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VALUE-BASED HEALTHCARE ENQUANTO ESTRATEGIA COMPETITIVA:

PERCECAO MULTI-STAKEHOLDER NA INDUSTRIA DA SAUDE EM PORTUGAL

RESUMO

A concecdo de um sistema de cuidados de salde acessivel, com cuidados de qualidade e
financeiramente sustentavel constitui um desafio fundamental para a sociedade. O modelo
estratégico value-based healthcare (VBHC) visa melhorar a qualidade dos cuidados de salde,
aumentando a eficiéncia dos sistemas de salde. S&o objetivos de investigacdo compreender a
percecao dos diferentes stakeholders da inddstria da satde em Portugal sobre: i) definicdo de
valor; ii) alinhamento multi-stakeholder na co-criacdo de valor; iii) VBHC enquanto vantagem
competitiva; iv) futuro do VBHC enquanto modelo estratégico. Foi realizada uma reviséo
narrativa e foi realizado um estudo qualitativo usando o método indutivo. Foi elaborado um
guido de entrevista semiestruturado, composto por 8 questdes, tendo sido entrevistados 15
stakeholders em VBHC. Estes concluiram que a implementacdo de VBHC enfrenta varios
desafios, sendo necessario um esforco colaborativo que permita alcancar uma visao abrangente
de valor e um adequado alinhamento multi-stakeholder. A implementacdo de VBHC podera
conferir vantagem competitiva sustentavel e a sua ado¢do enquanto modelo estratégico sera

inevitavel no futuro.
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VALUE-BASED HEALTHCARE AS COMPETITIVE STRATEGY: HEALTHCARE

INDUSTRY MULTI-STAKEHOLDER PERCEPTION IN PORTUGAL

ABSTRACT

Designing an accessible, quality and financially sustainable healthcare system is a key
challenge for society. The strategic model of value-based healthcare (VBHC) aims to improve
the quality of healthcare by increasing the efficiency of health systems. The research objectives
are to understand the perception of the different stakeholders of the health industry in Portugal
on: i) value definition; ii) multi-stakeholder alignment in the co-creation of value; iii) VBHC
as a competitive advantage; iv) future of VBHC as a strategic model. A narrative review was
performed and a qualitative study was conducted using the inductive method. A semi-structured
interview script was elaborated, composed of 8 questions, and 15 VBHC stakeholders were
interviewed. They concluded that the implementation of VBHC faces several challenges,
requiring a collaborative effort to achieve a comprehensive vision of value and an adequate
multi-stakeholder alignment. The implementation of VBHC can confer sustainable competitive

advantage and its adoption as a strategic model will be inevitable in the future.
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Stakeholders; Perception; Qualitative study.
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1. ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

Porter et al. (2013) referem que em todo 0 mundo os sistemas de salde estdo a confrontar-se
com custos crescentes e qualidade desigual. Adiantam que temos de nos afastar de um sistema
de saude orientado pelo ato médico para um sistema centrado no doente, organizado em fungéo
das necessidades dos doentes. VBHC é considerado uma solucgdo para as pressoes financeiras
gue os sistemas de saude atravessam (Leusder et al. 2022) ao concentrar-se nos resultados do

doente, considerando os custos de alcancar esses mesmos resultados (Gongalves 2020).

Apesar da importancia abrangente de valor nos cuidados de salde, este ndo tem sido o foco
central. Porter et al. (2010) consideram que o valor permanece, em grande parte, ndo medido.
Alavancada na tentativa de alteracdo deste paradigma, a definicdo de valor deve abranger uma
perspetiva integrada, considerando os beneficios para os diferentes stakeholders envolvidos no
processo de cuidados de saude. Sera, portanto, relevante compreender as diferentes perspetivas
sobre o que significa valor para cada um deles. Porter et al. (2010) adiantam ainda que em vez
de valor, os stakeholders da industria da saude tém inumeros objetivos, muitas vezes
conflituantes. Perante esta complexidade multi-stakeholder e a ambiguidade conceptual do
modelo VBHC, serd também relevante compreender qual a perspetiva de cada um dos
stakeholders, sobre 0 que consideram elementar para o adequado alinhamento dos mesmos na
criacdo de valor conjunta. Bandurska et al. (2023) sinalizam que é igualmente necessario
desenvolver solugdes para a execucdo dos pagamentos em funcdo dos resultados. Portanto
aliada a gradual mudanca de paradigma conceptual dos sistemas de salde e a0 necessario
reposicionamento estratégico dos stakeholders da industria da satide em Portugal, serd ainda
relevante compreender se estes consideram que poderdo obter vantagem competitiva
sustentavel face a sua concorréncia com a implementacao de VBHC e quais as suas perspetivas

de futuro enquanto modelo estratégico.



2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura inicia-se com a conceptualizacdo do modelo de cuidados de saude
baseados em valor - VBHC. Posteriormente e como alavanca a questdo de investigacdo, é
explanado o estado de arte da necessidade de uma visdo abrangente de valor entre 0s varios
stakeholders de VBHC, do alinhamento multi-stakeholder na co-criacdo de valor na industria
da salde e da caracterizacdo de VBHC enquanto estratégia competitiva. Termina com

conclusdes bibliograficas, objetivos de investigacdo e questdo de investigagéo.

Podera ser consultado em anexo, nas tabelas | e Il, a estratégia e o respetivo fluxograma de

pesquisa, segmentacdo e inclusdo de dados secundarios nesta revisdo da literatura.

2.1. Cuidados de saude baseados em valor - VBHC
Varios sistemas de salde estdo a experimentar e a testar diferentes modelos de pagamento
baseados em valor, substituindo ou alterando modelos tradicionais de pagamento por servico,

que vinculam o reembolso a qualidade e ao custo (Noél 2022).

VBHC é considerado uma solucédo para as pressdes financeiras que 0 nosso sistema de saude
global coloca (Leusder et al. 2022). Baseia-se nos principios de alcancar o maximo de valor
possivel para o doente ao prestar cuidados de salde, organizar os cuidados de saude nas
condicBGes medicas do doente e nos ciclos completos de cuidados e medir tanto os resultados de

salide como os custos da entrega desses resultados (Nilsson et al. 2018).

Costa (2018) reforca que um sistema de salde, segundo a perspetiva de VBHC, em equilibrio
dindmico das diversas forcas que o compdem, sera capaz de entregar uma elevada qualidade de
servigo, que resulta em melhorias claras de qualidade de vida e com custos adequados. Um
sistema assim € sustentavel a longo prazo, porque gera poupancas de recursos e oportunidades
de aprendizagem sistematicamente reinvestidas em novos ciclos de cuidados, contribuindo para

a criacdo sustentada de valor e a viabilidade econdmica deste sistema.



Os cuidados de saude baseados em valor, que proporcionam os melhores resultados de salude
possiveis aos doentes de uma forma eficiente em termos de custos, tém sido uma prioridade
estratégica entre os stakeholders da industria da satde, uma vez que sdo obrigados a melhorar

a qualidade dos cuidados de salde e a reduzir as despesas excessivas (Noél 2022).

Em Portugal ha varios exemplos de préaticas que podem ser consideradas exemplos de VBHC,

como os projetos do IPO do Porto, da Luz Saude e outros (Gongalves 2020).

2.2 Visdo abrangente de valor dos stakeholders de VBHC

Porter et al. (2010) referem que apesar da importancia abrangente do valor nos cuidados de
saude, este ndo tem sido o foco central. O valor permanece em grande parte ndo medido,
perpetuando a prestacdo de cuidados de saude como uma arte e ndo uma ciéncia passivel de
melhoria continua. Em vez de valor, os stakeholders da industria da saude tém inumeros
objetivos, muitas vezes conflituantes, incluindo acesso a servicos, rentabilidade, alta qualidade,

contencdo de custos, seguranca, conveniéncia e satisfacdo do doente.

A definicéo de valor ultrapassa uma simples expressdo monetéria, envolvendo o conceito de
melhores resultados em saude (Putera 2017), a eficiéncia na utilizacdo de recursos (Hurst et al.
2019), a personalizacdo dos cuidados e a consideragéo das preferéncias dos doentes (Ring et al.

2016).

2.3. Alinhamento multi-stakeholder na co-criacédo de valor na industria da satude

A cadeia de valor da satde pode ser desenvolvida em direcdo ao objetivo de parcerias de gestao
de doencas através de dialogo e atitudes concertadas dos stakeholders: governo e demais
pagadores, sociedade em geral, comunidades de doentes, prestadores e fornecedores, entre
outros. Os stakeholders para se envolverem na co-cria¢do de solugdes de VBHC, precisam de
Ver isso como um investimento, ou seja, 0 processo de co-criagcdo tem de se inserir logicamente

na atividade desses stakeholders. No final, deve ambicionar-se o desenvolvimento de solucdes



holisticas e ganhar a percecdo de que a gestdo da cadeia de valor da saude contribui
reconhecidamente para a sustentabilidade da sociedade. Deste modo, VBHC e a atividade de
co-criacdo em particular, criam um ambiente de salde de qualidade e baseado em valor

(Gongalves 2020).

Identificar os parceiros certos é fundamental. O mais relevante ndo € a posi¢do que ocupam na
cadeia de valor, € o facto de terem inscrito no seu roadmap estratégico a necessidade de gerir o
seu sistema de valor, de o fazer com os stakeholders dispostos a0 mesmo e a investir em
processos de mudanca. Os parceiros devem alinhar em objetivos que traduzam os resultados
finais de VBHC: melhores outcomes para os doentes, com beneficios evidentes para a equacao

do modelo de negdcio de todos os stakeholders (Gongalves 2020).

A capacidade de relacionamento com os stakeholders tem o potencial de levar a niveis mais
elevados de criacdo conjunta de valor devido a uma coordenacdo reciproca mais eficiente,
vantagens na partilna de conhecimentos, capacidade de atrair partes interessadas de maior
qualidade, reducéo de custos de transacdo e maior motivacdo. As empresas bem sucedidas no
relacionamento com os demais stakeholders, podem desfrutar de uma vantagem competitiva

sustentavel pois tais capacidades sdo provavelmente raras e dificeis de imitar (Jones et al. 2018).

Melhorar o desempenho e a prestacao de contas depende de ter um objetivo partilhado que una
0s interesses e as atividades de todas as partes interessadas. O valor deve ser o objetivo
preeminente no sistema de salde porque € o que, em ultima analise, importa para os doentes e
une os interesses de todos os atores do sistema. Se o valor melhorar, doentes, pagadores,
prestadores e fornecedores poderdo beneficiar, enquanto a sustentabilidade econémica do

sistema de salde melhora (Porter et al. 2010).

No entanto, também a este nivel tém surgido importantes desafios. Além do alinhamento multi-

stakeholder de VBHC ndo ser um processo linear, Porter et al. (2000) acrescentam gque uma



industria € uma intrincada teia de relacGes entre empresas, clientes, fornecedores de bens
concorrentes, substitutos e complementares e de acordo com Steinmann et al. (2020) existe uma
marcada ambiguidade conceptual em torno de VBHC. Estes referem que academicamente pode
ser entendido como um conceito de gestdo, como uma inovacao de gestdo ou basicamente como
uma estratégia de negdécios para fornecedores e pagadores. Sob este manto de ambiguidade,

VBHC tem sido adotado e implementado de maneiras fragmentadas e multifacetadas.

2.4. Value-based healthcare enquanto estratégia competitiva

De acordo com Porter (2008), a questdo central da estratégia competitiva é a posicao relativa
de uma empresa na sua industria. O posicionamento estratégico procura alcangar uma vantagem
competitiva sustentavel, preservando o que distingue uma empresa. Significa realizar atividades
diferentes dos rivais ou realizar atividades semelhantes de maneiras diferentes (Porter et al.

1996).

Os dois tipos basicos de vantagem competitiva, baixo custo ou diferencia¢do, combinados com
a diversidade das atividades resultam em trés estratégias competitivas para alcancar um
desempenho acima da média, numa determinada industria: lideranca de custos, diferenciacdo e

foco (Porter 1985).

Enquadrando na industria da saude e de acordo com as diretivas da UE, é incentivada uma
abordagem mais holistica da qualidade dos produtos e dos custos totais do ciclo de vida,
passando de decisOes baseadas exclusivamente no preco, para decisdes baseadas no valor,

baseadas em resultados (Katz 2020).

A concorréncia na industria da satde deve transformar-se numa competicdo de soma positiva
na qual todos os stakeholders podem beneficiar: quando os prestadores ganham ao fornecer
cuidados superiores de forma mais eficiente, doentes, prestadores e planos de salde também

ganham (Porter et al. 2006).



2.5. Consideracdes de investigacao
A revisdo bibliografica proporcionou uma base soélida de conhecimento sobre o tema VBHC,

nomeadamente sobre consideracfes de implementacao e de estratégia competitiva deste modelo.

Conclui-se que o modelo estratégico de VBHC é uma importante alteracdo de paradigma que
visa melhorar a qualidade dos cuidados de salde e, simultaneamente, a eficiéncia dos sistemas
de saude mas, de acordo com Costa (2018), todas as atividades que fazem parte da visdo de um
sistema de saude baseado em valor, ndo conseguirdo concretizar os objetivos gerais e

individuais se adotarem estratégias de relacionamento segmentadas.

Ghemawa et al. (2006) consideram que a esséncia da criacdo de vantagem é encontrar um
conjunto integrado de escolhas que distinga uma empresa dos seus rivais e ainda Porter et al.
(2006) defendem que a concorréncia na indastria da saude deve-se transformar numa

competicdo baseada em valor e resultados.

Perspetivando esta integracdo dos varios stakeholders no modelo de VBHC, com o devido
enquadramento competitivo, séo temas e objetivos de investigacdo compreender a sua percecdo
de: i) valor; ii) alinhamento multi-stakeholder na co-criagdo de valor; iii) VBHC enquanto

vantagem competitiva; iv) futuro de VBHC enquanto modelo estratégico.

O alinhamento das conclusdes bibliograficas mais relevantes com 0s objetivos e temas de

pesquisa, alavancam a pertinéncia da seguinte questdo de investigacéo:

e Qual a percecédo dos stakeholders de VBHC na industria da satde em Portugal sobre valor,
alinhamento multi-stakeholder na co-criacdo de valor e de VBHC enquanto estratégia

competitiva?



3. METODOLOGIA

Nesta investigacdo realizou-se uma pesquisa qualitativa usando um método indutivo (Braun et
al. 2006) pela necessidade de desenvolvimento do topico dada a escassez de dados primarios e
secundarios e com o objetivo de aprofundar conceitos, percecoes e experiéncias dos diferentes
stakeholders em analise (Streefkerk 2019). Esta pesquisa foi projetada de acordo com o0s

critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa (COREQ) (Tong et al. 2007).

3.1. Pesquisa Bibliogréafica

A revisao da literatura teve como objetivo definir quais os tipos de stakeholders iniciais a serem
incluidos na etapa de entrevistas. Foi realizada uma pesquisa em motores de busca amplamente
utilizados onde a maioria das publicacdes da area da gestdo e economia da salde estdo
indexadas, PubMed® e Google Scholar®, em 03 de Abril de 2023, com filtro de intervalo de
tempo entre 1995 e 2023. As publicacGes em inglés, espanhol e portugués foram incluidas e os
artigos que foram considerados relevantes foram analisados através de uma revisao narrativa
da literatura. As referéncias dos artigos analisados, foram verificadas para identificar outros
potenciais artigos de interesse que poderiam ser incluidos na revisdo narrativa. Foram ainda
consultados varios livros e varias teses académicas relacionadas com o tema. O software
Mendeley Desktop® foi utilizado para a sele¢ao dos artigos e gestdo da bibliografia encontrada,

como apresentado na Tabela Il (em anexo).

3.2. Guiéo da entrevista

Com base nos resultados da revisdo narrativa da literatura os temas foram identificados por
serem pouco explorados, por ndo existirem dados de consenso e por existirem posi¢oes distintas
e/ou contraditorias que carecem de reflexdo, foi elaborado um guido semiestruturado para a
entrevista, apresentado na Tabela 11l (em anexo). Este guido foi fundamentado

bibliograficamente pelos seguintes topicos: i) conceptualizacdo de cuidados de satde baseados



em valor - VBHC; ii) estado de arte da percecao de valor por parte dos stakeholders de VBHC;
iii) estado de arte sobre o alinhamento multi-stakeholder na co-criacao de valor na industria da
saude; iv) estado de arte de VBHC enquanto estratégia competitiva. O guido continha
inicialmente 8 questbes de resposta aberta sobre estes temas, para permitir que o entrevistado
pudesse fornecer respostas aprofundadas relacionadas com VBHC, enderegando assim 0s
topicos sinalizados como pertinentes na pesquisa bibliografica, assim como explicitamente o0s
objetivos deste estudo. O primeiro guido da entrevista foi testado em 18/04/2023 com 2
individuos com casuistica em VBHC, de forma a perceber a sua aplicabilidade com distintas
perspetivas. Através das sugestdes, algumas questdes foram alteradas, tornando a linguagem
mais simplificada e a melhorando a ordem das questdes, de forma a que a entrevista se tornasse
mais fluida na sua aplicagdo. Os topicos abordados na entrevista foram amplos e variados,
proporcionando insights importantes sobre o tema em estudo e 0s entrevistados responderam a
todas perguntas do guido de entrevista. Destaca-se a sua compreensdo do conceito de valor,
ilustrando-o com exemplos concretos. A necessidade de alinhamento dos stakeholders para o
sucesso dos projetos de VBHC foi analisada. A afirmacdo de que a integragdo num projeto
VBHC pode ser uma vantagem competitiva foi discutida, com exemplos partilhados. Foram
exploradas as perspetivas dos entrevistados sobre o futuro de VBHC como modelo estratégico
competitivo. Foi ainda discutida, para investigacdo futura, a criacdo de valor pela centralidade
da prestagdo de cuidados no doente, o equilibrio entre qualidade assistencial e eficiéncia do
sistema de salde, os contributos e os desafios na implementacdo de VBHC. O guido foi criado
pelo investigador e foi sendo atualizado por diversas vezes ao longo das entrevistas, incluindo
questdes que os entrevistados consideravam pertinentes. A recolha de dados ocorreu por meio
de entrevistas individuais remotas, de aproximadamente 40 minutos de duracdo, permitindo ao

investigador aprofundar as percecdes e experiéncias dos participantes.



3.3. Selecdo dos participantes

A revisdo da literatura sobre conceptualizacdo e implementacdo de VBHC foi fundamental na
identificacdo dos varios participantes desta investigacdo. Foi selecionada uma amostra
representativa de 15 stakeholders de VBHC, com o objetivo de obter uma variedade de
perspetivas relevantes para a investigagdo. Os stakeholders selecionados incluiram associacao
representativa de utentes, prestadores de servigos de saude publico e privado, comunitario e
hospitalar, fornecedores de dispositivos médicos e de produtos farmacéuticos, pagador publico
e privado, investigador, consorcio e consultor. Os primeiros entrevistados a serem convidados
foram contactos diretos (amostragem por conveniéncia), de individualidades com interesse na
area da investigagdo. Posteriormente, outros participantes foram recrutados por amostragem
bola de neve (snowball sampling) (Goodman 1961). Estas metodologias de amostragem
intencional garantiram a selecdo de participantes especialmente conhecedores, diretamente
envolvidos ou interessados em VBHC e asseguraram a inclusdo de individuos com um elevado
nivel de conhecimento e expertise, proporcionando uma perspetiva valiosa sobre o

envolvimento dos diferentes stakeholders de VBHC em Portugal.

3.4. Processo de recrutamento e confidencialidade

Foi enviado um convite por e-mail aos potenciais entrevistados, que incluiu uma carta de
convite formal juntamente com um formulario de consentimento informado, de acordo com os
regulamentos gerais de protecao de dados da UE (Magdziarczyk 2019). No caso do primeiro e-
mail convite ndo ter resposta, dois e-mails de lembrete foram enviados com intervalos de 2
semanas. Os participantes que concordaram em participar, agendaram a entrevista com o
investigador, que foram realizadas atraveés da plataforma Microsoft Teams®, tendo sido
gravadas ap0s consentimento do participante, e posteriormente transcritas com auxilio do
software Cockatoo® e curadoria por parte do investigador. Para manter a confidencialidade dos

entrevistados, as entrevistas foram anonimizadas através de um codigo numérico como definido



na Tabela IV (em anexo), que foi utilizado na apresentacdo dos resultados. O nimero de
entrevistados foi determinado com base na saturacéo de dados, ou seja, 0 ponto em que nenhum
novo codigo emerge dos dados apds uma nova entrevista (Ando et al. 2014; Hennink et al.
2022). No ponto de saturacdo de dados, o processo de bola de neve foi encerrado e apenas as

entrevistas ja agendadas foram concluidas.

3.5. Processamento e codificagdo das entrevistas

As transcrigOes das entrevistas foram importadas para o software Atlas.ti® para codificacdo e
analise. Foi utilizada a codificacdo in vivo para minimizar viés de interpretacdo (Linneberg et
al. 2019). A codificacdo dos dados para anélise temética consiste em identificar fragmentos de
texto pelo seu significado e rotular os mesmos através de um co6digo, (que representa a
hierarquia de 3° nivel) (Braun et al. 2006; Sutton et al. 2015). Este método permite analisar
dados qualitativos, envolve a leitura das entrevistas e a procura de padrdes para identificar
temas. Nesta anéalise utilizou-se a analise indutiva, guiada pelos dados, sem tentar encaixar num
modelo de codificacdo preexistente ou preconceitos analiticos do investigador. Os codigos
gerados pela analise inicial das entrevistas foram depois agrupados com base na relagdo ou
conexd@o entre codigos, 0 que gera conceitos de alto nivel, os subtemas (que representam a
hierarquia de 2° nivel). Grupos de subtemas foram depois relacionados entre si em grupos
maiores para criar temas (que representam a hierarquia de 1° nivel). Os dados foram explorados

de modo a cada tema dar resposta a um objetivo de investigacao.

Para reduzir o risco de viés de interpretacdo, a primeira entrevista foi codificada
individualmente pelo investigador e por um perito em VBHC e as divergéncias quanto a
codificagdo foram discutidas para verificar a credibilidade da codificagcdo (Sutton et al. 2015).
O processo de codificagdo permaneceu ativo durante toda a anélise, ou seja, a modificagéo ativa
dos codigos, subtemas e os temas continuam até que um conjunto final de conexdes fosse

claramente estabelecido.
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4. ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Resultante de uma selecéo criteriosa na seguinte tabela, séo apresentados de 1 a 4, os temas
valorizados como mais preponderantes na resposta a questdo de investigacdo. Os restantes
temas de 5 a 8, foram também alvo de analise (em anexo), com o objetivo de rentabilizar a

oportunidade de colheita de dados para posterior desenvolvimento académico.

Tabela 1 - Quantificacdo dos cddigos gerados por tema

Tema Cédigos gerados
1 - Defini¢@o de Valor 61
2 - Alinhamento multi-stakeholder na co-criagao de valor 54
3 - VBHC enquanto vantagem competitive 66
4 - Futuro do VBHC enquanto modelo estratégico 57
5 - Criagao de valor através de cuidados de saude centrados no doente 75
6 - Equilibrio entre qualidade assistencial e eficiéncia do sistema de saude 78
7 - Contributos na implementac¢ao de projetos de VBHC 76
8 - Desafios na implementagdo de projetos de VBHC 138

A estratificacdo dos codigos gerados por tema e stakeholder é apresentada na Tabela V (em
anexo), o que pressupde que cada um tera os seus focos de interesse especificos. Segue-se uma
analise exaustiva dos temas de investigacdo através uma analise gradativa dos respetivos

subtemas, de forma crescente em funcdo da sua prevaléncia.

4.1. Definicéo de valor

No contexto VBHC, a definicdo de valor é fundamental para direcionar as acdes e estratégias
que pretendem melhorar a prestacdo de cuidados de satde. Gongalves (2020) refere que VBHC
e a atividade de co-criagcdo em particular, criam um ambiente de satde de qualidade baseado
em valor. Compreende-se que a definicdo de valor ultrapassa a perspetiva econémica e envolve
uma série de fatores relacionados aos beneficios percebidos pelos doentes, eficiéncia e melhoria
dos resultados em saude. A proposta de definicdo de valor para os stakeholders, enfatiza a

importancia da perspetiva do doente, dos profissionais de satde e do sistema como um todo.
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4.1.1. Cuidados de satde centrados no doente
Cossio-Gil et al. (2022) referem que é necessario colocar os resultados dos doentes no centro

do processo de cuidados de saude.

Tabela 2 - CitagGes: Cuidados de salide centrados no doente

Pagador 1.11.18 “Colocar o paciente como o decisor principal daquilo que é o valor.’
Fornecedor 1.5.1 “Eu diria que o valor s6 acontece quando existe um foco no doente e ndo na doenga.’
Pagador 1.12.14 “...dar uma melhor experiéncia a um cliente.”

Utentes 1.1.9 “Valor para qualquer doente que tem uma doenga cronica é fazer exatamente o que faz a outra
pessoa sem doenca, da mesma forma.”

Fornecedor 1.9.4 “O valor na drea da saiide poderd ser o doente pode retomar uma vida normal, se pode ter
um desempenho econdmico, se fica menos dependente de cuidados...”

>

5

A definigdo de valor coloca o doente no centro dos cuidados de saide e deve reconhecer a
importancia dos cuidados centrados no doente, dando foco a personalizacdo dos cuidados e as
preferéncias individuais dos doentes. Os stakeholders definem que valor é oferecer solugdes
que atendam as necessidades especificas dos doentes, respeitando as suas escolhas, envolvendo-
0s na tomada de deciséo relacionadas com os seus cuidados de saude e disponibilizando-lhes
opcdes de tratamento que estejam alinhadas com as suas preferéncias. A perce¢do de valor
ocorre quando o doente se sente no controlo do seu cuidado, através de estabilidade na sua
condicéo de saude e alcance dos resultados desejados. A definicdo de valor também considera
os beneficios acessorios, como a melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos impactos

negativos da doenca no dia a dia do doente.

4.1.2. Melhoria dos resultados em saude
Porter et al. (2006) concluem que se os resultados que importam para os doentes ndo forem
melhorados, o valor resultante € baixo.

Tabela 3 - Citagdes: Melhoria dos resultados em saide

Fornecedor 1.5.3 “Valor acontece quando 0s outcomes clinicos estdo dentro do que é esperado.’
Prestador 1.11.4 “O procedimento mais correto e que permita ao cliente que os colaterais decorrentes do
procedimento sejam os minimos possiveis para que a sua vida continue a decorrer da melhor forma possivel.”
Consorcio 1.14.1 “E o que resulta da conjugagio de custos e resultados para o doente. ”

>

A melhoria dos resultados em saude, é outro aspeto fundamental para a definicdo de valor no

contexto de VBHC e que foi evidenciado pelos participantes, o que inclui a obtencdo de
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outcomes clinicos positivos, como reducdo da mortalidade, melhoria da qualidade de vida,
diminuicao das complicacGes e gestao eficaz de condi¢des cronicas. O valor € alcan¢ado quando

o tratamento ou intervencao produz resultados desejados e valorizados pelos doentes.

4.1.3. Maximizacdo do custo-efetividade
Porter et al. (2006) definem valor nos cuidados de satde como os resultados que importam para

os doentes divididos pelo custo para alcancar esses resultados.

Tabela 4 - CitagBGes: Maximizagdo do custo-efetividade

Investigador 1.13.3 “Seguindo a defini¢do do Porter, melhor outcome possivel por Euro gasto.’
Prestador 1.3.3 “Passamos a dizer que estamos a criar valor, se criamos uma integragdo vertical correta,
para alinharem todos os stakeholders necessarios para, pela linha de patologia, nds produzirmos uma coisa
essencial, que sdo melhores resultados que interessam aos doentes, ao custo adequado.”

Prestador 1.2.2 “Melhores resultados ao menor custo possivel.”

Prestador 1.4.1 “E o diferencial, no fundo, entre o custo de producdo, o determinado beneficio ao produto e
o0 beneficio que causa ao utilizador final.”

1l

A definicdo de valor também esta relacionada com a eficiéncia na utilizacdo dos recursos
disponiveis. Isso implica otimizar a alocacdo de recursos, evitando desperdicios e garantindo
que sejam direcionados para 0s aspetos mais relevantes do cuidado. A integracdo adequada dos
diferentes niveis de cuidados e a coordenacao entre os diversos profissionais envolvidos podem

contribuir para a maximizacao do valor.

Os stakeholders de uma forma geral destacam que o custo deve ser o adequado, cujo objetivo
ndo é simplesmente encontrar 0 menor custo, mas sim um custo que esteja alinhado com a

obtencdo dos resultados mais satisfatorios.

4.1.4. Integracéo das diferentes perspetivas dos diferentes stakeholders

Em linha com a gestdo de equilibrio e de alinhamento dos diferentes interesses, Costa (2018)
conclui que valor é criado quando ha um equilibrio entre as necessidades e expectativas dos
doentes, a satisfacdo e motivacdo dos profissionais de salde, a sustentabilidade financeira do

sistema de salde e beneficios para a sociedade no geral.
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Tabela 5 - CitagGes: Integracdo das diferentes perspetivas dos diferentes stakeholders

Prestador 1.3.2 “Expressdo de valor vem da cadeia de valor, ndo vem da expressdo de valor monetizado.’
Prestador 1.3.9 “Todas as pessoas tém uma grande tendéncia de adaptarem o conceito de valor aquilo que é
0 seu proprio interesse profissional e pessoal.”

Fornecedor 1.9.5 “Had vdrias defini¢des de valor [...] ...tem de haver um modelo de convergéncia.”

Pagador 1.11.2 “O valor deve ser visto na perspetiva dos varios stakeholders que existem. O valor a ser criado,
seja valor empresarial, seja valor nesta perspetiva da area da saiide, tem sempre varios prismas.”
Fornecedor 1.6.1 “Valor deriva da equagdo dos resultados de saiide contra o custo desses mesmos resultados.
Os beneficios do sistema de cuidados com base de valor devem-se ampliar para doentes, fornecedores,
pagadores, prestadores e as sociedades em geral.”

>

A definicdo de valor é complexa e multidimensional e varia de acordo com a perspetiva dos
diferentes stakeholders. A existéncia de vérias defini¢des de valor destaca a necessidade de uma
convergéncia na sua defini¢do, sendo considerado que esta devera ter em conta as perspetivas
dos diferentes stakeholders, alicercada num modelo de franca convergéncia de toda a cadeia de

valor da industria da saude em Portugal.

4.2. Alinhamento multi-stakeholder na co-criagédo de valor

A implementacdo de VBHC com a devida co-criac¢do de valor exige um forte alinhamento entre
todos os stakeholders do sistema de saude, pois como referem Porter et al. (2013) na criacao de
valor todos os stakeholders no sistema de saude tém um papel a desempenhar e todos
beneficiardo ao desempenha-lo. Dada a evidente heterogeneidade dos diferentes stakeholders,
este alinhamento oferece vérios desafios, sendo necessario que todos estejam comprometidos
com 0S mesmos objetivos, dispostos a negociar e fazer compromissos, comuniquem e

colaborem e ainda que utilizem métricas, sistemas de monitorizacdo e de avaliacdo eficazes.

4.2.1. Estabelecimento de propésito comum e de confianca
Porter et al. (2010) referem que melhorar o desempenho e a prestacéo de contas depende de ter

um objetivo compartilhado que una os interesses e as atividades de todas as partes interessadas.
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Tabela 6 - CitacGes: Estabelecimento de propésito comum e de confianca

Prestador 2.3.62 “Considero que um propdsito comum, um alinhamento de confian¢a, consciéncia partilhada
e capacidade de vis&o de sustentabilidade conjunto no equilibrio do ecossistema da salide podera proporcionar
um dos elementos de maior envolvimento de todos os stakeholders, além de uma quebra do volume de negécio
se centrar em produgdo pela quantidade e ndo valor criado para o doente.”

Consorcio 2.12.1 “Acho que hd um pressuposto bdsico para conseguires implementar uma qualquer estratégia
de VBHC, que é teres um alinhamento perfeito entre stakeholders. ”

Consultor 2.15.32 “A maneira como nés definimos o valor e a maneira como nés medimos o valor, com
pequenas nuances, podemos conseguir resultados muito diferentes. E isso cria um grande problema de
confianga entre as partes.”

Pagador 2.11.44 “Diria que ainda vai ser um desafio muito grande dar esse passo, que é sobretudo também
um passo de confianca entre os agentes da area da satide. E um passo que obriga a muita confianca entre os
varios agentes.”

E definido que o estabelecimento de um propésito compartilhado e de confianca, o alinhamento
de interesses, a conscientizacdo coletiva e a visdo de sustentabilidade no ecossistema da saude
pode envolver todos os stakeholders de forma significativa. E citado ainda que aimplementacio
bem-sucedida de VBHC e um alinhamento perfeito entre os stakeholders para alcancar
resultados orientados pelo valor, ao invés da producdo quantitativa é considerado um
pressuposto basico. Contudo é necessario estabelecer uma base de confianca solida para superar
os desafios na medicgéo de valor e interpretacdo de resultados. O sucesso de VBHC e da co-

criacdo de valor dependeré da colaboragdo efetiva entre os diferentes stakeholders.

4.2.2. Disponibilidade de negociacéo e de partilha de risco
Gongalves (2020) defende que para haver disponibilidade de negociacdo os stakeholders

precisam de a ver como um investimento.

Tabela 7 - CitacGes: Disponibilidade de negociacdo e de partilha de risco

Prestador 2.2.51 "Deve existir negociacdo e compromisso."

Fornecedor 2.9.42 "E preciso haver uma boa plataforma de dados e uma boa intermediac&o, nds ndo temos
que concordar em tudo. Desde que concordemos com o fim final e os momentos e as formas de recolha de
dados que me permitam documentar esse valor, eu & partida ndo posso questionar isso."

Prestador 2.3.52 "Esta estratégia de maior risco partilhado tem que estar envolvida no nosso ecossistema e s6
assim é gue nds conseguimos caminhar em conjunto com uma melhor capacidade de afetacéo dos resultados."

A implementacdo de VBHC e de co-criacdo de valor requer que todos os stakeholders estejam
dispostos a negociar e a fazer compromissos. Nesse sentido devem estar disponiveis todos 0s
dados necessarios e deve ser assegurada uma intermediacdo eficaz, pois estes sdo elementos

facilitadores do processo de negociacdo. O foco deve estar no acordo em relagdo ao objetivo
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final e na documentacdo do valor entregue. Finalmente a estratégia de partilha de risco requer
objetivos comuns e obriga a trabalho em conjunto entre os varios stakeholders, havendo assim

maior alinhamento e maior capacidade de afetar resultados positivos.

4.2.3. Comunicacdo eficaz e impeto colaborativo
Goncalves (2020) entende que a cadeia de valor da saude pode ser desenvolvida em direcdo ao

objetivo de parcerias através de dialogo e atitudes concertadas dos stakeholders.

Tabela 8 - CitagGes: Comunicacao eficaz e impeto colaborativo

Prestador 2.2.52 "' Envolver todos os stakeholders desde o inicio e garantir a comunicacao clara e eficaz em
todas as fases do projeto.”

Fornecedor 2.5.19 “Melhorar a comunicacdo dos diferentes stakeholders gue interagem na gestdo do doente.”
Utentes 2.1.31 “Nos deviamos ter mais sensibilidade para replicar o que os outros fazem bem.”

Na prossecucdo da adequada implementacdo de VBHC ¢é essencial existir uma comunicagédo
clara e eficaz entre todos os stakeholders envolvidos e em todas as etapas do projeto. Outro
aspeto critico citado remete para o impeto colaborativo de aprender com o que outros fazem

bem, demonstrando maior sensibilidade para replicar as praticas bem-sucedidas.

4.2.4. Medicéo e avaliacdo de valor em toda a cadeia de valor
Para Cossio-Gil et al. (2022) os resultados que sdo necessarios para determinar o valor, devem

ser medidos de forma padronizada para se tornar uma base solida de comparacéo.

Tabela 9 - CitacGes: Medicdo e avaliacio de valor em toda a cadeia de valor

Prestador 2.4.37 “VBHC pressupde o pagamento por geragdo de valor, o modo de alinhar os parceiros poderd
ser feito com base na medicao do aporte de valor por cada um deles (ver qual o nivel mais eficiente para a
producdo do mesmo valor) e garantir que o modelo/fluxo de financiamento segue essa alocag¢do de valor.”
Fornecedor 2.8.8 “Acho que é importante perceber o que é que se quer medir e se que aquilo que se quer
medir e a interpretacdo de quem vai registar é a mesma.”

Fornecedor 2.7.1 “Convencer o Clinico a medir. O Clinico é o grande busilis da questdo, é onde nds temos
que apostar e perceber que é um processo que vai garantir a eficacia daquilo que ele usa.”

Com vista o alinhamento na implementacdo de VBHC, é considerado fundamental medir e
avaliar o valor gerado por cada stakeholder, identificando o nivel mais eficiente para a producao
do mesmo. Defendem que o modelo de financiamento deve seguir essa alocacdo de valor. Em

conclusdo, além da necessidade imperativa de se medir valor nos cuidados de saude, seré crucial

16




compreender o que sera medido e garantir que a interpretacdo dos resultados seja uniforme

entre os envolvidos na medic¢do, garantindo precisdo e evitando ambiguidades.

4.3. VBHC enquanto vantagem competitiva

VBHC tem como objetivo a criacdo de valor através da cadeia de valor da industria da saude,
com foco na satisfacdo do doente e nos seus outcomes em saude, pelo melhor custo. A sua
implementacdo permitird que as organizacdes se destaquem e oferecam valor significativo aos
doentes, melhorando também o valor para os restantes stakeholders envolvidos nos processos
de cuidados, como consideram Porter et al. (2006) em que a concorréncia na industria da satde

se deve transformar numa competicdo baseada em valor e resultados.

4.3.1. Vantagem competitiva por diferenciacédo
Porter et al. (2006) defendem que a Unica forma de o valor aumentar rapida e amplamente nos

cuidados de saude é através da concorréncia baseada em resultados.

Tabela 10 - Citacdes: Vantagem competitiva por diferenciacdo

Pagador 3.12.28 + 3.12.30 “Acho que a diferencia¢do se faz, ou a vantagem competitiva se adquire pela
diferenciacéo da experiéncia que se pode proporcionar a um doente. ”

Consorcio 3.14.27 "A indUstria farmacéutica e dos dispositivos médicos, digamos, incorporem no seu modelo
de neg6cio 0 VBHC, e podera tirar, no meu entender, partido disto, porque isto é uma forma de diferenciar."
Investigador 3.13.22 “Acho que é uma vantagem competitiva. Pode ser um fator de diferenciacdo, mas ainda
é dificil de encontrar projetos em Portugal cuja metodologia de VBHC esta implementada de A a Z.”
Consultor 3.15.23 “Nds estamos obrigatoriamente a gerar informagdo que a nossa concorréncia pode ndo ter
gerado e isso obviamente vai ter um efeito positivo nos stakeholders que nos interessa impactar.”

Na industria da saude em Portugal assiste-se a uma competi¢do intensa pela implementacdo de
estratégias por diferenciacao para se alcangar vantagem competitiva. Os stakeholders da cadeia
de valor da industria da saide em Portugal acreditam que a abordagem de VBHC podera
garantir vantagem competitiva por diferenciagdo. Esta vantagem competitiva por diferenciacao
poderé ser alcangada pela centralidade no doente e pela geracdo de valor que o modelo em si
mesmo pressupde. Poderédo ainda alcangar vantagem competitiva por diferenciagéo face ao seu

concorrente médio ou tipico pela capacidade de medir, monitorizar, avaliar e comparar os dados
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sobre os resultados em saude, proporcionando uma maior eficiéncia e qualidade dos processos.
Entendem ainda os stakeholders que esta geracdo de informacdo valiosa e comprovada sobre
os resultados em saude é altamente diferenciadora face a concorrentes com menor indice de

efetividade e sem evidéncias concretas e validadas de eficiéncia.

4.3.2. Vantagem competitiva por evidéncia dos resultados
Porter et al. (2006) consideram que se a concorréncia em termos de resultados impulsionasse a

procura de valor dos cuidados de saude para os doentes, 0s ganhos seriam enormes.

Tabela 11 - Citacdes: Vantagem competitiva por evidéncia dos resultados

Prestador 3.3.26 "O facto de conseguir ter uma visao real e uma evidéncia real dos resultados, adequado aos
seus custos, vai certamente dar uma vantagem competitiva para aqueles que s6 tém percecdes em saide."
Fornecedor 3.5.28 "As empresas que conseguirem trazer ao Sistema Nacional de Salde esta possibilidade de
medir e de gerir a qualidade dos seus dados, das escolhas terapéuticas que utilizam para os seus doentes, sem
duvida serdo empresas que terdo vantagem competitiva no futuro."

Prestador 3.2.37 “Pode ser visto como uma vantagem competitiva a integracdo num projeto destes, pois
permite que a organizacao se esteja a destacar pela sua oferta de servicos, centrados no doente, com foco nos
resultados, na qualidade, em vez de se centrar apenas nos processos e nas atividades que estd a produzir.”
Prestador 3.3.39 “Hoje em dia a unica coisa que nds temos é uma mera percegdo dos nossos resultados e ndo
uma evidéncia absoluta daquilo que é o nosso posicionamento estratégico, por isso, necessariamente vai
permitir uma vantagem competitiva muito significativa pela evidéncia daquilo que estd a produzir.”

As empresas que adotarem VBHC poderdo solidificar o seu posicionamento, garantindo
vantagem competitiva baseada nas evidéncias dos resultados alcangados. Todos os que
conseguirem posicionar-se pela evidéncia de resultados, alcancardo vantagem competitiva
neste mercado. Ao adotar essa abordagem de VBHC, os stakeholders obtém uma vis&o real,
concreta e absoluta dos resultados alcancados para o doente, o que lhes permite comprovar a
eficacia terapéutica, assegurar a eficiéncia dos recursos e destacar-se da concorréncia que

assume modelos estratégicos empiricos, percecionados e menos factuais.

4.3.3. Vantagem competitiva por persecucdo de melhoria continua
Para Porter et al. (2006) VBHC gera poupancas de recursos e oportunidades de aprendizagem
sistematicamente reinvestidas em novos ciclos de cuidados, contribuindo para a criagdo

sustentada de valor.
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Tabela 12 - CitacBes: Vantagem competitiva por persecucao de melhoria continua

Prestador 3.3.37 "Fundamentalmente, primeiro, porque € mais facil comecar a mudar e a conseguir alavancar
estas oportunidades no sentido de situages que ndo estejam tdo bem, que consigam sofrer essas progressdes
positivas. E, segundo, para que esta evolugdo seja feita de uma forma com tempo e com progressao."
Fornecedor 3.6.8 "Temos conseguido demonstrar [...] que [VBHC] é algo que podemos fazer, em que podemos
experimentar, entender e criar novos tipos de colaboracéo."

Prestador 3.4.18 “Eu acredito verdadeiramente na importincia dos dados e de monitorizarmos o resultado
das nossas intervengdes até para melhorarmos os processos e percebermos se aquilo que estamos a fazer esta
a ter efetividade ou ndo.”

Os stakeholders enfatizam que VBHC podera garantir vantagem competitiva ao promover
oportunidades de melhoria em areas que ndo estejam adequadamente desenvolvidas.
Consideram que através desta progressdo positiva, serd mais facil alcancar melhorias
significativas em termos de eficiéncia, qualidade e resultados clinicos. Referem que VBHC
configura uma cultura de partilha e colaboracédo entre stakeholders na persecucdo de melhoria
continua, o que poderd garantir vantagem competitiva decorrente da possibilidade de
aprendizagem continua. Defendem ainda que através da capacidade de avaliacdo do impacto
das suas decisdes, poderdo perceber a efetividade das mesmas, permitindo assim que se

destaguem da concorréncia pela promocéo da qualidade e inovacéo.

4.3.4. Vantagem competitiva por transparéncia
Goncalves (2020) refere que a énfase em medir outcomes e custos, permite processos de
melhoria, de auditoria e uma cultura de transparéncia e os stakeholders auscultados consideram

que esta transparéncia decorrente do VBHC promove vantagem competitiva.

Tabela 13 - CitacBes: Vantagem competitiva por transparéncia

Utentes 3.1.26 "Através do VBHC temos que aprender a mostrar aos outros o que € que fizemos bem, o que é
que correu bem, que indicadores foram atingidos, qual foi 0 ganho que nds obtivemos, qual foi o resultado."
Pagador 3.10.24 "As nossas organiza¢des de salde ndo tém grande incentivo a competicao. [...] Portanto, é
dificil de introduzir essa questio da competi¢&o."

Prestador 3.3.38 “Uma_forma diferente de olhar para o mercado em saude e para as suas relagoes de
stakeholders, com uma forma muito mais transparente.”

Prestador 3.4.20 /A4 vantagem é] “termos indicadores de resultado para podermos aferir os processos.”

A comparabilidade das taxas de sucesso tornar-se-a um fator diferenciador para os doentes

tomarem a melhor opcdo. A transparéncia possibilitara a introducao de incentivos por melhorias
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continuas e servicos de qualidade para superar a resisténcia a competi¢cdo na industria da satde.
Esta transparéncia promovera ainda parcerias solidas e sustentaveis, 0 que representara em si
mesmo uma importante vantagem competitiva sustentavel. Estes aspetos combinados
destacarao os stakeholders lideres na entrega de servicos de qualidade e de resultados efetivos,

proporcionando-lhes assim vantagem competitiva na inddstria da satde em Portugal.

4.3.5. Vantagem competitiva por acesso a recursos e financiamento
Leusder et al. (2022) referem que a compreensdo dos custos, ao nivel do doente, permite aos

hospitais negociar precos adequados com 0s subsistemas.

Tabela 14 - Citacdes: Vantagem competitiva por acesso a recursos e financiamento

Prestador 3.4.25 "O VBHC pode ser importante para o setor da farmacia conseguir atrair financiamento do
Servigo Nacional de Salde e por parte das proprias pessoas e dos operadores de salde, se mostrar mais
eficiente do que outras institui¢des e profissionais de salde que fazem o0 mesmo servico."

Pagador 3.10.27 “As instituigdes competem por ter mais financiamento. Neste sentido, conseguem ter alguma
diferenciagdo, por exemplo, nas especialidades que tém efetivamente projetos VBHC implementados.”
Prestador 3.4.24 “Institui¢ées de saide e profissionais de salde estardo a competir para 0s mesmos recursos,
que sdo finitos.”

Implementar projetos de VBHC poder-se-4 tornar promotor de distingdo. A distribuicdo de
financiamento baseada em métricas de valor promovera a interpretacdo dos resultados
pretendidos, tornando a alocacdo dos recursos de uma forma mais justa e eficiente. A adogéo
de VBHC configurara vantagem competitiva por aumentar a possibilidade de obtencdo de

financiamento e por garantir uma alocacdo mais estratégica e orientada por resultados.

4.3.6. Vantagem competitiva por competitividade e reputagédo
Porter et al. (2006) referem que os fornecedores tém de ser comparados em termos de resultados,

que tém de competir melhorando os resultados dos doentes.

Tabela 15 - Citagbes: Vantagem competitiva por competitividade e reputacdo

Pagador 3.7.18 "A industria de dispositivos médicos tem de entrar na competicdo em funco da eficacia."
Consorcio 3.14.22 “O simples facto de um determinado hospital ou um determinado servigo de um hospital
estar envolvido num projeto de VBHC, isso em si eu vejo que ja é credibilizador.”

Fornecedor 3.6.7 "H& o aspeto reputacional que é relevante."

Prestador 3.4.23 “Se nés conseguimos fazer de forma mais eficiente, vamos ter uma vantagem competitiva.’

’
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A competitividade impulsionada por VBHC devera assentar na eficacia e na eficiéncia dos
servicos disponibilizados pelos stakeholders. Estes serdo fatores-chave na diferenciacdo e
atracdo de mais clientes. Além disso, o envolvimento em projetos de VBHC gerara per si
vantagem competitiva pois a credibilidade e a reputacdo desempenham um papel significativo

nas decisdes dos doentes e dos restantes stakeholders.

4.4. Futuro de VBHC enquanto modelo estratégico

Porter et al. (2013) consideram que ndo ha davidas sobre como aumentar o valor dos cuidados
e gque a questdo sera saber quais as organizacGes que irdo liderar o caminho [de VBHC]. Os
stakeholders consideram que o futuro de VBHC como modelo estratégico € positivo e otimista.
A sua implementacdo € percebida como inevitavel, sendo capaz de impulsionar as mudancas
necessarias, tornando o sistema de salde mais centrado nas necessidades da populacdo e mais
eficientes. Alguns stakeholders antecipam que a sua implementacdo pode evoluir ou assumir
varia¢fes no futuro. Configura-se unanime que a implementacdo bem-sucedida de VBHC

dependera da capacidade do estabelecimento de parcerias de valor entre os stakeholders.

4.4.1. Mudanca de paradigma inevitavel

Para Gongalves (2020) dada a necessaria mudanca de paradigma estratégico, VBHC € a solucdo.

Tabela 16 - Citages: Mudanca de paradigma inevitavel

Pagador 4.12.36 "Para mim é claramente uma tendéncia inevitavel."

Fornecedor 4.6.15 "Acho que é uma tendéncia bem-estabelecida e vai efetivamente acontecer. O sistema ira
mover-se nessa direcao progressivamente."

Consorcio 4.14.22 "Os hospitais pablicos de referéncia estdo atentos e os principais grupos privados de satde
ja estdo envolvidos pois perceberam que este € um caminho e querem estar neste comboio."

Pagador 4.10.29 "O VBHC esta ai, é inegavel, ndo da para voltar para tras. Daqui s6 para andar para frente."
Fornecedor 4.9.43 “A questdo da digitalizag¢do vai ajudar muito.”

Consultor 4.15.28 “Se calhar vai estar a comegar a dar. Porque s6 agora é que estamos verdadeiramente a
entrar na era da super-informacdo, rdapida informagdo, informagdo para todos, informagdo automdtica.”

Os stakeholders defendem que VBHC é percebido como uma mudanca de paradigma inevitavel
no setor de salde, assumindo-se como uma tendéncia bem-estabelecida e que pode ser acelerada

pelo desenvolvimento digital e de disponibilidade de informacao.
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4.4.2. Modelo transformador do sistema de satde
De acordo com Cossio-Gil et al. (2022), VBHC reivindica reformar e reconstruir os sistemas

de salde colocando os resultados dos doentes no centro do processo de cuidados de salde.

Tabela 17 - Citaces: Modelo transformador do sistema de salde

Prestador 4.3.59 "Se nbs conseguirmos a aplicabilidade do modelo, todo o sistema de saude vai mudar
necessariamente e por isso aquilo que eu perspetivo no futuro é uma efetividade na sua implementacao prética."
Consorcio 4.14.19 "O que procuramos fazer neste projeto é provar que isto funciona, fazer uma prova de
conceito e & medida que isto se prova tentar ir ganhando adeptos que se vao juntando."

Investigador 4.13.25 "Vejo o VBHC como uma contribuigdo para o redesenho dos servicos de salde, que va
mais em conta as necessidades da populacdo e ao mesmo tempo que promova o uso eficiente dos recursos da
salde."

Os stakeholders percebem VBHC como um modelo capaz para impulsionar as mudancas que
0 sistema de salide necessita, garantindo que 0s servicos de salde se tornem mais orientados as

necessidades da populagéo e que, simultaneamente, promovam uma maior eficiéncia.

4.4.3. Processo integrador, gradual e evolutivo

Katz (2020) antecipa que nos proximos anos, surgird um numero crescente de colaboracdes
entre as empresas da inddstria da salde e que estes novos tipos de parcerias provavelmente se
concentrardo no acesso e processamento de dados de resultados da vida real com o objetivo de

compartilhar a responsabilidade sobre os resultados dos doentes.

Tabela 18 - CitagBes: Processo integrador, gradual e evolutivo

Fornecedor 4.6.41 "E um passo que obriga a muita confianga entre os varios agentes, portanto é um passo de
confianga e sem essa confianga é sempre mais dificil fazer este passo porque nos passamos a estar todos mais
dependentes daquilo que cada um partilha e daquilo que cada um faz.."

Fornecedor 4.8.36 "Acho que temos de ser mais criativos para demonstrar nos diversos niveis de stakeholders
que nds temos, gue as parcerias com a industria farmacéutica sdo parcerias de valor."

Consorcio 4.14.31 "E claro que este caminho vai se instalar. Pode, entretanto, evoluir e ser algo ligeiramente
diferente, mas diria que o futuro nos vai quase que obrigar a que o VBHC seja a abordagem."

Pagador 4.10.30 "Temos que avancar para ai, ndo sei se como uma estratégia dirigida para o VBHC ou se
incorporando 0 VBHC nas estratégias ja existentes."

Os stakeholders concordam que a colaboracdo numa base solida de confianca e o
estabelecimento de parcerias de valor entre si, sera essencial para uma implementacdo de
sucesso de VBHC. Alguns stakeholders antecipam ainda que a implementacéo de VBHC apesar

de inevitavel, podera evoluir ou assumir varia¢des no futuro.
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5. CONCLUSOES

A seguinte tabela resume os subtemas identificados com maior prevaléncia na analise de dados.

Tabela 19 - Resumo dos subtemas mais prevalentes

1. Definicao de valor

2. Alinhamento multi-
stakeholder mna  co-
criacao de valor

3. VBHC enquanto
estratégia competitiva

4. Futuro de VBHC
enquanto modelo
estratégico

e Cuidados de
centrados no doente
e Melhoria
resultados em saude
e Maximizag¢do do custo-
efetividade

e Integragdo das
diferentes perspetivas dos
stakeholders da cadeia de
valor

saude

dos

o Estabelecimento de
propodsito comum e de
confianca

¢ Disponibilidade de
negociagdo e de partilha
de risco

e Comunicagdo eficaz e
impeto colaborativo

e Medigdo ¢ avaliagdo de
valor em toda a cadeia de

e Vantagem competitiva por
diferenciagéo

e Vantagem competitiva por
evidéncia dos resultados

e Vantagem competitiva por
persecugdo de melhoria
continua

e Vantagem competitiva por
transparéncia

e Vantagem competitiva por

e Mudanga de paradigma
inevitavel

e Modelo transformador
do sistema de satde

e Processo  integrador,
gradual e evolutivo

valor acesso facilitado a recursos e
financiamento
e Vantagem competitiva pela

credibilidade e reputagdo

Séo conclusoes desta investigacao:

¢ O conceito de valor no contexto de cuidados de salide pode ser visto como o equilibrio entre
os beneficios proporcionados aos doentes e a eficiéncia dos recursos utilizados para tal,
considerando as preferéncias e necessidades individuais dos doentes, assim como os resultados
em salde que se desejam alcancar. Valor pode ser considerado uma métrica que nao se esgota
na sua expressdo monetaria e que inclui beneficios tangiveis e intangiveis para os diferentes
stakeholders, com um foco que se perspetiva que seja no doente e ndo apenas na doenca.

¢ VBHC é um modelo de prestacdo de cuidados de satde que tem o potencial de melhorar os
resultados para os doentes e simultaneamente adequa 0s respetivos custos assistenciais. No
entanto, VBHC exige um forte alinhamento entre todos os stakeholders do sistema de salde.
Para alcancar este objetivo, € necessario que todos os stakeholders estejam comprometidos com
0S mesmos objetivos, estejam dispostos a negociar e fazer compromissos, comuniguem,

colaborem eficazmente e utilizem métricas, sistemas de monitorizacdo e de avaliacdo eficazes.
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e A implementacdo de projetos de VBHC traz consigo uma série de vantagens competitivas,
permitindo a diferenciagdo das organizacdes de saude, fornecendo evidéncias solidas dos
resultados alcancados e promovendo transparéncia e acesso a recursos e financiamento. Além
disso, VBHC impulsiona a melhoria continua, fortalece a reputagdo das organizacGes e a sua
competitividade. Estas vantagens, baseadas em eficiéncia, qualidade e resultados clinicos,
permitem que as organizacdes se destaqguem no mercado, oferecendo servicos de qualidade e
obtendo melhores resultados para os doentes.

e A percecdo dos stakeholders auscultados sobre o futuro de VBHC como modelo estratégico
é globalmente positiva e otimista. A implementacdo de VBHC é percebido como inevitavel,
capaz de impulsionar as mudancas necessarias, tornando o sistema de saude mais centrado nas
necessidades da populacdo e mais eficiente na gestdo dos seus recursos. Alguns stakeholders
antecipam que a sua implementagdo pode evoluir ou assumir varia¢@es no futuro. Configura-se
unanime que a implementacdo bem-sucedida de VBHC dependera da capacidade de

colaboracéo e do estabelecimento de parcerias de valor entre os diferentes stakeholders.

5.1. Resposta a questao de investigacao

A implementacdo de VBHC enfrenta desafios que vao desde a falta de compreenséo do conceito
de valor, ao desalinhamento na cadeia de valor, a resisténcia face a mudanca e também em areas
como o financiamento, interoperabilidade, comunicacdo e medic¢éo de resultados. Para superar
estes desafios, entende-se como necessario um esforco conjunto e colaborativo de todos os
stakeholders envolvidos, de forma a que se crie uma visdo abrangente de valor e um
alinhamento multi-stakeholder efetivo na co-criacdo de valor. Entendem os stakeholders que
VBHC podera conferir vantagem competitiva ao permitir uma viséo real e evidéncias concretas
dos resultados em salude, em oposicdo a percecdes subjetivas. Portanto, a implementacéo de

VBHC ao focar-se em resultados mensuraveis, podera representar vantagem competitiva
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sustentavel. Antecipam ainda que a ado¢do de VBHC enquanto modelo estratégico sera
inevitavel no futuro, dado o seu potencial para impulsionar as mudancas necessarias nos

sistemas de salde.

5.2. Pontos fortes e limitacGes de investigacao

A compreensdo abrangente do modelo estratégico de VBHC, o envolvimento e alinhamento
dos respetivos stakeholders, a diversidade e especificidade de perspetivas sobre os temas, a
discussao de desafios relevantes, o foco em estratégia competitiva e a visdo de futuro desta
analise, configuram-se como pontos fortes desta investigacdo. Considera-se, no entanto, como
limitacdo de investigacdo, a adocao de estudo exploratério pela falta de informacdo relacionada

com o tema e o possivel viés de selecdo de stakeholders.

5.3. Propostas para investigacao futura

Como descrito na Tabela 1, dada a forte correlacdo com o tema de investigacao, serdo objeto
de desenvolvimento académico futuro, pelo investigador, os temas complementares de
percecdo multi-stakeholder de criacdo de valor através de cuidados de saude centrados no
doente, de equilibrio entre qualidade assistencial e eficiéncia do sistema de saude, dos
contributos dos stakeholders na implementacdo de VBHC e dos desafios identificados na

implementacdo deste modelo estratégico.

O défice marcado de medicdo de valor, de resultados e de custos, foi transversalmente
valorizado pelos stakeholders auscultados. Apresenta-se como limitador dos cuidados de satide
baseados em valor e do desenvolvimento de toda a cadeia de valor da saude. Dada a
especificidade desta investigacdo, este tema nédo foi devidamente desenvolvido. Sugere-se,
portanto, que seja desenvolvido em futuras investigacbes, assim como o alinhamento e
estratégias possiveis a introduzir para que a medicdo de valor se transforme num processo

regular e normativo.
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ANEXOS

Tabela | - Estratégia de pesquisa na base de dados Google Scholar®

PESQUISA # CONSULTA RESULTADOS
Google Scholar®
#01 Pesquisa: "value-based healthcare™ OR VBHC 7,090,000
#02 Pesquisa: “strategy” 7,060,000
#03 Pesquisa: "competitive strategy" 364,000
#04 01 AND 02 5,020
Pesquisa: ("value based healthcare” OR VBHC) AND
("strategy™)
#05 01 AND 03 74
Pesquisa: ("value based healthcare” OR VBHC) AND
("competitive strategy")
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Tabela Il - Fluxograma de pesquisa

Identificacéo

Registos identificados a partir de:
Google Scholar® e Pubmed®
(n=78)

Registros duplicados removidos

(n=0)

Triagem

|

Registos rastreados

(n=178)

Registos excluidos

(n=143)

!

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade

(n=35)

Relatdrios excluidos (n=15)
Estudos estritamente técnicos

Metodologia de estudo
desenquadrada

Amostra ndo relevante

Incluséo

Estudos incluidos

(n=25)

Estudos incluidos por pesquisa
manual

(n=9)
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Tabela Il - Questdes de pesquisa analisadas (Guido da entrevista)

O que entende por valor? Pode dar um exemplo?

Dado que as perspetivas dos diferentes stakeholders sdo potencialmente distintas
entre si, 0 que considera ser necessario para que todos os stakeholders estejam

alinhados para a adequada e bem-sucedida implementacdo de projetos de VBHC?

A integracdo num projeto VBHC € uma potencial vantagem competitiva por
diferenciacdo. Enquanto stakeholder de VBHC, qual a sua percecdo sobre esta

afirmacdo? Podera partilhar algum exemplo?

Como perspetiva o futuro de VBHC como modelo estratégico no seu sector?

Como poderdo os cuidados de satde centrados no doente criar valor?

Na sua opinido como se pode equilibrar uma oferta assistencial de alta qualidade com
a necessidade de reducdo de custos no sistema de satde? Quais as prioridades atuais

para se garantir este equilibrio no futuro?

Enquanto stakeholder de VBHC, quais 0s v0ssos mais importantes contributos na

eventual implementacéo de projetos de VBHC?

Enquanto stakeholder de VBHC, quais 0s vossos mais importantes desafios na

eventual implementacéo de projetos de VBHC?

Além

das questbes abordadas, considera alguma questdo adicional que poderia ser

considerada nesta investigagdo?

Recomenda algum stakeholder/profissional que possa contribuir com esta investigacéo?
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Tabela IV - Perfis e classificagdo dos participantes

inovacao e
de criacéo

de valor

Entrevista | Stakeholder Segmento Organizacao Cargo Data
1 Utentes Associacao Portuguesa Presidente | 28/04/2023
2 Prestadores | Hospital Publico | Portuguesa | Analista de | 05/05/2023
dados
3 Hospital Privado | Portuguesa Diretor de | 18/05/2023
VBHC
4 Farmaécias Portuguesa Presidente | 26/04/2023
5 Fornecedores Dispositivos Multinacional Gestor 18/04/2023
médicos comercial
6 Dispositivos Multinacional | Diretor de | 05/05/2023
médicos VBHC
7 Dispositivos Multinacional | Diretor geral | 23/05/2023
médicos
8 Produtos Multinacional Director 17/05/2023
Farmacéuticos comercial
9 Produtos Multinacional | Diretor de | 08/05/2023
Farmacéuticos inovacao
10 Pagadores Publico Portuguesa | Coordenador | 10/05/2023
de inovagao
11 Privado Multinacional Gestor 12/05/2023
estratégico
12 Privado Multinacional Diretor 23/05/2023
coordenador
13 Investigador Portuguesa | Economista | 05/05/2023
14 Consorcio Portuguesa Presidente | 10/05/2023
15 Consultor Multinacional | Consultor de | 24/05/2023
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Tabela V - Distribuicdo de cédigos gerados por tema e stakeholder

UTENTES (1)
PRESTADOR (2)
PRESTADOR (3)
PRESTADOR (4)

FORNECEDOR (5)
FORNECEDOR (6)
FORNECEDOR (7)
FORNECEDOR (8)
FORNECEDOR (9)
PAGADOR (10)
PAGADOR (11)
PAGADOR (12)
CONSORCIO (13)
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B 1 - Definigdo de Valor
M 2 - Alinhamento multi-stakeholder na co-criagdo de valor
m 3 - VBHC enquanto estratégia competitiva
4 - Futuro do VBHC enquanto modelo estratégico
B 5 - Criagdo de valor através de cuidados de saude centrados no doente
B 6 - Equilibrio entre qualidade assistencial e eficiéncia do sistema de saude
B 7 - Contributos na implementacgdo de projectos de VBHC

M 8 - Desafios na implementagdo de projetos de VBHC
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Anélise complementar de dados e resultados

Na seguinte tabela sdo apresentados de 1 a 4, os resultados dos objetivos valorizados como mais

importantes na resposta direta a questdo de investigacdo (como ja apresentado no capitulo:

Analise de dados e resultados). Os restantes resultados de 5 a 8 sdo temas complementares.

Estes temas foram também alvo de analise, com o objetivo de rentabilizar a oportunidade de

colheita de dados priméarios pois sdo considerados, pelo Investigador, pertinentes para

desenvolvimento académico futuro.

Tabela VI - Quantificacdo dos cédigos gerados por tema complementar

Tema Codigos gerados
1 - Defini¢ao de Valor 61
2 - Alinhamento multi-stakeholder na co-criagdo de valor 54
3 - VBHC enquanto vantagem competitiva 66
4 - Futuro de VBHC enquanto modelo estratégico 57
5 - Criagdo de valor através de cuidados de saude centrados no doente 75
6 - Equilibrio entre qualidade assistencial e eficiéncia do sistema de saude 78
7 - Contributos na implementagdo de projetos de VBHC 76
8 - Desafios na implementagdo de projetos de VBHC 138

Dada a importante prevaléncia de codigos complementares gerados pelos respetivos

stakeholders, a Tabela V apresenta a estratificagdo dos mesmos por stakeholder e por tema.

Em seguida sera feita uma andlise exaustiva dos temas complementares através uma anéalise

gradativa dos respetivos subtemas, de forma crescente em funcdo da sua prevaléncia. As

respetivas analises sdo suportadas pelos devidos excertos de citacdo dos varios stakeholders.
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Temas 5 - Criacdo de valor através de cuidados de saude centrados no doente

A criacdo de valor através dos cuidados de salde centrados no doente € uma abordagem
fundamental para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servi¢os de saude, 0 que requer a
medicdo de resultados com base nas necessidades e preferéncias dos doentes, bem como o
envolvimento ativo dos doentes no processo de tomada de decisdo e no desenho dos servicos
de saude. Tradicionalmente, os indicadores de desempenho no setor de saude centram-se em
indicadores mensuraveis de producdo, como o numero de consultas e cirurgias realizadas. No
entanto, estes indicadores ndo refletem necessariamente os resultados reais em termos de
melhoria da saude e satisfacdo do doente. Uma abordagem colaborativa e integrada pode ajudar
a promover uma maior criacdo de valor, garantindo que os cuidados de salde sejam mais

personalizados, eficazes e alinhados com as necessidades individuais de cada doente.

Subtema 5.1 - Maximizacao de valor pela centralidade no doente
A centralidade do doente € um conceito fundamental na prestacdo de cuidados de saude.
Significa que o foco principal de todas as decisdes e acdes deve ser o bem-estar e 0s interesses

do doente, garantindo solucdes personalizadas e adaptadas as suas necessidades especificas.

Isto implica reconhecer a singularidade de cada individuo, as suas necessidades, as suas
preferéncias e experiéncias e envolvé-lo ativamente no processo de cuidados. Para avaliar a
criacdo de valor no contexto da saide é essencial que os indicadores de desempenho estejam
focados nos resultados que sao valorizados pelo doente, como a qualidade de vida e o impacto
do tratamento no dia a dia do mesmo, avaliando dessa forma ndo apenas a perspetiva clinica,

mas também o beneficio percebido pelo doente.
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Tabela VII - Citagdes: Maximizacdo de valor pela centralidade no doente

Prestador 5.3.16 "Por serem efetivamente centrados, os doentes vao certamente criar valor."”

Prestador 5.3.17 "Temos que colocar efetivamente o doente no centro da equagéo."

Fornecedor 5.5.11 "Foco no doente e ndo na doenga."

Prestador 5.2.7 "Atendimento centrado no doente que permite um atendimento muito mais personalizado, com
equipas multidisciplinares, em que o doente ndo anda perdido pelo hospital.”

Pagador 5.11.20 "A colocagéo do valor centrado no doente obriga a mudar os processos de base, a mudar a
forma como as pessoas trabalham o doente e isto vai desde a formacéo, desde o inicio das fungdes profissionais
de saude, desde a forma como ¢€ feito o sistema de financiamento, desde a forma como o proprio utente encara
a sua situacdo de salde e essa para mim considero ser 0 maior desafio, é a mudanca de paradigma.”
Investigador 5.13.9 “Usar os doentes para definir que outcomes e que resultados é que nds procuramos,
devemos recolher.”

Subtema 5.2 - Necessidade de empoderamento do doente
Outro aspeto discutido nas citacdes é a do envolvimento do doente na tomada de decisdo e no
desenho dos servigos de saude. Este envolvimento dos doentes na tomada de deciséo tem vindo
a ser discutido em diversos contextos da saude e envolve ouvir as necessidades, preferéncias e
expectativas dos doentes. Tradicionalmente, tém sido os profissionais de salde que tomam a
decisdo clinica e 0s doentes sdo percecionados como passivos no processo, no entanto existe
uma necessidade crescente de reconhecer o papel ativo dos doentes na tomada de deciséo para

a criacdo de valor.

A comunicacao com os doentes e 0 seu envolvimento sao elementos essenciais para a prestacdo
de cuidados centrados no doente. Uma comunicacdo eficaz, clara e bidirecional entre
profissionais de saude e doentes, juntamente com o envolvimento ativo do doente nas decisfes
relacionadas com os seus cuidados, promovem uma relacdo de confianca, permitem uma
tomada de decisdo partilhada e capacitam o doente a participar ativamente no seu proprio

cuidado.
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Tabela VIII - CitacGes: Necessidade de empoderamento do doente

Prestador 5.4.31 "O envolvimento das pessoas nas proprias decisdes, que também se faz de forma muito
incipiente ainda, e tem-se pouca atengéo aquelas que sao, depois, as preferéncias e as expectativas das proprias
pessoas."

Utentes 5.1.2 "O essencial é escutar os doentes."

Utentes 5.1.12 "Os doentes mais novos ja estdo a criar empoderamento, de aprenderem a gerir a sua propria
doenca."

Utentes 5.1.5 “Os patient report outcomes measures sdo essenciais.”

Subtema 5.3 - Resiliéncia na centralizacdo do sistema de sade no doente
E importante, no entanto, reconhecer que a transicio para cuidados de satide centrados no
doente enfrenta desafios significativos. A mudanca de paradigma requer a superagdo de
barreiras existentes, como a resisténcia a mudanca e a falta de comunicacédo efetiva entre os
diferentes profissionais de sadde e instituices. Além disso, a atual estrutura do sistema de saude
muitas vezes ndo esta adequadamente projetada para atender as necessidades dos doentes, com

hospitais e clinicas focados nas necessidades dos profissionais de satde em vez dos doentes.

Tabela IX - CitagGes: Resiliéncia na centralizacdo do sistema de satde no doente

Prestador 5.3.19 "4 nossa missdo em saude é produzir melhores resultados para os doentes.”

Prestador 5.2.27 “Ainda h& um longo caminho para nas nossas instituicBes de salde para elas estarem
realmente centradas no doente e na experiéncia do doente."

Prestador 5.4.15 “Acho que ainda estamos aqui a ver como é que compatibilizamos estas duas dimensées: a
especificidade com a visdo global da pessoa e definir as melhores prioridades com o menor custo de
oportunidade possivel."

Utentes 5.1.41 “A prdpria estrutura do sistema de salde também ndo estd desenhada para o doente. Os
hospitais estdo desenhados para profissionais de saude.”

Tema 6 - Equilibrio entre qualidade assistencial e eficiéncia do sistema de satde

Os stakeholders defendem que o equilibrio entre a missdo e a sustentabilidade do sistema de
salde em Portugal pode ser alcangado com a adogéo do conceito de valor baseado em resultados,
com a concecao, introducao e avaliacdo de estratégias de eficiéncia e de diminuicdo dos custos,

com o reforco tecnoldgico e de inovagdo e com melhor gestdo em salde.

Subtema 6.1 - Necessidade de alavancar valor em resultados
Os stakeholders envolvidos defendem que para garantir o equilibrio entre a qualidade

assistencial e a respetiva eficiéncia € necessario introduzir na cadeia de valor da industria da
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salde em Portugal, o conceito de valor baseado em resultados. Este € um conceito com o foco
na obtencdo de resultados positivos, monitorizaveis e mensuraveis para os doentes. E realcado
que o objetivo ndo é simplesmente reduzir custos, mas garantir que os recursos sejam utilizados

de forma adequada e cujo pagamentos sejam vinculados a sua real efetividade terapéutica.

Tabela X - CitacOes: Necessidade de alavancar valor em resultados

Pagador 6.10.10 "No6s temos alguns indicadores, mas os nossos indicadores tém um problema neste momento,
que é ndo serem focados nos resultados."

Prestador 6.3.34 "Eu ndo compro devices, eu compro resultados."

Prestador 6.4.29 "Monitorizar os resultados e gosto de saber se aquilo que estou a fazer esta a ser efetivo."
Prestador 6.3.23 "Eu ndo quero reduzir custos. Eu quero ter o custo adequado para atingir melhores
resultados.”

Pagador 6.12.40 "O pagador vai pagar ao justo valor pelo resultado em salde que vai obter para os seus
clientes."

Subtema 6.2 - Aumento da anélise e dos ganhos de eficiéncia
Para que a sustentabilidade do sistema de salde seja garantida é reforcada a importancia da
discussdo sobre o valor econdmico para compreender o0s custos envolvidos em cada
componente da cadeia de valor em salde. E considerada como prioritaria uma analise de
eficiéncia onde se deve considerar ganhos a curto, médio e longo prazo. Ja na implementacéo
de estratégias promotoras de eficiéncia é sugerida a diminuicdo da redundancia no sistema de
salde através da centralizacdo da informacdo em funcdo do doente. Por ultimo, é sugerido o
investimento na promoc&o da salde e na prevencdo da doenca, enquanto estratégia de reducao

de custos.

Tabela XI - Citagdes: Aumento da andlise e dos ganhos de eficiéncia

Pagador 6.11.24 "Nao é possivel ter uma discusséo sobre o valor econémico se eu ndo souber quanto é que
me custa cada pe¢a da minha cadeia de valor."”

Fornecedor 6.9.15 "Acho que h& uma prioridade ao nivel desta anélise da eficiéncia, de onde é que pode haver
ganhos de eficiéncia a curto, a médio e a longo prazo."

Fornecedor 6.5.14 "Nés sabemos que o sistema de saude duplica, triplica exames, andlises e, portanto, se
houver esta fluidez da comunicacéo e de informagdo para um sé canal, a tal criagdo do omnicanal de
informacdo, esta nuvem de dados que tanto se fala hoje em dia, logo aqui nés vamos conseguir reduzir 0s
custos."

Prestador 6.2.20 "A aposta esta em investir cada vez mais na promocao e na prevencéo. Acho que isso é uma
forma de reduzir também a necessidade de tratamentos caros e evitar se calhar diagnésticos mais avangados,
Se conseguirmos investir nisso."
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Subtema 6.3 - Reformulacdo dos modelos de gestdo e reforco da inovacdo tecnolégica
Os stakeholders defendem que para garantir o equilibrio entre a qualidade assistencial e a
respetiva eficiéncia é necessario ainda o refor¢o da gestdo, da tecnologia e da inovacao nesta
cadeia de valor. Defendem a introducéo tecnoldgica nos processos de cuidados, nomeadamente
pela criacdo de algoritmos preditivos e simuladores que auxiliem os profissionais de salde na
tomada de decisdes mais precisas e com melhor resultados, defendem o reforco da adesdo a
utilizacdo da tecnologia existente e por ser reconhecido um déficit muito elevado de gestdo na

area da saude é sugerido o reforgo da integragédo tecnoldgica nos processos de gestao.

Tabela XII - Citagdes: Reformulagdo dos modelos de gestéo e reforco da inovagdo tecnologica

Fornecedor 6.5.18 “Cria¢do de algoritmos preditivos, simuladores, que auxiliem os clinicos a tomarem
decisbes mais precisas também seria um dos pontos a trabalhar no futuro.”

Prestador 6.2.22 "Aproveitarmos a tecnologia que temos a nossa disposic¢éo."

Consorcio 6.14.10 "Trazer tecnologia para a prestacao de cuidados, para os diagndésticos, para 0s tratamentos
e trazer tecnologia para a gestéo."

Consércio 6.14.11 "Acho que ha um déficit muito elevado de gestdo em toda a satde."

Tema 7 - Contributos dos stakeholders na implementacao de projetos de VBHC

Os stakeholders envolvidos nos estudos destacaram diferentes contributos com vista a melhoria
do sistema de saude. Em primeiro lugar, na disponibilidade e utilizacdo de dados e de
informacdo de qualidade que justifiquem as decisGes e a analise criteriosa dos resultados.
Garantindo ainda a medicdo efetiva desses mesmos resultados, de forma a garantir que a
eficacia e eficiéncia sdo adequadamente avaliadas. Além disso, contributo na abordagem
holistica e numa visdo de cadeia de valor, reconhecendo que a criagdo de valor envolve diversos
atores e estagios, desde a pesquisa e inovacdo até a prestacdo de cuidados. A participacdo ativa
dos doentes também € valorizada, considerando as suas perspetivas e as suas necessidades, para
garantir que a prestacdo de cuidados seja centrada no doente. Por fim, a disponibilizacédo de
inovacdo e do desenvolvimento de novas abordagens sdo consideradas fundamentais para
impulsionar a melhoria continua no sistema de salde e oferecer solucdes mais eficazes e

personalizadas.
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Subtema 7.1 - Disponibilidade de dados para a criacdo de valor
A qualidade e organizacao dos dados em salde sdo essenciais para a medicao e gestdo efetiva
dos processos, de forma a permitir a construcdo de modelos de valor acrescentado para as
instituicdes. A disponibilidade de dados de melhor qualidade, bem como o0 seu acesso mais
facilitado, tanto para profissionais de salde como para as instituicbes, € um contributo
fundamental para promover melhorias no mercado de saude e proporcionar beneficios

significativos, incluindo hospitais e outras entidades relacionadas.

Tabela X1 - Citagdes: Disponibilidade de dados para a criagdo de valor

Fornecedor 7.5.5 "Sendo uma empresa na area do diagnostico laboratorial, consegue fornecer dados, centenas
de dados por dia, poderia até dizer milhares de dados, que serdo esses mesmos dados que poderdo ajudar a
construir estes modelos de valor."”

Fornecedor 7.5.21 "E trazer para o mercado de satde dados com melhor qualidade, mais organizados e com
melhor acesso, ndo sé aos clinicos, mas como também as instituicGes que servem como satélite, por exemplo,
aos hospitais."

Prestador 7.2.30 “4 parte dos dados é importantissima, a qualidade que os dados tém. N&o € s6 recolher dados
por escolher, mas eu acho ter dados confidveis e que vdo ser um suporte informado a decisdo.”

Consultor 7.15.6 “Ndo ha VBHC sem dados e, portanto, nés quando tentamos aumentar a nossa lista de bases
de dados as quais nds temos acesso para permitir determinados estudos observacionais, estamos eventualmente
a permitir a criacdo de Value Based Agreements com base nessas bases de dados.”

Fornecedor 7.6.10 “Podemos ajudar os hospitais a coletar dados no mundo real, gracas a plataforma
especifica que nos ja temos disponivel para varias terapias”

Subtema 7.2 - Contribuicdo na alavancagem de valor em outcomes e eficiéncia
Diferentes stakeholders destacaram que o valor é baseado nos resultados em saude, mas
também na eficiéncia dos servicos de salde. Destacam a necessidade e o seu potencial
contributo na garantia de medicdo desses mesmos resultados de forma a garantir que a eficacia

e eficiéncia sdo efetivamente avaliadas.

Tabela X1V - Cita¢des: Contribuicdo na alavancagem de valor em outcomes e eficiéncia

Pagador 7.12.21 "Porque os melhores pathways, tendencialmente, tém que ser mais eficientes para o cliente,
mais eficientes para o pagador, mas também mais eficientes para o proprio prestador."

Prestador 7.2.28 "A medic&o de resultados é essencial, porque sé se conseguirmos medir é que conseguimos
saber se os tratamentos estdo a ser eficazes.”

Pagador 7.10.21 "[os bundle payments] sdo um incentivo para que as equipas se juntem e fagcam o melhor
processo de cuidados para dar mais qualidade ao mesmo custo. Os bundle payments sdo uma forma de
pagamento que acaba por criar um incentivo a criacdo de valor."

Pagador 7.10.9 “Ao planear os recursos humanos estamos a gerir melhor os recursos, a distribui-10s de uma
forma mais adequada e por isso também estamos mais uma vez a ajudar a criar valor aqui mais numa
perspectiva de eficiéncia”
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Subtema 7.3 - Facilitacdo na integracdo de toda a cadeia de valor
A abordagem holistica envolve a compreensao de que a saude € um sistema complexo que se
estende desde os prestadores de cuidados de salde até aos doentes. Para se implementar VBHC
é essencial uma colaboracéo estreita entre equipas, profissionais de saude, doentes, gestores e
outros stakeholders. O contributo na colaboracdo multi-stakeholder para identificar as
necessidades dos doentes e desenvolver cuidados mais personalizados, foi amplamente

mencionado.

Tabela XV - Citagdes: Facilitacdo na integracdo de toda a cadeia de valor

Consobrcio 7.14.4 "Olhar a saude de forma abrangente, olhd-la como uma cadeia de valor que comeca
essencialmente nas universidades e nos institutos de investigacdo e acaba nos prestadores de cuidados e no
doente."

Consorcio 7.14.5 "Juntar esta cadeia de valor e procurar olhar para a sadde pelo seu lado desenvolvimentista,
isto €, além da, prestacao de cuidados, ha toda uma infraestrutura que é uma infraestrutura que gera riqueza,
que gera emprego, que exporta.”

Prestador 7.2.26 " O que um projeto de VBHC requer, € esta colaboracao estreita. Acho que é muito importante
uma colaboracéo estreita para identificar necessidades que os doentes tém, para se desenvolver cuidados mais
personalizados.”

Pagador 7.11.10 "Os financiadores podem contribuir de forma valiosa para o sistema de salde ao prestar
informac&o relevante aos utentes sobre métricas que de facto podem ajudar os utentes a fazerem escolhas de
forma mais bem informada."

Subtema 7.4 - Disponibilizacdo de inovacdo
Para se poder efetivamente falar em projetos de VBHC em Portugal, hd necessidade de
contribuir com inovagdo e de desenvolvimento de novas abordagens, sejam elas clinicas,
econdémicas ou financeiras. Esta estratégia de desenvolvimento numa légica de inovacéao
permitird aos diferentes stakeholders gerar valor, sem terem necessariamente que aumentar 0s

custos financeiros associados.

Tabela XVI - Citagdes: Disponibilizacdo de inovacéo

Fornecedor 7.8.19 "H& um esforco grande no sentido de garantir que tudo aquilo que é inovacao chegue
atempadamente a Portugal.”

Fornecedor 7.9.21 "Pode fazer inclusive comparacgdes entre eficacia e custo-efetividade mesmo em contexto
de, comparando ensaios clinicos com desempenho concreto."

Fornecedor 7.9.17 “Hd aqui um conjunto grande de coisas que a indUstria pode contribuir que assenta na sua
estratégia de desenvolvimento de inovagdo”

Fornecedor 7.8.20 “A prépria educagdo dos médicos, a prépria educa¢do das equipas clinicas, esse tipo de
outras iniciativas que possam ser geradas e que possam criar também valor, e que eu acredito que criem valor. ”
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Tema 8 - Desafios na implementacao de projetos de VBHC

A implementacdo de VBHC enfrenta uma série de desafios que vao desde a fragmentacéo do
ecossistema até a falta de compreensédo do conceito de valor e a resisténcia a mudanca e também
em areas como o financiamento, a interoperabilidade dos sistemas, as falhas de comunicacao,
informacdo e medicdo de resultados. Superar esses desafios exigira um esforgo conjunto e
colaborativo de todos os stakeholders envolvidos, bem como investimentos em infraestrutura
tecnoldgica e recursos humanos. A procura por uma abordagem mais centrada no doente e
focada em resultados continua a ser um objetivo valido, mas a superacdo desses obstaculos é
essencial para o sucesso da implementacdo de projetos VBHC. Da andlise das entrevistas dos
diferentes stakeholders foi possivel discutir os principais obstaculos identificados na

implementacao de VBHC.

Subtema 8.1 - Desafios financeiros e dos modelos de financiamento
A transicdo para VBHC exige investimentos adequados, no entanto é descrita uma resisténcia
por parte dos prestadores de servicos de saude, que temem aumento da despesa e perda de
receita. Algumas preocupacOes estdo relacionadas com a escassez de recursos financeiros
atualmente disponiveis, 0 que representa um obstaculo significativo a implementagdo. Para
enfrentar esses desafios, é fundamental desenvolver modelos de financiamento sustentaveis e

incentivos apropriados, promovendo a mudanca de mentalidade, da producéo para valor.

Tabela XVII - Cita¢des: Desafios financeiros e dos modelos de financiamento

Prestador 8.3.5 “Um escalar da despesa brutal.”

Pagador 8.11.35 “4 principal preocupagdo do pagador é quanto é que esta a pagar, do ponto de vista de custo:
€ ou ndo € economicamente mais benéfico para o mesmo ou para resultados melhores.”

Prestador 8.3.6 "Necessidade absoluta de perceber que tipo de investimentos é que estamos a criar em salde."
Prestador 8.3.49 “Continua ainda a ter-se um modelo meramente transacional de custo e por isso é uma
relacdo muito comoditizada, quase comercial, e por isso os doentes sdo completamente esquecidos.”
Prestador 8.2.12 “Conseguir perceber se estamos a apostar em tratamentoS realmente mais caros, mas que
sdo mais eficazes, que estdo a dar mais meses de vida ao doente e se calhar sdo mais custo-efetivos. ”
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Subtema 8.2 - Fragmentacdo e desagregacdo do ecossistema de salde
Uma das questdes centrais destacadas nas citacdes é a fragmentacdo e desagregacdo do
ecossistema de salde. A falta de integracdo entre os diferentes stakeholders, como prestadores
de servicos, pagadores, profissionais de satde e doentes, dificulta a implementacdo abrangente
de VBHC. Esta falta de alinhamento compromete a colaboragcdo e a procura por objetivos
comuns, minando a implementacdo bem-sucedida de VBHC. A fragmentacao dos sistemas de
salde dificulta a partilha de informacdes entre prestadores de servigos e os diferentes
stakeholders. Para superar este desafio, € necessario investir em infraestrutura tecnologica e
estabelecer padrdes comuns de troca e partilha de dados através do desenvolvimento de

sistemas de informacé&o integrados.

Tabela XVIII - Citagbes: Fragmentacdo e desagregacao do ecossistema de satde

Prestador 8.3.11 “Esta desagrega¢do de um ecossistema pela génese da ndo compreensdo do conceito é um
problema estrutural e um problema conceptual.”

Prestador 8.3.28 "O ecossistema ja estd, ele per se, muito fragmentado, muito desvirtuado."

Prestador 8.2.34 "Desenvolvimento de sistemas de informagdo [para combater] a interoperabilidade [...] com
sistemas robustos, que permitam a analise e o tratamento adequados dos dados."

Pagador 8.10.23 “Temos que criar o registo desses outcomes atendendo ao desafio que sdo 0s sistemas
fragmentados na saude.”

Subtema 8.3 - Compreensao limitada do conceito de valor
Outro desafio significativo diz respeito a compreensdo limitada do conceito de valor no
contexto de VBHC. Conforme discutido anteriormente, os diferentes stakeholders tém uma
perspetiva diferente do conceito de valor, adaptando-o aos seus préprios interesses profissionais
e pessoais, 0 que cria divergéncias e contradi¢es nos interesses investidos pelos diferentes
stakeholders. A falta de conhecimento e compreensdo aprofundada do conceito de VBHC
também é apontada como uma barreira que leva a problemas estruturais e conceituais na

implementacao do modelo.
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Tabela XIX - Cita¢Bes: Compreensdo limitada do conceito de valor

Prestador 8.3.10 “4 semdntica, conceito, estrutura, o proposito daquilo que é palavra ou o conceito em si, a
relacdo de toda a cadeia de stakeholders estd completamente comprometida, porque os interesses investidos
sdo dispares e muitos deles contraditorios.”

Prestador 8.3.9 “Todas as pessoas tém uma grande tendéncia de adaptarem o conceito de valor aquilo que é
0 seu proprio interesse profissional e pessoal.”

Subtema 8.4 - Resisténcia @ mudanca de paradigma
De acordo com as opinides dos stakeholders, a mudanca estrutural € um processo desafiador e
pode encontrar resisténcia por parte dos profissionais de salde e outras partes interessadas. A
resisténcia a mudanca, o receio das mudancas ao nivel financeiro ou de perda de receita e a
insuficiéncia de recursos humanos para a implementacdo de VBHC séo alguns dos obstaculos

que sdo identificados.

Tabela XX - Citag0es: Resisténcia & mudanca de paradigma

Prestador 8.2.32 “VBHC exige uma mudanga de paradigma total numa organizagdo e na cultura.”
Prestador 8.3.14 "O mais importante desafio é nés percebermos que n6s estamos a mudar um sistema. N6s
estamos a mudar uma organizacao. Nos estamos a mudar objetivamente uma estrutura. E como toda mudanca
estrutural é dificil, nds temos que perceber que esta mudanca estrutural vai ter consequéncias."

Pagador 8.11.20 “4 colocagdo do valor centrado no doente obriga a mudar os processos de base, obriga a
mudar a forma como as pessoas trabalham o doente e isto vai desde a formagdo, desde o inicio das fungdes
profissionais de salde, desde a forma como é feito o sistema de financiamento, desde a forma como o préprio
utente encara a sua situacdo de salde e essa para mim considero ser o maior desafio, é a mudanca de
paradigma.”

Subtema 8.5 - Desafio na medicao de resultados
A recolha, analise e interpretacdo de dados representam um desafio significativo, uma vez que
sdo complexas e requerem esforgcos colaborativos. A complexidade dos dados, a falta de
sistemas de informacdo robustos e a falta de padronizacdo na colheita de informagdo sdo
mencionados como obstaculos. A falta de evidéncias claras dos resultados e a dependéncia de
indicadores de producdo em vez de indicadores de resultados também dificultam a
implementacdo efetiva de VBHC. A disponibilidade e a qualidade da informacdo sédo
fundamentais para a implementacéo efetiva de VBHC e por isso torna-se essencial investir em

sistemas de informacéo robustos e na padronizacdo da recolha de dados.
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Tabela XXI — CitagBes: Desafio na medi¢do de resultados

Fornecedor 8.2.13 "Dados € o maior desafio que nds temos na medi¢ao de resultados."

Prestador 8.2.14 "A complexidade de dados é gigantesca, e a falta de informacgdes padronizadas compromete
a medicao de resultados."

Consultor 8.15.8 “Ter informagdo acerca das caracteristicas de baseline dos doentes, informagéo fidedigna
sobre a prestacdo de cuidados e informacdo acerca das consequéncias da prestacdo desses cuidados -
outcomes. ”

Pagador 8.10.30 "A questdo da medicdo dos resultados, dos outcomes para os doentes sera um ponto
importante para conseguirmos avancar no VBHC. "

Consorcio 8.14.24 “Vamos ter que introduzir a avalia¢do e a medi¢do de resultados, além dos clinicos, de
resultados na percecdo do cliente.”

Fornecedor 8.7.15 “Acho prioritario haver uma estrutura em que quando uma tecnologia é introduzida dentro
do hospital fosse medida constantemente.”

Subtema 8.6 - Mudanca cultural e comunicagao ineficaz
A mudanca de cultura e a melhoria da comunicagdo entre os diferentes stakeholders séo
desafios cruciais para a implementacdo bem-sucedida de VBHC. A comunicagédo ineficaz é
apontada como uma barreira significativa, assim como a falta de partilha de informagdes, a
auséncia de uma abordagem colaborativa e a falta de envolvimento dos doentes na tomada de
decisdo. Foi destacado que a principal barreira que o doente reconhece é a barreira da
comunicacdo. No entanto, a auséncia ou ineficacia dos canais de informacdes é um desafio
significativo, que dificulta a colaboracéo, a coordenacdo e a tomada de decisdo compartilhada.
Para superar este obstaculo, é necessario promover uma cultura de comunicacdo aberta,

incentivando a participagéo ativa dos doentes nos processos de cuidados.

Tabela XXII - Citages: Mudanca cultural e comunicagéo ineficaz

>

Utentes 8.1.39 “O fator comunicagdo é uma barreira.’
Fornecedor 8.5.18 “Necessidade de trabalhar melhor a comunicagdo dos diferentes stakeholders que
interagem na gestdo do doente.”

Utentes 8.1.43 “Numa era de comunica¢do, nés todos comunicamos, é por WhatsApp, é por e-mail, como €é
que a barreira principal que o doente encontra é a comunicagdo.”

Utentes 8.1.24 “Porque é que a comunicag¢do ha de ser uma barreira tdo grande? Se me dissesse que a barreira
era um custo ou era o financiamento. Mas a primeira barreira é a comunicagao. E como é que estamos na era
da comunicacdo e continuamos a ter uma barreira?"
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Conclusado da analise complementar de dados e resultados

A seguinte tabela resume os subtemas complementares identificados com maior prevaléncia.

Tabela XXIII - Resumo dos subtemas complementares mais prevalentes

5. Criacdo de valor
através de cuidados de
salde centrados no
doente

6. Equilibrio entre
gualidade assistencial e
eficiéncia do sistema de
saude

7. Contributos na
implementacédo de
projetos de VBHC

8. Desafios na
implementacao de
projetos de VBHC

e Maximizacdo de valor

pela centralidade no
doente
¢ Necessidade de
empoderamento do
doente
e Resiliéncia na

centralizagdo do sistema
de saude no doente

o Necessidade de
alavancar  valor em
resultados

e Aumento da analise e
dos ganhos de eficiéncia
o Reformulagdo dos
modelos de gestdo e
reforco da inovacdo
tecnoldgica

o Disponibilidade de
dados para a criagdo de
valor

o Contribuicéo na
alavancagem de valor em
outcomes e eficiéncia

e Facilitacdo na
integragdo de toda a
cadeia de valor

¢ Disponibilizacdo  de
inovacédo

e Desafios financeiros e

dos modelos de
financiamento

e Fragmentacéo e
desagregacdo do

ecossistema de saude

e Compreensdo limitada
do conceito de valor

e Resisténcia & mudanga
de paradigma

¢ Desafio na medigéo de

resultados
e Mudanca cultural e
comunicagdo ineficaz

Na perspetiva dos varios stakeholders, os cuidados de satde centrados no doente e o equilibrio
entre qualidade assistencial e a adequada gestao orgamental, sdo pontos considerados essenciais
com vista a mudanca de paradigma e a sustentabilidade dos sistemas de satde. Os stakeholders
perspetivaram ainda possiveis contributos e importantes desafios no adequado desenvolvimento

de VBHC.

S&o conclusoes desta investigacdo complementar:

e A criacdo de valor através dos cuidados de saude centrados no doente € essencial para
melhorar a qualidade dos servicos de salde, envolvendo os doentes ativamente na tomada de
decisdo e personalizando os cuidados de acordo com suas necessidades. A mudanca de
paradigma € vista como um desafio, devido a resisténcia a mudanca e a falta de comunicagéao

efetiva entre profissionais de saude e instituicdes. A centralidade do doente, juntamente com
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uma comunicacao e envolvimento adequados, sdo elementos essenciais para promover uma
maior satisfacdo e melhores resultados de salde.

e Os stakeholders defendem que o equilibrio entre a misséo e a sustentabilidade do sistema de
salide em Portugal pode ser alcangado com a adogéo do conceito de valor baseado em resultados,
com a concecao, introducao e avaliacdo de estratégias de eficiéncia e de diminui¢do dos custos,
com o reforgo tecnoldgico e de inovagdo e com melhor gestdo em salde.

e Os stakeholders envolvidos no estudo destacaram diferentes contributos na implementacao
de projetos de VBHC. Em primeiro lugar, na disponibilizacdo e na utilizacdo de dados e de
informacdo de qualidade que justifiquem as decisdes e a analise criteriosa dos resultados de
eficacia e de eficiéncia. Posteriormente na adotacdo de uma perspetiva global e de visdo
abrangente da cadeia de valor e no reconhecimento e valorizagdo da participacdo ativa dos
doentes, levando em consideracdo as suas perspetivas e necessidades especificas. Por ultimo,
na disponibilizacdo e promocdo de inovacdo e no desenvolvimento de novas abordagens como
impulsionadores de melhorias continuas no sistema de saude, fornecendo solucGes mais
eficazes e personalizadas.

e A implementacdo de VBHC enfrenta uma série de desafios que vao desde a fragmentacao
do ecossistema ate a falta de compreenséo do conceito de valor e a resisténcia & mudanca, mas
também em areas como o seu financiamento, a interoperabilidade dos sistemas, as falhas de
comunicacéo, informacdo e medicéo de resultados. Para superar estes desafios sera necessario
um esforgo conjunto e colaborativo de todos os stakeholders envolvidos, bem como

investimentos em infraestrutura tecnoldgica e recursos humanos.
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