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Resumo

Nos ultimos anos, o Conceito de Saude Baseado em Valor (Value-Based Healthcare - VBHC)
tem ganho destaque como uma estratégia para enfrentar os desafios globais dos sistemas de
saude, como o aumento dos custos e a necessidade de melhorar os resultados clinicos. O
VBHC foca-se em maximizar a relagao entre os resultados de saude que realmente importam
para os pacientes e os custos envolvidos para alcanga-los. Este estudo tem como obijetivo
analisar o conhecimento e a importancia que os profissionais de saude em Portugal atribuem
ao VBHC, assim como identificar os fatores que facilitam ou dificultam a sua implementagao.

A pesquisa foi realizada através de um questionario estruturado com uma amostra de 144
profissionais de saude, incluindo Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos e Outros profissionais.
Os resultados indicam que, embora o VBHC seja reconhecido por parte dos profissionais,
muitos ainda demonstram falta de familiaridade com o conceito e a sua aplicacao pratica.
Além disso, foram identificados fatores como a participacdo em formagdes sobre VBHC e a
disponibilidade de recursos, como fatores determinantes para a aceitacdo e a satisfagdo com
a implementacdo do modelo.

Este estudo contribui para a compreensao das percecoes dos profissionais de saude
sobre o VBHC e oferece sugestdes praticas para a sua implementagéo eficaz. A educagao
continua e o investimento em recursos sé&o elementos cruciais para promover a transigao para
este modelo, que tem o potencial de melhorar significativamente a qualidade dos cuidados de

saude em Portugal.

Palavras-chave: Saude Baseada em Valor, VBHC, sistemas de saude, profissionais de

saude, qualidade dos cuidados.






Abstract

In recent years, the concept of Value-Based Healthcare (VBHC) has gained prominence as a
strategy to address the global challenges of healthcare systems, such as rising costs and the
need to improve clinical outcomes. VBHC focuses on maximizing the relationship between
health outcomes that truly matter to patients and the costs involved in achieving those
outcomes. This study aims to analyze the knowledge and importance that healthcare
professionals in Portugal attribute to VBHC, as well as to identify the factors that facilitate or
hinder its implementation.

The research was conducted through a structured questionnaire with a sample of 144
healthcare professionals, including doctors, nurses, pharmacists, and other professionals. The
results indicate that, although VBHC is recognized by some professionals, many still show a
lack of familiarity with the concept and its practical application. Furthermore, factors such as
participation in VBHC-related training and resource availability were identified as key
determinants for the acceptance and satisfaction with the model's implementation.

This study contributes to the understanding of healthcare professionals' perceptions of
VBHC and offers practical recommendations for its effective implementation. Continuous
education and investment in resources are crucial elements to promote the transition to this

model, which has the potential to significantly improve the quality of healthcare in Portugal.

Keywords: Value-Based Healthcare, VBHC, healthcare systems, healthcare professionals,

quality of care.
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1. Introdugao

Nos ultimos anos, o setor da saude tem enfrentado crescentes desafios, como o0 aumento dos
custos e a necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Nesse contexto, o
conceito de Saude Baseado em Valor (Value-Based Healthcare - VBHC) emergiu como uma
abordagem inovadora com o potencial de transformar a forma como os cuidados de saude
sao organizados e entregues. O VBHC propde que os sistemas de saude devem focar-se nos
resultados que realmente importam para os pacientes, maximizando a relacdo entre a
qualidade dos resultados de saude e os custos incorridos para alcanga-los (Porter, 2010).
Essa abordagem contrasta com o tradicional modelo de remuneragao por volume de servigos,
que frequentemente resulta em custos elevados sem uma correspondéncia proporcional em
melhorias de qualidade (Berwick et al., 2008).

Este trabalho tem como objetivo investigar o nivel de conhecimento e a importancia que
os diferentes profissionais de saude em Portugal atribuem ao conceito de VBHC. O foco &
compreender como Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos e Outros profissionais de saude
percebem essa abordagem e como avaliam o seu potencial para melhorar os cuidados de
saude prestados. A implementacdo bem-sucedida do VBHC requer ndo apenas mudancgas
estruturais e organizacionais, mas também uma aceitagao ampla por parte dos profissionais,
que desempenham um papel central na operacionalizagéo deste modelo (Porter & Lee, 2013).

Assim, esta investigacdo pretende contribuir para o debate sobre as vantagens e
desvantagens da adogédo do VBHC, analisando as percegbes de uma amostra diversificada
de profissionais de saude. Ao explorar as suas atitudes e a aceitagdo do conceito, este estudo
procura oferecer insights valiosos para a formulagdo de estratégias eficazes de

implementagao do VBHC, alinhando a pratica clinica com os principios de valor.



2. Revisao de Literatura

2.1. Conceito de Saude Baseado em Valor
O Conceito de Saude Baseado em Valor (Value-Based Healthcare, VBHC) emergiu como
uma abordagem revolucionaria na prestagdo de cuidados de saude, focando-se na
maximizagao dos resultados de saude para os pacientes em relagcdo aos custos incorridos.
Tem ganho destaque nos ultimos anos como uma abordagem inovadora para enfrentar os
desafios dos sistemas de saude, como os custos elevados e a variagdo na qualidade dos
cuidados. A premissa central do VBHC é melhorar os resultados de saude dos pacientes
enquanto se controlam os custos. Esta abordagem concentra-se em proporcionar valor ao
paciente, definido como a relagcdo entre os resultados de saude alcangcados e os custos
incorridos para alcangar esses resultados (Porter, 2010).

Historicamente, o sistema de saude tradicional operava num modelo baseado em volume,
também conhecido como fee-for-service, onde a remuneragido dos prestadores de servicos
estava ligada a quantidade de procedimentos realizados e ndo aos resultados alcang¢ados.
Esse modelo, no entanto, revelou-se insustentavel a longo prazo, uma vez que conduziu ao
aumento dos custos de saude, sem melhorias proporcionais na qualidade dos cuidados
(Berwick et al., 2008).

O marco significativo na evolugdo do conceito de VBHC foi a publicagédo do livro
"Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results" por Michael Porter e
Elizabeth Teisberg em 2006. Os autores argumentaram que a verdadeira competicdo em
saude deveria ser baseada nos resultados obtidos e no valor proporcionado aos pacientes,
ao invés do volume de servigos prestados. Segundo Porter e Teisberg (2006), o valor em
saude pode ser definido como a relagao entre os resultados de salde obtidos e os custos

incorridos para alcancar esses resultados.

Outcomes that
matter to patients

Value — e e e

Costs throughout
the patient journey

Figura 1: Definigao de valor (Porter e Teisberg, 2006)



Este conceito ganhou forga nas ultimas décadas, especialmente em contextos onde os
sistemas de saude enfrentavam pressodes crescentes, como 0 aumento dos custos e a gestao
de doencas cronicas. A adogao do VBHC obrigou os sistemas de saude a repensar as suas
estruturas, promovendo uma integragao mais estreita entre diferentes disciplinas médicas e o
foco na continuidade dos cuidados ao longo de todo o ciclo de tratamento do paciente (Porter,
2010). A proposta central do VBHC é a reconfiguragéo dos sistemas de saude em torno de
condigbes médicas especificas, assegurando que todos os profissionais envolvidos no
cuidado de um paciente colaborem para proporcionar os melhores resultados (Porter & Lee,
2013).

Outro aspeto crucial do VBHC é a énfase na mensuracgao de resultados e custos. Kaplan
e Porter (2011) destacam que a aplicacdo do conceito de "Time-Driven Activity-Based
Costing" (TDABC) permitiu uma alocagédo mais precisa dos custos em cada etapa do
tratamento, ajudando a identificar areas de ineficiéncia e a promover uma utilizagdo mais
racional dos recursos. A capacidade de medir de forma sistematica os resultados clinicos
antes, durante e apds os tratamentos é crucial para identificar quais as intervengdes que séo
mais eficazes e eficientes (Kaplan & Porter, 2011). Esta abordagem contrasta com os modelos
tradicionais, onde muitas vezes n&o havia uma correspondéncia direta entre a qualidade dos
cuidados e os custos incorridos.

Outro principio fundamental do VBHC é a implementagdo de sistemas de pagamento
baseados em valor, onde os prestadores de saude sao remunerados com base nos resultados
alcancados, em vez de serem pagos apenas pela quantidade de procedimentos realizados.
Modelos como os pagamentos por pacote e os modelos de risco partilhado tém sido testados
em varias instituicbes, com resultados promissores tanto na melhoria dos cuidados como na
contengao dos custos (Miller, 2009). Esses modelos recompensam os prestadores de servigos
de saude pela qualidade e eficiéncia dos cuidados, incentivando praticas que melhorem
diretamente os resultados dos pacientes.

Estudos empiricos demonstram que a adogdo do VBHC pode trazer melhorias
substanciais. Um exemplo é a implementagéo de Unidades de Pratica Integrada (IPUs), que
tém mostrado ser eficazes na melhoria dos resultados de saude e na reducdo de custos, ao
integrar equipas multidisciplinares focadas em condigées médicas especificas (Porter et al.,
2013). Estas unidades permitem uma coordenacdo mais eficiente entre diferentes
profissionais de saude, promovendo uma visdo holistica do cuidado e eliminando
redundancias.

Com o foco na maximizagdo dos resultados de saude em relagdo aos custos, esta
abordagem tem o potencial de melhorar significativamente a qualidade dos cuidados e a

sustentabilidade financeira dos sistemas de saude.



2.2. Fundamentos e Principios do Conceito de Saude Baseado em Valor
Os fundamentos do VBHC estéo intrinsecamente ligados a proposta de Michael E. Porter, que
destaca a necessidade de reorganizar o sistema de saude em torno de condi¢bes medicas
especificas e medir os resultados de forma holistica e centrada no paciente (Porter & Lee,
2013). Neste sentido, estes principios incluem:

2.2.1. Organizagao dos Cuidados em Torno de Condi¢goes Médicas

Um dos principais pilares do VBHC é a organizagao dos cuidados em torno de condigbes
médicas, um modelo frequentemente implementado através das chamadas Unidades de
Pratica Integrada (IPUs). Ao invés de organizar os cuidados por especialidades médicas ou
departamentos, o VBHC propde que os servigos sejam organizados em torno de condi¢des
médicas especificas. Essa abordagem, promove uma colaboragao interdisciplinar onde
equipas de profissionais de saude trabalham juntas para atender todas as necessidades de
saude dos pacientes ao longo de todo o ciclo de cuidado, desde a prevencao até a reabilitagdo
(Porter e Lee, 2013). Isto permite uma visédo integrada do tratamento, onde todos os
profissionais envolvidos colaboram de forma interdisciplinar para alcancar os melhores
resultados para o paciente e uma redugéao de custos (Porter & Lee, 2013).

Um exemplo pratico é na oncologia, onde as IPUs permitem que os oncologistas
trabalhem em estreita colaboragdo com cirurgides, radioterapeutas, enfermeiros e outros
especialistas, oferecendo um plano de tratamento integrado para cada paciente. Em vez de
abordagens fragmentadas, onde os diferentes cuidados séo prestados de forma isolada, a
integragado das equipas promove uma gestao mais eficaz da condi¢gdo e melhor coordenagao
do cuidado (Kaplan & Witkowski, 2014).

Além disso, a ideia de "care pathways” complementa o modelo das IPUs. Trata-se de
roteiros pré-definidos que guiam os profissionais de saude no tratamento de uma condigao
especifica, garantindo que o paciente receba cuidados consistentes e de qualidade,

independentemente do ponto de contacto no sistema de saude (Vanhaecht et al., 2010).

2.2.2. Medir Resultados e Custos para Cada Paciente
A medicgao de resultados no VBHC ¢é essencial para garantir que os cuidados prestados sao
eficazes e que os custos sao controlados. Isso envolve a recolha sistematica de dados sobre
o estado de saude antes, durante e apds o tratamento, permitindo uma avaliagao clara do
impacto das intervengdes (Kaplan & Porter, 2011).

Para lidar com essa questao, Kaplan e Porter (2011) propuseram o conceito de “time-
driven activity-based costing” (TDABC). Este método de custeio é particularmente util para
identificar areas de ineficiéncia, permitindo que os prestadores de saude ajustem os seus
processos para maximizar o valor. O TDABC facilita a compreenséao detalhada dos custos de

cada intervencgao clinica, atribuindo os recursos de forma mais racional. Ao medir os



resultados e os custos de maneira integrada, o VBHC oferece uma visao clara sobre quais as
intervengdes que produzem melhores resultados a um custo mais baixo, o que é fundamental
para o processo de tomada de decisao (Kaplan & Porter, 2011).

Aideia é que, ao medir esses resultados, seja possivel identificar as praticas mais eficazes

e eficientes, promovendo uma melhoria continua dos servigos de saude.

2.2.3. Pagamento Baseado em Valor
Uma das mudangas mais significativas que o VBHC propde € a transicdo dos modelos
tradicionais de pagamento por servigo (fee-for-service) para modelos de pagamento baseados
em valor, onde os prestadores de servigos sdo remunerados com base nos resultados
alcangados e na eficiéncia com que os cuidados foram prestados (Porter, 2010).

O sistema tradicional, baseado em fee-for-service, incentiva o aumento do volume de
servigos, independentemente da eficacia ou da necessidade dos mesmos. Em contraste, o
VBHC promove modelos de pagamento baseados em valor, onde os prestadores de servigos
séo recompensados com base nos resultados obtidos e na eficiéncia do cuidado (Miller,
2009).

Este alinhamento incentiva os prestadores a focarem-se na qualidade e na eficacia do

tratamento, em vez de apenas aumentarem o volume de servigos prestados (Porter, 2010).

2.2.4. Integragao dos Cuidados em Ciclos de Atendimento

Outro principio fundamental do VBHC ¢ a integragéo e a continuidade dos cuidados ao longo
de todo o ciclo de tratamento do paciente, desde a prevencao até a reabilitagdo. A falta de
continuidade e de coordenacao entre os diferentes niveis de cuidados tem sido apontada
como uma das principais causas de ineficiéncia nos sistemas de saude tradicionais. A
fragmentagédo dos cuidados pode resultar em duplicagdo de exames, tratamentos
desnecessarios e falta de comunicacao entre os profissionais de saude (Berwick et al., 2008).

O uso de sistemas de saude eletrénicos, telemedicina, e outras ferramentas tecnoldgicas
permite uma monitorizagdo mais eficaz dos pacientes, melhora a coordenagdo entre os
diferentes profissionais de saude e facilita a recolha e analise de dados sobre os resultados
dos tratamentos, contribuindo para uma pratica clinica mais informada e baseada em
evidéncias (Lee, 2013). Isso requer uma coordenagéo estreita entre os diferentes niveis de

atengdo e uma comunicagéao eficaz entre os profissionais de saude (Porter & Lee, 2013).

2.2.5. Plataformas de Tecnologia de Informagao e Comunicagao
A implementagdo do VBHC depende fortemente do uso de tecnologias de informagao que
permitam a recolha, analise e a partilha de dados entre os diferentes stakeholders do sistema

de saude. Essas plataformas sdo cruciais para a medigcdo dos resultados e para a



coordenacgéo do cuidado, facilitando a tomada de decisbes informada (Porter & Lee, 2013).
As trés principais tecnologias que estdo a transformar o VBHC sdo a telemedicina, os
sistemas eletronicos de saude (EHRSs) e a inteligéncia artificial (1A).

A telemedicina tem sido uma das inovag¢des mais significativas na prestagéo de cuidados
de saude, permitindo o acesso remoto e 0 acompanhamento de pacientes de forma continua
e eficiente. Esta tecnologia é particularmente util em regides geograficas isoladas ou em casos
em que os pacientes tém mobilidade reduzida. No contexto do VBHC, a telemedicina permite
que os dados de saude dos pacientes sejam acompanhados em tempo real, facilitando o
ajustamento dos tratamentos e reduzindo a necessidade de visitas presenciais frequentes
(Dinesen et al., 2016).

A capacidade de realizar consultas remotas e de supervisionar parametros de saude de
forma constante, tem melhorado os resultados de saude, especialmente em pacientes com
doencgas cronicas. Estudos indicam que o uso da telemedicina na gestado da diabetes e de
doencas cardiovasculares reduziu significativamente as hospitalizagbes e as complicagdes de
saude, aliando-se a proporcionar uma maior satisfagéo dos pacientes (OECD, 2020).

Os Sistemas Eletronicos de Saude (EHRs) sdo a espinha dorsal das plataformas de
tecnologia de informagdo no VBHC. Estes sistemas armazenam e organizam os dados
clinicos dos pacientes, permitindo uma partilha rapida e eficiente de informagdes entre
prestadores de cuidados de saude. Os EHRs s&o essenciais para garantir a continuidade dos
cuidados, especialmente em casos de doencgas crénicas, onde os pacientes podem precisar
de acompanhamento de diferentes especialistas ao longo do tempo (Kaplan & Porter, 2011).

Os EHRs facilitam a integracdo dos cuidados, ao permitir que diferentes prestadores
acedam a um histérico completo do paciente, o que elimina a redundancia de exames e evita
a prescricao de tratamentos incompativeis. Esta coordenacao interdisciplinar é vital para o
sucesso do VBHC, onde os cuidados sédo organizados em torno das necessidades do paciente
e ndo das especialidades médicas.

Além disso, os EHRs permitem uma medigdo mais precisa dos resultados de saude
comprovando um principio central do VBHC. Os dados recolhidos s&o utilizados para avaliar
o impacto das intervengdes médicas e ajustar os tratamentos conforme necessario,
garantindo que os pacientes recebem os cuidados mais eficazes ao menor custo.

A inteligéncia artificial (IA) estéd a emergir como uma ferramenta poderosa na area da
saude, e no contexto do VBHC, desempenhando um papel essencial na personalizagdo dos
cuidados e na otimizacao dos recursos de saude. A |IA permite que grandes volumes de dados
clinicos sejam analisados de forma rapida e eficiente, identificando padrdes que ndo séo
facilmente detetaveis pelos métodos tradicionais. Isso resulta em diagndsticos mais rapidos e
precisos, bem como em tratamentos personalizados, que aumentam as probabilidades de

sucesso clinico e melhoram os resultados para os pacientes (Lee & Yoon, 2021).



No VBHC, a IA é particularmente Gtil na analise preditiva, que permite prever complicacdes
futuras com base nos dados clinicos atuais. Isso capacita os prestadores de cuidados a
intervir proactivamente, antes que os problemas se agravem, o que resulta numa melhoria
dos resultados e numa redugéo significativa dos custos associados ao tratamento de

complicagdes (Kaplan & Witkowski, 2014).

5.
EXPAND
EXCELLENT

SERVICES ACROSS
GEOGRAPHY

6. BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM

Figura 2: Estrutura de Valor nos Cuidados de Saude (Michael E. Porter e Thomas H.
Lee, 2013)

Estes principios, quando aplicados de forma integrada, tém o potencial de transformar
radicalmente o sistema de saulde, levando a um foco maior na qualidade dos cuidados e na
experiéncia do paciente, ao mesmo tempo que promove a sustentabilidade financeira das
instituicoes de saude. O desafio, entretanto, reside na complexidade de reorganizar sistemas
de saude inteiros para alinhar-se a essas novas diretrizes, o que requer uma mudanca

significativa de cultura, processos e estruturas organizacionais.

2.3. Conceito de Saude Baseado em Valor no Mundo
A implementag¢ao do Conceito de Saude Baseado em Valor (VBHC) varia significativamente
em diferentes regides e contextos, refletindo a diversidade dos sistemas de saude e das
necessidades dos pacientes. Varios modelos e abordagens tém sido desenvolvidos e
aplicados com o objetivo de maximizar o valor para os pacientes ao alinhar os incentivos de

todos os stakeholders.



Na Europa, paises como a Suécia e a Holanda sdo frequentemente citados como
exemplos de sucesso na implementacdo do VBHC. A Suécia, por exemplo, introduziu o
modelo em diversas areas terapéuticas, incluindo cancro e diabetes, com resultados positivos
em termos de qualidade e eficiéncia (OECD, 2020). A Holanda, por sua vez, implementou o
VBHC por meio de reformas no sistema de seguro de saude, onde os prestadores de servigos
sdo remunerados com base na qualidade dos servigos prestados, incentivando uma melhoria
continua (OECD, 2021).

Nos Estados Unidos, o movimento VBHC ganhou forga através de iniciativas como o
"Medicare Value-Based Purchasing Program”, que visa alinhar os pagamentos aos hospitais
com a qualidade dos cuidados fornecidos. Desde a implementagéo, o programa tem mostrado
uma reducdo nas taxas de readmissao hospitalar e melhorias nos indicadores de qualidade
(CMS, 2022).

De acordo com dados recentes da OCDE, paises que implementaram o VBHC nos seus
sistemas de saude tém observado uma redugao nos custos per capita de saude, enquanto
mantém ou melhoram os indicadores de qualidade (OECD, 2023). Por exemplo, a taxa de
readmissodes hospitalares dentro de 30 dias apés a alta, um importante indicador de qualidade,
caiu em média 5% nos paises da OCDE que adotaram praticas de VBHC, enquanto os custos
de saude como percentagem do PIB foram mantidos estaveis (OECD, 2023).

Contudo, a implementagdo do VBHC nao esta isenta de desafios. Entre os principais
obstaculos estdo a dificuldade em padronizar a medicdo dos resultados de saude, a
resisténcia das partes interessadas a mudangas nos modelos de pagamento, e a necessidade
de uma infraestrutura robusta para a recolha e analise de dados (Kaplan & Porter, 2011). Além
disso, em paises com sistemas de saude fragmentados ou com menos recursos, a transigao
para um modelo de cuidados baseados em valor pode exigir investimentos iniciais
significativos e uma mudanga cultural que vai além de meras reformas estruturais (OECD,
2022).

Apesar desses desafios, o potencial do VBHC para melhorar a qualidade dos cuidados
de saude e a eficiéncia dos sistemas de saude ¢ vasto. Ao focar em resultados que sdo mais
significativos para os pacientes e ao criar incentivos para a eficiéncia, o VBHC pode contribuir
significativamente para a sustentabilidade dos sistemas de salde a longo prazo. A medida
que mais paises exploram e implementam essa abordagem, é provavel que vejamos um
impacto crescente na forma como os cuidados de saude sado organizados, financiados e

avaliados globalmente.

2.3.1. Adogéao do VBHC no Setor Privado
A adogao do VBHC no setor privado tem vindo a ganhar relevancia nos ultimos anos, a medida

que as seguradoras e os prestadores de servicos de saude procuram adaptar-se a um



ambiente em que o foco principal passa a ser a qualidade dos cuidados prestados e os
resultados clinicos obtidos, e ndo o volume de servigos prestados. Este movimento responde
a crescente pressao por sistemas de saude mais eficientes e centrados no paciente, bem
como a necessidade de controlar os crescentes custos de saude.

Tradicionalmente, o setor privado de saude tem operado em grande parte sob um modelo
de “fee-for-service” (Porter, 2010). No entanto, com o aumento dos custos de saude e a
pressao por resultados de saude mensuraveis e de qualidade, as seguradoras e prestadores
privados estao a transitar para modelos que recompensam os resultados clinicos e a eficiéncia
no uso de recursos.

Neste novo contexto, as seguradoras privadas estdo a desempenhar um papel crucial na
implementagao do VBHC, criando incentivos financeiros para os prestadores de saude que
conseguem demonstrar melhores resultados clinicos e reducdo de custos. Estes incentivos
podem assumir varias formas, incluindo contratos de risco partilhado, pacotes de pagamento
globais e modelos de pagamento baseados em episodios de cuidados, nos quais 0s
prestadores s&o pagos com base num ciclo completo de tratamento para uma condigéo
médica especifica, em vez de cada consulta ou procedimento individual (Kaplan & Porter,
2011).

Os modelos de negécio no setor privado de saude estdo a ser reformulados para se
alinharem aos principios do VBHC. Uma das principais mudancas é a adogao das IPUs ou
“care pathways”. Estas unidades envolvem equipas multidisciplinares de profissionais de
saude que trabalham de forma coordenada para proporcionar cuidados centrados no
paciente, ao longo de todo o ciclo de cuidados, desde a prevengao até a reabilitagdo (Porter
& Lee, 2013). Ao eliminar redundancias e melhorar a comunicagao entre os diferentes niveis
de cuidado, estas unidades tém demonstrado uma melhoria significativa nos resultados de
saude e na reducéo de custos em varias areas terapéutica (Lee, 2013).

Além disso, contratos de valor e pagamentos baseados em desempenho sdo cada vez
mais comuns. Por exemplo, as seguradoras estdo a introduzir contratos em que os
prestadores de saude privados sao remunerados com base nos resultados que alcancam para
0s seus pacientes, em vez do volume de servigos prestados (Miller, 2009). Estes contratos
podem incluir pagamentos por desempenho, onde os prestadores sao recompensados por
cumprir certos critérios de qualidade, como a redugao de readmissdes hospitalares ou a
melhoria em indicadores de saude de longo prazo.

Um exemplo notavel deste tipo de abordagem vem da “UnitedHealthcare”, uma das
maiores seguradoras privadas nos Estados Unidos da América (EUA), que tem vindo a
implementar programas de “Accountable Care Organizations” (ACOs) em parceria com
prestadores de servigos de saude. Estes programas alinham os incentivos dos prestadores

com os resultados de saude dos pacientes, recompensando-os por alcancarem melhores



10

resultados clinicos e redugao de custos. Segundo dados da “UnitedHealthcare”, as suas
ACOs conseguiram reduzir em cerca de 10% os custos de saude ao longo de varios anos,
mantendo ou melhorando os indicadores de qualidade (CMS, 2022).

Os principais impulsionadores da adog¢dao do VBHC no setor privado sdo os incentivos
financeiros que recompensam a melhoria de resultados e a eficiéncia dos cuidados. Os
modelos tradicionais de pagamento por servigo (fee-for-service) tém sido criticados por
fomentar o aumento desnecessario do volume de servigos, sem um foco adequado na eficacia
dos tratamentos. O VBHC, em contrapartida, introduz modelos de pagamento baseados em
valor, como os pagamentos por pacote ou os modelos de partilha de riscos, onde os
prestadores assumem parte do risco financeiro associado aos cuidados, mas também
partilham os ganhos quando conseguem melhorar os resultados e controlar os custos (Kaplan
& Witkowski, 2014).

Estes modelos criam incentivos claros para os prestadores privados investirem em
praticas mais eficientes, como o uso de tecnologia digital para monitorizar os pacientes
remotamente, ou a implementacdo de sistemas de saude eletrénicos que permitam uma
gestao mais integrada dos cuidados. A adogéo de ferramentas digitais tem sido amplamente
promovida por seguradoras privadas que oferecem bonus, ou redugdes nas taxas de prémios
para prestadores que utilizem estas tecnologias de forma eficaz (OECD, 2023).

Outro incentivo financeiro significativo tem sido o surgimento de contratos de pagamento
baseados em resultados no setor farmacéutico, onde as seguradoras s6 pagam pelos
medicamentos que demonstram eficacia comprovada. Este tipo de contrato ja esta a ser
implementado por seguradoras e grandes empresas farmacéuticas nos EUA e na Europa,
como a Novartis, que firmou acordos de reembolso condicional com base nos resultados
clinicos obtidos (OECD, 2022).

Apesar dos progressos, o setor privado enfrenta varios desafios na adogéo do VBHC. Um
dos principais obstaculos é a necessidade de sistemas robustos de recolha e analise de
dados. Para que os prestadores possam ser remunerados com base nos resultados, é
essencial que exista uma capacidade adequada para medir de forma precisa e continua os
resultados de saude dos pacientes, o que muitas vezes requer investimentos significativos
em infraestruturas tecnolégicas e formagao de pessoal (Porter & Lee, 2013).

Outro desafio é o desalinhamento de incentivos financeiros entre os diferentes atores do
sistema de saude. Prestadores, seguradoras e pacientes nem sempre tém incentivos
alinhados, o que pode dificultar a implementagdo de modelos de pagamento baseados em
valor. Por exemplo, os prestadores podem mostrar-se resistentes em assumir riscos
financeiros em areas onde os resultados sao mais dificeis de prever, como doencas crénicas

complexas (Kaplan & Porter, 2011).



2.4. Em Portugal
O VBHC tem vindo a ganhar destaque em Portugal, alinhando-se com as tendéncias globais
de reestruturagcdo dos sistemas de saude focados cada vez mais nos resultados que
realmente importam para os pacientes. A adogdo do VBHC em Portugal tem sido
impulsionada por um reconhecimento crescente da necessidade de melhorar a qualidade dos
cuidados de saude, ao mesmo tempo que se controlam os custos crescentes, sendo este
apoiado por iniciativas parlamentares, mudangas na mentalidade dos profissionais de saude
e empenho de instituicdes académicas e organizagbes de saude para integrar os principios
de valor na pratica clinica.

Portugal, a semelhanga de muitos outros paises europeus, enfrenta desafios significativos
na sustentabilidade de seu sistema de saude, resultantes do envelhecimento da populagao,
da prevaléncia de doengas crénicas e das restrigbes orgamentais (OECD, 2019). Neste
contexto, o VBHC oferece uma abordagem promissora para abordar essas questdes,
promovendo uma melhor alocagao de recursos e uma maior eficiéncia nos cuidados de saude.
Em Portugal, o conceito de VBHC comegou a ser mais discutido e implementado nas ultimas
duas décadas, especialmente em areas como oncologia, cardiologia e cuidados primarios.

A integragéo do VBHC em Portugal tem sido apoiada por varias iniciativas parlamentais
e por politicas publicas tendo como exemplo a “Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude 2015-2020”, que destacou a importancia de melhorar os resultados em saude e
promover a transparéncia e a responsabilizagao nos servigos prestados (Servigo Nacional de
Saude [SNS], 2015). Além disso, a adogao do VBHC é incentivada por programas especificos,
como o “Programa Nacional para a Saude”, que inclui objetivos relacionados a melhoria dos
cuidados baseados em valor e a promogao da eficiéncia nos servigos de saude (Diregao-
Geral da Saude [DGS], 2017). O surgimento destas politicas tem sido um motor para
mudangas significativas, permitindo que as instituicdes se concentrem nos resultados que
realmente importam aos pacientes.

Apesar dos avangos, a implementagdao do VBHC em Portugal enfrenta também diversos
desafios. Um dos principais obstaculos é a falta de dados e de sistemas de informacgéao
robustos que permitam a medigao precisa dos resultados de saude e dos custos associados
(Ribeiro et al., 2019). A fragmentacéo dos sistemas de saude e a falta de interoperabilidade
entre plataformas tecnoldgicas dificultam a avaliagdo do desempenho das unidades de saude
e a identificagdo de areas onde os cuidados podem ser melhorados. Para além disso, outro
desafio significativo é a resisténcia a mudanga dos profissionais de saude. A transigdo para
um modelo centrado em valor requer uma mudanga cultural significativa, onde a énfase passa
do volume de servigos para a qualidade e para os resultados (Sousa et al., 2018).

Nao obstante dos desafios, ha exemplos promissores de implementagcao de VBHC em

Portugal. Um dos casos mais destacados é o da Unidade Local de Saude de Matosinhos, que
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tem sido pioneira na adogao de VBHC, especialmente no tratamento de doengas crénicas.
Esta unidade tem implementado praticas de cuidado integrado focados em resultados clinicos
e na gestéo eficiente de recursos, resultando em melhorias significativas na qualidade dos
cuidados prestados e na satisfagao dos pacientes (Ramos et al., 2020).

Paralelamente a colaboragao entre o setor publico e privado tem promovido a adogao do
VBHC em varias frentes. Organizagbes como a Associagao Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) tém desempenhado um papel crucial na sensibilizagdo para a
importancia do VBHC e na promogao de praticas que alinhem os incentivos dos profissionais
de saude com os resultados de saude dos pacientes (APAH, 2019). Além disso, as parcerias
com universidades e centros de investigacdo tém possibilitado o desenvolvimento de
frameworks para avaliagdo de resultados e custos, melhorando a capacidade de medir e
otimizar o valor gerado pelos cuidados de saude.

Outro aspeto relevante é o impacto que o VBHC pode ter na promogao da equidade no
acesso aos cuidados. A medida que os resultados de satde se tornam o foco central, ha uma
oportunidade de reduzir as desigualdades na prestacao de cuidados, uma vez que 0s recursos
podem ser direcionados para as areas e populacbes onde sdo mais necessarios. Esta
abordagem pode levar a uma distribuicdo mais justa e eficiente dos recursos, especialmente

em sistemas de saude como o portugués, onde a pressao sobre o orgcamento é constante.

2.5. A Percecéo dos Profissionais de Satide sobre o Conceito de Salide Baseado em
Valor

A implementagao do VBHC tem suscitado debates e reflexdes entre os diferentes profissionais
de saude, revelando percec¢des diferentes quanto a sua viabilidade na pratica clinica. Médicos,
Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Nutricionistas e Outros profissionais de saude
tém manifestado opinides e visbes distintas sobre o VBHC, influenciadas pelas suas funcgoes,
formacgao profissional e responsabilidades no sistema de saude. A compreensao dessas
percegdes € crucial para uma implementagéo eficaz do VBHC, garantindo que as mudangas

estruturais que ele propde sdo adequadamente integradas no quotidiano das praticas clinicas.

2.5.1. A Percecao dos Médicos

Os médicos sao frequentemente vistos como lideres no processo de cuidados de saude e,
portanto, o seu entendimento e aceitacdo do VBHC s&o cruciais para o sucesso dessa
abordagem. Estudos indicam que muitos médicos reconhecem a importdncia de uma
abordagem que se foque nos resultados que realmente importam para os pacientes e
entendem os principios do VBHC. No entanto, a transigdo de um modelo baseado em volume

de servigos para um baseado em valor exige uma transformacgao significativa nas praticas



clinicas, o que tem gerado alguns desafios na adaptagdo as mudangas exigidas por este
modelo (Tsai et al., 2018).

Os médicos frequentemente expressam preocupacgdes sobre a complexidade de medir o
valor de maneira justa e significativa, especialmente em areas onde os resultados podem ser
influenciados por fatores externos, como as condi¢des socioeconémicas dos pacientes
(Berenson e Rice, 2015). Além disso, ha uma percegédo de que o VBHC pode aumentar a
carga administrativa, desviando o foco da pratica clinica para o cumprimento de metas de
desempenho e relatérios.

Adicionalmente, a necessidade de adaptacido ao uso mais intensivo de dados para avaliar
os resultados dos tratamentos representa uma mudanga significativa no papel do médico. A
eficiéncia do VBHC depende da capacidade dos médicos em utilizarem dados clinicos para
otimizar os cuidados prestados, o que pode exigir formagao adicional e um maior suporte
técnico. Este fator levanta questdes sobre a sobrecarga de trabalho, visto que os médicos ja
operam em ambientes de grande presséo, sendo necessario equilibrar o foco na pratica

clinica com as exigéncias administrativas inerentes ao VBHC (Tsai et al., 2018).

2.5.2. A Percecgao dos Enfermeiros

Os enfermeiros desempenham um papel central no cuidado ao paciente, e a sua percecgao
sobre o VBHC esta intimamente ligada a sua experiéncia na linha da frente dos cuidados de
saude. De modo geral, os enfermeiros tendem a ver o VBHC de maneira positiva,
principalmente porque a abordagem enfatiza a qualidade do cuidado e o bem-estar do
paciente. A énfase na qualidade do cuidado ao paciente alia-se bem com os valores da
enfermagem, que privilegiam uma abordagem holistica e humanizada no tratamento (Kirwan
et al., 2019).

No entanto, também expressam preocupagdes sobre a viabilidade de implementar
mudangas de larga escala sem o apoio adequado em termos de recursos e de formagdes. A
natureza colaborativa do VBHC, que requer coordenacdo estreita entre diferentes
profissionais, € vista como um beneficio, mas também como um desafio, especialmente em
ambientes onde as equipas de saude sao sobrecarregadas e os recursos sao limitados.

Outro ponto importante levantado pelos enfermeiros refere-se a necessidade de
adequacéo dos recursos. A implementacado de VBHC requer ndo apenas mudancas culturais
e estruturais, mas também investimento em formagéo e tecnologia. A falta de recursos
humanos e materiais adequados pode dificultar a aplicacao pratica dos principios do VBHC
no quotidiano dos enfermeiros, especialmente em ambientes onde o racio enfermeiro-

paciente ja é elevado (Kirwan et al., 2019).
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A énfase na medicao de resultados também é vista com ceticismo, pois os enfermeiros
geralmente estao mais focados nos cuidados diretos aos pacientes do que na recolha e

analise de dados.

2.5.3. A Percecao dos Farmacéuticos

Os farmacéuticos, cuja pratica esta cada vez mais integrada ao cuidado interdisciplinar, veem
no VBHC uma oportunidade para reforgar o seu papel na equipa de saude, especialmente na
otimizagdo do uso de medicamentos e na melhoria da seguranga do paciente (Brock et al.,
2017). O VBHC valoriza a contribuicdo dos farmacéuticos para a seguranga e a eficacia do
tratamento, destacando a importancia da escolha correta de medicamentos, da adesdo ao
tratamento e da minimizac&o de reacdes adversas.

No entanto, alguns farmacéuticos expressam preocupagdes sobre a adequagédo dos
sistemas atuais de mensuracédo de desempenho e a sua capacidade de captar plenamente o
valor que a sua pratica agrega ao cuidado do paciente.

Além disso, a implementacao de sistemas de monitorizagao de resultados pode aumentar
as exigéncias de documentagéo para os farmacéuticos, desviando o seu tempo de outras
atividades cruciais, como o aconselhamento ao paciente e ao cumprimento de indicadores de
desempenho. Para que o papel dos farmacéuticos no VBHC seja efetivamente potenciado, &
necessaria uma abordagem que permita captar melhor o valor que eles agregam ao sistema
de saude (Chen et al., 2017).

2.5.4. A Percecao de Outros Profissionais de Saude

Quando falamos em outros profissionais de saude, falamos em Fisioterapeutas,
Nutricionistas, Terapeutas e Assistentes Sociais, Auxiliares de A¢ao Médica e outros que
também desempenham papéis cruciais na promog¢ao da saude e no cuidado ao paciente
dentro do modelo VBHC. Estes profissionais geralmente veem o VBHC como uma abordagem
qgue reconhece e valoriza a contribuicdo multidisciplinar para o cuidado centrado no paciente
(Bodenheimer e Sinsky, 2014).

Os Fisioterapeutas, valorizam o foco na reabilitacdo e na recuperacao funcional, areas
onde 0s seus servigos sdo essenciais para alcangar os resultados esperados no VBHC, dado
gue uma recuperacio bem-sucedida reflete diretamente nos resultados de saude valorizados
por este modelo (Bodenheimer e Sinsky, 2014).

Por outro lado, os nutricionistas apreciam o foco na prevengéo e na gestao de doengas
cronicas, onde a intervengao dietética pode ter um impacto significativo no valor do cuidado a

longo prazo.



No entanto, a implementacdo do VBHC também apresenta desafios para estes
profissionais, especialmente no que diz respeito a integragéo plena dos seus servigos nos
sistemas de saude tradicionais, que ainda podem ser dominados por modelos de
remuneracido baseados em volume. Existe a preocupacgao de que, apesar do foco do VBHC
ser em resultados, alguns sistemas de saude ainda possam subvalorizar as contribui¢cdes
dessas disciplinas, uma vez que os beneficios de suas intervengdes podem ser dificeis de
quantificar de maneira imediata (Chen et al., 2017).

Assim, as percegdes dos diferentes profissionais de saude sobre o VBHC sio diversas e
refletem tanto o potencial quanto os desafios de implementar este modelo em ambientes de
saude complexos. Apesar dos Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos e Outros profissionais
de saude reconhecerem a importancia de focar em resultados de saude que importam para
os pacientes, expressam também preocupagdes sobre a praticidade da implementagcdo do
VBHC, especialmente em termos de mensuragdo de resultados e carga administrativa
adicional. Para que o VBHC seja efetivamente implementado, & crucial abordar essas
preocupagdes e garantir que todos os profissionais de saude recebem o apoio necessario
para adaptar as suas praticas ao novo modelo. Sé assim sera possivel capitalizar sobre os
beneficios potenciais do VBHC, melhorando os resultados de saude para os pacientes e

promovendo a sustentabilidade do sistema de saude a longo prazo.

2.6. Desafios e Obstaculos na Implementacao de Saude Baseada em Valor
A transicdo para um sistema de saude baseado em valor representa uma mudanca
significativa nos paradigmas da prestacgao de cuidados de saude, no entanto, ndo esta isenta
de desafios. A implementagdo do VBHC enfrenta desafios e obstaculos significativos que
comprometem sua aplicagdo em larga escala.

Um dos principais desafios na implementacdo do VBHC ¢é a falta de conhecimento e
formacéao especifica entre os profissionais de saude. Muitos profissionais ainda ndo possuem
uma compreensao clara dos principios fundamentais do VBHC, o que inclui a importancia de
focar em resultados que realmente importam para os pacientes e de medir o valor como uma
relagdo entre esses resultados e os custos envolvidos (Porter e Lee, 2013). A auséncia de
programas de formagao continuos e adequados impedem que os profissionais compreendam
como aplicar esses conceitos na pratica clinica, resultando numa resisténcia a mudancga e na
perpetuagao de praticas tradicionais que nao estdo alinhadas com os objetivos do VBHC
(Young et al., 2018).

Além disso, em muitas instituicbes de saude continuam a enfatizar modelos de cuidado
tradicionais, com pouca ou nenhuma integracao dos principios de VBHC (Young et al., 2018).
Muitas escolas de medicina, enfermagem e outras ciéncias da saude mantém um foco em

modelos tradicionais de prestagao de cuidados, com pouca énfase no valor, na coordenagao
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interdisciplinar e na medi¢ao de resultados centrados no paciente (Duncan et al., 2012). Sem
uma formacdo adequada, os profissionais podem nao estar preparados para realizar a
transicao para o VBHC, o que compromete a qualidade e a eficacia da sua implementacéo.

Os obstaculos institucionais e culturais s&o outro entrave significativo a ado¢ao do VBHC.

As instituicOoes de saude frequentemente operam dentro de estruturas estabelecidas e
culturas organizacionais que podem ser resistentes a mudangas profundas. A VBHC exige
uma reestruturagao substancial das praticas organizacionais, incluindo a mudanga de foco de
um modelo baseado em volume para um modelo baseado em resultados (Spear, 2005). Isso
requer uma transformacgéo ndo apenas dos processos clinicos, mas também dos sistemas de
gestdo, governagdo e incentivos, o que muitas vezes encontra resisténcia dentro das
organizacgdes.

A cultura organizacional desempenha um papel crucial na aceitagao e implementacao de
novas abordagens de cuidado. Em muitas instituiges, ha uma mentalidade enraizada que
valoriza a produtividade medida pelo volume de servigos, o que é contrario aos principios do
VBHC que focam na qualidade e nos resultados (Goddard et al., 2012). Além disso, a
lideranga nas organizagdes de saude pode ndo estar plenamente comprometida com a
implementagao do VBHC, o que dificulta a criagao de um ambiente favoravel a mudanga. Sem
um apoio claro e uma lideranga comprometida, os esforgos para implementar o VBHC podem
ser fragmentados e insuficientes para superar a inércia institucional (Dixon-Woods et al.,
2014).

A cultura de trabalho em silos, comum em muitas instituicbes de saude, também
representa um obstaculo significativo. O VBHC exige colaboragao interdisciplinar e uma
abordagem integrada no cuidado ao paciente, mas essa integragdo € dificultada quando
diferentes departamentos e profissionais trabalham de forma isolada, com pouca
coordenagado e comunicagao (O'Brien et al., 2009). Superar esses obstaculos culturais &
essencial para garantir a implementacao eficaz do VBHC e a entrega de cuidados de saude
de alta qualidade.

Os desafios econdmicos e financeiros sao, talvez, os mais complexos na implementacao
do VBHC. A ftransicdo para um modelo de salde baseado em valor requer investimentos
significativos em infraestruturas, tecnologias de informagéao e na formagéao de pessoal (Kaplan
e Porter, 2011). Muitas instituicdes de saude enfrentam restricbes orgamentais que limitam a
sua capacidade de financiar essas mudancas, o que torna dificil a implementacédo do VBHC,
apesar dos potenciais beneficios a longo prazo.

Além disso, o sistema tradicional de “free-for-service”, que ainda prevalece em muitos
sistemas de saude, criando um desalinhamento de incentivos que desestimula a adogéo do
VBHC (Miller, 2009). Profissionais e instituicbes podem enfrentar perdas financeiras imediatas

ao reduzir procedimentos desnecessarios ou investir em cuidados preventivos de alta



qualidade que n&o sdo adequadamente remunerados nos modelos de pagamento atuais. Este
desalinhamento financeiro cria resisténcia a mudanca e dificulta a transicdo para modelos de
pagamento que recompensem o valor em vez do volume.

Outro aspeto econdémico relevante é a complexidade associada a medicao precisa dos
custos e resultados em saude. Métodos tradicionais de contabilidade muitas vezes nao
captam adequadamente os custos reais dos cuidados, o que torna dificil avaliar o verdadeiro
valor entregue aos pacientes (Kaplan e Witkowski, 2014). Desenvolver e implementar
sistemas robustos de custeio e mensuracao de valor é uma tarefa complexa e dispendiosa,
mas essencial para o sucesso do VBHC.

A incerteza regulatoria e as mudangas politicas também contribuem para os desafios
financeiros na implementacdao do VBHC. Mudancas nas politicas de saude, estruturacao de
contratos e regulamentagbes podem criar um ambiente imprevisivel, dificultando o
planeamento e os investimentos necessarios para a transicdo para modelos baseados em
valor (Damberg et al., 2014). A falta de politicas claras e consistentes que apoiem e incentivem
o VBHC pode atrasar ou impedir sua adogao ampla.

Superar esses desafios requer uma abordagem multifacetada que inclua investimentos
em educacao, reformas institucionais e politicas de saude que incentivem praticas baseadas
em valor. Apenas através de um esforco coordenado para abordar esses obstaculos sera
possivel transformar os sistemas de saude para que sejam mais eficientes, eficazes e
centrados no paciente. Contudo, com a adogao crescente de tecnologias digitais e o apoio de

politicas publicas favoraveis, o futuro do VBHC parece promissor.
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3. Metodologia

O projeto a desenvolver no ambito do Mestrado em Gestéo de Servicos de Saude, tera como
principal objetivo compreender qual o conhecimento e qual a importancia que os diferentes
profissionais de saude ddo ao Conceito de Saude Baseado em Valor. Assim realizou-se um
estudo quantitativo, seguindo uma légica descritiva e correlacional.

Tendo em vista a crescente relevancia do VBHC e os desafios inerentes a sua
implementagao, a partir desta questao, pretende-se ndo so6 avaliar o nivel de familiaridade dos
profissionais com o conceito, mas também a sua aceitacdo, satisfagdo e a percecado do
impacto que o VBHC pode ter na melhoria dos cuidados prestados. Além disso, com os
métodos correlacionais, € possivel identificar padroes e analisar a relagdo entre duas ou mais

variaveis.

3.1. Tipo de estudo

O estudo é quantitativo e segue uma abordagem descritiva e correlacional. O objetivo principal
foi analisar o nivel de familiaridade, satisfacao e aceitagdo do modelo VBHC por diferentes

profissionais de saude.

3.2. Populagdo e amostra

A populagao-alvo foi composta por profissionais de saude de varias especialidades, todos a
exercer em servicos de saude localizados em Portugal, excluindo assim aqueles que
trabalham no estrangeiro. Além disso, ficou definido que, no caso de profissionais que
trabalhassem em mais de uma instituicao, as respostas deveriam refletir a instituicdo com a
qual tinham o maior vinculo laboral.

A amostra foi composta por 144 profissionais de saude, com diferentes niveis de
experiéncia, profissdes e localizagbes, conforme descrito. A idade média foi de 45,36 anos,
com predominancia feminina e uma diversidade de profissdes (médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude, como farmacéuticos, psicélogos e auxiliares de saude, nutricionistas,
)

Relativamente ao tempo de servigo, o trabalhador mais recente tem cerca de 1 ano de
experiéncia, enquanto o mais experiente acumulava 40 anos de servigo, sendo a media de
13,97 anos de experiéncia. A maioria dos inquiridos residia nos distritos de Lisboa (95

participantes) e Porto (26 participantes).



3.3. Instrumento de Recolha dos Dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario estruturado, desenvolvido com base
nos objetivos da investigagdo. Este instrumento foi dividido em sete secgbes principais,
abordando desde o conhecimento sobre o VBHC até as percegcbes e atitudes sobre a
implementacdo deste modelo no local de trabalho. Utilizou-se uma escala tipo Likert de 5

pontos, entre o “discordo totalmente” a “concordo totalmente”.

3.4. Procedimentos de Recolha e Analise dos Dados

A recolha de dados sera feita online através da plataforma Qualtrics, garantindo os principios
éticos da investigagao, respeitando o anonimato e a confidencialidade dos participantes.
Apbs a recolha dos dados, os mesmos serdo processados e analisados com recurso ao
Excel, utilizando técnicas como correlagdes de Pearson e ANOVA.
Finalmente, apds a andlise dos dados recolhidos e a identificacdo das oportunidades de
melhoria, serdo propostas recomendacgdes para otimizar a implementacdo do VBHC, com

base na percecgao dos profissionais de saude.
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4. Resultados
4.1. Perfil Demografico da Amostra

Os participantes foram agrupados de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas.

A Figura 3 ilustra a distribuigdo demografica, diferenciando os participantes por faixas
etarias e sexo.

A idade média dos participantes foi de 45,36 anos, variando entre o minimo de 22 anos e
o maximo de 85 anos sendo a maioria dos inquiridos, do sexo feminino (53%).

Entre os participantes, 25 mulheres e 31 homens tém idades entre 22 e 39 anos.

Na faixa etaria entre 40 e 59 anos, ha um numero maior de mulheres, totalizando 45,
enquanto 25 homens pertencem a este grupo.

O grupo de profissionais com idades entre 60 e 85 anos € o menor, com 7 mulheres e 11

homens.

Demografia

25
22-39 anos

31

45 -
40-59 anos Feminino

25
Masculino

60-85 anos
11

0 10 20 30 40 50

Figura 3: Distribuigdo Demografica por Idade e Sexo

4.2. Distribuigao por Profissao

A Figura 4 apresenta a distribuigdo dos participantes por profissao.
Observa-se que a amostra € composta principalmente por Outros Profissionais de Saude,
que representam 40,97% do total, os Médicos refletem 36,11% da amostra, seguidos de

Enfermeiros, que representam 22,92%.



Profissao

Outros profissionais de sadde _

Enfermeiros 22,92%

Médicos 36,11%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 4: Distribuigao por Profissao

Estes dados mostram uma distribuicéo relativamente equilibrada entre Médicos e Outros

profissionais de saude, enquanto os Enfermeiros sédo o grupo menos representado.

4.3. Familiaridade com o VBHC

A familiaridade com o VBHC, foi analisada mostrando que 36,11% dos participantes relataram

estar familiarizados com o VBHC e 61,11% indicaram nao estar familiarizados com o conceito.

Profissionais Familiarizados com VBHC

Né&o familiarizados 61,11%
Familiarizados 36,11%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 5: Percentagem de Profissionais Familiarizados com o VBHC

Estes resultados sugerem que a maioria dos profissionais de saude ainda nao tem um
conhecimento aprofundado sobre o VBHC, o que pode indicar uma necessidade de maior

disseminacao e educagao sobre o modelo.

21



22

4.4. Participagdao em workshops/formagoes sobre VBHC

A participagdo em workshops e formagdes sobre o VBHC é fundamental para garantir que os
profissionais de saude compreendem e apliguem adequadamente esse modelo nas suas
praticas. Importa assim analisar esta variavel com o objetivo de avaliar o nivel de envolvimento

dos profissionais de saude em acoes de educacao sobre o tema.

Ja participei em workshops ou formacodes

sobre o VBHC
100,00%
80,00%
60,00%
38,19%
40,00% 33,33%
17,36%
0,
20,00% 9,03%
2,08%
0,00%
Discordo Discordo Néo concordo  Concordo Concordo
Totalmente nemdiscordo totalmente

Figura 6: Participagdo em Workshops/formagdes sobre o VBHC

A maior parcela dos participantes indicou discordar da afirmacgao, com 38,19%, o que
sugere que quase 40% dos inquiridos nao participaram em formagées. Além disso, 33,33%
afirmam concordar que ja participaram em workshops ou formagdes. Contudo, uma proporgéo
menor, 9,03%, indicou concordar totalmente.

No outro extremo da escala, 17,36% dos profissionais afirmaram discordar totalmente de
terem participado em formagdes, enquanto apenas 2,08% ficaram na posigdo neutra (néo

concordo nem discordo).

4.5. Conhecimento sobre o VBHC vs. Satisfagao com a Implementacgao no local de
trabalho

Foi realizada uma analise de correlacao para explorar a relagéo entre o nivel de familiaridade
com o VBHC e a satisfagdo com a implementacido do modelo no local de trabalho. O
coeficiente de correlagdo de r = 0,86 revelou uma forte correlagao positiva entre essas

variaveis.



Familiaridade com o VBHC e Satisfacao com a sua
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Figura 7: Relacéo entre Familiaridade com o VBHC e Satisfagdo com a sua

Implementagéo

A equacdo da linha de tendéncia, y = 0,6633x + 1,0808, indica que um aumento no
conhecimento sobre o VBHC estd associado a um aumento na satisfacdo com a
implementagao. O coeficiente de determinagédo R? = 0,7323 sugere que 73,23% da variagao
na satisfagdo pode ser explicada pela familiaridade com o VBHC.

Como visualizado na Figura 7, a medida que o conhecimento sobre o VBHC aumenta, os
niveis de satisfagdo com sua implementagdo também aumentam significativamente,
comprovando os estudos que indicam que a educacéo adequada pode melhorar a aceitagcéo

de novos modelos na saude (Porter & Lee, 2013).

4.6. Anos na organizacgao vs. Satisfagao com a Implementag¢ao do VBHC

Foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) para comparar os niveis de satisfagdo com
a implementagéo do VBHC entre profissionais de saude com diferentes anos na organizagao.
Os participantes foram divididos em trés grupos com base em anos de casa: Menos de 5
anos, 5-10 anos e Mais de 10 anos. As médias de satisfacdo foram calculadas para cada

grupo, conforme mostrado no Quadro 1.

Grupo Contagem Soma Média Variancia
Menos de 10 anos 61 222 3,639 0,8010929
10-20 anos 49 156 3,188 0,8197729
Mais de 20 anos 34 99 2,911 0,56773619,
Fonte de Variacado SS df MS F P-valor F Critico
Entre os Grupos 12,7896933 2 6,39484667 8,49450788 0,00032866 3,06029177
Dentro dos Grupos 106,147807 141 0,75282132

Total 118,9375 143 .

Quadro 1: ANOVA
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Os resultados indicam uma diferenca estatisticamente significativa entre os anos na
empresa e a satisfagdo com a implementagao do VBHC (p < 0,05), conforme o Quadro 1.

A estatistica F calculada (F = 8,49) também foi superior ao valor de F critico (F critico =
3,06), confirmando que as variagbes nas médias de satisfagdo entre os grupos sao
significativas.

As médias de satisfagdo (Figura 8) mostram que os profissionais com menos de 10 anos
de casa apresentam a maior média (3,64), seguidos pelos profissionais com 10-20 anos de
casa (3,19), enquanto os profissionais com mais de 20 anos tém a menor média de satisfagéo
(2,91).

Média de satisfacao com a implementacao no
local de trabalho por anos na organizacao

5,00%
4,00%
3,00%

2,00%

3,18% 2,91%

1,00%

0,00%
Menos de 10anos 10-20 anos Mais de 20 anos

Figura 8: Média de Satisfagdo com a implementagéo do VBHC por anos na organizagdo

Estes resultados sugerem que profissionais com menos tempo na organizagao estdo mais
satisfeitos com a implementagao do VBHC, o que pode ser explicado por uma maior abertura
a novas abordagens entre profissionais mais jovens, enquanto, aqueles com mais de 20 anos
de experiéncia na mesma organiza¢ao podem ser mais criticos ou resistentes a mudangas no
modelo de prestacdo de cuidados de saude. Estes resultados sdo suportados por estudos
gue mostram que a resisténcia a mudancga € mais comum entre profissionais com maior tempo

de servigo (Maher et al., 2017).

4.7. Conhecimento sobre o VBHC vs. Preferéncia em Trabalhar com o VBHC

Os resultados, conforme ilustrados na Figura 9, indicam uma forte correlagéo positiva de
r=0,89 entre o nivel de familiaridade com o VBHC e a preferéncia por trabalhar num ambiente
que adote as praticas do VBHC. A medida que o nivel de familiaridade dos profissionais com
o conceito de VBHC aumenta, observa-se um aumento proporcional na preferéncia em atuar

num ambiente que adote as suas praticas. Por exemplo, entre os profissionais com o nivel



mais alto de familiaridade (nivel 5), a média de preferéncia alcanga 4,82%, numa escala de
Likert enquanto a média de familiaridade é 5,00%. Em contrapartida, os profissionais com
menor familiaridade (nivel 1) apresentam uma menor média de preferéncia (1,00%), refletindo

também um menor conhecimento do conceito (1,67%).

Média de Familiaridade com VBHC vs Preferéncia
em Trabalhar com VBHC

5 4,82%
5,00%

4 4,00%
3,94%
Preferéncia em trabalharcom

3 2,44% praticas do VBHC
3,00%

Familiaridade com o VBHC

9 1,76%
2,72%

1,00%
1,67%

[N

0,00 1,00 2,00 3,006 4,00%  5,00%

Figura 9: Média de Familiaridade com VBHC vs Preferéncia em Trabalhar com VBHC

Estes resultados sugerem que o conhecimento sobre o VBHC influencia diretamente a
disposi¢cao dos profissionais de saude para atuar em ambientes que implementem este
modelo. Profissionais que tém maior familiaridade com o conceito tendem a valorizar mais a
aplicacgao pratica do VBHC no local de trabalho, destacando a importancia da capacitagao e
do aumento de conhecimento sobre o VBHC para promover a sua aceitacdo e a adogao mais
ampla. Kaplan et al. (2014) argumentam que a implementacao de novos modelos de cuidado,
como o VBHC, depende de uma aceitagdo generalizada, e que o conhecimento profundo &

um fator determinante na adogao das praticas relacionadas a esses modelos.

4.8. Satisfacao com os Recursos Disponiveis vs. Percecao da Eficacia do Trabalho

em Equipa

Os resultados desta analise indicam uma forte correlacdo positiva entre a satisfagado com os
recursos disponiveis para implementar o VBHC e a percecao da eficacia do trabalho em

equipa na implementacio do VBHC.
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Satisfacdo com os Recursos e Eficacia do Trabalho
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Figura 10: Correlagdo entre Satisfagdo com os Recursos Disponiveis e Eficacia do

Trabalho em Equipa na Implementagdo do VBHC

O coeficiente de determinagéo (R?) de 0,9599 (Figura 10) demonstra que ha uma forte
relagdo linear entre essas variaveis. Isto significa que, a medida que a satisfagdo com os
recursos aumenta, a percecdo sobre a eficacia do trabalho em equipa também tende a
melhorar de maneira proporcional.

Por outro lado, como demonstrado na Figura 11, observou-se que a auséncia de recursos
adequados compromete a percegao da eficacia do trabalho em equipa, em concordancia com

os resultados apresentados por Fried e Rundall (2017).
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Figura 11: Satisfagdo com os Recursos Disponiveis e Eficacia do Trabalho em Equipa

na Implementagédo do VBHC



Shortell et al. (2015) destacam que a infraestrutura adequada, associada ao suporte
organizacional, promove a colaboragéo entre as equipas e facilita a implementagdo de

mudangas organizacionais, como o VBHC.

4.9. Resisténcia a Mudancas vs. Opiniao sobre o Impacto do VBHC

Os resultados indicam uma correlagao positiva significativa (r = 0,87) entre a resisténcia as
mudancas e a opinido de que o VBHC melhora a qualidade dos cuidados de saude, conforme
demonstrado nas figuras abaixo.

O grafico de dispersao (Figura 12) revela uma linha de tendéncia ascendente, sugerindo
que a medida que o desconforto com as mudangas aumenta, também cresce a percecao de
que o VBHC impacta positivamente a qualidade dos cuidados de saude. Da mesma forma, o
grafico de barras (Figura 13) destaca que os profissionais com maior resisténcia (nivel 4 e 5)
apresentam uma média de opinido mais elevada (5,00), enquanto aqueles com menor

resisténcia (nivel 1) demonstram uma opiniao mais moderada (2,30).

Resisténcia a Mudancas vs. Opiniao sobre o
Impacto do VBHC

y=0,8368x +1,6411
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Figura 12: Resisténcia a Mudangas vs. Opinido sobre o Impacto do VBHC
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Figura 13: Média de Opinido sobre o VBHC por Nivel de Resisténcia a Mudangas

Estes resultados sugerem que, embora os profissionais possam-se sentir desconfortaveis
com as mudangas, eles reconhecem o valor do VBHC na melhoria dos cuidados de saude,
alinhando-se com a literatura que afirma que, apesar dos obstaculos iniciais, a implementacao

de praticas baseadas em valor é vista como positiva a longo prazo (Foster et al., 2018).



5. Discussao

Os resultados obtidos neste estudo fornecem evidéncias relevantes sobre a aceitacdo e a
percecao dos profissionais de saude em relagdo ao Conceito de Saude Baseado em Valor
(VBHC), bem como os fatores que influenciam essa perce¢do. As analises revelaram
correlagdes significativas entre o conhecimento sobre o VBHC, a satisfagdo com sua
implementacgao e outros fatores, como resisténcia a mudangas e tempo de experiéncia dos
profissionais de saude. Estes resultados sido consistentes com a literatura existente e
oferecem insights praticos para a implementagéo do VBHC em instituigées de saude.

A participagao em workshops ou em formagdes sobre o VBHC apresentou resultados
reveladores. Os resultados estdo alinhados com estudos prévios que destacam a importancia
critica de agbes educativas e workshops na implementagéo de novos modelos de gestdo em
saude. Porter e Lee (2013), pioneiros na concegao do VBHC, enfatizam que a formagéao
continua e a participacdo em formacdes sdo essenciais para que os profissionais
compreendam plenamente os beneficios deste modelo. De acordo com Bohmer (2016), a
adesao e o sucesso do VBHC dependem diretamente da compreensao dos profissionais em
relacdo aos principios fundamentais do modelo, o que s6 pode ser alcangcado através de uma
aprendizagem adequada. Estudos mais recentes, como o de Kaplan e Norton (2016),
reforcam que o conhecimento adequado é um fator decisivo para a aceitagdo de inovacgoes,
especialmente em sistemas de saude complexos.

Por outro lado, a falta de participacdo em workshops ou formagbes, conforme revelada
pela alta taxa de respostas negativas, pode estar relacionada com fatores como a falta de
oferta dos mesmos e a auséncia de politicas institucionais que incentivem o conhecimento
por parte dos profissionais de saude sobre a importancia do VBHC. Estudos como o de Silva
et al. (2019) corroboram esta ideia, destacando que o entrave do acesso a formacdes € um
dos principais desafios na implementacao de novos modelos em saude, como o VBHC. Além
disso, Dahl et al. (2018) argumentam que a auséncia de educagao direcionada, limita
significativamente a implementagéo de inovagdes, uma vez que os profissionais de saude
podem sentir-se menos preparados para lidar com as mudancas introduzidas.

Souza et al. (2020) conduziram um estudo em que observaram uma correlagéo direta
entre a participagcdo em workshops e a aceitagdo do VBHC, com os profissionais que
participaram em formagbes demonstrando maior disposi¢do para adotar o modelo em
comparacgao aqueles sem uma pratica formal, que apresentaram resisténcia consideravel.
Esses dados reforgam a necessidade de as instituicdes de salude investirem ndo apenas na
oferta de formacgdes sobre o VBHC, mas também em politicas que incentivem a participagéo

dos profissionais em tais programas (Poston & Rumsey, 2021; Souza et al., 2020).
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A correlacao significativa (r = 0,86) entre o conhecimento sobre o VBHC e a satisfagéo
com a sua implementagéo indica que o nivel de familiaridade com o modelo € um dos
principais determinantes da satisfagdo dos profissionais de saude. Este resultado esta em
conformidade com estudos anteriores que afirmam que a educacéao e a formacao sio fatores
cruciais para a aceitagdo de novos modelos de gestdo de cuidados de saude. Porter e Lee
(2013) argumentam que o sucesso na implementacdo do VBHC depende do grau de
compreensdo dos profissionais sobre o conceito. Quanto mais os profissionais entendem os
principios e beneficios do VBHC, mais satisfeitos e comprometidos estes tendem a estar com
a sua implementacdo. Este ponto também ¢é reforcado por Foster et al. (2018), que
argumentam que o conhecimento profundo e a confianga no modelo sao fundamentais para
a sua adocgao.

Kaplan e Porter (2016) conduziram estudos em diversas instituicbes de saude e
descobriram que profissionais que possuiam maior familiaridade com os principios do VBHC
mostravam nao apenas maior satisfacdo com a implementacdo do modelo, mas também
melhor desempenho no cuidado ao paciente. Através de um estudo especifico observaram
que, hospitais que investiram numa educagao continua sobre o VBHC relataram uma melhoria
significativa na satisfagao dos profissionais, uma vez que entenderam os beneficios tangiveis
para a qualidade do cuidado prestado e o uso mais eficiente dos recursos.

A ANOVA mostrou que existe uma diferencga significativa nos niveis de satisfagdo com a
implementagdo do VBHC entre profissionais com diferentes anos na mesma organizagao.
Profissionais com menos de 10 anos de casa apresentaram maiores niveis de satisfagao
(média = 3,64), enquanto aqueles com mais de 20 anos mostraram menores niveis de
satisfagao (média = 2,91). Estes resultados sédo consistentes com a literatura, que aponta que
profissionais mais experientes tendem a resistir mais a mudangas organizacionais e a novos
modelos de gestao Lundgren et al. (2020). Maher et al. (2017) destacam que a resisténcia a
mudanga € mais prevalente entre profissionais com maior tempo numa mesma organizagao,
dado que estes podem estar mais acostumados a métodos tradicionais e podem ver os novos
modelos como um desafio as praticas estabelecidas.

Lundgren et al. (2020), no estudo a um hospital que implementou o VBHC em diversas
areas clinicas verificou que os profissionais com mais de 20 anos de servigo numa mesma
instituicao relataram desconforto com a alteracao de processos estabelecidos, especialmente
em areas de prestacdo de cuidados onde a experiéncia tradicional desempenha um papel
importante. Esses profissionais perceberam as novas abordagens do VBHC como disruptivas
as suas praticas habituais. Em contrapartida, os profissionais com menos tempo na instituicdo
adaptaram-se mais rapidamente e relataram maior satisfagio com o modelo, pois
reconheceram os beneficios de uma abordagem mais centrada em valor desde o inicio das

suas carreiras (Lundgren et al., 2020; Richter & Hohenstein, 2017).



A menor satisfacdo entre os profissionais mais experientes pode estar associada a
percegao de que o VBHC exige uma reestruturagéo de processos de trabalho e uma maior
colaboragao entre equipas, o que pode ser visto como disruptivo para aqueles que estdo mais
acostumados com praticas convencionais. Portanto, & importante que as instituicdes de saude
oferegam suporte e formacgdes especificas para os profissionais com mais tempo de carreira,
a fim de reduzir a resisténcia e aumentar a aceitagcdo das novas praticas. Neste sentido,
Bohmer (2016) argumenta que a implementagdo de modelos como o VBHC requer uma
abordagem cuidadosa que envolva n&o apenas a educacdo, mas também o apoio continuo
por parte da gestdo, especialmente para profissionais mais experientes.

Os resultados também indicaram uma forte correlagédo (r = 0,89) entre o conhecimento
sobre o VBHC e a preferéncia dos profissionais por trabalhar num ambiente que adote este
modelo. Profissionais que relataram maior familiaridade com o VBHC demonstraram uma
clara preferéncia por trabalhar em ambientes que implementam praticas baseadas em valor.
Estes dados vao ao encontro com o estudo de Kaplan e Porter (2014), que afirmam que a
familiaridade com modelos inovadores de gestao de saude esta diretamente relacionada com
disposicao dos profissionais em adota-los na pratica diaria.

Jones e Wilson (2019) observaram que a familiaridade com o VBHC esta associada a
uma motivagao intrinseca dos profissionais em promover melhorias nos cuidados de saude e
otimizar os custos. No estudo que foi realizado num hospital universitario, verificou-se que os
profissionais com alto nivel de conhecimento do VBHC mostraram uma preferéncia clara em
permanecer em ambientes que continuavam a implementar o modelo, valorizando a
oportunidade de contribuir para a inovagéo e o foco no valor entregue ao paciente.

Essa preferéncia pode ser explicada pelo facto de que os profissionais que compreendem
melhor o VBHC estdo mais conscientes dos beneficios que ele oferece, tanto em termos de
melhoria da qualidade dos cuidados quanto na eficiéncia dos recursos. A formagao adequada
e 0 envolvimento dos profissionais no processo de implementagdo sdo fundamentais para
garantir que eles estejam dispostos a trabalhar com o modelo.

Outro dado relevante deste estudo foi a correlagdo significativa (r = 0,9599) entre a
satisfagdo com os recursos disponiveis para a implementacdo do VBHC e a percecao de
eficacia do trabalho em equipa. Shortell et al. (2015) destacam que a eficacia das equipas de
trabalho esta diretamente relacionada com a qualidade dos recursos oferecidos pela
instituicao, como infraestrutura, tecnologia e suporte organizacional. Profissionais que se
sentem bem equipados e apoiados pela instituicdo tendem a perceber o trabalho em equipa
como mais eficaz, especialmente em ambientes que adotam o VBHC, onde a colaboracgao
entre profissionais de diferentes areas é essencial.

No presente estudo, verificou-se que a falta de recursos adequados prejudica a percegao

da eficacia do trabalho em equipa, alinhando-se com os resultados de Fried e Rundall (2017).
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Estes autores observaram que em instituicbes de saude onde os recursos sdo limitados, os
profissionais tendem a expor a frustragdo, o que afeta negativamente a coesdo e a
colaboracdo entre as equipas. Um exemplo pratico destacado pelos autores foi a
implementagdo do VBHC num hospital com recursos tecnoldgicos insuficientes, onde as
equipas enfrentaram dificuldades na coordenagdo de cuidados e na comunicacdo entre
departamentos, 0 que comprometeu os resultados iniciais da implementacéao.

Em contrapartida, Edmondson (2018) demonstrou que o acesso a recursos adequados,
como tecnologias de saude e suporte organizacional, melhora significativamente a
colaboragao entre equipas. No seu estudo com hospitais norte-americanos, Edmondson
constatou que as equipas que dispunham de ferramentas adequadas e suporte organizacional
estruturado conseguiam integrar de forma mais eficiente as praticas do VBHC, resultando
numa implementagcao mais suave e eficaz.

Estes resultados sugerem que, para garantir o sucesso na implementagéo do VBHC, as
instituicées de saude devem investir em recursos adequados e na criacdo de uma cultura
organizacional que promova a colaboragéao interprofissional. A falta de recursos pode gerar
insatisfacdo entre os profissionais e comprometer a eficacia das equipas, afetando
negativamente a implementagcdo do modelo.

Por fim, a correlagao significativa (r = 0,87) entre a resisténcia a mudangas e a opinidao
sobre o impacto do VBHC revela um dado interessante: mesmo os profissionais que se
sentem desconfortaveis com as mudancgas associadas a implementacdo do VBHC tendem a
reconhecer os beneficios do modelo na melhoria da qualidade dos cuidados de saude. Este
resultado pode parecer contraditério a primeira vista, mas esta em conformidade com a
literatura que aponta que, embora a resisténcia inicial seja comum, muitos profissionais
eventualmente reconhecem o valor das mudancgas apds perceberem os beneficios praticos.
Kotter (1996) afirma que a resisténcia a8 mudanca muitas vezes reflete mais o medo do
desconhecido do que a rejeicdo ao modelo em si.

No contexto da saude, Reiss (2019) observou que, em muitas instituicdes, a resisténcia é
resultado de uma falta de familiaridade com o conceito, mas essa postura muda quando os
resultados positivos se tornam evidentes, como maior eficiéncia e melhores resultados
clinicos.

Barlow et al. (2020) fornecem um exemplo pratico desse fendmeno ao estudar a
implementagdo do VBHC numa grande rede hospitalar nos EUA em que inicialmente, os
profissionais demonstraram uma resisténcia significativa devido a necessidade de mudancgas
nas rotinas e na forma de trabalho, mas, apds a implementacdo, a maioria dos profissionais
reconheceu que o modelo proporcionou uma melhoria significativa na qualidade dos cuidados

prestados e na eficiéncia dos processos.



Portanto, estratégias eficazes de gestdo da mudanga, que incluam formagbes, uma
comunicagao clara e um apoio organizacional, s&o cruciais para garantir que os profissionais,
mesmo 0s mais resistentes, estejam dispostos a adotar o VBHC. (Kotter, 1996; Reiss, 2019;
Barlow & McCay, 2020).

5.1. Implicagoes Praticas
Os resultados deste estudo oferecem implicagbes praticas e significativas para a
implementagdo do VBHC em instituicbes de saude. Primeiramente, € essencial que as
instituicdes invistam em programas de educagéo continua para aumentar o conhecimento
sobre o modelo, especialmente entre profissionais mais experientes. Além disso, € importante
fornecer recursos adequados e garantir que as equipas de trabalho tém a infraestrutura
necessaria para colaborar de forma eficaz.

Outro ponto relevante é a necessidade de uma gestao eficiente da mudanga. Profissionais
que resistem inicialmente ao VBHC podem, com o tempo e com o suporte adequado,
reconhecer os beneficios do modelo, o que reforga a importancia de criar uma cultura

organizacional que promova a inovagao e a colaboragao.

33



34

6. Conclusoes

Os resultados deste estudo demonstram que, embora o conceito de Saude Baseado em Valor
(VBHC) seja reconhecido por parte significativa dos profissionais de saude em Portugal, ainda
existem lacunas importantes em termos de conhecimento e familiaridade com a sua aplicagéo
pratica. Profissionais que participaram em formagdes ou workshops sobre o VBHC tendem a
apresentar maior satisfagdo com a implementacdo do modelo e maior disposi¢cdo para
trabalhar em ambientes que adotem esta abordagem, corroborando a literatura que destaca
a educacgao continua como crucial para o sucesso de novos modelos de gestdo em saude
(Porter & Lee, 2013; Kaplan & Porter, 2011).

No entanto, o estudo também identificou desafios, como a resisténcia a mudancga,
particularmente entre profissionais com maior tempo de servico, e a falta de recursos
adequados para apoiar a transicdo para um modelo baseado em valor. Estes obstaculos
estruturais e culturais sdo consistentes com os encontrados em outros estudos internacionais,
que apontam para a necessidade de uma transformagéo mais ampla, envolvendo politicas
institucionais e suporte continuo aos profissionais (Nilsson et al., 2017; Kaplan & Witkowski,
2014).

Para garantir o sucesso do VBHC em Portugal, € essencial que se invista em programas
de habilitagdo que promovam uma maior compreensao dos beneficios do modelo, enquanto
fornecem os recursos necessarios para facilitar a colaboragao interdisciplinar e a medicao de
resultados. Além disso, o apoio organizacional € fundamental para minimizar a resisténcia a
mudanga e garantir que os profissionais de saude veem o VBHC n&o apenas como uma teoria,
mas como uma pratica viavel e benéfica no seu quotidiano (Sousa et al., 2018).

Embora este estudo procure trazer contribuigdes importantes para a compreensao do
VBHC pelos profissionais de saude, algumas limitagbes devem ser reconhecidas para
contextualizar melhor os resultados e abrir caminho para futuras pesquisas.

Uma das principais limitagdes deste estudo esta relacionada com a natureza da amostra.
Embora a amostra tenha incluido 144 profissionais de saude, ela foi restrita a um Unico pais
e contexto, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. Profissionais de saude que
atuam em diferentes contextos geograficos ou em diferentes tipos de instituicdes (por
exemplo, publicas e privadas) podem apresentar percegdes distintas sobre a implementagao
do VBHC. Estudos futuros poderiam expandir essa analise para um espectro mais amplo de
culturas e instituicoes para verificar se os resultados sdo consistentes em diferentes cenarios.

Outra limitagdo esta relacionada com o método de recolha de dados. O uso de um
questionario online pode ter influenciado as respostas, uma vez que os participantes podem
ter respondido de maneira mais superficial ou sem a atencdo necessaria. Além disso, o

questionario foi baseado em autoavaliagéo, o que pode gerar uma tendéncia de resposta.



Como observado por Furnham (1986), pesquisas baseadas em autorrelato estao sujeitas a
tendéncia de desejabilidade social, onde os inquiridos tendem a fornecer respostas mais
socialmente aceitaveis. Estudos futuros poderiam usar métodos complementares, como
entrevistas ou observacodes diretas, para validar os dados obtidos.

Adicionalmente, a escala de mensuracéo utilizada para avaliar variaveis como satisfagao,
conhecimento e resisténcia a mudangas, embora adequada para uma analise quantitativa
inicial, pode n&o captar todas as nuances desses conceitos. Um estudo qualitativo, como uma
analise de conteudo ou entrevistas semiestruturadas, poderia fornecer uma compreensao
mais rica das razdes subjacentes as percegdes e atitudes dos profissionais de saude em
relacdo ao VBHC.

Outro aspeto importante a ser considerado é a temporalidade do estudo, uma vez que a
pesquisa foi transversal, capturando a percec¢ao dos profissionais num momento especifico.
A implementagdo do VBHC é um processo dinamico que pode mudar com o tempo. Como
relatado por Shortell et al. (2015), o entendimento dos profissionais em relagdo a novos
modelos de cuidados pode evoluir a medida que ganham mais experiéncia com o modelo.
Estudos longitudinais seriam uteis para acompanhar essas mudancgas e entender como a
aceitagéo do VBHC se pode desenvolver ao longo do tempo.

Por fim, embora a analise tenha incluido variaveis sociodemograficas e profissionais,
outras variaveis contextuais, como o nivel de suporte organizacional e a infraestrutura
disponivel, ndo foram diretamente consideradas. A literatura, como Kaplan et al. (2014),
sugere que fatores organizacionais desempenham um papel importante na concordancia e
sucesso da implementacdo de modelos baseados em valor. A inclusdo destas variaveis em
estudos futuros poderia oferecer uma analise mais completa dos fatores que influenciam a
adocédo do VBHC.

Tendo em conta as percecgdes recolhidas, este estudo reforga a importancia da formagao
dos profissionais de saude e da criagdo de um ambiente organizacional que favorega a
implementagdo de modelos baseados em valor. Somente com o envolvimento ativo dos
profissionais sera possivel alcangar os objetivos do VBHC, melhorando a qualidade dos
cuidados de saude e promovendo a sustentabilidade dos sistemas de saude no longo prazo.

Com base nas limitagdes identificadas, varias sugestdes podem ser feitas para pesquisas
futuras. Em primeiro lugar, seria interessante realizar estudos comparativos entre diferentes
tipos de instituicbes de saude (publicas e privadas) e entre diferentes regides geograficas para
verificar se a compreensdo sobre o VBHC varia nesses contextos. Além disso, incluir
profissionais de diferentes paises poderia enriquecer a analise, considerando que os sistemas
de saude e os niveis de familiaridade com o VBHC variam significativamente ao redor do

mundo.
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Outra perspetiva promissora seria a condugédo de estudos longitudinais, que permitam
acompanhar as mudangas na percegao dos profissionais de saude ao longo do tempo, a
medida que se familiarizam mais com o modelo VBHC. Esta abordagem seria particularmente
util para entender se a resisténcia inicial a mudancas diminui e como os profissionais passam
a perceber o impacto do VBHC na qualidade dos cuidados a medida que adquirem mais
experiéncia com o modelo.

Adicionalmente, futuras pesquisas poderiam explorar fatores organizacionais mais
detalhadamente, como o impacto do nivel de educagao oferecido pelas instituicbes e a
disponibilidade de recursos tecnoldgicos que facilitem a implementagédo do VBHC. Como
indicado por Porter e Lee (2013), a estrutura de apoio fornecida pela gestdo € fundamental
para garantir o sucesso de modelos baseados em valor.

Por ultimo, um enfoque qualitativo em pesquisas futuras também poderia ser valioso.
Entrevistas com profissionais de diferentes niveis hierarquicos e areas de atuagao poderiam
fornecer uma compreensao mais profunda das barreiras e facilitadores percebidos na adogao
do VBHC. Damschroder et al. (2009) sugerem que a implementagdo de novos modelos de
saude depende tanto de fatores individuais quanto organizacionais, e uma abordagem
qualitativa poderia capturar nuances que um questionario quantitativo ndo consegue abordar

completamente.
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Anexo
Anexo A — Questionario

Percecao dos profissionais de Saude relativamente ao Conceito de Saude Baseado em

Valor

Caro (a) Profissional de Saude,

O presente questionario insere-se numa investigagédo para uma dissertagdo de mestrado
realizada por uma aluna do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa e tem como objetivo
estudar a percecao dos profissionais de saude sobre o Conceito de Saude Baseado em Valor
(Value-Based Healthcare - VBHC), bem como a sua implementagao no contexto dos cuidados

de saude.

O VBHC tem alcangado relevancia por focar-se em maximizar os resultados de saude dos
pacientes em relagdo aos custos, sendo um modelo que prioriza a qualidade e eficiéncia dos

cuidados prestados.

A sua colaboracio dara uma importante contribuicdo empirica para compreendermos melhor
o nivel de conhecimento, aceitagao e satisfagéo dos profissionais com esta abordagem e para
identificar os principais desafios e beneficios que a sua implementacdo traz ao ambiente de

trabalho.

Neste questionario ndo ha respostas certas nem erradas, apenas se pretende que responda
da forma mais honesta possivel. Os dados recolhidos serdo tratados de forma anénima e

confidencial, sendo utilizados apenas para fins académicos.

O preenchimento deste questionario é voluntario e ndo devera demorar mais do que 10

minutos.

Caso tenha alguma duvida ou queira solicitar informagao adicional contacte, pf. através do

email: matilde.nave@hotmail.com

Muito obrigada pela sua colaboragéao.

Desta forma considero-me informado/a e aceito participar neste estudo, respondendo a este

questionario.  Sim Nao
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Seccgao | - Conhecimento sobre o Conceito de Saude Baseado em Valor (VBHC)
Indique o seu nivel de familiaridade e conhecimento sobre o VBHC, bem como a sua sobre a

sua implementacéo e o impacto nos cuidados de saude.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. Estou familiarizado(a) com o Conceito de Saude Baseadoem |1 2 3 4 5
Valor (VBHC).

2. Conhego as principais estratégias para implementaroVBHC |1 2 3 4 5

na pratica clinica.

3. Entendo o impacto do VBHC nos resultados de saude dos 1 2 3 4 5

pacientes.

4. Ja participei em workshops ou formacdes sobre o VBHC. 1 2 3 4 5

Seccdo Il - Posigdo sobre a implementagao do VBHC
Qual a sua opiniao sobre a implementagao do VBHC e o impacto que esta abordagem pode

ter no seu ambiente de trabalho e na qualidade dos cuidados prestados?

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. Acredito que o VBHC melhora a qualidade dos cuidados de 1 2 3 4 5

saude.

2. Implementar o VBHC é essencial para garantir a 1 2 3 4 5

sustentabilidade dos sistemas de saude.

3. Acredito que o VBHC aumenta a satisfacdo dos pacientes 1 2 3 4 5

com os cuidados recebidos.

4. Prefiro trabalhar num ambiente que adote praticasdoVBHC. |1 2 3 4 5




Seccdo lll - Relevancia do VBHC no local de trabalho
Indique o grau de relevancia da implementagédo do VBHC no seu local de trabalho e no

impacto que acredita que possa ter na obtengao de melhores resultados clinicos.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1. E importante integrar o VBHC no seu trabalho diario. 1 2 3 4 5

2. A adocgao do VBHC deveria ser uma prioridade no meu local 1 2 3 4 5

de trabalho.

3. A implementagao do VBHC é crucial para alcangar maior 1 2 3 4 5

eficiéncia e melhores resultados clinicos.

Seccdo IV — Satisfagdo com a implementagao do VBHC no local de trabalho
Indique o seu nivel de satisfagdo com a forma como o VBHC tem sido implementado no seu

local de trabalho.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. Estou satisfeito(a) com a forma como meu local de trabalho 1 2 3 4 5

implementa o VBHC.

2. Sinto que as praticas do VBHC no meu ambiente de trabalho |1 2 3 4 5

sao eficazes.

3. Estou satisfeito(a) com os recursos disponiveis para 1 2 3 4 5

implementar o VBHC no meu local de trabalho.




Seccdo V — Colaboracgao no local de trabalho
Indique o grau de colaboragéo no seu local de trabalho como as diferentes equipas trabalham

em conjunto para alcangar os objetivos do VBHC.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1. O trabalho em equipa no meu local de trabalho é eficaz na 1 2 3 4 5
implementag¢ao do VBHC.

2. Existe uma boa coordenacéo entre as diferentes equipas no 1 2 3 4 5

meu local de trabalho para alcangar os objetivos do VBHC.

3. Ha uma comunicacéo clara entre os membros da equipa 1 2 3 4 5

sobre as metas do VBHC.
Schroder et al. (2011)

Seccgdo VI — Mudangas e Implementagao do VBHC
Indique o seu nivel de conforto com a introdugdo de mudangas organizacionais e a sua

disposicao para adotar novas praticas como o VBHC no seu local de trabalho.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. Prefiro que as coisas permanegcam as mesmas no meu local 1 2 3 4 5

de trabalho, mesmo que isso signifique néo adotar o VBHC.

2. Sinto-me desconfortavel com as mudancgas associadas a 1 2 3 4 5

implementag¢ao do VBHC.

3. A implementagao de novas praticas, comoo VBHC, éalgoa |1 2 3 4 5

que eu geralmente resisto.




Seccdo VIl — Colaboracgao entre diferentes Profissionais de Satide
Na sua opinido qual a eficacia da colaboragdo e da comunicagao entre as equipas no seu

local de trabalho.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1. No meu local de trabalho, ha uma forte colaboragao entre 1 2 3 4 5

diferentes especialidades para implementar o VBHC.

2. A colaboragao entre profissionais de diferentes areas é eficaz |1 2 3 4 5
no contexto do VBHC.

3. A comunicagéao entre os diferentes profissionais de saude é 1 2 3 4 5

eficaz para garantir o sucesso do VBHC.
Anderson e West (1998) & Schroder et al. (2011)

Seccao VIl - Dados Sociodemograficos e Profissionais

Idade:  anos
Sexo:
Feminino
Masculino

Outro

Estado Civil:

Solteiro (a): ____
Casado (a):
Divorciado (a): __

Viavo (a): ____

Qual a sua profissao / especialidade?

Ha quanto tempo desempenha a sua profissao?

Ha quanto tempo faz parte da mesma organizagao?
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Em que distrito/ regiao autonoma de Portugal se localiza a instituicao de saude onde
trabalha?

Aveiro ___,Beja___,Braganga __, Castelo Branco ___, Coimbra___, Evora __, Faro
__,Guarda___, Leiria___, Lisboa___, Portalegre ___, Porto___, Santarém ___, Setubal
, Viana do Castelo ___, VilaReal ___, Viseu ___, Regiao Auténoma da Madeira __,

Regido Autonoma dos Agores .



