes e efetivos  com 

métricas de cuidados adequados

Lógica FFS. Mas pelo menos uma 
parte do pagamento é associado a 

métricas de qualidade.
Pode ser usado para facilitar a 

transição para as Categorias III e IV
FFS tradicional. 

Nada 
relacionado à 

qualidade.

CATEGORIA I CATEGORIA II CATEGORIA III CATEGORIA IV

FFS

P4R

P4P

Bundle

Global 
Budget

Capita-
tion



PAGAMENTO POR 

PERFORMANCE (P4P)

PAGAMENTO POR 

EPISÓDIOS (BUNDLE)

PAGAMENTO POR 

CAPITAÇÃO (CAPITATION)

PAGAMENTO POR 

ORÇAMENTO GLOBAL 

AJUSTADO

Sistema de 

Pagamento
Retrospectivo Retrospectivo ou Prospectivo Prospectivo Prospectivo

Recomendado
Rede Prestadora, médicos 

cooperados e Profissionais 

contratados; Equipes de Saúde

Linhas de Cuidado; Condições 

Clínicas e/ou Procedimento alta 

prevalência baixa variação

Atenção Primária e algumas 

especialidades; ACOs

Hospitais com histórico de alto 

volume

Dificuldade de 

Implantação + ++++ ++ +++

Pontos Fortes Facilidade de implantação Competição por Valor Gestão Populacional Previsibilidade e Eficiência

Pontos Fracos 

(sem VBP)
Volume e complexidade

Subtratamento; Seleção de 

Risco; Interoperabilidade

Subtratamento e Seleção de 

Risco

Subtratamento; Seleção de 

Risco; não promove 

concorrência

Definir as necessidades totais do 

paciente internado e ambulatorial 

(em toda a linha de cuidado) para 

desenhar o Bundle

Pagador deve ser consistente nos 

pagamentos e nas politicas entre os 

provedores e no tempo

Monitorar compliance e fazer os 

pagamentos

Gestão para acessar os dados, comparar performances e gerenciar prêmios e/ou penalidades

Outras 

necessidades

Necessidades 

Comuns

Acesso aos dados para medir performance e desfechos; 

Pagador assume mais riscos Prestador assume mais riscos

LEWIS, M. Driving Value-Based Care: Accountable Care Organization in Emerging Markets. April 2019
Guia para Implementação de Modelos de Remuneração baseados em valor. ANS, 2019

Better Care. Smarter Spending. Healthier People: Paying Providers for Value, Not Volume , 2015
ABICALAFFE, CL . Pagamento por performance. O desafio de avaliar o desempenho na área da saúde. JBES, 2011. Vol 3 No 1. 179-185
ABICALAFFE, CL. Pagamento por performance. O desafio de avaliar o desempenho na área da saúde. Editora DOC Content 2015. 1ª. Edição 232 p



Desafios e Perspectivas



Métricas

“The biggest problem with 
health care isn’t with 
insurance or politics. It’s that 
we’re measuring the wrong 
things the wrong way.” 

Robert S. Kaplan and Michael E. Porter



Métricas

• S i s t e m a s  d e  I n f o r m a ç ã o  

f r a g m e n ta d o s c o m  f o c o  e m  

f a t u ra m e n t o

• Tr ê s  c o n j u nt o s  d e  d a d o s

• Pa d ro n i za ç ã o  q u e  s e j a  p r á t i ca

p a ra  o  B ra s i l



“The only way to improve 
the data is to start 
measuring data, even if it 
is bad. We need to start! ”

Jim Vertrees
Silver Spring, 2018



Qualidade

Custo
Valor =

Valor =
(Relevância x Resultados)

Desperdício

Valor =
QVRS x Satisfação

Acesso x Preço

Valor =
Resultados

CustoValor =
Pertinência x Desfechos (PROMs/PREMs)

Despercídio

Valor =
Desfechos (PROMs/PREMs)

Eficiência (gastos + energia necessária)



EVS - Escore de Valor 
em Saúde 
EVS – Escore de Valor em Saúde é uma metodologia que 
permeia todas as soluções baseadas na plataforma 
2iM.Analytics©.

Representa uma pontuação de 0 a 5 que correlaciona o Índice 
de Qualidade (IQ) ao Índice de Custeio (IC), obtido durante o 
processo de avaliação em um período de tempo.

Este escore é uma medida composta formada a partir de um 
conjunto de indicadores padronizados para o mercado 
brasileiro possível de ser adaptada a qualquer avaliação 
baseada em valores: Hospitais, Corpo Clínico, Cooperativas de 
Médicos, Condições Clínicas, entre outros).



EVS2iM

ÍNDICE
DE QUALIDADE

70%

ÍNDICE
DE CUSTEIO

30%

ESTRUTURA
(Estrutura)

EFICIÊNCIA
(Processos)

EFETIVIDADE
(Desfechos)

EXPERIÊNCIA
DO PACIENTE

INDICADOR 3

INDICADOR n

INDICADOR 5

INDICADOR n

INDICADOR 7

INDICADOR n

INDICADOR 9

INDICADOR n

INDICADOR 1

INDICADOR n

Fonte: 2iM S/A ©



Algumas aplicações do EVS2iM

Como métrica de Valor para projetos em todas as áreas de saúde

 MODELOS DE PAGAMENTO (PBV)

. Bundles para hospitais

. P4P para médicos 

cooperados e de redes

. Bundles por condição clínica

 VALUE-BASED AGREEMENTS

. Com Indústrias para 

negociações de 

medicamentos e devices

 GESTÃO DO CORPO CLÍNICO

. Programa de Relacionamento

. Pagamento por Performance

. Governança Clínica

. Acreditação

 AVALIAÇÃO DE REDES

. Análises comparativas entre 

hospitais da mesma rede

. Incentivos e Pagamentos 

variáveis (setor público)



PACICENTES FONTE DE DADOS INTERFACES DW 2iM 2iM.ANALYTICS ACESSO

2iM.Robot

Integração

Codificacor

Integração

Mobile
2iM.ExP

Paciente

Indústria

Pagador

Prestador

Interoperabilidade e coleta de dados



Paciente como 
Centro

---

“While the rationale for implementing a VBHC model 

is strengthening, it requires a paradigm shift from a 

supply-driven model to a more patient-centred

system. The VBHC model is very new and will require 

a complete re-thinking of decades-old policies and 

practices - which will not be easy and will take time”

http://vbhcglobalassessment.eiu.com/wp-

content/uploads/sites/27/2016/09/EIU_Medtronic_Findings-and-Methodology.pdf



Paciente como 
Centro

• M u d a n ç a  p a r a  u m  m o d e l o  c e n t r a d o  n o  

p a c i e n t e  o n d e  o  r e s u l ta d o e n t r e g u e  

p a s s a  t e r  i m p o r t â n c i a

• O  r e s u l t a d o  q u e  d e v e  s e r  l e v a d o  e m  

c o n t a  é  o  q u e  r e a l m e n te  i m p o r ta  

a o  p a c i e n t e

• P r o d u to s a ú d e  é  o  p r o c e d i m e n t o  

m é d i c o



Transparência

• Re d u z  a s s i m e t r i a  d e  i n f o r m a ç ã o

• E n ga j a m e n t o  d o  Pa c i e n t e

• D i f u s ã o  p ú b l i c a  d e  r e s u l t a d o s  

d e  s a ú d e

• LG P D



Interoperabilidade e Segurança











Alinhamento e 

Interesses

• C u l t u ra  d o  S O M A  Z E R O

• D i fe r e n t e s  p e r s p e c t i v a s e n t r e  

o  p a ga d o r  e  o  p r e s t a d o r



PRESTADOR:

Melhores desfechos entregues 
com a melhor margem possível

FINANCIADOR:

Melhor qualidade entregue com 
o mais baixo custo possível

PACIENTE:

Melhor qualidade de vida 
relacionada à saúde e satisfação
com melhor acesso e mais baixo 

custo possível 









• O s  paradigmas s ã o  m u i t o s ,  m a s  a  l ó g i c a  e s t á  e m  e n t e n d e r  q u e  é  

p o s s í v e l  t e r m o s  u m  s i s t e m a  d e  s a ú d e  s u s t e n t á v e l  a t r a v é s  d a  b u s c a  

p e l a  e n t r e g a  d e  Valor  ao  pac iente

• P a r a  i s s o  p r e c i s a m o s  t e r  m é t r i c a s a d e q u a d a s  ( r e l e v a n t e s ,  s ó l i d a s  

c i e n t i f i c a m e n t e  e  v i á v e i s )

• A  m u d a n ç a  i r á  a c o n t e c e r  s e  v i e r  a s s o c i a d a  a  u m a  refor ma p r o f u n d a  

n o  m o d e l o  d e  remuneração ,  o n d e  q u e m  f o r n e c e  o s  s e r v i ç o s  e  

t e c n o l o g i a s  p r e c i s a r ã o  a s s u m i r  p a r t e  d o  r i sco f i n a n c e i r o  e  d a  

responsabi l i zação p e l o  c u i d a d o

TA K E  A W AY



“The way to get started is to 
quit talking and begin doing”

Walt Disney

OBRIGADO !
cesar.abicalaffe@2im.com.br

+55 41-999260806

Abicalaffe

César Abicalaffe

mailto:cesar.abicalaffe@2im.com.br

