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RESUMO

Os servicos de saide enfrentam ao longo dos anos um desafio mundial em relacao a elevar
a qualidade de seu atendimento e diminuir os custos. Desafios como a tecnologia, envelhe-
cimento populacional, novas doencas e a maior percep¢do ativa do paciente levam as insti-
tuicdes a se reinventarem em sua gestdo. Os sistemas antigos de saide nao se mostram mais
suficientes para suprir as necessidades populacionais, o que direciona uma tendéncia para a
adocdo da saide baseada em valor com foco central no paciente. A saide baseada em va-
lor ainda apresenta desafios para sua implantacdo, diante disso, o objetivo deste trabalho é
propor um modelo com os direcionadores que as instituicdes hospitalares precisam ter para
a implantagdo da satide baseada em valor. O método de trabalho adotado para a conducdo
desta pesquisa foi a Design Science Research, abordando seis fases do método relacionados
aos objetivos especificos da pesquisa. A pesquisa possui uma abordagem qualitativa, em que
a revisao sistematica de literatura foi a técnica principal de levantamento de dados. Na revisao
sistemdtica de literatura foram observadas pesquisas com aplicacdes especificas de direcio-
nadores, e com o entendimento dos resultados alcancados pelos autores, os direcionadores
foram selecionados para se complementarem em uma implantacdo. Um levantamento tedrico
abordando todos os direcionadores foi desenvolvido com suas aplica¢gdes bésicas. O modelo
foi construido apresentando os direcionadores necessarios para uma implantagao, focando sua
estrutura nos elementos basicos da satide baseada em valor, qualidade e custo. Foram identifi-
cados o0 método de custeio TDABC e o DRG como direcionadores de custo. Na qualidade os
direcionadores se complementam em sua entregas, sendo estes o I[CHOM, PREMs, PROMs e
QALY. O modelo tem como contribui¢cdo indicar os direcionadores necessdrios para implan-
tacdo da saude baseada em valor, servindo como uma base tedrica para posterior aplicacao.
Com os principais conceitos e aplicagdes contribui para o0 embasamento diante de interesse
de implantacdo. Desta forma, as contribui¢des se ddo no contexto cientifico no qual promove
uma nova visdo de unido de resultados de elementos especificos para um objetivo comum e
no contexto pratico, em que sua aplicacdo completa consegue mensurar o valor entregue ao
paciente, e assim trazer uma nova perspectiva de gestao e cultura em uma institui¢ao de sadde.

Palavras-chave: Satde baseada em valor. Qualidade. Custos. Direcionadores.



ABSTRACT

Health services have faced a worldwide challenge over the years in terms of raising the
quality of their care and lowering costs. Challenges such as technology, population aging,
new diseases, and the greater active perception of the patient lead institutions to reinvent them-
selves in their management. The old health systems are no longer sufficient to meet population
needs, which drives a trend towards the adoption of value-based health with a central focus on
the patient. Value-based healthcare still presents challenges for its implementation, given that,
the objective of this work is to propose a model with the guidelines that healthcare institutions
need to have for the implementation of value-based healthcare. The working method adopted
to conduct this research was Design Science Research, addressing six phases of the method
related to the specific objectives of the research. The research has a qualitative approach, in
which the systematic literature review was the main technique of data collection. In the sys-
tematic literature review, research with specific applications of drivers was observed, and with
the understanding of the results achieved by the authors, the drivers were selected to comple-
ment each other in implantation. A theoretical survey covering all the drivers was developed
with its basic applications. The model was built presenting the necessary drivers for imple-
mentation, focusing its structure on the basic elements of health based on value, quality, and
cost. The TDABC costing method and the DRG were identified as cost drivers. In terms of
quality, the drivers complement each other in their deliveries, these being ICHOM, PREMs,
PROMs, and QALY. The model’s contribution is to indicate the necessary drivers for the im-
plementation of value-based health, serving as a theoretical basis for further application. With
the main concepts and applications, it contributes to the foundation in the face of implantation
interest. In this way, the contributions can be in the scientific context in which it promotes a
new vision of the union of results of specific elements for a common objective and in the prac-
tical context, in which its complete application can measure the value delivered to the patient,
and in this way bring a new perspective of management and culture in a health institution.

Keywords: Value-based healthcare. Quality. Cost. Guidelines.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados com a sadde representam um dos mais importantes desafios sociais e econd-
micos enfrentados por todos os paises. Na dltima década os profissionais de servigos de saude,
como, clinicos, pesquisadores e demais profissionais vem enfrentando uma pressdo gerada pe-
las expectativas tanto do setor publico como do privado (CHIUCHISAN; COSTIN; GEMAN,
2014). O direito a satude estd fundamentado na Constituicao Federal de 1988 no Brasil, po-
rém, com o surgimento de novas doencgas, o aumento da populag@o e o avanco de tratamentos
inovadores se tornaram fatores que carecem mais recursos € fazem ainda mais importante o
equilibrio entre a eficiéncia financeira e a qualidade dos servicos (JIMENEZ CARABALI,
2018).

Melhorar a qualidade do atendimento e reduzir custos é o objetivo de hospitais e do setor
de saide (NAT et al., 2017; KAPLAN et al., 2014). Um bom custo-beneficio dos servigcos
de saide aumenta o interesse dos envolvidos, principalmente quando se trata de paises de
baixa renda. Normalmente fatores que refletem neste ponto tem relacio com os métodos de
pagamento dos provedores e em restricdes de demanda desnecessaria por assisténcia médica
(BOACHIE et al., 2014). Enquanto os estados de doengca mais complexos e cronicos da era
moderna e o rdpido envelhecimento da populacio exigem sistemas de saide mais eficientes em
termos de recursos, os sistemas antigos, que antes eram suficientes para lidar com as condi¢oes
episddicas relativamente simples do passado, nao sdo mais vidveis para lidar com os desafios
do ambiente de saide de hoje (HURH; KO; LEE, 2017).

Em um ambiente com recursos limitados, estimar com precisao o custo dos servigos hospi-
talares € um fator importante na busca de eficiéncia e transparéncia na relacdo entre prestadores
de servico e clientes (BUSSE et al., 2011). Os hospitais cada vez mais necessitam localizar
e eliminar ineficiéncias, ou seja, servicos em que o custo de produgdo € significativamente
maior que o preco cobrado (SHLEIFER, 1985). Diante disso, custos totais de todo o processo
de cuidados médicos devem ser abordados através de sistemas de custeio precisos (PORTER,
2010). Os servicos executados nos hospitais sdo na maioria das vezes complexos e dificil-
mente compreendidos em sua totalidade pelos métodos de custeio tradicionais, o que afeta a
tomada de decisdo dos gestores (YERELI, 2009). A maior oportunidade para diminuir cus-
tos, sem sacrificar a qualidade, seguranca ou resultados, é ajudando os profissionais de satde
a reinventar sua inteligéncia clinica através de administracdo de seus processos (KAPLAN
etal., 2014).

Em meio a transformacdes mundiais, os sistemas globais de saide enfrentam dois desa-

fios criticos: grandes varia¢des nos resultados clinicos e custos crescentes (HURH; KO; LEE,
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2017). Embora a maioria dos paises lide com gastos com sadde que estdo crescendo muito
mais rdpido que o produto interno bruto (PIB), existem poucas alternativas para resolver es-
ses desafios dentro das estruturas tradicionais de pagamento de taxa por servico (HURH; KO;
LEE, 2017). Portanto, muitos tém se esforcado para melhorar a situa¢do, concentrando-se no
cuidado baseado em valor (HURH; KO; LEE, 2017). Sistemas de cuidados de saide em todo o
mundo devem acomodar e ajustar os desenvolvimentos simultaneos demogréficos, climéticos,
demandas nutricionais, expectativas dos cidaddos, tecnologia e avango cientifico JORGEN-
SEN et al., 2018).

O foco principal das estratégias para o desenvolvimento denota a necessidade de introdu-
zir * Assisténcia médica baseada em valor’ definida como o valor de resultados relevantes para
a saide do paciente em relacdo aos custos (JORGENSEN et al., 2018). Atualmente, existe
uma tendéncia de mover os servigos de saude para a organizacdo em um contexto baseado em
valor, buscando um servigo que reduz custos e gera valor para o paciente (ELF et al., 2017).
O objetivo da satde baseada em valor, traduzido do inglés Value Based Healthcare (VBHC),
€ reorganizar os cuidados em saude para aumentar o valor para os pacientes (PORTER, 2010).
O termo "Valor"em VBHC ¢ definido como resultados relevantes em saidde para o paciente
em relacdo aos custos (PORTER, 2010). Porter (2008) sugere que esse objetivo possa ser al-
cancado medindo resultados e custos por condi¢cdes médicas, que permitird a identificacao de
variagOes nos resultados ao longo de todo o ciclo de atendimento. Os especialistas sugerem
que, com base nessa percepcao dos resultados, existe um potencial de melhoria a ser identi-
ficado e qualidade dos cuidados a ser melhorada. (PORTER; TEISBERG, 2007). A satde
baseada em valor (VBHC) coloca o "Valor do paciente"”, resultados de satde sobre custos, no
eixo central da organizacdo e da prestacdo de cuidados (PORTER; TEISBERG, 2007). Dez
anos depois de sua criacdo, o conceito ganha cada vez mais for¢a internacional, surgindo um
movimento constante de registros de qualidade para definir e medir resultados (NAT et al.,
2017).

A Associagao Internacional de Mensuracdo de Resultados de Saide (ICHOM) apoia o
desenvolvimento do VBHC, definindo conjuntos de padrao de resultados. No entanto, a assis-
téncia médica baseada em valor ainda esta em uma fase de desenvolvimento inicial (NAT et al.,
2017). O uso real dos resultados para melhorar valor do paciente serd um teste decisivo para
a satde baseada em valor (NAT et al., 2017). Melhores préaticas na implementacdo de VBHC
preocupam algumas organizacdes de saude. As reivindicagOes de assisténcia médica baseada
em valor sdo amplas, devem permitir aos prestadores de servicos comparar o desempenho,
estimular a competicdo e promover o aprendizado (PORTER; LARSSON; LEE, 2016).

Boachie et al. (2014) comentam que o esforco empregado pelos profissionais nos servigos
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de sadde € algo dificil de mensurar. Os médicos podem ter decisdes varidveis, baseando-se nos
interesses do paciente ou de forma econdmica puramente racional. Diante disso, a necessidade
de métodos de pagamento que busquem atender aos interesses de ambas as partes (BOACHIE
et al., 2014). As discussoes a respeito da politica de remuneracdo dos prestadores de servi-
cos tem se intensificado constantemente, desde os anos 90, com base na producio de servigos
de saude (Fee For Service) na inten¢do de melhorar os resultados em satde e trazer susten-
tabilidade aos sistemas de satide (UGA, 2012). Fatores como o sistema de pagamento por
procedimentos, que representa um estimulo a competicdo por clientes e a realizacdo de proce-
dimentos, a fragilidade na mensuragdo da qualidade da atencdo a saude e a fragmentacdo da
rede assistencial contribuem para a ineficiéncia do setor suplementar de satde, prejudicando
0 acesso e a qualidade do cuidado (BOACHIE et al., 2014). O método de pagamento deve
sempre buscar a minimizacdo de desperdicios, além de melhorar a qualidade e sustentabi-
lidade, facilitando os processos internos de pacientes e prestadores de servicos (BOACHIE
et al., 2014).

Um dos principais elementos da estratégia da saide baseada em valor € a definicdo de um
novo reembolso com abordagem em que a qualidade do atendimento € levada em consideragcao
em vez do nimero de procedimentos ou consumiveis (KAPLAN; PORTER, 2011). Medir os
resultados relevantes para o paciente ¢ uma pratica cada vez mais realizada em muitos paises
(VAN VEGHEL et al., 2018).

A utilizagao de mecanismos de regulacdo por parte das operadoras auxilia na manuten-
¢do da sustentabilidade econdmico-financeira do setor de saide, tendo em vista o histérico de
custos crescentes, por meio do aumento da procura de cuidados médicos e da incorporagdo
de novas tecnologias (OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2017). Na maioria dos paises de
alta e média renda, os hospitais sdo cada vez mais pagos por meio de tarifas de DRGs (Gru-
pos de Diagnésticos Relacionados) que geralmente sdo baseadas nos custos médios nacionais
calculados em uma amostra de hospitais voluntdrios (MERCIER; NARO, 2014). De acordo
com Jakovljevic et al. (2015) o uso eficiente dos recursos em conjunto com o aumento da
mobilizacdo de recursos € o principal ponto para alcancar uma mudanga mais rdpida em di-
recdo a cobertura universal de saude. Além disso, a reforma dos mecanismos de pagamento
hospitalar poderia trazer alguns ganhos substanciais de eficiéncia. As despesas com servigos
hospitalares compreendem grande parte do total de gastos com assisténcia médica nos paises,
independentemente do nivel de renda (JAKOVLJEVIC et al., 2015).

Com crescente interesse em satide baseada em valor, h4 um aumento na conscientiza¢ao
de que abordagens de pagamento por servi¢co devem ser substituidas por abordagens de paga-

mento por desempenho ou com base em resultados (VAN VEGHEL et al., 2018). Portanto,
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abordagens de pagamento em que o valor é a recompensa sdo o indicativo de uma dire¢ao
adequada a mudanca (HO; SANDY, 2014). A busca de maior valor a saude ndo deixa de ter
seus desafios, desta forma, exigird mudangas significativas nos sistemas de satde para que
possam financiar cuidados, compartilhar dados, apoiar a inovagdo e avaliar o desempenho
(MCGINNIS et al., 2010).

A partir da problematica de pesquisa, surge a questdo central que deu origem a este tra-
balho: de acordo com outros estudos quais direcionadores que as instituicdes hospitalares

precisam ter para a implantacao da saude baseada em valor?

1.1 Objetivos

1.1.1  Objetivo Geral

Propor um modelo com os direcionadores que as institui¢des hospitalares precisam ter

para a implantacao da saude baseada em valor.

1.1.2  Objetivos Especificos

Os objetivos especificos, que serdo respondidos ao longo da pesquisa, deverdo ser capazes

de subsidiar os resultados e sdo desdobrados em:

o Identificar os direcionadores relevantes para implantacdo da saide baseada em valor;
e Estruturar um modelo com os direcionadores identificados;

e Avaliar o modelo através de proposi¢des sobre os direcionadores.

1.2 Justificativa

Esta sec@o expde as razdes para a realizacao da pesquisa, justificando a defini¢do dos temas
relacionados. A justificativa se divide em académica e gerencial, afim de expor os principais
pontos destes aspectos fundamentais.

O primeiro trata da justificativa académica, fornecendo uma visao geral de como o assunto
vem sendo abordado no contexto académico.

O tema que embasa a pesquisa sendo seu fator central € a saide baseada em valor. Desta
forma foi pesquisado o desenvolvimento deste tema de forma individual aos demais temas,
afim de justificar e embasar a pesquisa neste assunto. A primeira base de dados a ser utilizada

foi a base Scopus, com os termos ( "Value Based Healthcare"OR "Value-Based Healthcare"OR
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"Value Healthcare"), afim de abranger as varia¢des do termo "saide baseada em valor". Nesta
pesquisa foram encontrados 456 resultados, que foram filtrados por tipo de documento para
somente artigos, obtendo o resultado de 321 artigos. A busca foi realizada em fevereiro de
2021.

O tema sadde baseada em valor é considerado recente, pois, de acordo com buscas na base
Scopus teve sua primeira publicacdo no ano de 1992. O gréfico de desenvolvimento do tema

¢ apresentado pela Figura 1.

Figura 1: Publicagdes por Ano
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Fonte: Elaborado pela autora

E possivel visualizar no grifico que o tema atingiu um nimero de publicacdes relevante no
ano de 2020, apresentando um aumento considerdvel a partir de 2017. A anélise de publica-
coes por periodo caracteriza a pesquisa como recente em que o tema apresenta um crescente
e atual interesse por parte dos pesquisadores.

Ainda utilizando o resultado da pesquisa com o termo saide baseada em valor, uma anélise
que se faz importante € identificar quais termos se relacionam entre si para justificar os demais
temas desta pesquisa. Para isso foram agrupadas as palavras-chaves de acordo com a sua
ocorréncia e cluster, no software Vosviewer. Foram considerados pelo menos 15 citagdes e
a palavra mais citada foi human com 181 resultados. Palavras como economics, healthcare
cost, healthcare quality, outcomes mostraram a relevancia destes temas quando relacionadas
com o termo saide baseada em valor. A Figura 2 apresenta a relacdo entre as palavras-chaves

dos artigos encontrados.
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Figura 2: Ocorréncia de Palavras-chave

@ cost bendfit analysis

treatmenoutcome qualityof life
health ga@re costs follaww up
cost effectiv@ness analysis
value-basedppurchasing priori@umal
Respitglizatior ; 4
natient-repafed ouicon
purchsing : Zuw “aged

health cafe qualig;f"‘““’Y health cargutilization
ecofi@mics S il

patient sakisfaction ®

cohort@nalysis

cost g@ntrol
major cligieal study

value-based healthcare
aged, 8Q@nd over
total qualib/.anagemem

o % procedures - retrospegtive study
health cage system questignnaire
h.n
paticfl csiRealthigare cost 27 ik
gpns adul
statistics and igumerical data
organization ap@ management middleaged
health care delivery a‘e male
delivery offfiealth care unitedtates outcome @ssessment
fewh

reimbugsement
g healthigervice

health car@personnel

Fonte: Elaborado pela autora

Os clusters sao apresentados em duas cores, o vermelho e verde, o que mostra que existem
relagdes na maior parte das palavras, ndo alternando para temas distantes, que seriam represen-
tados por variacdes de cores. As palavras mais citadas foram human, humans e article, sendo
estas palavras de abrangéncia na area de humanas e saide. Através destas relagdes é possivel
verificar que a saude baseada em valor estd voltada ao valor para o paciente, sendo recor-
rente na drea de humanas, conforme a palavra mais citada. As palavras economics, healthcare
quality, health care cost, quality of life, cost control, outcome assessment, total quality ma-
nagement mostram que a linha de pesquisa deste trabalho, que engloba a andlise de custos,
qualidade e mensuragdo de desfecho, possui relevancia e alinhamento com o tema central,
além de indicar a coeréncia da abordagem destes temas em conjunto. E importante ressaltar
que o tema sadde baseada em valor € um tema recente e seu desenvolvimento se embasa nestes
outros temas relacionados.

A partir da relacdo de palavras-chaves com o termo saude baseada em valor foram defi-
nidos os termos e pesquisa de acordo com os resultados do cluster e com pesquisas explo-

ratdrias em artigos deste tema. Com isso foram definidas as palavras-chaves utilizadas nas
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buscas, sendo estas ( ( "Value Based Healthcare"OR "Value-Based Healthcare"OR "Value He-
althcare") AND ( "Outcomes") AND ( "Quality") AND ( "Healthcare"OR "Hospital") AND (
"Cost"OR "Costing") ), nas bases Scopus e Web of Science. Na base de dados Scopus foram
encontrados 46 artigos e na base Web of Science foram encontrados 19 artigos. Os trabalhos
foram cruzados para verificar duplicidades, restando 55 artigos para andlise. Foram lidos os
resumos dos 55 artigos, afim de analisar os que traziam como temas a saude baseada em va-
lor, custos e qualidade. O grupo final de artigos, apds a leitura dos resumos, foi composto
por 13 artigos, avaliados por completo, de modo que os métodos e resultados pudessem ser

apresentados e discutidos.

Na andlise dos trabalhos, foi possivel verificar caminhos a serem seguidos na presente
pesquisa através de objetivos e resultados que sugerem a busca de parametros para verificar a
qualidade e custos na satide baseada em valor. Com as leituras foi possivel verificar a tendéncia
em deferentes paises do uso da saide baseada em valor e identificar diferentes direcionadores

utilizados em objetivos especificos, servindo como parte da justificativa académica.

Nos trabalhos encontrados na revisdo hd estudos que abordam a mensuragdo dos desfe-
chos com uso dos PROms e PREMs, mensuracdo do desfecho e da experiéncia do paciente
conforme relatado pelo préprio, como o de Elf et al. (2017) e com objetivos especificos como
o foco em avaliar e comparar o desempenho dos prestadores de servicos de fisioterapia (STE-
ENHUIS et al., 2017). Franklin et al. (2019) utilizam em sua pesquisa o método QALY que
€ o ano de vida ajustado a qualidade, utilizado para medir qualidade focado em pacientes
com cancer. J4 Van Veghel et al. (2018) projetam e implementam um modelo de contrato de
compras baseado em valor no contexto holandés. A pesquisa de (HURH; KO; LEE, 2017)
foi uma revisdo sistemadtica da literatura para propor parametros de implementac¢ao da satde
baseada em valor na Coreia do Sul. Karnuta et al. (2019) em seu trabalho testou um modelo
de aprendizado com a miquina Naive Bayes, para medi indicadores de pacientes submetidos
a fusdo dorsal e lombar. Liu, Bozic e Teisberg (2017) trouxeram em sua pesquisa aspectos
essenciais para medida da qualidade do atendimento de forma voltada ao valor, com proposta

de questionarios humanizados em pacientes terminais.

Em sua pesquisa Menear et al. (2019) abordaram os LHSs, sistema de satide de aprendi-
zagem que gerem valor, para dar suporte a uma implementacio. A radiologia foi o contexto
no estudo de qualidade e custo no trabalho de Shaikh et al. (2017), que buscou através de
métricas especificas encontrar o valor. J4 o trabalho de Schutzer (2015) possui como foco de
pesquisa os pagamentos € a influéncia da saide baseada em valor e os novos métodos de pa-
gamento nos parametros de implementacao, justificando a importancia de novos métodos de

mensuragdo do valor no setor de pagamentos. Uma importante questdao levantada pelo autor
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€ que os pagamentos agrupados ou baseados em episddios sdo novos modelos de reembolso

que alteram os incentivos financeiros para fornecer assisténcia médica (SCHUTZER, 2015).

Os autores (DEEN et al., 2017a) escrevem duas pesquisa relacionadas, uma em que aplica
a saude baseada em valor com foco em pacientes com doengas intestinais € o outro sobre a
comparacdo e resultados da primeira, que trouxe resultados satisfatérios. O artigo de Weeks
et al. (2017) abordou uma pesquisa focada nos custos e qualidade em cirurgias de quadril
e joelho. Jgrgensen et al. (2018) apresentam uma comparacio de informagdes e avaliagdes

médicas tradicionais, focado em pacientes com inflamagao e artrite.

Diante das abordagens dos autores encontrados na revisao sistemdtica de literatura é pos-
sivel perceber objetivos especificos em realidades distintas, o que colabora com o desenvol-
vimento desta pesquisa em um modelo que englobe mais elementos em uma complementari-
edade de resultados. Todas as pesquisas abordam elementos com aplicagdes satisfatdrias no
contexto da saude baseada em valor e apontam melhorias de resultados em suas institui¢des
apos as aplicagdes, o que, junto com os demais fatores abordados, justifica academicamente a
escolha deste tema como objetivo de pesquisa. O visivel crescimento de interesse no tema e
a abordagem em diferentes paises € um ponto que também contribui para justificar a escolha

em um ambito académico.

Em um contexto gerencial o panorama do CONAHP - Congresso Nacional de Hospitais,
de 2019, da Publicacdo da Anahp — Associa¢cdo Nacional de Hospitais Privados — 2019, ano
14 | n® 73, teve o titulo Saide baseada na entrega de valor: o papel do hospital como inte-
grador do sistema, foi o ponto de partida para o interesse no tema e justifica o interesse em
pesquisar algo que esta em pauta pelos principais gestores de saude. Neste congresso ocorrido
em novembro de 2019 foram levantadas questdes sobre o futuro dos servigos de saude e como
a sadde baseada em valor ird influenciar nos préximos passos do sistema. Palestrantes inter-
nacionais trouxeram casos de sucesso e pesquisa na drea, enfatizando a relevancia deste tema
para o futuro da satide, em se tratando de agregar valor ao paciente, e medir essa qualidade
através de mensuracdo de fechamentos (HOSPITAIS PRIVADOS, 2019).

O desenvolvimento do setor de satide ocorre em um contexto de metas, valores e objetivos
um tanto conflitantes (JARGENSEN et al., 2018), gerando a necessidade de investimentos e
gestdo com foco na saide baseada em valor. Um olhar sobre o futuro da saide mostra varios
desafios adiante e também grandes oportunidades (JORGENSEN et al., 2018). Atualmente,
uma transformacdo na drea da sadde estd se desenrolando para substituir o modelo de taxa
por servigos por novos modalidades, uma das quais € a assisténcia médica baseada em valor
(VBHC) (DEEN et al., 2017a). Este termo € uma parte central dos cuidados de saide no

amanha, ainda assim, a transicdo é um desafio que impacta o desenvolvimento, entrega e
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avaliacdo de satide (JORGENSEN et al., 2018).

No contexto do estudo dos custos e da qualidade, para amenizar a crescente curva de custos
nos gastos com saude e melhorar os resultados dos pacientes, o Departamento de Saude e
Servicos Humanos dos Estados Unidos anunciou um conjunto de metas ambiciosas em 2015
para que 30% dos pagamentos do Medicare sejam feitos por meio de acordos de pagamento
alternativos, como DRG, até 2016 e 50% até 2018. A meta de 2016 foi alcancada um ano
antes do previsto e os principais contribuintes e sistemas de saide planejam transformar 75%
de seus negdcios em acordos de satide baseada em valor até 2020 (HURH; KO; LEE, 2017).
O aumento do custo dos cuidados médicos tem um grande impacto na qualidade de vida das
pessoas, o constante crescimento populacional e o envelhecimento influenciam as demandas
de saide e ditam a necessidade de novas solucdes (CHIUCHISAN; COSTIN; GEMAN, 2014),

com isso hd a tendéncia de movimento em direcio a saide baseada em valor.

Os custos crescentes da saude fizeram com que os hospitais mudassem o foco da quanti-
dade de servicos para a qualidade dos servicos, como consequéncia, muitos hospitais comeca-
ram a reanalisar o atendimento ao paciente com foco no valor gerado (BAECHLE et al., 2019).
Se sabe que hd uma necessidade de revisdo do modelo de cuidado, tradicionalmente hospita-
lar, ainda centrado na figura do médico (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011). Este
modelo muito utilizado no Brasil, organizado para atender quadros agudos por meio de inter-
vengdes curativas, tem deixado espago para o desenvolvimento de uma perspectiva que res-
ponda as novas necessidades em saiude (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011). Esta
perspectiva inclui, além da reformulacdo do modelo de atencdo, novas formas de remunera-
¢do de prestadores de servigos que privilegiem a qualidade e ndo o volume de procedimentos
executados (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011). Competicao baseada em valor
significa focar ndo apenas na reducdo de custos, mas também no fornecimento de valor para
pacientes. A competicao real deve ser em resultados e condi¢des médicas ao longo de todo
ciclo de atendimento (BAGGALEY, 2020).

Em relagdo aos métodos de custeio utilizados pelos prestadores de servicos de saude, o
micro-custo de baixo para cima é o método preferido em termos de precisdo e relevancia ge-
rencial em hospitais (TAN et al., 2011). Porém, ainda hd uma falta de entendimento sobre
como medir os custos dos cuidados de satide com precisao (KAPLAN; PORTER, 2011). Para
Vogl (2013) sistemas de custeio precisos tornam possivel um gerenciamento clinico e econd-
mico de qualidade, contribuindo para a redu¢do de custos na saide (PORTER, 2010; VOGL,
2013). Uma das premissas subjacentes € que a variagcdo de custos entre hospitais reflete hetero-
geneidade em fatores enddgenos sobre os quais os hospitais nao tém controle (FETTER et al.,

1980). Informacdes precisas e relevantes sobre os custos dos servi¢os hospitalares no nivel do
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paciente sao fundamentais para as negociacdes de servigos prestados, melhorar a efici€éncia e a
transparéncia no ambiente hospitalar (MERCIER; NARO, 2014). A utiliza¢do de uma melhor
gestdo dos custos e mecanismos de regulacdo busca auxiliar na manutencao da sustentabili-
dade econdmica e financeira do setor de satde, levando em consideracdo o histérico de custos
crescentes, por meio do aumento da procura de cuidados médicos e da incorporagdo de novas
tecnologias (OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2017). Os argumentos abordados pelos au-
tores e desafios da saide na atualidade sdo os fatores gerenciais que justificam a escolha deste
tema como uma premissa para auxiliar as instituicdes de satide a melhorar seu atendimento,

reduzir seus custos e entregar valor ao paciente.

Dado o que foi apresentado até aqui, percebe-se a relevancia do tema nos contextos acadé-
mico e gerencial. O modelo que aborda os direcionadores necessdrios para uma implantagao
visa contribuir cientificamente na abordagem conjunta de resultados satisfatorios. Gerencial-
mente, visando propor uma base para uma implantacao pratica da satide baseada em valor, se
busca possibilitar as institui¢des driblar os problemas abordados e se direcionar a uma entrega

de valor, auxiliando no processo decisorio de remuneracao e desfechos clinicos.

1.3 Delimitacao

A pesquisa tem como foco a proposi¢ao de um modelo com os direcionadores que as ins-
tituicdes hospitalares precisam para implantacdo da satide baseada em valor. O modelo apre-
senta direcionadores relacionados a custos e a qualidade. Os direcionadores sao mencionados
e descritos durante a pesquisa. O foco de objeto da aplicag@o sdo instituicdes hospitalares em

especifico por apresentarem estrutura mais relacionada aos direcionadores propostos.

Os direcionadores do modelo sdo resultado de busca tedrica e ndo de interagdes no ambi-
ente pratico. Os elementos que compdem o modelo sdo definidos ao longo da pesquisa e seus
métodos de aplicagdo apresentados, assim como as principais referencias. O modelo tem como
objetivo indicar os direcionadores para implantacdo da saide baseada em valor. O modelo nao
aprofunda a aplicacdo de cada direcionador em sua apresentagdo, sendo este conceitual e ndo
apresenta as equacdes para avaliagdo dos custos em sua estrutura.

Nao sdo aprofundados os elementos organizacionais, dentro da estrutura organizacional,
que influenciam a aplicacdo de uma metodologia como a satde baseada em valor. A maturi-
dade necessdria das institui¢Oes para esta aplicacdo também ndo € abordada.

A avaliacdo do modelo se deu na criacdo de proposicdes sobre alguns elementos do mo-
delo. O modelo foi proposto e ndo houve aplicacdo pratica nesta pesquisa. Todo o desenvol-

vimento da pesquisa foi através de base tedrica encontrada na literatura.
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1.4 Estrutura do Trabalho

Este trabalho € dividido em cinco capitulos: introdugao, referencial tedrico, metodologia,
resultados e consideracdes finais . O capitulo 1 trata da introdugdo, problema de pesquisa,
objetivos, justificativas, delimitagGes e estrutura do trabalho, trazendo toda a contextualiza¢do
em relacdo ao estudo. Compondo o capitulo 2, sdo apresentados os procedimentos metodo-
l6gicos utilizados para a condugdo do estudo. No capitulo 3 explora-se o que hd de mais
relevante na literatura em relagdo ao tema abordado, trazendo os principais termos e conceitos
definidos e o que hd de consolidado. Para que essa andlise fosse possivel foram utilizadas as
técnicas da andlise bibliométricas e andlise de contetido. O capitulo 4 apresenta a constru¢ao
do modelo, trazendo a organizac¢do dos direcionadores e estrutura do modelo. A avaliagdo
do modelo € apresentada no capitulo 4. O capitulo 5 apresenta as consideracdes finais da
pesquisa, trazendo as contribui¢des, limitagdes e projecdes de pesquisas futuras.

O objetivo da introdugdo € definir o tema de pesquisa, o objeto de pesquisa, o problema de
pesquisa, os objetivos, geral e especificos, do trabalho e as justificativas para sua elaboracao.

Os Procedimentos Metodol6gicos apresentam o delineamento da pesquisa, o método de
trabalho, a coleta e o tratamento dos dados, a andlise dos dados, o planejamento do experi-
mento e as delimitagdes. No capitulo que se refere ao levantamento da literatura é apresentada
a literatura que embasa o trabalho, trazendo os principais conceitos, métodos de aplicacdo dos
direcionadores e trabalhos relacionados. O objetivo € mostrar como a pesquisa foi realizada,
detalhando com base na teoria os principais elementos do trabalho.

O capitulo de desenvolvimento do modelo apresenta todos os elementos para construgao
do modelo, citacdes que embasam a escolha de cada um, a constru¢cdo do modelo e ao final as
proposi¢des dos elementos principais afim de avaliar sua utilidade no modelo. O capitulo de
consideragdes finais descreve um desfecho dos principais pontos da pesquisa € uma projecao

de trabalhos futuros.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodolégicos estao relacionados ao que tange a consisténcia da pes-
quisa (EDMONDSON; MCMANUS, 2007). Com isso, este capitulo apresenta o delineamento
da pesquisa, trazendo o método de cientifico empregado, o método de pesquisa, abordando
suas caracteristicas, bem como o método de trabalho, que indica as etapas e os procedimentos

de coleta e analise realizados.
2.1 Metodologia

A pesquisa € definida como um método racional e sistematico com objetivo de trazer res-
postas a problemas que s@o apresentados (GIL, 2010). A metodologia definida para a con-
duc¢do do estudo € fundamental, pois ird subsidiar o pesquisador na condug¢do do trabalho,
auxiliando a responder o seu problema de pesquisa e atribuindo confiabilidade ao estudo (LA-
CERDA et al., 2013). Os métodos de pesquisa sdo definidos como um conjunto de regras e
procedimentos fundamentais para a constru¢do do conhecimento cientifico, sendo estes acei-
tos pela comunidade académica (ANDERY et al., 1996). A pesquisa se faz necessaria no
momento em que ndo hd informacdes suficiente para responder a um problema, ou a infor-
macao disponivel estd desorganizada e ndo pode ser adequadamente relacionada ao problema
(GIL, 2010). O framework utilizado para o delineamento da pesquisa é baseado no proposto

por Dresch, Lacerda e Junior (2015) em forma de péndulo, representado na Figura 3.

Figura 3: Pé€ndulo de Delineamento da Pesquisa

dbooodd

1— Razdes para realizar uma pesquisa 5 — Método de Trabalho
2 — Objetivos da Pesquisa 6 — Técnicas de coleta e analise de dados
3 — Métodos Cientificos 7 — Resultados confidveis e relevantes

4 — Métodos de Pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Dresch, Lacerda e Junior (2015)

Sobre os objetivos da pesquisa, esta € considerada prescritiva. A pesquisa prescritiva busca
propor solu¢des no caso de problemas especificos (BONAT, 2009). Na presente pesquisa
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propde-se um modelo com os direcionadores para implantagdo da satide baseada em valor.
A abordagem € qualitativa, de acordo com Lakatos e Marconi (2006),a abordagem qualitativa
realiza a analise aspectos mais profundos, fornecendo uma anélise detalhada das investigacdes,
hébitos, atitudes e tendéncias, portanto, o0 método qualitativo é diferente do quantitativo nao
sO por empregar instrumentos estatisticos, mas também pela maneira de coletar e analisar os
dados.

A filosofia de pesquisa tem relacdo com o desenvolvimento de conhecimento e com a
natureza do conhecimento (SAUNDERS; LEWIS, 2009). A pesquisa é considerada uma fi-
losofia do realismo, pois assume que ha uma realidade independente da visdo do pesquisador
(SAUNDERS; LEWIS, 2009). As instituicdes que prestam servigos de saude possuem uma
realidade que pode ser interpretada de formas diferentes pelo pesquisador, variando conforme
suas crencas e pensamentos. O conhecimento aceitavel é decorrente de fendmenos obser-
vados (SAUNDERS; LEWIS, 2009). O valor gerado ao paciente pode ser observado pela
perspectiva das das institui¢cdes hospitalares, prestadores e pelos pacientes. Estas perspectivas
ocorrem independente da visdo do pesquisador.

O método cientifico segue a abordagem proposta por (GIL, 2008; SAUNDERS; LEWIS,
2009):

Indutivo: Parte do particular para generalizar a partir dos dados particulares estudados.

Dedutivo: Parte do geral para chegar ao particular.

Hipotético-dedutivo: Partindo de um problema, sdo postuladas conjecturas ou hipéteses

de onde serdo deduzidas consequéncias que devem ser testadas ou falseadas.

Abdutivo: Sugere o que pode ser.

O método cientifico em que se enquadra o presente trabalho € o abdutivo. Para se obter
um modelo com os direcionadores para implantacdo da satde baseada em valor, sugere-se a
utilizagdo de um modelo que agregue informagdes de custos e qualidade.

O método de pesquisa escolhido estd diretamente relacionado ao problema de pesquisa,
ao horizonte de tempo e ao nivel de conhecimento (KOCHE, 2016). Existem dez métodos de
pesquisa: experimento, survey, estudo de caso, pesquisa a¢do, teoria fundamentada, etnogra-
fia, pesquisa de arquivo, modelagem, simulacdo e Design Science Research (DSR) (DRESCH;
LACERDA; JUNIOR, 2015).

Para este trabalho o método de pesquisa escolhido foi a Design Science Research (DSR).

O método DSR tem como principio fundamental de pesquisa o fato de que conhecimento e a
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compreensdo de um problema de projeto e sua solu¢@o sao adquiridos na construgdo e aplica-
¢do de um artefato (HEVNER et al., 2004). Este método utiliza conhecimento para projetar,
criar e avaliar artefatos eficazes (MANSON, 2006). Foi desenvolvido um modelo com os prin-
cipais direcionadores para mensuracdo e implantacdo da saide baseada em valor. Os artefatos
podem ser definidos como construtos (vocabuldrios e simbolos), modelos (abstracdes, declara-
¢oOes e representacdes que expressam relagdes entre construtos), métodos (algoritmos, praticas

e diretrizes) e instanciagdes (sistemas implementados e protétipos) (MANSON, 2006).

Nas secoes deste capitulo foram apresentadas a quinta e a sexta etapas do péndulo de
delineamento da pesquisa, método de trabalho e técnicas de coleta e andlise de dados. A sétima
etapa do péndulo, resultados confidveis, foi descrita nas se¢cdes de Constru¢ao do Modelo e
Avaliacdo do Modelo, utilizando para isso o método descritivo e argumento informativo. Nesta

secdo é apresentado o método de trabalho.

2.2 Método de Trabalho

O método de trabalho estd dividido em dezoito etapas, seis fases e trés blocos, conforme
esquematizado na Figura 4. Cada bloco esta diretamente relacionada aos objetivos especifi-
cos. O método de trabalho utiliza a estrutura DSR (DRESCH; LACERDA; JUNIOR, 2015;
HEVNER et al., 2004). A estrutura DSR se da através das fases da pesquisa e das etapas.

O primeiro bloco esta relacionada com o primeiro objetivo especifico desta dissertacdo,
que ¢ identificar os direcionadores relevantes para implantacdo da saide baseada em valor.
Este objetivo foi realizado através de uma revisdo sistemdtica da literatura em que foram en-
contrados através de palavras chaves predefinidas e uma andlise prévia de trabalhos relaciona-
dos ao tema central da pesquisa. Os trabalhos foram lidos, analisados e utilizados como base
tedrica para a pesquisa, com foco em identificar os direcionadores abordados pelos autores em
seus trabalhos. Os trabalhos relacionados foram prospectados e igualmente lidos. As fases de
identificacdo do problema e conscientiza¢ao do problema, presentes neste bloco, foram reali-
zadas através da revisdo da literatura e de leitura de anais de congressos relevantes e atuais da
area da saude, que despertaram o interesse na pesquisa. A fase de projeto do artefato € rea-
lizada com o embasamento tedrico e o levantamento dos direcionadores para implanta¢ao da
saude baseada em valor, através da revisio sistematica da literatura e trabalhos relacionados.
Este bloco contribuiu para identificar lacunas tedricas, o problema de pesquisa, o argumento
da pesquisa, definir objetivos e estruturar as delimitacdes, justificativas, contribui¢des e apro-
fundar a pesquisa nos temas centrais, buscando avaliar as relacdes determinantes da sadde

baseada em valor.
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Figura 4: Método de Trabalho para Conducdo da Pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora

O segundo bloco esté relacionada com o segundo objetivo especifico desta dissertacdo.

O segundo objetivo especifico € estruturar um modelo com os direcionadores identificados.
O modelo foi estruturado em um formato de leitura simples, trazendo os direcionadores em
uma proposta diretamente relacionada a equacao da saide baseada em valor, assim como 0s
elementos que embasam uma implantagdo. O bloco trata do desenvolvimento do artefato.

Nestas fases ocorre a construcao do modelo a partir do embasamento tedrico ja levantado.

O terceiro e ultimo bloco do método de trabalho esta relacionado com o terceiro objetivo
especifico, que se trata de avaliar o modelo através de proposi¢des sobre os direcionadores.
Nesta etapa os principais direcionadores do modelo foram discutidos através da criacdo de
proposig¢des para cada aplicagdo. As fases deste bloco sdo a avaliagdo do artefato e considera-

coes finais, que foram realizadas conforme a avaliagdo do modelo e consideragdes finais.

A seguir, os procedimentos e fontes de dados de cada fase estdo descritos de forma deta-
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lhada.
2.2.1 Identificacdo do Problema

A identificagdo do problema € o resultado do interesse do pesquisador em encontrar uma
solucio mais adequada para uma demanda trabalhosa ou custosa (DRESCH; LACERDA; JU-
NIOR, 2015). O produto desta primeira etapa € a identificacdo do problema principal, neste
estudo € a possibilidade de propor um modelo que aborde os direcionadores necessarios para
implantacdo da saude baseada em valor. A identificagdo do problema foi construida através
de leituras de anais de congressos atuais e reconhecidos mundialmente na drea da saide com
seu foco principal na saide baseada em valor, apresentando o tema como o desafio do futuro
e também na leitura de pesquisas publicadas sobre o tema. Com as leituras de pesquisas foi
possivel perceber que existe uma tendéncia de mover os servigos de satide para um contexto
baseado em valor (ELF et al., 2017).

2.2.2 Conscientiza¢ao do Problema

Nesta etapa o pesquisador necessita ter o entendimento total do problema, obter o maximo
de informagdes possivel para alcangar a compreensdo também das causas e efeitos criados
pelo contexto, para entdo justificar a necessidade da criacdo do artefato, bem como suas fun-
cionalidades, requisitos e desempenho desejado (DRESCH; LACERDA; JUNIOR, 2015).

A conscientizagdo do problema ocorreu através de uma revisdo sistemdtica da literatura.
A revisdo sistematica da literatura € um método utilizado para obtenc@o de informacdes dese-
jadas, a partir de um grande volume de resultados (DRESCH; LACERDA; JI:TNIOR, 2015).
As bases de dados selecionadas para a pesquisa foram Web of Science e Scopus, por serem as
plataformas confidveis, com revistas conceituadas e mais amplamente utilizadas (MUHURI,
SHUKLA; ABRAHAM, 2019). Foram utilizadas as palavras chaves ( ( "Value Based He-
althcare"OR "Value-Based Healthcare"OR "Value Healthcare") AND ( "Outcomes") AND (
"Quality") AND ( "Healthcare"OR "Hospital") AND ( "Cost"OR "Costing") ) para a pesquisa
nas bases Scopus e Web of Science. O parametro de busca foi que as palavras estivessem
presentes no titulo, resumo ou palavras-chave do artigo, sendo utilizado como filtro o tipo de
documento para somente artigos. O operador booleano and foi usado para permitir a com-
binacido dos grupos de palavras a serem pesquisadas e o operador or foi utilizado entre as
palavras que sdo sindnimos. Nao foi estabelecido periodo de tempo para busca dos artigos,

pelo fato da satde baseada em valor se tratar de um tema recente. Foram estabelecidos cri-
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térios de exclusdo apds as buscas nas bases de dados Scopus e Web of Science. Os critérios
de exclusdo adotados foram: (i) artigos duplicados entra as duas bases e (ii) leitura completa
dos resumos para verificar a relagdo direta com saude baseada em valor, custos e indicadores
de qualidade, podendo ser focado em um dos trés parametros. Com a utilizac@o de filtros de
duplicidade e leitura de resumos, foram selecionados treze artigos para leitura completa, em
que a maioria apresenta métodos de mensuracao da qualidade e valor na satde, além de mos-
trarem a relevancia do tema para doencas e paises especificos. A Figura 5, mostra o esquema

para realizacdo da revisdo sistemdtica da literatura utilizado na pesquisa.

Figura 5: Etapas de Selecao de Artigos

- = 19 artigos encontrados 46 artigos encontrados
Identificacdo [ 5 hase web of Science na base Scopus
; 10 artigos duplicados
p—
12 Filtro 65 artigos removidos
! 42 resumos, com
o Ei 55 resumos lidos lemas distintasa
29 Filtro VBHC, qualidade e
custo, removidos
N 13 artigos lidos por
Conclusao completo

Fonte: Elaborado pela autora

Desta forma, foram identificados trabalhos relevantes para a pesquisa e conscientiza¢do do
problema. A andlise dos trabalhos alinhados a esta pesquisa ja publicados serviu de base para
a conscientiza¢do do problema, no qual cada pesquisa aborda direcionadores tinicos e especi-
ficos a sua realidade, focando na qualidade ou custo. Os métodos em geral possuem objetivos
relacionados a saide baseada em valor, o que é um fator importante para o desenvolvimento e

embasamento desta pesquisa.



27

2.2.3 Projeto do Artefato

Esta fase estd relacionada a criacdo do artefato, a partir das etapas ja concluidas. Para
isso deve ocorrer a identificacdo dos artefatos, a visualiza¢ao das solucdes e a andlise do pro-
blema, pois mesmo que a literatura apresente um artefato existente para uma mesma classe
de problemas, é necessdrio que haja a adaptacao a realidade para a qual o estudo estd sendo
desenvolvido, o que se caracteriza como a criacdo de um produto, que considere a sua reali-
dade, contexto de atuagdo e demais fatores. (DRESCH; LACERDA; JUNIOR, 2015). Além
da criatividade, o pesquisador ird utilizar seus conhecimentos para propor uma soluc¢do vid-
vel e adaptada a realidade para melhoria do processo atual (DRESCH; LACERDA; J UNIOR,
2015). Na fase de criacdo do artefato sao consideradas as premissas identificadas e delineadas
desde a etapa de conscientizagdo do problema (DRESCH; LACERDA; JUNIOR, 2015).

A partir da conscientiza¢do do problema em que os trabalhos foram selecionados, ocorreu
a leitura completa e busca a partir das referencias utilizadas nas pesquisas, aumentando e di-
recionando a revisdo de literatura. Foram lidos por completo os treze artigos e partir destas
leituras, pesquisados os trabalhos relacionados a partir de suas referencias e novas publica-
coes dos autores. Através das leituras e das buscas relacionadas de trabalhos a pesquisa foi
focada na identificac@o dos direcionadores necessarios para implantagcdo da saide baseada em
valor. Alguns trabalhos resultado de pesquisas relacionadas foram relevantes para a sele¢ao

dos direcionadores, pois refor¢cavam sua utilizagao.

A pesquisa de direcionadores de custos ocorreu de forma mais precisamente durante a
busca de trabalhos relacionados. As pesquisas com foco em custos foram realizadas através
de buscas de referencias utilizadas nos trabalhos encontrados na revisdo sistematica de litera-
tura, com foco em identificar os direcionadores mais utilizados e com resultados positivos de
aplicacdo. Foram levantadas definicdes e aplicacdes. Leituras focadas em qualidade na satide
no aspecto da saide baseada em valor foram realizadas para identificacdo dos direcionadores
para qualidade. Os direcionadores utilizados pelos autores, na maioria dos trabalhos focados
em um unico direcionador, foram aprofundados em pesquisas relacionadas afim de compre-
ender e verificar sua releviancia ao modelo. Foram identificados os principais conceitos e

aplicacao bdsica de cada direcionador.

A partir das pesquisas, foram identificados os direcionadores mais utilizados e com re-
sultados satisfatorios de aplicagdo. As pesquisas em sua maioria focam na aplicacdo de um
direcionador especifico para determinada situagdo ou doengca. Com a base de conhecimento
da satide baseada em valor, foi possivel verificar a complementariedade dos direcionadores

em uma implantacido completa. Para selecao dos direcionadores foram utilizados os seguintes
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requisitos:
e Aplicacdo pratica em pesquisa;
e Resultado satisfatorio;
e Resultado relevante para satde baseada em valor;

e Complementariedade com os demais direcionadores.

O levantamento tedrico desta pesquisa ocorreu com base nos trabalhos lidos e pesquisas

relacionadas, focando nos direcionadores selecionados.
2.2.4 Desenvolvimento do Artefato

O desenvolvimento de artefatos ndo sdo necessariamente criacdo de produto, mas sim
qualquer técnica que gere conhecimento, seja aplicavel na solu¢cao de um problema e tenha o
intuito de melhorar a situacao existente (DRESCH; LACERDA; J UNIOR, 2015).

Os direcionadores foram organizados com seu conceito bdsico e aplicacdo no modelo.
Foram justificados brevemente pela literatura, justificando cada escolha.

Nesta etapa foi desenhado o modelo contendo todos os elementos relevantes identificados
nas etapas anteriores de busca. O modelo foi dividido em duas partes principais, que sdo as
bases fundamentais da satde baseada em valor, sendo qualidade e custos. O modelo foi cons-
truido analisando também os fatores que embasam uma implantacdo como a satde baseada em
valor em uma institui¢do. A parte visual foi desenvolvida com elementos graficos de simples
entendimento, que colaborassem com o objetivo do modelo. Trazendo a definicdo da satide
baseada em valor presente na esséncia do modelo, foram apresentados os direcionadores de
aplicacao para custos e qualidade, todos explorados ao longo da pesquisa.

Os requisitos principais utilizados para nortear a construcao do modelo foram:

Leitura facil;

Elementos graficos com foco no objetivo;

Estruturacdo com base na VBHC (qualidade e custos);

Direcionadores que se complementam;

Elementos que embasam os direcionadores.
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O desenho do modelo foi construido afim de apresentar uma forma visual simplificada
dos elementos fundamentais para aplicacdo da saide baseada em valor em uma instituicao de
saude. Ao longo da pesquisa os elementos sao abordados de forma mais ampla, trazendo au-
tores que realizaram aplicacdes e focaram suas pesquisas nestes direcionadores, assim como
os principais conceitos. Desta forma uma aplicacdo futura possui premissas basicas para im-
plantagdo.

A estruturagdo do modelo teve como objetivo principal proporcionar a realizacdo da equa-
¢do da satide baseada em valor, equagdo 3.1. E assim, identificar o valor agregado ao servigo

realizado ao paciente.
2.2.5 Avaliacdo do Artefato

Esta etapa € caracterizada pela validagdo dos resultados obtidos através do artefato de-
senvolvido. A avaliacdo pode ocorrer de diversas maneiras como: A avaliacdo analitica que
tem o objetivo de verificar a performance do artefato e medir sua contribui¢do na a solug¢do
do problema para o qual foi proposto (DRESCH; LACERDA; JUNIOR, 2015), ou ainda, a
avaliacdo experimental que pode ser realizada por experimentos controlados ou simulagdo.
Considerando que o artefato atingiu os requisitos minimos de funcionamento, de acordo com
os quais foi projetado, entdo o projeto pode ser concluido (DRESCH; LACERDA; JUNIOR,
2015).

Na etapa de avaliagdo do artefato foram criadas proposi¢des sobre a aplicacdo de alguns
elementos do modelo e sobre a VBHC em seu contexto geral. Cada proposicdo criada foi
respondida com citagdes ja apresentadas durante a pesquisa. Com estes aspectos foi possivel
avaliar alguns pontos relevantes diante da implantacdo da saide baseada em valor e obter

informacdes focadas em proposi¢des oriundas da teoria encontrada.
2.2.6 Consideragdes Finais

Ap6s concluido o artefato € importante que ele seja designado a aplicacdo em determinada
classe de problemas. A generalizacdo permite que o conhecimento e os métodos utilizados
sejam replicados para situacdes similares enfrentadas em outros cendrios (DRESCH; LA-
CERDA; JUNIOR, 2015). Na fase de conclusdo sio apresentadas as limitacdes do produto
e os resultados obtidos quando utilizado, a fim de orientar o seu uso em classe de problemas
semelhantes e inclusive como sugestio de trabalhos futuros (DRESCH; LACERDA; J UNIOR,

2015). As consideracdes finais foram desenvolvidas através das contribui¢des de cada direci-
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onador encontradas na literatura, com o objetivo de concluir os beneficios do uso integrado
destes direcionadores.

As lacunas e desafios da saide baseada em valor diante de aspectos sécio econdmicos e
culturais foram abordados na conclusao, por serem um aspectos de impacto neste tema e terem
influéncia no sucesso de uma implantacao.

As limitagdes do modelo foram abordadas na conclusdo ja com ligacdo a proposicdo de
trabalhos futuros, vinculando as limitacdes como objetivos em pesquisas e aplicagcdes futuras.

De forma geral foram abordados os seguintes itens nas consideracdes finais da pesquisa:

Contribui¢cdes do modelo;

Lacunas e desafios;

Limitacoes;

Proposi¢do de pesquisas futuras.

2.3 Técnicas de Coleta e Analise de Dados

Conforme a etapa 6 do péndulo e as etapas do método de trabalho, as técnicas de coleta
e analise de dados foram realizadas através de revisdo sistematica de literatura, com a leitura
completa de trabalhos selecionados. A selecao foi realizada através da defini¢do de critérios
de busca e exclusdo, com relacdo direta ao objetivo proposto. Os trabalhos relacionados aos
que foram resultado da revisdo sistematica de literatura também foram analisados, conforme
critérios de selecao, por completo para garantir maior robustez a pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada através de leitura completa dos trabalhos, identificando a
relacdo com a saide baseada em valor. Foram analisados os métodos utilizados pelos autores
no que se refere a qualidade e experiéncia do paciente e a gestao de custos, que tivessem como
objetivo a adequagdo a satide baseada em valor.

Foram levados em consideracao resultados satisfatorios nas pesquisas e métodos utiliza-
dos em mais de uma pesquisa. As consideracdes de melhorias dos métodos abordadas pelos
autores sdo mencionadas no decorrer desta pesquisa. Foi levado em consideracao a robustez

dos métodos aplicados e seu nivel de detalhamento disponivel na literatura.
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3 LEVANTAMENTO TEORICO

Este capitulos estd dividido em quatro itens que embasam esta pesquisa, sendo estes, saide
baseada em valor e a qualidade, que sdo temas diretamente relacionadas nesta pesquisa. O item
custos na drea da satide aborda além das defini¢des de custo na satde os métodos de custeio,
focando no método de custeio mais abordado na drea da satide. O item modelo de remuneragao
de grupos de diagndsticos relacionados (DRG) aborda as principais definicdes do modelo. Ao
final estd a sintese dos trabalhos relacionados e a identificacdo dos direcionadores que vem

sendo explorada ao londo do capitulo.
3.1 Saide Baseada em Valor e a Qualidade

Em 2006, a satde baseada em valor (VBHC) foi introduzida por Porter e Teisberg (POR-
TER; TEISBERG, 2007). O objetivo geral da saude baseada em valor é obter servigos de
saude de qualidade atrelado a seguranca do paciente de alto nivel e eficiéncia de custos (ELF
et al., 2017). Porter é um dos autores que iniciou as pesquisas no tema satde baseado em
valor, o préprio define valor em termos de “resultados de satide alcangados por ddlar gasto”
(PORTER; PABO; LEE, 2013). Os cuidados baseados em valor constituem servigos de satde
que criam valor agregado, com foco em como o servigo € organizado, realizado e pago em
relagdo aos resultados alcancada, um exemplo disso € a satde dos pacientes e experi€ncias de
servicos de saide (PORTER; PABO; LEE, 2013).

Conforme Porter (2010), o valor € a relacdo entre resultados e custo dispendido para atingir
estes resultados. Uma formula, em que a qualidade € dividida pelo custo. Uma das férmulas

encontradas € a apresentada na Equacdo (3.1), proposta por Porter (2010).

Resultados  Experiéncia do Paciente + Qualidade

VALOR =
Custo Custo

3.1

Os cuidados na satde baseados em valor possuem como objetivo alcangar os melhores
resultados de saide, com o melhor atendimento ao menor custo (PORTER, 2010).

Um determinado ciclo de cuidados pode conter vérios episodios, embora possa ser possivel
delinear o ciclo no contexto de um procedimento cirdrgico, executar este delineamento € mais
desafiador no contexto de uma complexa condi¢do de saide a longo prazo (PORTER, 2008).
As medidas de qualidade formam parte importante da saide baseada em valor, desta forma,
os resultados de saide devem ser medidos a partir da perspectiva do paciente e suas redes de
suporte, a familia por exemplo, em vez de usar medidas de processo (PORTER, 2010).

Baggaley (2020) comenta alguns pontos a serem analisados na saide baseada em valor:
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Medir resultados que sdo importantes para os pacientes;

Medir os custos para alcangar esses resultados;

Concentrar em uma condi¢cdo médica especifica;

Foco em todo o ciclo de atendimento.

A abordagem de assisténcia médica baseada em valor é uma promessa em desenvolvi-
mento, embora envolva desafios na drea de servigos de saide para pessoas que vivem com
condi¢cOes complexas (ELF et al., 2017).

Porter, Larsson e Lee (2016) afirmam que a histéria mostra que os servi¢os de cuidado
em saude estdo mudando seu foco do volume de servicos entregue ao valor criado para os
pacientes. Mas o progresso ocorre de forma lenta, em parte porque a medi¢do de resultados
que importam para os pacientes, além de sobrevivéncia, permanece limitada.

Historicamente, os provedores de assisténcia médica sdo recompensados pelo volume de
servigos que prestam, e nao pelo valor (ou qualidade) desses servigos. O foco no volume sobre
o valor tem sido um dos principais fatores que impulsionam continuamente os gastos com
saude (HURH; KO; LEE, 2017). No entanto, com a introducao da satde baseada em valor, os
Estados Unidos e os paises da Europa Ocidental comecaram a transformar gradualmente seus
sistemas de satide em modelos de pagamento baseados em valor que oferecem o potencial de
melhorar o atendimento ao paciente e restringir os custos crescentes do atendimento (HURH;
KO; LEE, 2017). Em ultima andlise, essas nacdes perceberam a insustentabilidade de seus
sistemas atuais, que muitas vezes produzem resultados abaixo do ideal, apesar das crescentes
despesas e, assim, comecaram a introdu¢do do VBHC (HURH; KO; LEE, 2017).

A operacionalizagdo do conceito saide baseada em valor permanece em debate (PEN-
DLETON, 2018), o objetivo geral de melhoria de valor estd sendo adotado em um nimero
crescente de configuragdes de servicos de saude. O conceito € atraente porque representa um
foco estratégico claro que potencialmente alinhe os interesses de todos os atores do sistema
e orientar os esforcos coletivos para melhorar o desempenho do sistema de saide (PORTER,
2010). Uma tendéncia social é a demanda por uma abordagem mais individualizada, voltada
aos cuidados de saide (JORGENSEN et al., 2018). Avangos nas ciéncias da assisténcia mé-
dica e clinica s@o essenciais para o desenvolvimento da medicina personalizada. Porém, para
capitalizar totalmente sobre essas melhorias, € necessdrio incorporar conhecimento qualitativo
sobre a vida cotidiana do individuo. As pessoas sdo distinguiveis por sua variabilidade biol6-
gica e em termos de como a doenca afeta suas vidas e como individualidades afetam o manejo
da doenga (JORGENSEN et al., 2018).
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Embora o VBHC seja um conceito na drea da saide com principios claramente definidos,
apenas alguns modelos do mundo real s@o disponivel atualmente. Seu principal componente
¢ a quantificacdo continua do valor da satde e resultados de saide alcancados pelos custos
associados a assisténcia (PORTER; TEISBERG, 2007). Por meio da demonstracdo dessas
métricas de valor de saide, um novo marco para a concorréncia na area da saide foi cri-
ado. Os fornecedores sdo incentivados a melhorar resultados individuais de satide de maneira
econdmica (DEEN et al., 2017a). Além disso, os pacientes sdo capazes de comparar o desem-
penho do prestador de servicos para escolher os prestadores de cuidados mais adequados. Por
fim, os contribuintes podem escolher redes de fornecedores e sistemas de satide baseados no
desempenho, e eles podem orientar seus membros a fim de obter o melhor resultado de satde
e minimizar custos (DEEN et al., 2017a).

Indicadores de resultados e de processos sdo necessdrios para monitorar qualidade em
saude (LITTLE et al., 2001). Os resultados assim como os processo devem ser usados para
monitorar a qualidade da prética ou processo clinico (LITTLE et al., 2001). Um dos principais
elementos da estratégia da saide baseada em valor € a definicdo de um novo reembolso com
abordagem em que a qualidade do atendimento € levada em consideracdo em vez de o nimero
de procedimentos ou consumiveis (VAN VEGHEL et al., 2018).

Sao necessarias novas medidas de qualidade que incentivem coordenagdo e integracao
de servicos de satide em todo o ciclo de atendimento, criando incentivos para os provedo-
res compartilharem a responsabilidade pelo problema de satide de cada paciente (ELF et al.,
2017). Uma forma utilizada pelas instituicdes de saide de mensurar e manter seus padroes de
qualidade sdo as cerificagdes e acreditagcdes, existindo para isso programas nacionais e inter-
nacionais. Um programa de acredita¢do hospitalar deve ter efetiva responsabilidade em medir
o desempenho, em promover melhorias de qualidade facilitando estimulos externos e o neces-
sario esfor¢o interno (BONATO, 2011). Alguns dos mais conhecidos sdo a ONA, Organizagdo
Nacional de Acreditagc@o, que tem como objetivo o processo de avaliacdo de maneira continua.
Existe também o CBA, Consorcio Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Satide
Medicodes, representante da JCI, Joint Commission International, certificacio internacional de
qualidade em saude e ainda vale citar a SO, International Organization for Standardization,
amplamente adotada nos mais diversos seguimentos (BONATO, 2011). Os resultados da satde
podem ser estruturados como o estado de satude alcancado, resultados relacionados ao servico
(medida baseada em experiéncia) e qualidade (por quanto tempo o paciente mantém melhorias
na saide) (PORTER, 2008). Os resultados dos cuidados devem ser medidos durante todo o
ciclo de cuidados, seja multidimensional e levando em consideracado todas as condi¢des(ELF
etal., 2017).
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Alguns elementos para mensuracdo da qualidade na saide baseada em valor sdo levanta-
dos por Van Veghel et al. (2018), sendo estes, inclusdo de condigdes médicas, utilizagcdo de
resultados e medidas relevantes para o paciente, resultados de risco ajustados, aplicagao de
medidas de resultados hierdrquicas e recompensa¢do de melhorias da qualidade.

As medidas de resultados definidas pelos profissionais de satide nem sempre podem ser
alinhados com os resultados mais desejados e relevantes para os pacientes (TISTAD et al.,
2012). Porter et al. (2009) sugerem vigilancia em ambito nacional para garantir medi¢ao
universal, coerente e justa. Na realidade, porém, pode ser dificil atribuir um resultado benéfico
a um ciclo de cuidados.

Embora as métricas para os resultados e os custos dos pacientes sejam essenciais para a
VBHC, houve apenas um esfor¢o limitado para defini-las. Uma excec¢ao a essa tendéncia, no
entanto, € o Consorcio Internacional para Medi¢do de Resultados em Satde (ICHOM). Fun-
dado em 2012, o ICHOM visa ajudar a transformar os sistemas globais de satde por meio da
padronizacdo de relatérios e medicao dos resultados dos pacientes (HURH; KO; LEE, 2017).
A ICHOM, sem fins lucrativos, foi fundada por lideres da Harvard Business School, Instituto
Karolinska e Boston Consulting Group. Ele retine grupos de especialistas em doengas espe-
cificas e advogados de pacientes para discutir e desenvolver conjuntos minimos de resultados
padrdo e descrever fatores de risco por meio de um processo estruturado (HURH; KO; LEE,
2017). Em janeiro de 2017, o ICHOM e a Organizacao para Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE) anunciou uma colaboracdo com o programa de Pesquisa de Indicadores
de Pacientes Relatados para coletar, comparar e relatar o desempenho e a qualidade do sis-
tema de saude, com base nos indicadores relatados pelos pacientes (PORTER; LARSSON;
LEE, 2016). O conjunto completo de resultados para qualquer condi¢do médica pode ser or-
ganizado em uma hierarquia de trés camadas, Figura 6. A camada superior de resultados é
geralmente a mais importante, com a camada inferior resultados refletindo uma progressao
de resultados contingentes ao sucesso em niveis mais altos. Porter (2010) diz que em cada
camada da hierarquia existem dois niveis, conforme mostrado na Figura 6. O sucesso em cada
nivel serd medido com pelo menos uma métrica de resultado. Porter observa que é importante
decidir o tempo e a frequéncia apropriados para medir cada um dos resultados.

Segundo Voshaar et al. (2018) o ICHOM fornece mais explicacdes sobre as quatro fases

do processo de medi¢do que utilizam como padrio:

1. Envolvimento e preparacdo: Avaliar o ponto de partida e identificar os objetivos e, em

seguida, mapeie o plano de projeto;

2. Configuracdo da coleta de dados: desenvolvimento de modelo de captura de dados;
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Figura 6: Hierarquia de Medidas de Resultado
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Elaborado pela autora com base em Porter (2010).

3. Medir e analisar: Verificar a precisdo dos dados para garantir que sejam de alta quali-
dade;

4. Impulsionar a mudanca: Andlise dos dados de resultados para identificar as melhores

préticas e oportunidades de melhoria.

Elf et al. (2017) comentam que um pré-requisito para avaliacdo em assisténcia médica
baseada em valor constitui registros que incluem dados sobre os pacientes em relacdo aos
contatos e atividades de saide. Exitem medidas chamadas PROMs, desfechos mensurados
pelo paciente, e PREMs, experiéncia relatada pelo paciente. Um negdcio promissor para a
area da saude baseada em valor e que proporcionard padroes para PROMs a serem incluidos
nos registros de qualidade comecgou por iniciativa do chamado consércio internacional para
medidas de resultados de saide, o ICHOMs (ELF et al., 2017).

A adicdo de PROMs a registros de qualidade € uma promessa com potencial desenvol-
vimento para aumentar a presenca de medidas de resultados importantes para pacientes. No
entanto, os servigcos de satde ainda devem considerar as necessidades e objetivos de cada in-
dividuo porque as proprias metas do paciente podem ndo ser as mesmas dos profissionais de
saide (DI BLASI et al., 2001). Em ultima anélise, as medidas deve ser o resultado de uma
tomada de decisdo compartilhada entre o paciente e o profissional de saide e quando aplica-

vel, o cuidador familiar (ELF et al., 2017). Mas nio é suficiente medir somente a eficicia
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em experiéncias de pacientes, também € preciso entender qudo bem os cuidados de satide sdo
bem-sucedidos em termos de satisfacdo dos pacientes com cuidado e sua qualidade de vida
relacionada a saude (ELF et al., 2017). A Figura 7 mostra a relagao de medidos em um nivel

superior de divisdo de itens, entre PREMs e PROMs, com pacientes e equipe.

Figura 7: Relacido de Medidas PREMs e PROMs
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Baggaley (2020).

Segundo Benson (2020) os PROMs referem-se ao impacto nos individuos conforme per-

cebido pelo avaliador. Eles incluem medidas de:

e Qualidade de vida: estado de saide, bem-estar pessoal, fadiga e padrdes de sono;

e Atendimento individual: confianca, tomada de decisdo compartilhada, autocuidado, mu-

dangas, adesdo ao tratamento e aceitacdo da perda;

e Comunidade: soliddo, relacionamentos com vizinhos e seguranca pessoal.

Ja os PREMs, de acordo com Benson (2020), medem a percepcao das pessoas, na maioria

das vezes funciondrios envolvidos, sobre o servico prestado. Existem trés dominios:

e Cuidados prestados: servigos individuais e servigos em conjunto;

e Cultura do prestador: politicas e praticas da organizacdo de sadde;
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e Inovacgdo: aplicativos digitais e novas formas de trabalho.

Para itens sobre individuos, o sistema de pontuacao € de O (pior) a 3 (melhor). Para as
populacdes, a pontuacdo média do item € transformada em uma escala de 0 a 100 usando a
expressao (BENSON, 2020)

(pontuagdo média do item) x 100/3.

As ferramentas de medidas e resultados de pacientes (PROMs) estdo se tornando cada vez
mais importantes na determinagao do valor de um pacote especifico (SCHUTZER, 2015). Le-
vando em considera¢cdo a equacdo de valor definida pelo professor Michael Porter, que € a
propor¢do dos resultados que sdo importantes para um paciente por um periodo e condi¢do
médica especifica sobre o custo de entrega desses resultados (PORTER; TEISBERG, 2007).
Na pesquisa de Schutzer (2015) a equacdo € frequentemente escrita com PROMs como nume-
rador e TDABC como denominador.

Medir os resultados relevantes para o paciente ¢ uma pratica cada vez mais realizada
(VAN VEGHEL et al., 2018). A prética de transformar resultados ajustados ao risco con-
tribuem para a melhoria continua da qualidade e, portanto, ganhos em valor para o paciente
(VAN VEGHEL et al., 2018).

Registros de qualidade e medicdes de resultados sdo importantes no apoio ao uso de di-
retrizes baseadas em evidéncias e na melhoria da qualidade. H4 muito tempo hd uma rotina
para coletar e analisar sistematicamente dados para compreender a qualidade do atendimento
e identificar dreas para melhoria (BATALDEN; DAVIDOFF, 2007). No entanto, estudos mos-
traram que medicdes podem facilitar melhorias nos cuidados, mas nem o préprio registro
nem o relato de dados indicam melhorias de qualidade (ELDH et al., 2014). Uma importante
questdo € entender como os dados que capturam resultados de satide, de fato importante aos
pacientes, podem alimentar iniciativas de melhoria da qualidade em vdarios contextos € como
os envolvidos podem cooperar neste processo (ELF et al., 2017).

As medidas de qualidade e desempenho tipicas podem incluir taxas de readmissdo de
30, 60 e 90 dias e maiores taxas de complicagdes, tanto em todas as causas quanto no local
cirdargico especifico. O tempo de internagcdo € uma métrica comum que deve ser seguida, bem
como a taxa de alta médica versus assisténcia prolongada (SCHUTZER, 2015).

Na tentativa de integrar os modelos biomédico e psicossocial, foi proposta uma nova abor-
dagem que pode ser rotulada de modelo biopsicossocial (WILSON; CLEARY, 1995). O ob-
jetivo deste modelo é combinar as perspectivas bioldgicas, individuais e sociais da saude de
uma forma coerente (ERICKSON; PATRICK, 1993). Um indicador paradigmdtico dentro
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desse modelo € o ano de vida ajustado pela qualidade (QALY), que serve como um indicador
composto permitindo que a qualidade e a quantidade de vida sejam combinadas em um tnico
indice (PRIETO; SACRISTAN, 2003).

O QALY combina mudangas na morbidade (qualidade) e mortalidade (quantidade) em um
unico indicador. Os QALY sdo féceis de calcular por meio de multiplicagcdo simples, embora
a estimativa anterior de utilidades associadas a estados de saude particulares seja uma tarefa
mais complicada. Os QALY's sao parte integrante de um tipo particular de andlise econdmica
na 4rea de satide (PRIETO; SACRISTAN, 2003). A Figura 8 ilustra o grifico que indica o

funcionamento do método QALY.

Figura 8: Método QALY
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Prieto e Sacristan (2003)

A ideia de um QALY ¢ de fato semelhante a um niimero complexo, pois é composto por
uma parte real (Duracdo da Vida) e uma parte imagindria (Utilidade), no sentido de que as
utilidades sdo intangiveis e ndo suscetiveis de observacdo direta. O QALY deve ser calculado
como (MONTESINOS GALVEZ et al., 2020)

\/ comprimento de vida® + utilidade?®.

O QALY verifica as medidas do estado de saude do paciente em uma escala com zero equi-



39

valente a morte e 1 igual ao estado ideal por 1 ano de vida. O QALY de um determinado
tratamento € calculado multiplicando o valor de utilidade desse tratamento pela duracdo do
efeito do tratamento (ARUTYUNYAN; ANGEVINE; BERVEN, 2018).

3.2 Custos na Area da Sadde

A Satde baseada em valor (VBHC), visa a redu¢@o dos custos e aumento de resultados,
com foco no valor agregado ao paciente, sendo considerada uma estratégia para resolver os
problemas relacionados aos custos na drea da saide (PORTER, 2010). Os servicos hospita-
lares sdo em sua maioria de grande complexidade e com isso seus custos sdo elevados, de
dificil mensuracdo e controle (BERRY; BENDAPUDI, 2007). Estas diferengas sdo configu-
radas também nos aspectos contdbeis (BERRY; BENDAPUDI, 2007). Yereli (2009), afirma
que a pratica contdbil € uma das configuragdes que diferenciam empresas manufatureiras dos
servicos de saide. Os custos de hospitais sdo muitas vezes compartilhados, utilizados por
diferentes dreas de um hospital, sendo necessdrio manter uma associacao entre 0s custos € 0s
produtos ou servicos (YERELI, 2009). O custo € particularmente dificil no ambiente hospita-
lar devido a heterogeneidade de casos, intensidade do trabalho e complexidade dos processos
de producdo (YERELI, 2009). Em sua pesquisa Mercier e Naro (2014) aponta uma varia¢ao
considerdvel de custo entre determinados servico, o que pode resultar das diferentes caracte-
risticas especificas do prestador e do paciente. Desta forma, a escolha do método de custeio
pode afetar significativamente as estimativas de custo (TAN et al., 2009; RIEWPAIBOON;
MALAROIJE; KONGSAWATT, 2007; LARSEN; SKIOLDBORG, 2004). Diferentes formas
de custeio podem se apresentar como forma de solucionar as complexidades na gestdo de
custos hospitalares (VAN VEGHEL et al., 2018).

Porter e Teisberg (2007) afirmam em seu estudo que as organizagdes hospitalares apresen-
tam um conjunto de altos custos e baixa qualidade, provocando a insatisfacao dos envolvidos,
sejam os pacientes, médicos, prestadores de servigos, colaboradores, planos de saude, forne-
cedores e governo. A afirmacao de Porter e Teisberg (2007) representa um retrato dos desafios
relativos ao contexto da administragdo hospitalar, assim como representa as claras limitagoes
e dificuldades relacionadas aos métodos tradicionais de gestdo de custos hospitalar (ZANIN
et al., 2018). Além desses fatores, questdes de politicas publicas e fatores socioecondmicos

também se caracterizam como desafios na gestdo de servigos de saide (ZANIN et al., 2018).

A implementacdo de um verdadeiro programa de pagamento em pacotes baseado em valor
em que cada parte interessada entende o real custo direto da prestagdo de seus servicos € o
objetivo das organizacdes de saide (SCHUTZER, 2015). Os custos individuais sdo agregados,
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uma margem razodvel adicionada, e o pacote é entdo elaborado, essa € a realidade de muitas
empresas prestadoras de servigos de saude (SCHUTZER, 2015). Segundo Schutzer (2015),
embora alguns pacotes no mercado hoje sejam determinados com base em taxas histéricas de
taxa de servico ou unidades de valor relativo, estes ndo devem ser confundidos com pacotes
baseados em valor. Se uma garantia para complicacdes pos-agudas serd negociada no pacote,
os custos adicionais das complicacdes cobertas e readmissoes também devem ser determinadas
e levadas em consideracao dentro do preco (SCHUTZER, 2015).

A literatura apresenta diversos métodos de custeio que podem ser utilizados pelos dife-
rentes formatos de negdcio empresariais, com objetivos de reconhecer os custos dos objetos,
melhorar a eficiéncia e reduzir custos (ABBAS; GONCALVES; LEONCINE, 2012). O cus-
teio baseado em atividades ou ABC é um método capaz de aumentar a eficiéncia de custo sem
comprometer a qualidade do servico, tem um fluxo de informagdes que possibilita gestores a
maximizar recursos, € ainda cria novas op¢oes para melhorar a qualidade dos servigos (YE-
RELI, 2009). E importante ressaltar que muitas pesquisas foram publicadas abordando a uti-
lizagdo efetiva de sistemas voltados a gestio de custos hospitalares, nas quais foram avaliadas
vantagens das aplica¢des, que objetivam a gestdo e tomada de decisdo nos empreendimentos
hospitalares (CORBARI et al., 2013).

Na gestao hospitalar o controle de recursos e processos € algo ja antigo. Desde a década de
1920 ja se fala a respeito do controle de custos, orcamento, eficiéncia e reembolso de despesas
na drea hospitalar (PRESTON; COOPER; COOMBS, 1992). Entretanto, mesmo a discussao
jé existindo ha tanto tempo na rotina hospitalar, é perceptivel que a aplicacdo de metodologias
de custos em hospitais poderia ser mais bem entendida (MARTINS et al., 2013). AvaliacOes
econdmicas podem fornecer tomadores de decisdo em assisténcia médica com informagdes
valiosas sobre a eficiéncia dos servicos de cuidados de saide (KOLACZINSKI; HANSON,
2006).

A aplicagdo de uma metodologia padronizada de custos permite uma comparacao signifi-
cativa das diferengas reais de custos entre os servicos de satide (RAIKOU et al., 2000). No
entanto, metodologias de custeio padronizadas sdo frequentemente restringidas pela disponi-
bilidade e qualidade dos dados (JACKSON, 2000). A quantidade de recursos para pacientes
individuais geralmente ndo estdo disponiveis com o mesmo nivel de precisdo, mesmo dentro
do sistema de custos clinicos de um tnico profissional de saide os sistemas variam acentua-
damente entre os profissionais de saide (JACKSON, 2000).

Os métodos de custeio adotados nos hospitais sdo na maioria das vezes sistemas tradicio-
nais como o custeio por absor¢ao, em que ndo se voltam a tomada de decisao, comprometendo

o fornecimento de informacgdes pertinentes a respeito dos custos (CORBARI et al., 2013).
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A drea hospitalar € umas das mais carentes de modernizacdo no Brasil, ainda utilizando
métodos tradicionais na afericdo de custos, levando em consideracdo que muitos hospitais
nao utilizam sistema de custos que gerem dados precisos e confidveis, assim como orientem
o processo decisorio (ABBAS et al., 2016). Abbas, Gongalves e Leoncine (2012) afirmam
que a apuragdo e o controle dos custos hospitalares sdo uma das maiores necessidades nessas
organizagdes, pois servem como ferramenta para a geréncia, bem como para o acompanha-
mento dos servigos. Desta forma, com o objetivo de obter a maxima eficiéncia, € interessante
o equilibrio ser mantido, em que o baixo custo ndo afete a qualidade dos servigos (SANTOS;
LEAL; SILVA, 2014).

Nas organizag¢Oes empresariais a utilizacao de informagdes de custos como aliada na busca
de objetivos predeterminados e de vantagem competitiva amplia o uso convencional proposto
pelos métodos de custeio tradicional (SOUZA et al., 2010). O método de custeio ABC apre-
senta um custeio com o objetivo de dar apoio a tomada de decisdo gerencial e aumentar o
desempenho direcionado para o lucro em organizagdes que prestam servigos, como € o caso
das instituicdes hospitalares (SOUZA et al., 2010). Uma interessante ferramenta que pode ser
aplicada de forma efetiva nos sistemas de custos nos hospitais € o sistema ABC de custeio que
aponta as atividades como um modo de reservar de maneira eficiente os custos dos produtos
ou de qualquer outro objeto de custo nos hospitais. Para Zanetti e Rigon (2018) o ABC oferece

informacdes com maior exatidao, proporcionando um controle mais eficaz das atividades.

Laurila et al. (2000) explica que existe um interesse crescente das organizacoes de saide
em implementar o ABC, partindo da premissa que o método possibilita um custo mais preciso
do objeto de custo. O Activity Based Costing traduzido como o Custeio Baseado em Ativida-
des (ABC) se trata de um método de custeio com o objetivo de realizar a avaliagc@o precisa de
atividades de uma organiza¢do empresarial, tanto industrial como de servigos ou comercial,
utilizando direcionadores para alocar as despesas e custos indiretos de maneira mais real aos
produtos e servigos (MAUSS; COSTI, 2004).

Durante o estudo do método de custeio por atividades é necessario levar em consideragdo
as atividades envolvidas em cada processo de producdo, seja de produto ou servico (AZE-
VEDO; GOUVEA; OLIVEIRA, 2006).

O custeio ABC respalda na visdo sist€émica da empresa, utilizando a fragmentacdo deste
sistema em processos e atividades (KAPLAN; COOPER, 1998).

O método de custeio por atividades tem como principal objetivo proporcionar informacgdes
para decisao com foco em melhorar a competitividade das empresas. Neste cendrio, as ativi-
dades se transformam no fundamento basico do ABC (ZANIN et al., 2018). De acordo com

Nakagawa (2001) atividades podem ser definida como um processo que combina pessoas, tec-
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Figura 9: Esquema ABC

[ Custos J

geram

[ Atividades / Processos ]

consomem

{ Bens / Servigos }

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Azevedo, Gouvéa e Oliveira (2006)

nologias, materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a producdo de produtos e
servicos, descrevendo a maneira como a empresa utiliza seu tempo e recursos para cumprir
sua missdo, objetivos e metas. De acordo com Kaplan e Cooper (1998), a apropriacdo dos cus-
tos por atividades, levando em consideracdo informacdes gerenciais relevantes para a tomada
de decisoes, possibilitando assim a andlise das atividades por relevancia no volume de recur-
sos utilizados, a quantidade, relaciao de causa efeito, eficiéncia e eficicia, além de evidenciar
aqueles que proporcionam ou ndo valor ao processo (NAKAGAWA, 2001).

O custeio ABC tem como premissa de que ndo € o produto ou servico que consome recur-
so0s, e sim, os recursos sdo consumidos pelas atividades e estas, por sua vez, sdo consumidas
pelos produtos ou servicos (ZANIN et al., 2018). A figura 9 mostra um esquema de como
funciona o consumo de custos do método ABC.

Para alcancar resultados positivos, durante o processo de rateio se faz necessdria uma
mudanca nos processos € uma correta definicdo dos direcionadores de custos (AZEVEDO;
GOUVEA; OLIVEIRA, 2006). Podendo ser os direcionadores, de acordo com MARTINS
(2003):

e Direcionadores de Recursos: que vao determinar a ocorréncia de uma atividade;

e Direcionadores de Atividades: vao identificar como os produtos e/ou servicos conso-

mem as atividades.

O ABC estima o custo de servicos hospitalares individuais, avaliando a quantidade real de
recursos especificos que contribuem para produzir cada servico (EMMETT; FORGET, 2005).
A contabilidade de custos tradicional pode ser precisa para atribuir custos a departamentos
inteiros ou unidades operacionais mas nio no nivel do recurso individual (GARCIA et al.,

2017). Orientado pelo tempo custeio baseado em atividades (TDABC) apresenta um novo
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método para entender 0s custos e permite um passo a passo preciso estimativa de custo. No
desta forma, o TDABC permite uma abordagem de baixo para cima para entender o custo da

saude, com base em dados clinicos reais e processos administrativos (GARCIA et al., 2017)

O custo baseado em atividades orientado pelo tempo (TDABC) € uma variagdo do cus-
teio baseado em atividades, no qual os custos do processo sao analisados de baixo para cima
com base no consumo de tempo de recursos, incluindo pessoal, equipamentos e instalagdes,
necessario para processar cada atividade no nivel de paciente em todo o ciclo do cuidado
(THAKER; ORIO; POTTERS, 2017).

O TDABC também incorpora custos baseados em atividades, mas em uma abordagem
orientada pelo tempo. O TDABC sugere medicdo de dois fatores principais. Em primeiro
lugar, o custo por minuto de cada processo dentro do caminho e o segundo o tempo especifico
dedicado as proéprias atividades. O custo total do caminho € a soma de cada ponto fixo no
caminho. Para esse fim, o mapeamento preciso € um pré-requisito essencial para o TDABC
(HOLZER-FLEMING et al., 2020).

(THAKER; ORIO; POTTERS, 2017) aponta que andlises TDABC podem ter etapas, in-
cluindo: (1) criagdo de fluxogramas desde o inicio do ciclo de atendimento (ou seja, consulta)
até o final do ciclo de atendimento (ou seja, 12 meses apds o final do terapia) (2) determinar o
recurso (pessoa, instalacdo, ou equipamento) exigido em cada etapa, (3) o nimero de minutos
necessdrios para cada etapa e (4) o custo por minuto para usar cada recurso.

Os custos de TDABC refletem custos diretos e indiretos. Os custos diretos incluem re-
cursos reais envolvidos no cuidado de um paciente, como pessoal, equipamento, instalacoes,
suprimentos e servicos de apoio. Indireto, ou ‘despesas gerais’, os custos também estio associ-
ados ao tratamento do paciente, recursos que suportam esses servigos diretos, como tecnologia
da informacgao, faturamento e recursos humanos (THAKER; ORIO; POTTERS, 2017).

De acordo com Everaert, Bruggeman e De Creus (2008), o método TDABC identifica os
setores da organizagdo, seus custos e a sua capacidade de producgdo, ao dividir o custo total
pelo tempo disponivel. Desta forma, se identifica o custo por unidade de tempo (horas ou
minutos), os custos sdo atribuidos ao objeto de custeio, multiplicando-se o custo da unidade
de tempo pelo tempo necessdrio para a atividade. A Figura 10 apresenta o passo a passo do
método TDABC segundo Everaert, Bruggeman e De Creus (2008).

No custeio TDABC as atividades do ABC sdo segregadas em subatividades, para que
ocorra a mensuragdo do tempo gasto por meio das equagdes de tempo (time-equations) (EVE-
RAERT; BRUGGEMAN; DE CREUS, 2008).

Segundo Kaplan e Anderson (2007) o modelo TDABC apresenta uma sequéncia de quatro

etapas para sua implementagdo. A Figura 11 ilustra a sequéncia proposta pelos autores.
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Figura 10: Método TDABC
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Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Everaert, Bruggeman e De Creus (2008)

Figura 11: Implantacio TDABC
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Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Kaplan e Anderson (2007)

Na fase de preparacao € definido o prop6sito do modelo. Normalmente, a aplicagdo do mé-
todo se inicia com o piloto, projeto inicial que serve de experiéncia, em um setor. Nesta fase
que se identificam os beneficios e os custos de implementacdo do método, em que se tenta evi-
tar os altos custos, prevenir riscos e estimar o tempo necessario para construir uma aplica¢ao
em toda a instituicdo (KAPLAN; ANDERSON, 2007). Os autores salientam a importancia do

engajamento das pessoas da equipe durante o processo de implantagdo.

A segunda fase € a definicao de dados, acesso e andlise. Nesse sentido, para executar o
modelo TDABC com maior exatidao, Kaplan e Anderson (2007) afirmam que é fundamental
o0 acesso a dados detalhados sobre transagcdes e processos, com iSso a empresa consegue uma
estimativa de custo de realizagdo das atividades para cada objeto de custo. Nesta fase ocorre a
alimentacio de dados, em que os sistemas devem se integrar para uma transferéncia dinamica,
ERP e TDABC. O levantamento e transferéncia de dados € uma das etapas mais demoradas
do processo. e A terceira fase, de acordo com Kaplan e Anderson (2007), € a construcao do
modelo piloto, € direcionada a construcdo e validagdo do modelo padrao do TDABC. A equipe
do projeto aplica as equacdes de tempo para atribuir os custos das atividades e dos setores aos

objetos de custos, executando os seguintes passos:
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e Direcionar os dados financeiros da contabilidade geral para os departamentos;
e Direcionar os custos dos setores para um ou mais processos;

e Carregar dados sobre transacoes;

e Inserir estimativas de tempo e as equacdes de tempo de cada processo;

e Direcionar todos os custos dos processos para 0s objetos de custos por meio de equagdes

de tempo;

e Calcular os custos e a lucratividade dos servigos.

Na fase da construcao do modelo piloto se tem como um dos principais objetivos o apren-
dizado de como automatizar a transferéncia de dados ERP e de outros sistemas para o software
desenvolvido especificamente para efetuar os cdlculos do TDABC e gerar relatorios gerenci-
ais, assim como a experiéncia geral da equipe envolvida (KAPLAN; ANDERSON, 2007).

Na quarta fase, depois que o modelo TDABC for desenvolvido e validado no setor ou
unidade do projeto, a equipe do projeto executa a implementacao gradual do método em toda
a empresa. Se a empresa € composta por departamentos ou unidades semelhantes, a aplicagdo
do modelo sera facilitada. Em organizacdes mais heterogéneas, possivelmente, serd necessdria
a alocagdo de equipes de projetos especificos. Neste cendrio, a passagem do conhecimento
para os envolvidos se torna fundamental (KAPLAN; ANDERSON, 2007).

3.3 Modelo de Remunerac¢ao Grupo de Diagnésticos Relacionados (DRG)

A precisdo dos sistemas de reembolso e a eficdcia dos padrdes de contabilidade de custos
dependem de uma avaliagdo precisa de custos com base em casos, desta forma, os DRGs
servem como a base do orcamento e controle de custos na gestdo hospitalar (VOGL, 2013).
De acordo com (BUSSE et al., 2011) os hospitais s@o financiados por meio de sistemas de
pagamentos prospectivos baseados no DRG (Diagnosis Related Group) na maioria dos paises
de alta renda ou desenvolvidos. O objetivo principal desta iniciativa € criar um novo paradigma
para prestacdo de cuidados de satide focada em prestar cuidados de qualidade para servigcos
de satide a um prec¢o razodvel e ndo na geracao de maior receita, unidades de valor relativo ou
volume transacional (SCHUTZER, 2015).

O sistema DRG teve sua criagdo oriunda de uma colaboragdo entre as escolas de satde
publica e administracao da Universidade de Yale no final da década de 60, tendo como li-

deranca os professores Robert Fetter e John Thompson. Dados clinicos e administrativos de
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milhares de pacientes que se internavam nos hospitais vinculados a Universidade de Yale fo-
ram coletados pelo pesquisadores. Inicialmente, os possiveis diagndsticos foram divididos em
topografias e sistemas do corpo humano e dentro de cada topografia e sistema foi feita uma
subdivisdo em grupos. Cada grupo, entdo, era avaliado em relacdo a quantidade de recursos
consumidos para o tratamento de determinada condi¢do de sauide (NORONHA et al., 1991).
As primeiras aplicagdes em hospitais ocorreram nos Estados Unidos em 1980 (LANGEN-
BRUNNER; O’'DUAGHERTY; CASHIN, 2009).

A pesquisa de Mercier e Naro (2014) revela que alguns fatores de custo no nivel do paci-
ente sdo heterogéneos, sendo, o nivel de risco anestésico individual (escore ASA) e a idade.
Se a distribui¢ao desses fatores ndo controldveis nao for igual entre os hospitais, a justica e a
eficiéncia do sistema de financiamento sdo questiondveis. Desde a década de 1990, os paga-
mentos baseados em grupo de diagndstico relacionado tornaram-se gradualmente o principal
meio de reembolso de hospitais para atendimento hospitalar agudo na maioria dos paises com
alta renda (LANGENBRUNNER; O’'DUAGHERTY; CASHIN, 2009). Para aumentar a efi-
ciéncia no atendimento hospitalar ou melhorar a transparéncia nas atividades hospitalares, os
sistemas de pagamento baseados em DRG foram gradualmente introduzidos em muitos paises
(MATHAUER; WITTENBECHER, 2013). Depois de enfrentar com sucesso o desafio da di-
versidade de grupos de diagndstico, a pratica de reembolso do DRG se espalhou da América
do Norte para a regido Europeia (MIHAILOVIC; KOCIC; JAKOVLIEVIC, 2016).

No DRG os desfechos assistenciais e consumo de recursos tornam-se comparaveis e pre-
visiveis, uma vez que os pacientes agrupados em uma mesma categoria DRG, produto assis-
tencial, possuem caracteristicas clinicas e de risco similares, determinando uso de recursos
como o tempo de permanéncia e consumo de insumos, também similares. A classificagdo leva
em conta caracteristicas especificas do paciente (MATHAUER; WITTENBECHER, 2013). A

Figura 12 ilustra os principais dados que alimentam o sistema DRG.

Para se chegar a uma categoria de complexidade do paciente medida pelo DRG, com as
informagdes da alta hospitalar, passa-se por uma arvore de decisdao. Primeiramente o diag-
noéstico principal € atribuido a uma das 25 grandes categorias diagndsticas ou MDC (Major
Diagnostic Category) (ROSENSTEIN et al., 2009). Em uma primeira etapa, se classifica uma
grande categoria diagndstica que corresponda a um unico sistema fisioldgico ou etiologia. Al-
guns MDC foram criados para agrupar doengas que ndo se encaixam em apenas um sistema
fisiolégico (MEDICARE; SERVICES et al., 2020). Em segundo lugar ocorre a divisdo dos
pacientes que realizaram ou ndo procedimentos cirtrgicos, o que ird direciond-los a DRG cli-
nicos ou cirturgicos (MEDICARE; SERVICES et al., 2020). O terceiro passo, no caso dos

DRG cirdrgicos, € a classificac@o hierarquizada dos procedimentos. No caso de o paciente ter
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Figura 12: Dados para Alimentacdo do DRG

invasivos
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Mathauer e Wittenbecher (2013)

sido assinalado para um DRG clinico, este ird se alocar no agrupamento mais pertinente ao
CID principal. O quarto e ultimo passo se refere a classificagdo dos diagndsticos secundarios
e distribui¢do nos grupos com e sem comorbidades e complicacdes (sigla CC ou, se tratar-se
de complicacdo ou comorbidade de maior gravidade clinica, a sigla utilizada ¢ MCC). Este
quarto passo confere a distribuicao dos DRG em trés niveis hierdrquicos de complexidade cli-
nica, sendo o de menor complexidade aquele sem CC/MCC, o intermedidrio com CC, e o de
25 maior complexidade aquele com MCC (MEDICARE; SERVICES et al., 2020).

Segundo Schutzer (2015) a defini¢do de pagamento agrupado € um tnico pacote de preco
que fornece uma margem positiva para uma abordagem abrangente e especifica de um con-
junto de servigos de satude prestados a um paciente por varios prestadores de cuidados ao longo
de um ciclo completo de cuidados. Um ciclo completo de cuidados € definido como 30 dias
no pré-operatorio para 90 dias apds a alta do evento ocorrido no hospital. Durante o ciclo de
atendimento em um pacote ortopédico, as partes interessadas incluiriam tipicamente médicos,
hospital parceiro, os varios compradores de servigos de satde e prestadores (SCHUTZER,
2015). Os DRG sdo utilizados ndo apenas para pagamento, mas para medidas de utiliza-
¢do, custos, mortalidade, reinternagdes e varios outros aspectos das internacdes hospitalares
(QUINN, 2014).
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As 2 principais caracteristicas do projeto de um sistema de pagamento baseado em DRG
sdo (1) um sistema de classificagdo de casos de pacientes, isto é, o sistema de agrupamentos
relacionados ao diagndstico, e (2) a formula de pagamento, que € baseada na taxa basica mul-
tiplicada por um peso de custo relativo especifico para cada DRG (MIHAILOVIC; KOCIC;
JAKOVLIJEVIC, 2016). Espera-se que casos dentro do mesmo grupo de cddigos DRG pas-
sem por uma evolucdo clinica semelhante. Consecutivamente, eles devem incorrer nos custos
de diagndstico e tratamento dentro de uma escala predefinida (JAKOVLIJEVIC et al., 2015).
Essa previsibilidade foi comprovada em vdrios estudos de custos conduzidos em importan-
tes doencas da atualidade, juntamente com ensaios clinicos de eficiéncia (JAKOVLIEVIC;
MILOVANOVIC, 2015). Foi o caso de gestacdes de alto risco, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, diabetes, depressao, drogas e alcoolismo, hepatites, distirbios neonatais, pneumonia
adquirida na comunidade e cancer (KOVACEVIC et al., 2015). A porcentagem de pontos
percentuais da receita hospitalar relacionada aos DRGs varia de pais para pais, variando de
20% na Espanha, cerca de 39% na Estonia, 60% na Poldnia e Inglaterra, 80% em Portugal,
Alemanha, Franca e Irlanda e 96% na Austria. Outros componentes de pagamento incluem

orcamento global e taxa de servigco (BUSSE et al., 2013).

A implementagdo de um programa de pagamento em pacote como o DRG em sua pra-
tica € um processo que consome recursos. Antes de comegar com tal esfor¢o, é importante
responder duas questdes: 1. A prética tem acesso aos pré-requisitos bdsicos e elementos que
facilitardo a conversdo para um modelo baseado em valor?, e 2.Se entende o principal motivo
que incentivard as diversas partes interessadas a concordar em participar? Estes s@o pontos
relevantes antes de uma implementacao (SCHUTZER, 2015).

3.4 Sintese dos Trabalhos Relacionados e Identificacao dos Direcionadores

Foram selecionados treze artigos para leitura completa e posterior andlise de trabalhos re-
lacionados. Os trabalhos sdo apresentados no Quadro 1 com informacdes de autores, titulo,
revista, ano e pais. Os critérios de selecdo dos direcionadores, aplicagdo prética e resultado
satisfatdrio, sdo descritos ao longo desta se¢do, dentro das abordagens das pesquisas encon-
tradas, e no Quadro 3. O critério, aplicacdo relevante na saide baseada em valor, € descrito no
Quadro 4, na coluna aplicagdo, assim como € possivel identificar algumas contribui¢des para

a VBHC ao longo desta se¢ao.

Cada um dos artigos apresentados no Quadro 1 foi lido por completo e € abordado no

decorrer desta secdo.

O trabalho de Elf et al. (2017) possui como objetivo discutir criticamente a abordagem da
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saide baseada em valor e suas implicagdes para pacientes com condi¢des complexas a longo
prazo, para isso através de pesquisas encontraram a mensuragdo de resultados do paciente e
de experiéncia de pacientes relatadas pelos proprios, os PROMs e PREMs, como ferramen-
tas para monitorar e medir a qualidade do cuidado no contexto da satde baseada em valor
(ELF et al., 2017). Servigos de saide baseados em valor, medidas de resultados relevantes
com um sistema de reembolso vinculado pode impulsionar o desenvolvimento em direcdo a
uma qualidade em um nivel maior. Essa mudanca tem o potencial de alinhar a prestacao de
servicos de saide com atendimento centrado no paciente, na tentativa de levar a perspectiva
do paciente em consideracdao no desfecho da conta. EIf et al. (2017) concluem, no entanto,
que ainda existem problemas a serem considerados na implementacio da saide baseada em
valor, como, a sensivel captacdo das percepcdes dos pacientes, monitoramento claros de tra-
jetdria do pacientes em sistemas e por ultimo, dizem que melhorias na qualidade requerem,
entre outras coisas, conhecimento sobre como os dados que contém os resultados de satude
podem alimentar iniciativas de melhoria da qualidade em vérios contextos (ELF et al., 2017).
Outro trabalho que utiliza os PROMs e PREMs € o artigo de Steenhuis et al. (2017), cujo
foco estd em descrever a viabilidade de avaliar e comparar o desempenho dos prestadores
de servicos usando um conjunto abrangente de dados de qualidade e custo, no contexto da
saude baseada em valor. Foram utilizados dados abrangentes contendo dados individuais so-
bre PROMs, PREMs e custos das praticas de fisioterapia no ensino primario holandés. Os
conjuntos de dados no nivel do paciente foram mesclados e comparados o desempenho des-
sas praticas usando modelos de regressdo linear corrigidos por mix de casos (STEENHUIS
et al., 2017). Vérias diferencas significativas no desempenho foram detectadas entre préticas.
Estes resultados podem ser utilizados pelos fisioterapeutas, para melhorar o tratamento e para
apoiar suas decisoes de compra. O estudo demonstra que € possivel comparar o desempenho
de provedores usando PROMs e PREMs. Os prestadores de cuidados de saude precisam estar
cientes do valor agregado e do registro de resultados para melhorar sua qualidade, sendo ne-
cessario facilitar isso, criando pagamentos e contratos baseados em valor (STEENHUIS et al.,
2017). O estudo de Franklin et al. (2019) possui foco na exploracdo e conscientizagdo de paci-
entes com cancer, no que diz respeito ao indice QALY, traduzido como ano de vida ajustado a
qualidade, assim como o uso deste indice para medir qualidade na saide baseada em valor. O
QALY foi criado como uma ferramenta para medir a relacdo custo-beneficio na area da saude,
com foco em pacientes graves. A partir de andlises qualitativas e quantitativas os resultados
mostraram que existe conhecimento limitado do QALY entre pacientes com céancer, além de
uma compreensao minima de como o QALY € usado (FRANKLIN et al., 2019). No estudo

foi verificado que um quarto das pessoas acreditava que o QALY era um boa maneira de medir



50

Quadro 1: Artigos Selecionados na Revisdo Sistematica de Literatura

Autor | Titulo | Ano | Revista Pafs
FRANKLIN Perspectives of Patients With Cancer | 2019 Value in Health Estados Unidos
et al. on the Quality-Adjusted Life Year as a
Measure of Value in Healthcare
KARNUTA Can a machine learning model accura- | 2019 The Spine Journal Estados Unidos
et al. tely predict patient resource utilization
following lumbar spinal fusion?
VAN VEGHEL | Health insurance outcome-based pur- | 2018 International Journal | Holanda
et al. chasing: The case of hospital contrac- of Healthcare Mana-
ting for cardiac interventions in the gement
Netherlands
JORGENSEN Protocol for evaluating and implemen- | 2018 British Medical Jour- | Dinamarca
et al. ting a pragmatic value-based health- nal Publishing Group
care management model for patients
with inflammatory arthritis: A Danish
population-based regional cohort and
qualitative implementation study
STEENHUIS Good, better, best? A comprehen- | 2017 Health Policy Holanda
et al. sive comparison of healthcare provi-
ders’ performance: An application to
physiotherapy practices in primary care
HURH; KO; | Value-based healthcare: Prerequisites | 2017 Journal of the Korean | Coreia
LEE and suggestions for full-fledged imple- Medical Association
mentation in the Republic of Korea
SHAIKH et al. | Value-Based Assessment of Radiology | 2017 Journal of digital | Estados Unidos
Reporting Using Radiologist-Referring imaging
Physician Two-Way Feedback Sys-
tem—a Design Thinking-Based Ap-
proach
WEEKS et al. The High Value Healthcare Collabora- | 2017 The Journal of arth- | Estados Unidos
tive: Observational Analyses of Care roplasty
Episodes for Hip and Knee Arthro-
plasty Surgery
LIU; BOZIC; | Value-based Healthcare: Person- | 2017 Clinical Orthopa- | Estados Unidos
TEISBERG centered Measurement: Focusing on edics and Related
the Three C’s Research
DEEN et al. Value redefined for inflammatory | 2017 Quality of Life Rese- | Estados Unidos
bowel disease patients: a choice- arch
based conjoint analysis of patients’
preferences
ELF et al. The case of value-based healthcare for | 2017 BMC health services | Suécia
people living with complex long-term research
conditions
DEEN et al. The impact of value-based healthcare | 2017 European journal of | Estados Unidos
for inflammatory bowel diseases on he- gastroenterology &
althcare utilization: A pilot study hepatology
SCHUTZER Bundled Payment Programs. How to | 2015 The Journal of arth- | Estados Unidos
Get Started: Assessing Readiness and roplasty
Bringing the Stakeholders to the Table

Fonte: Elaborado pela autora
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o valor na drea da sadde, porém com pouca autonomia para definir parametros complexos de
qualidade em saide. Embora os participantes acreditassem que o QALY poderia ajuda-los em
decisdes informais de cuidado, havia preocupacao sobre como seria usado pelos contribuintes
(FRANKLIN et al., 2019).

Um estudo de pacientes com doenga arterial coronariana ou fibrilagdo arterial tratados em
2014 foi comparado a um estudo de referéncia histérica de pacientes tratados entre 2010 e
2013. As medidas de resultados e o modelo sdo baseados nos cuidados de satde baseada em
valor (VAN VEGHEL et al., 2018). Na comparacido foram observadas melhorias nos resul-
tados, levando a um incentivo financeiro em melhorias na qualidade. Para a realizacdo do
modelo foram utilizados grupo de projeto que decidiram questdes arbitrarias. Nesta fase ex-
ploratdria, ambas as organizacoes, o hospital e a companhia de seguros de saide, concordaram
em escolher primeiro os grupos-alvo dos pacientes e a disponibilidade de dados de alta quali-
dade. Outro fator analisado pelo grupo foi condicdes iniciais e medidas de resultado, em que
essas medidas sdo alinhadas com a selecao feita pelo Consércio Internacional para Medig¢ao
de Resultados em Saide (ICHOM) (MCNAMARA et al., 2015). Na fase "Determinando o
resultado final"as etapas para determinar a taxa de melhoria da qualidade, com base na hierar-
quia de principios de Porter (PORTER, 2010), sdo apresentados (VAN VEGHEL et al., 2018).
A implementacdo deste modelo € o passo inicial na inclusdo de resultados relevantes para o
paciente na compra de servigos de saide, alinhando o foco das empresas de seguros de satde
e hospitais no valor do paciente (VAN VEGHEL et al., 2018).

A pesquisa de Hurh, Ko e Lee (2017) focou em propor parametros de implementagdo da
saude baseada em valor na Coreia do Sul utilizando como base uma revisdo tedrica do sis-
tema aplicado nos Estados Unidos. Foram levantados a normalizac@o das taxas de pagamento
do provedor, o desenvolvimento e disseminacdo de caminhos criticos, a implementaciao de
projetos piloto no setor de dispositivos médicos que contenham esquemas de pagamento de
compartilhamento de risco. A implementagdo de registros para ajudar nas decisdes de co-
bertura orientada a dados e a implementag¢do de programas piloto de pagamento em pacote
para as condi¢cdes médicas para as quais caminhos criticos comprovados ja existem e foram
abordadas pelos autores (HURH; KO; LEE, 2017).

Em sua pesquisa, Karnuta et al. (2019) abordaram como objetivo testar se um modelo de
aprendizado de maquina Naive Bayes pode prever com precisdo o custo, tempo de permanén-
cia e disposi¢do de alta de pacientes internados apds procedimento de fusao dorsal e lombar.
E ainda verificar se esse modelo pode ser usado para desenvolver um esquema de pagamento
estratificado por risco. Para isso, um modelo de aprendizado de méquina Naive Bayes foi
construido usando um método e uma base de dados. As entradas pré-operatdrias incluiram

faixa etdria, sexo, etnia, raca, tipo de admissao, risco de mortalidade, gravidade da doenca e
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codigo de diagnéstico do Clinical Classifications Software. Os resultados previstos de utiliza-
¢do de recursos incluiram tempo de permanéncia, disposi¢cdo para alta e total de pagamentos
de pacientes internados (KARNUTA et al., 2019). O modelo mostrou ter confiabilidade e ca-
pacidade de resposta para disposicao de custo e qualidade. Com base no risco de mortalidade
e severidade da doenga, houve uma diferenca significativa nos custos dos episdédios de menor
a maior risco, propondo assim pacotes especificos de acordo com o risco de comorbidades
(KARNUTA et al., 2019).

No trabalho de Liu, Bozic e Teisberg (2017) o objetivo foi estudar medidas centradas no
paciente, com foco em aspectos essenciais que sdo as medidas de qualidade da sadde, que sao
prioridades para os pacientes em sua qualidade da vida e dignidade na hora da morte. Estas
sdo a capacidade, conforto e calma. Desenvolvido como maneira de medir os resultados de
condig¢des a longo prazo e de final de vida, essas categorias medem os beneficios do cuidado,
ndo apenas satisfagcdo com o servigo. As pessoas querem o resultados de uma melhor satde
e a experiéncia para ser boa necessita de um bom tratamento, porém esquecem de levar a ex-
periéncia em consideragdo (LIU; BOZIC; TEISBERG, 2017). Nesse contexto, € fundamental
perguntar sobre o nivel da fun¢do normal de vida, alivio do sofrimento e perturbacdo da vida,
nao apenas satisfacdo do paciente, durante e apds os cuidados . Os autores sugerem um ques-
tiondrio a ser realizado de forma humanizada para medir a capacidade, calma e conforto do
paciente, para assim as medidas de satisfacido estarem mais de acordo com saude baseada em
valor para o paciente (LIU; BOZIC; TEISBERG, 2017).

Em sua pesquisa Menear et al. (2019) possuem como objetivo propor uma estrutura con-
ceitual para apoiar a implementacdo de LHSs, sistemas de satde de aprendizagem, que geram
valor. Para isso, a estrutura foi desenvolvida por uma equipe interdisciplinar. Foi embasada
por uma revisdo da literatura cientifica sobre LHSs, equipe regular de discussdes durante um
periodo de 14 meses e consultas com especialistas canadenses e internacionais. A estrutura
descreve quatro elementos que caracterizam os LHSs, a saber: (1) valores fundamentais, (2)
pilares e aceleradores, (3) processos e (4) resultados (MENEAR et al., 2019). O principal
resultado da execucgdo de ciclos de aprendizado € a criacdo de valor, definida como a busca
de um equilibrio de impactos na experiéncia do paciente e do provedor, satide da populagcdo
e custos do sistema de saide. Os elementos do LHS sao estudados como forma de agregar e
mensurar valor aos cuidados de saide (MENEAR et al., 2019).

Na pesquisa de Shaikh et al. (2017) é abordada a saude baseada em valor no contexto da
radiologia, a partir do estudo de métricas para avaliacdo de custo e qualidade. A maioria dos
sistemas atuais vincula os radiologistas a incentivos e avaliacdes para a produtividade baseada

em métricas RVU, avaliacdes e incentivos a radiologia, e métricas de qualidade baseadas em
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revisdo por pares. Em um novo modelo potencial, o desempenho de um radiologista terda
que aumentar dependendo de vérios parametros que definem valor, comecando com métricas
de revisdo por pares que incluem referenciador de satisfacdo e feedback dos radiologistas
(SHAIKH et al., 2017). Essas novas dimensdes da medi¢dao do valor impactard diretamente
no gerenciamento médico adicional. Foi descrito no trabalho o desenvolvimento e execugdo
de dois projetos de feedback na drea da radiologia, apresentando os parametros utilizados para
medi¢do do valor, e por fim concluido a importincia dessas medidas para a saide baseada
em valor (SHAIKH et al., 2017). J4 o trabalho de Schutzer (2015) consiste em verificar os
parametros de implementacao de novos métodos de pagamento e influéncia na saide baseada
em valor, justificando a importancia de novos métodos para organizacdo de mensuragdo do
valor no setor de pagamentos. Pagamentos agrupados ou baseados em episddios s@o novos
modelos de reembolso que alteram os incentivos financeiros para fornecer assisténcia médica
(SCHUTZER, 2015). Essa transforma¢do em um paradigma de prestacao de servicos de satude
com base em valor exigird maior colaboracdo entre diversas parte interessadas. Antes de
implementar esse programa, cabe aos provedores avaliar criticamente sua prontiddo e entender
a complexidade do que € equivalente a uma grande conversao cultural. Para isso os autores
sugerem pilares e questdes a serem discutidas antes de transformacdes, processo este que pode

levar um ano, quando corretamente aplicado de forma que gere valor (SCHUTZER, 2015).

Os autores Deen et al. (2017a) tiveram dois trabalhos relacionados selecionados na revi-
sdo, sendo o primeiro uma aplicacdo da saude baseada em valor com pacientes com doengas
intestinais e o segundo uma comparacao de resultados apds esta aplicacao. O trabalho de Deen
et al. (2017a) teve como objetivo desenvolver uma métrica tinica, baseada em preferéncias e
resultados, que pode ser usado para quantificar o valor geral da saide em doenca intestinal
(DII). Para isso, pacientes com DII preencheram um questiondario baseado em escolha (CBC)
no qual os pacientes escolheram cendrios de resultados com diferentes niveis de controle da
doenca (CD), qualidade de vida (QV) e produtividade (Pr). A andlise CBC foi realizada para
estimar o valor relativo de CD, QV e Pr. Um escore composto centrado no paciente foi de-
senvolvido e ponderado com base nas preferéncias (DEEN et al., 2017a). Como resultado
foram identificadas grandes diferencas nas preferéncias declaradas. Por fim, o trabalho mos-
trou a viabilidade de criar uma unica métrica de resultado na DII que incorpore os valores
dos pacientes usando um CBC. O estudo de Deen et al. (2017b), apresenta os resultados do
primeiro ano de aplicacdo do programa de VBHC para doenca inflamatdria intestinal (IBD),
que se concentra no atendimento altamente coordenado, na diferenciac@o de tarefas dos pres-
tadores e no monitoramento domiciliar continuo. Os pacientes com DII tratados no programa

VBHC foram identificados em um banco de dados de reclamacdes administrativas de uma se-
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guradora, permitindo comparagdes com controles correspondentes. Utilizagcdo de servigos de
saude, incluindo, visitas, hospitalizacdes, exames laboratoriais e de imagem e medicamentos
foram comparados entre os grupos. No total, 60 pacientes com DII tratados no Centro VBHC
foram identificados e comparados a 177 controles (DEEN et al., 2017b). Significativamente
menos endoscopias superiores foram realizadas (-10%) e numericamente menos cirurgias (-
25%), hospitalizacdes (- 28%), visitas ao departamento de emergéncia (-37%) e estudos de
imagem (-25 a -86%) foram observados. Os custos relacionados a IBD foram 16% abaixo do
esperado. Os resultados sdo os primeiros de um programa VBHC implementado com sucesso
para IBD. Incentivar tendéncias em direcdo a menos visitas ao departamento de emergéncia,

hospitalizacdes e uso prolongado de corticosterdides foram observados (DEEN et al., 2017b).

O artigo de Weeks et al. (2017) buscou determinar e relatar custos e dados de qualidade
para episodios de cirurgia de substitui¢do do quadril e joelho (HVHC). Para isso foi realizado
um estudo retrospectivo do tipo observacional transversal de 30 episddios diarios de trata-
mento de artroplastia de quadril e joelho com caracteristicas especificas e predeterminadas.
No nivel do sistema, foi calculada a taxa de utilizacdo per capita, taxas de complicacdes pds-
operatdrias, total padronizado, agudo e pds-agudo, despesas com o Medicare para episodios
de tratamento de 30 dias e o impacto modelado de reducdo de gastos com episddios ou taxas
de utilizacdo per capita (WEEKS et al., 2017). Como resultado as taxas de utilizagcdo per ca-
pita ajustadas variaram entre os sistemas de HVHC. A anélise de regressdo confirmou que o
episddio total e os reembolsos dos cuidados pos-agudos diferiram significativamente entre os
membros do HVHC apds considerar diferencas demogréficas. A varia¢do substancial encon-
trada oferece oportunidades para aprendizado e colaboracdo para melhorar coletivamente os
resultados, reduzir custos e aumentar o valor (WEEKS et al., 2017). Por sua vez, Os autores
Jgrgensen et al. (2018) buscaram comparar informagdes de avaliacdes médicas e do paciente
em relagdo ao impacto da conta tradicional e do financiamento controlado pela produgdo de
saude (DAGS) no contexto da satde baseada em valor e padronizacdo do cuidado, para pa-
cientes com inflamacdo e artrite. Pacientes com inflamacdo e artrite em tratamento de rotina
nos consultérios ambulatérios na regido da capital da Dinamarca foram selecionados cadas-
trados em um Quadro de Estudo-Interven¢do que fornece uma abordagem pragmatica em um
modelo de gerenciamento baseado em valor(JORGENSEN et al., 2018). Linha de base e
acompanhamento foram de acordo com os cuidados clinicos de rotina. Os dados foram obti-
dos diretamente dos pacientes e incluiram informagdes pessoais, clinicas e de resultados. Foi
criado desta forma um modelo de comparacao para apoiar decisdes e alavancar a qualidade
nos servicos de saide (JORGENSEN et al., 2018).

O quadro 2 apresenta os métodos, sua maioria métodos para mensuragdo de valor e qua-
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lidade, encontrados nos artigos resultantes da revisdo sistematica de literatura apresentada na
secdo 3.2.2.Conscientizacdo do Problema. O quadro apresenta o método utilizado nas pesqui-
sas e a avaliacdo do método utilizado com relacdo a saide baseada em valor. Alguns trabalhos
foram de comparacdo entre modelos e ndo tiveram método relevante para a pesquisa, sendo

desta forma mencionado seu objetivo e avaliagdo.

As pesquisas descritas a seguir sdo trabalhos relacionados a revisdo sistemdtica de litera-
tura que contribuiram para o objetivo desta pesquisa, principalmente na avaliacdo de custos.
Sado autores que também utilizaram os direcionadores em suas publicacdes e estavam rela-
cionados aos resultados da revisdo sistemdtica. Na pesquisa de Vanni Francesco e Foglia
(2020) foram utilizados métodos econdmicos para avaliacdo dos custos apds implantagdo de
um programa de tratamento baseado na saide baseada em valor. Como método de custeio foi
empregado o custeio baseado em atividades, ABC, para comparacdo dos custos. Uma andlise
de razdo incremental de custo e efetividade foi utilizada para analisar efetividade dos novos
tratamentos. A andlise de custo-beneficio combinada com custeio baseado em atividade e
tempo (TDABC) foi adotada na pesquisa de Baggaley (2020). Na mesma pesquisa, 0 grupo
que estabelece um conjunto comum de medidas de resultado para a mensuracdo da quali-
dade na satide € um Consorcio Internacional para Medi¢dao de Resultados de Saide (ICHOM)
também estabeleceu conjuntos de medidas de resultados para sadde, variando por especiali-
dade (BAGGALEY, 2020). Na pesquisa de Callander et al. (2020) foi calculado o ganho de
utilidade (eficdcia) para cada paciente em termos de anos de vida ajustados pela qualidade
(QALY5) desde o inicio do estudo. As admissdes foram custeados com base no Custo Efici-
ente Nacional relatado pela Autoridade Independente de Precos de Hospitais para diferentes

atividades de internacao, conforme classificado por AR-DRG.6.

Para cada uma das categorias de recursos utilizadas, Jong et al. (2020) utilizaram os custos
anuais por paciente que foram calculados multiplicando as unidades de uso de recursos por
seus custos unitarios. Para a maioria dos recursos de saude, os custos estavam disponiveis na
Diretriz Holandesa para Avaliacdes Econdmicas em Satide e Conselho de Seguros e Cuidados
de Saude. Na pesquisa de Arutyunyan, Angevine e Berven (2018) utilizaram para anélise
de custos a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS). Custos para cada intervengao
foram determinados usando a taxa do Medicare cronograma. A média foi calculada com o
custo dividido pela QALY. A revisdo retrospectiva dos dados de custos reais foi realizada
para calcular os custos médios para cada grupo de pacientes para comparar com estimativas
de custos obtidas com o TDABC, método utilizado na pesquisa de Garcia et al. (2017). O
TDABC também ¢ salientado e utilizado na pesquisa de Thaker, Orio e Potters (2017).

A identificacdo dos direcionadores ocorreu ao longo da pesquisa tedrica, sendo todos le-
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Quadro 2: Analise de Método

Autor

‘ Método Utilizado

‘ Analise

(FRANKLIN et al.,
2019)

Indice QALY (ano de vida ajustado & qua-
lidade)

Embora os participantes acreditassem que
0 QALY poderia ajuda-los em decisdes in-
formais de cuidado, havia preocupagio so-
bre como seria usado pelos contribuintes

(KARNUTA et al,
2019)

Meétodo de aprendizado de maquina Naive
Bayes

O modelo mostrou ter confiabilidade e ca-
pacidade de resposta para disposicdo de
custo e qualidade

(VAN VEGHEL | Modelo realizado com criagdo de condi- | Melhorias na qualidade e incentivos finan-
et al., 2018) ¢oes inicias e medidas de resultados (com | ceiros percebidos pelo autor

base na ICHOM) e andlise de resultados

com principios de Porter
(JORGENSEN et al., | Modelo de comparacdo com utiliza¢do de | Foi criado desta forma um modelo de com-
2018) questiondrio estruturado paracdo para apoiar decisdes e alavancar a

qualidade nos servicos de satde

(STEENHUIS et al.,
2017)

Utilizacdo de PROMs e PREMs e de mo-
delo de regressao linear corrigidos por mix
de casos

E possivel utilizar PREMs e PROMs para
comparar desempenho de prestadores

(HURH; KO; LEE,
2017)

Proposi¢@o de parametros com base em re-
visdo de literatura

Sugestdo de parametros apontam viabili-
dade de implantacdo da satide baseada em
valor

(SHAIKH et al., | Métrica RVU (Avaliagdes e incentivos ara- | As medidas foram consideradas importan-

2017) diologia) e métricas de qualidade baseadas | tes no contexto da saide baseada em valor
em revisdo por pares

(WEEKS et al, | Estudo retrospectivo, calculo de taxa de | Através do método foi possivel encontrar

2017) utilizag@o per capita; taxas de complica- | variagcdes em pacientes com diferencas de-

¢Oes poés-operatodrias; total padronizado,
agudo e pds-agudo despesas com o Medi-
care

mogréaficas

(LIU; BOZIC; TEIS-
BERG, 2017)

Protocolo sobre o nivel da func¢do, alivio
do sofrimento e perturbacdo da vida para
pacientes terminais

Os autores sugerem um questiondrio a ser
realizado de forma humanizada para medir
a capacidade, calma e conforto do paciente

(DEEN et al., 2017a)

Questionario baseado em escolha (CBC)
no qual os pacientes escolheram cendrios
de resultados com diferentes niveis de con-
trole da doenca (CD), qualidade de vida
(QV) e produtividade (Pr)

As métricas se mostraram com viabilidade
para avaliacdo dos pacientes

(ELF et al., 2017)

PREMs e PROMs como método

Meétodos satisfatérios com problemas na
sensivel captacdo de dados

(DEEN et al., 2017b)

Avaliacdo do trabalho de (DEEN et al.,
2017a) comparado com dados antigos

Os resultados do trabalho avaliados foram
positivos, com redugdes significativas de
indicadores

(SCHUTZER, 2015)

Estudo e sugestdo de parimetros para im-
plantacdo de métodos de pagamento base-

ado em valor

Desenvolvimento de um protocolo para
implementacdo de método de pagamento
baseado em valor

Fonte: Elaborado pela autora
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vantados por autores em aplicagcdes especificas e apds, com a busca de conceitos e métodos

de aplicacdo com pesquisas tedricas de autores especialistas nos temas. O Quadro 3 apresenta

os direcionadores encontrados e as referéncias encontradas na revisao sistematica de litera-

tura que aplicam as metodologias em suas pesquisas. Os autores conceituais e metodoldgicos

podem ser encontrados ao longo do Capitulo 3.

Quadro 3: Direcionadores Encontrados e Referéncias de Aplicacdo

Direcionador Descri¢ao Referéncia de aplicagao
TDABC Custeio Baseado em | (VANNI FRANCESCO E FOGLIA, 2020), (BAG-
Atividades e Tempo GALEY, 2020) , (GARCIA et al., 2017), (THAKER;
ORIO; POTTERS, 2017), JONG et al., 2020)
DRG Grupo de Diagnésticos | (CALLANDER et al., 2020)
Relacionados
ICHOM Consércio Internacio- | (BAGGALEY, 2020), (VAN VEGHEL et al., 2018)
nal para Medicdo de
Resultados de Satde
QALY Ano de Vida Ajustado a | (CALLANDER et al., 2020), (ARUTYUNYAN; AN-
Qualidade GEVINE; BERVEN, 2018), (FRANKLIN et al.,
2019)
PROMs Mensuracdo dos desfe- | (STEENHUIS et al., 2017), (LIU; BOZIC; TEIS-
chos relatados pelo pa- | BERG, 2017), (ELF et al., 2017)
ciente
PREMs Mensuracdo da experi- | (STEENHUIS et al., 2017), (LIU; BOZIC; TEIS-
éncia relatada pelo pa- | BERG, 2017), (ELF et al., 2017)
ciente

Fonte: Elaborado pela autora

A coluna, referéncias de aplicagdo, que aplicam os direcionadores em sua pesquisa, € um

dos requisitos utilizados para selecao dos direcionadores descritos no método.
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4 DESENVOLVIMENTO DO MODELO

O capitulo de estruturacdo do modelo aborda a organizacdo dos direcionadores, justifica-
tivas de cada direcionador e a constru¢do do modelo. A avaliacdo do modelo é apresentada
ao final deste capitulo com proposi¢des e embasamento tedrico sobre alguns elementos do

modelo.

4.1 Estruturaciao do Modelo

Com base na pesquisa realizada e leitura de trabalhos recentes, que tiveram como objetivo
central a gestdo de custos e qualidade na saide baseada em valor, foi possivel identificar os
direcionadores relevantes para o modelo e sua complementariedade de resultados, descritos

no Quadro 4. O quadro mostra a aplicagc@o dos direcionadores no modelo.

Conforme levantamento realizado na literatura nesta pesquisa adotou-se o TDABC, cus-
teio baseado em atividades e tempo, como método de custeio para ser associado ao DRG na
avaliacdo dos custos. De acordo com Garcia et al. (2017) o TDABC analisa cada etapa do
ciclo de cuidado, descrevendo as etapas envolvidas ao longo do todo o ciclo de atendimento,
identificando os recursos (hospital espagos, equipamentos, pessoal) usados durante cada etapa,
e o custo por minuto de cada um desses recursos, fornecendo assim base para uma mensuragao

precisa que forneca dados adequados para calcular o valor.

O TDABC ¢ visto como uma forma de resolver problemas como o desalinhamento entre
taxas de reembolso e prestacdo de servicos, além de proporcionar melhorias de servigos que
muitas vezes sdo necessarios apos mudancas no processo de atendimento na satde baseada em
valor (PRICE et al., 2018). O primeiro passo para medir o custo do TDABC € reunir equipes
clinica e administrativa para criar e atualizar os processo no nivel do paciente, associando
recurso € tempo (em minutos) para cada atividade (THAKER; ORIO; POTTERS, 2017). A
equipes de financeiro, coordenacdes clinicas e equipes administrativas devem se unir para
calcular um custo por minuto para cada recurso usado no fluxo de trabalho. Os custos em cada
etapa da atividade sdo entdo integrados ao longo de todo o ciclo de atendimento para medir os
custos no nivel do paciente (KAPLAN, 2014).

O grupo que estabelece um conjunto comum de medidas de resultado para a mensuracao
da qualidade na satde é um Consdércio Internacional para Medi¢do de Resultados de Satde
(ICHOM) também estabeleceu conjuntos de medidas de resultados para satude, variando por
especialidade (BAGGALEY, 2020). O conjunto pode: (1) aprimorar o compartilhamento

clinico-paciente tomada de decisdo, (2) fornecer informagdes de resultados de qualidade para
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Quadro 4: Direcionadores para Implantacido da Satde Baseada em Valor

Direcionador]

Descrigao

Aplicagdo no modelo

TDABC

Custeio Baseado em Ativida-
des e Tempo

Meétodo de custeio relevante a aplicacdo pro-
posta. Foco no ciclo do atendimento, com men-
suracdo de tempo e recursos em atividades.

DRG

Grupo de Diagnésticos Rela-
cionados

Elemento relevante identificado para divisao e
classificacdo dos procedimentos. Codifica um
grupo de diagndstico para uma cobranca com
base em dados que geram valor ao atendimento.

ICHOM

Consorcio Internacional para
Medi¢do de Resultados de
Saude

Parametro de indicadores para medicdo de re-
sultados, fornece subsidios para organizacao e
padronizacdo dos indicadores.

QALY

Ano de Vida Ajustado a Qua-
lidade

Método de mensuracdo da qualidade de vida e
utilidade do paciente. Fornece um indicador de
utilidade do paciente conforme seu tempo de
vida.

PROMs

Mensuracdo dos desfechos
relatados pelo paciente

Método para mensuracdo de percepgdo de situ-
acdo atual. Fornece indicador de qualidade do
desfecho do atendimento, na perspectiva do pa-
ciente, rede de apoio e prestador.

PREMs

Mensuracdo da experiéncia
relatada pelo paciente

Método para mensuracdo de qualidade e expe-
riéncia do paciente. Fornece indicador de quali-
dade do atendimento prestado durante de todo o
ciclo na perspectiva do paciente, rede de apoio
e prestador.

Fonte: Elaborado pela autora
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provedores e institui¢des para impulsionar a transparéncia e melhoria, e (3) aumentar a opor-

tunidade de eficacia comparativa pesquisa (ONG et al., 2017).

Com os PROMs e PREMs genéricos e curtos, € possivel capturar uma ampla gama de per-
cepcoes de pacientes e funciondrios sobre qualidade de vida, servigos de saide, determinantes
mais amplos de satide, inovagdes digitais e de servicos, com utilizagdo de pontuacdes simples
(BENSON, 2020). Os PREMs e PROMs sao abordados dentro dos estudos da ICHOM, fator

que também foi levado em consideracao para a escolha.

O calculo do ganho de utilidade (efic4cia) para cada paciente em termos de anos de vida
ajustados pela qualidade (QALY's) é o método para mensuracao da utilidade do paciente a cada
ano de sua vida com ou sem tratamento (MONTESINOS GALVEZ et al., 2020). Um limite de
custo por QALY ndo estd bem estabelecido e pode ser dependente de prioridades de saide e
recursos populacionais (ARUTYUNYAN; ANGEVINE; BERVEN, 2018). Nas ultimas duas
décadas, os QALY tém se tornado cada vez mais amplamente usados como uma medida de
resultados de saide (PRIETO; SACRISTAN, 2003).

A partir da identificacdo dos direcionadores acima mencionados e da literatura que embasa
esse levantamento, foi construido um modelo, Figura 13, que apresenta os direcionadores em
uma perspectiva focada na saide baseada em valor. A qualidade e os custos sdo a base da

saide baseada em valor e sdo os pilares que fundamentam o modelo.

Na base do modelo esta a estratégia organizacional, que € o ponto inicial para uma implan-
tacdo da sadde baseada em valor. A estratégia organizacional focada no paciente, tendo este
como o centro do seus objetivos, leva o caminho até a saude baseada em valor. A organizagdo
que desejar iniciar este processo precisa rever o foco de sua estratégia, para assim ocorrer a
dissemina¢@o de uma nova cultura com foco no paciente e na entrega do valor como resultado

final, conforme mencionado ao longo desta pesquisa.

A importancia da estratégia organizacional como base para a implantagdo do modelo re-
flete que as organizagdes necessitam estar com toda sua estratégia direcionada para a satide
baseada em valor com foco no paciente. O resultado satisfatério da implantagdo do valor em
saude de forma pratica depende de que os stakeholders atuem de forma sinérgica e transpa-
rente, sob risco do sucesso do modelo (BERNZ et al., 2020). Normalmente se observa que a
gestdo em saude ainda estd embasada em métodos e estratégias tradicionais, e que desenvol-
ver novos modelos de gestdao na drea da saide, fundadas na participagao, praticas cooperativas
e interdisciplinares no qual trabalhadores e usudrios atuem como sujeitos ativos, permanece
como desafio (LORENZETTI et al., 2014). Os aspectos fundamentais da diferenciacao entre
empresas sao estabelecidos pelo modelo de gestao e relacionam-se diretamente com a cultura

organizacional, impactando o seu desempenho (BERNZ et al., 2020).
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Elementos no nivel da estratégia organizacional para custos, podem ser, complexidade,
variedade e variabilidade dos processos que impacta na mensuragdo dos custos, e devem ser
levados em consideracdo durante a estratégia de implantacdo. E mencionado durante a pes-
quisa a complexidade dos procedimentos hospitalares devido, sua variedade e variabilidade,
destacando desta forma a importancia destes aspectos como base perante uma abordagem de
custeio baseado em atividades, assim como para a utilizacdo do DRG. Os servicos executa-
dos nos hospitais sdo na maioria das vezes complexos e dificilmente compreendidos em sua
totalidade pelos métodos de custeio tradicionais, o que afeta a tomada de decisdo dos gestores
(YERELI, 2009). Em sua pesquisa Mercier e Naro (2014) aponta uma variacdo considerdvel
de custo entre determinados servi¢o, o que pode resultar das diferentes caracteristicas especi-

ficas do prestador e do paciente.

Os aspectos mencionados, reguladores legais, avaliagdo de qualidade e certificacdes sdo
fatores que no nivel da estratégia organizacional embasam e direcionam a qualidade na satde.
A utiliza¢do de mecanismos de regulacdo legal por parte das institui¢des auxilia na manuten-
¢do da sustentabilidade financeira e da qualidade do setor de saude (OLIVEIRA; VERAS;
CORDEIRO, 2017). A VBHC € uma parte central dos cuidados de saide no amanha, ainda
assim, a transi¢ao € um desafio que impacta o desenvolvimento, entrega e avaliacdo de quali-
dade (JORGENSEN et al., 2018). As cerificagdes e acreditagdes visam auxiliar a manutencéo
da qualidade, existindo para isso programas nacionais e internacionais (BONATO, 2011). A
falta destes aspectos pode prejudicar o bom andamento de uma implantagcdo da saide baseada

em valor, que parte do pressuposto de indicadores bésicos ja estabelecidos em qualidade.

Os direcionadores estdo divididos em custos € qualidade, por estes serem os pilares da
saude baseada em valor, e sdo apresentados dentro de setas que se encontram e complementam,
afim de ilustrar sua igual importancia e complementacao fundamental no processo. Como na
equacgdo de Porter (2008), o valor € o resultado da equacao da qualidade sobre o custo de
um atendimento, validando a ideia de que o cendrio de busca das instituicdes € o aumento da

qualidade e a redu¢do do custo para assim se entregar o maior valor ao paciente.

Ao avaliar os direcionadores € importante mencionar que estes se complementam em um
processo de implantacdo, sendo todos validos para cada etapa do processo, em custos € na
qualidade. Os direcionadores de custo sdo focados nos métodos de custeio TDABC, derivado
do ABC que também pode ser utilizado em um formato mais simplificado, e no DRG, que
verifica e codifica os procedimentos em um desfecho clinico tabelado para pagamento e leva
em consideracdo fatores do valor ao atendimento. O DRG estd posicionado mais préximo ao
encontro das setas para ilustrar que sua contribui¢do se enquadra mais em custos por fornecer

um c6digo para remuneracio, mas também conta com informacdes da qualidade para chegar
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a este codigo. Ou seja, depende de ambos para ser utilizado, mas fornece informacgdes que
estariam do lado de custos da equagd@o. O TDABC e o ABC sdo métodos de custeio que de-
pendem de informacdes de todo ciclo do atendimento. No ciclo do atendimento sao levantados
todos os recursos do processo € o tempo de cada atividade realizada, para assim se obter um
custo de todo o ciclo do atendimento. Os direcionadores ciclo do atendimento, custo, tempo e
recursos sao pontos principais para se realizar o TDABC, por este motivo foram considerados

direcionadores que embasam o TDABC no processo de implantacgao.

Na seta que aborda a qualidade constam direcionadores que auxiliam na mensuracdo da
qualidade no contexto da satde baseada em valor. Os direcionadores mencionados ndo neces-
sariamente precisam ser implantados em sua totalidade, em uma primeira visao se imagina que
podem ser utilizados separadamente. Porém para uma resultado mais confidvel as informacgdes

de cada direcionador se complementam.

Vale ressaltar que ndo ha um padrdo mundialmente utilizado de mensuragdo de quali-
dade e resultados em saide, mas ao encontro disso estd o I[CHOM, que vem com o propdsito
de padronizar indicadores de qualidade para mensuragdao do valor. O ICHOM vem auxiliar
trazendo indicadores j4 estruturados para procedimentos e doencas especificas. O QALY di-
reciona para uma equacao entre a duracdo da vida e a utilidade do paciente, apontando para
um indicador tnico de acordo com o tratamento realizado. Os PROMs abordam os desfechos
do atendimento, a percep¢do sobre sua prépria situacdo, levando em consideragdo a perspec-
tiva também da rede de apoio e do prestador. Os PREMs abordam a experiéncia do paciente
durante o todo o ciclo do atendimento e o impacto que o tratamento teve em sua vida. Com
essas informacdes se complementa os resultados do QALY em outra perspectiva. Estes resul-
tados em conjunto com os indicadores da ICHOM fornecem informacdes robustas para para

mensuracdo da qualidade na saide baseada em valor.

Esses direcionadores da qualidade se complementam com informagdes especificas aborda-
das e promovem uma avaliacdo completa de qualidade e experiéncia do paciente no contexto
da saude baseada em valor. O desafio é a partir desses indicadores equalizar em um dado

comum, que seja o divisor sobre os custos.

No decorrer da pesquisa € possivel encontrar elementos relevantes, do ponto de vista de
diferentes autores, na mensuragao do valor na satde. Nos aspectos de avaliacdao e mensuragao
de custos, assim como a avaliacdo da qualidade e experiéncia do paciente. Todos os direcio-
nadores principais estdo organizados no modelo afim de estruturar uma visualizacao fécil do
que, segundo a pesquisa, sdo pontos fundamentais para se mensurar o valor na saude baseada
em valor. A interacdo e complementariedade de resultados que os direcionadores promovem,

para uma aplicacio eficaz, € o principal aspecto do modelo.
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Figura 13: Modelo com Direcionadores para Implantagio da Satide Baseada em Valor

Custos Qualidade
Value-based
care
DIRECIONADORES CUSTO DIRECIONADORES QUALIDADE
TDABC E ABC
QALY
ICHOM - DURACAO DA VIDA
CUSTO DRG - UTILIDADE
AVIDARE PREMs E PROMs
TEMPO RECURSO VALOR - PERSPECTIVA DO PACIENTE
- PERSPECTIVA REDE DE APOIO
CICLO DO ATENDIMENTO - PERSPECTIVA DO PRESTADOR
-
PACIENTE
Complexidade / Variedade / T i Reguladores legais / Avaliacdo
Variabilidade de qualidade / Certificacdo

Fonte: Elaborado pela autora

4.2 Avaliacao do Modelo

A etapa de avaliagdo do modelo consiste em levantar proposicdes para a aplicagdo dos
elementos principais do modelo e, em cima destas proposicdes, trazer citagdes j4 mencionadas
ao longo do trabalho para contextualizar. O Quadro 5 apresenta os elementos, proposicoes e
citagdes para avaliacdo do modelo.

A partir das proposicdes identificadas e das afirmacdes dos autores identificadas ao longo
da pesquisa foi possivel realizar uma avaliagdo tedrica sobre alguns pontos do modelo. As
proposi¢des foram desenvolvidas pensando em possiveis desafios na implantacdo do modelo.
Com isso seguem as afirmagdes dos autores mencionados no quadro, afim de discutir as pro-
posicdes levantadas.

No contexto da saude baseada em valor presente no planejamento estratégico das institui-
coes, ocorre que os Estados Unidos e os paises da Europa Ocidental comecaram a transformar
gradualmente suas estratégias de satide em modelos de pagamento baseados em valor (HURH;
KO; LEE, 2017). A saude baseada em valor coloca o "Valor do paciente", resultados de satde
sobre custos, no eixo central da organizacdo e da prestacao de cuidados (PORTER; TEIS-

BERG, 2007), promovendo uma nova estratégia organizacional com foco no paciente. Para
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Elemento Proposicao Embasamento teérico

VBHC A VBHC deve fazer parte do planejamento estra- | (HURH; KO; LEE, 2017) ; (POR-
tégico da institui¢do para uma implantacao. TER; TEISBERG, 2007)

TDABC Existem barreiras para aplicacdo do método de | (ABBAS et al., 2016) ; (EMMETT,;
custeio TDABC e ABC nas institui¢des de saide. | FORGET, 2005)

TDABC A utilizacdo de outro método de custeio, em um | (YERELI, 2009) ; Zanetti e Ri-
contexto gerencial decisério, ndo é adequado na | gon (2018) ; (PRICE et al., 2018)
implantagdo da VBHC. ; (SOUZA et al., 2010)

ICHOM A ICHOM ¢ um parametro reconhecido paramen- | (PORTER; LARSSON; LEE, 2016)
suracdo da experiéncia do paciente. ; (HURH; KO; LEE, 2017)

Qualidade Indicadores assistenciais podem colaborar para | (PORTER, 2010) ; (ELF et al,
mensuracdo da qualidade e experiéncia do paci- | 2017).
ente.

DRG Por meio de pacotes serd possivel mensurar o | (LANGENBRUNNER;
custo do procedimento e promover indicadores re- | O’DUAGHERTY; CASHIN,
levantes. 2009) ; (QUINN, 2014)

PREMs e | Nao é necessdrio um aprofundamento dos PREMs | (BENSON, 2020) ;(ELF et al,

PROMs e PROMs na instituicdo para mensuracdo ade- | 2017)
quada.

QALY Existe complexidade na aplicagdo do QALY no | (PRIETO; SACRISTAN, 2003) ;
que se refere a estimativa dos dados, porém, sua | (ARUTYUNYAN; ANGEVINE;
aplicacdo € simples. BERVEN, 2018)

Fonte: Elaborado pela autora

que estratégias de valor em saude sejam implantadas de forma prética € necessdrio que os sta-
keholders atuem de forma sinérgica e transparente, sob risco do sucesso do modelo (PORTER;
TEISBERG, 2007).

Em relacdo aos métodos de custeio e as barreiras para sua implantagdo, a drea hospitalar
€ umas das mais carentes de moderniza¢ao no Brasil, ainda utilizando métodos tradicionais
na aferi¢cdo de custos, levando em consideragdo que muitos hospitais ndo utilizam sistema
de custos que gerem dados precisos e confidveis, assim como orientem o processo decisorio
(ABBAS et al., 2016). O custeio ABC ¢é responsavel pela variacdo individual dentro do pro-
cedimento no uso de recursos. Tem suas principais limitagdes na complexidade e no custo de
implementacgdo, o que pode explicar uma baixa taxa de adocao no setor hospitalar (EMMETT;
FORGET, 2005).

No gancho dos métodos de custeio, vale destacar que os servigos de satide sdo complexos
e dificilmente compreendidos em sua totalidade pelos métodos de custeio tradicionais (YE-
RELI, 2009). O método de custeio ABC apresenta um custeio com o objetivo de dar apoio
a tomada de decisdo gerencial e aumentar o desempenho direcionado para o lucro em orga-
nizagdes que prestam servigos, como € o caso das institui¢des hospitalares (SOUZA et al.,

2010). Para Zanetti e Rigon (2018) o ABC oferece informa¢des com maior exatiddo, pro-
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porcionando um controle mais eficaz das atividades. O TDABC € visto como uma forma de
resolver problemas como o desalinhamento entre taxas de reembolso e prestacio de servicos,
além de proporcionar melhorias de servigos que muitas vezes sdo necessarios apés mudangas

no processo de atendimento na saide baseada em valor (PRICE et al., 2018).

Sobre a padronizacdo da mensuragcdo de resultados, fundado em 2012, o ICHOM visa
ajudar a transformar os sistemas globais de satide por meio da padronizacdo de relatérios
e medicdo dos resultados dos pacientes (HURH; KO; LEE, 2017). Em janeiro de 2017, o
ICHOM e a Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) anunciou
uma colaborag¢do com o programa de Pesquisa de Indicadores de Pacientes Relatados para
coletar, comparar e relatar o desempenho e a qualidade do sistema de satde, com base nos
indicadores relatados pelos pacientes (PORTER; LARSSON; LEE, 2016).

Na perspectiva da qualidade, vale ressaltar que as medidas de qualidade formam parte
importante da satide baseada em valor, desta forma, os resultados de saide devem ser medidos
a partir da perspectiva do paciente e suas redes de suporte, a familia por exemplo, em vez de
usar medidas de processo (PORTER, 2010). Sdo necessdrias novas medidas de qualidade que
incentivem coordenacdo e integracdo de servi¢os de saide em todo o ciclo de atendimento

como forma integradora aos indicadores assisténcias ja existentes (ELF et al., 2017).

Desde a década de 1990, os pagamentos baseados em DRG tornaram-se gradualmente o
principal meio de reembolso de hospitais na maioria dos paises com alta renda (LANGEN-
BRUNNER; O’ DUAGHERTY; CASHIN, 2009). Os DRGs sio utilizados ndo apenas para
pagamento, mas para medidas de utilizacdo, custos, mortalidade, reinterna¢des e outros as-
pectos das internacdes hospitalares (QUINN, 2014).

Com os PROMs e PREMs genéricos e curtos, é possivel capturar uma ampla gama de per-
cepcoes de pacientes e funciondrios sobre qualidade de vida, servicos de saide, inovacdes di-
gitais e de servigos, com utilizacdo de pontuagdes simples (BENSON, 2020). Elf et al. (2017)
concluem, no entanto, que ainda existem problemas a serem considerados na implementa-
¢do das ferramentas, como, a sensivel captacao das percepgdes dos pacientes, monitoramento
claros de trajetdria do pacientes em sistemas e por ultimo, dizem que melhorias na qualidade
requerem, entre outras coisas, conhecimento sobre como os dados que contém os resultados de
saide podem alimentar iniciativas de melhoria da qualidade em vérios contextos (ELF et al.,
2017).

Sobre os QALYs, se pode dizer que sdo faceis de calcular por meio de multiplicagcdo sim-
ples, embora a estimativa anterior de utilidades associadas a estados de saude particulares seja
uma tarefa mais complicada (PRIETO; SACRISTAN, 2003). A determinagdo de custos por

QALY também € um dado que ndo estd bem estabelecido e pode ser dependente de prioridades
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de satde e recursos populacionais (ARUTYUNYAN; ANGEVINE; BERVEN, 2018).
Com as afirmacOes dos autores sobre as proposi¢cOes abordadas foi possivel avaliar os
elementos do modelo em uma perspectiva teérica. Levantando as principais citagdes de acordo

com as proposicoes elaboradas com base nos desafios e premissas dos elementos do modelo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo de custos na saude se trata de um desafio enfrentado por grandes e pequenas
organizacdes, nos mais diversos paises, e principalmente no Brasil. Em contextos especificos
culturais, populacionais e econdmicos cada pais vem buscando maneiras de se reinventar neste
critério. Mas o que € uma tendéncia geral € o foco no paciente e o maior controle de todo o
ciclo desse paciente dentre da organizacdo de satide, e até mesmo apds passar por ela.

O controle de custos e o objetivo de reduzi-los € algo que se observa em qualquer organiza-
¢ao com fins lucrativos, e inclusive em publicas como o SUS, em que a sobrevivéncia depende
de um sistema cada vez mais enxuto por diversos fatores politicos e s6cio-econdmicos. Com
este cendrio o tema custos e satide possuem lacunas a serem exploradas, que dependem de

fatores externos para sua compreensao.

Em um cendrio de desenvolvimento acelerado e novas perspectivas surgindo a cada mo-
mento, a sadde baseada em valor vem ganhando forca em pesquisas e aplicacOes satisfatdrias
publicadas. Uma visdo de foco no paciente e na quantificacdo do valor que se entrega a este
paciente no que lhe é mais importante, sua saide, € algo que vem ganhando forca ao longo
dos anos. A visdo cada vez mais perspicaz do paciente diante de seu atendimento € um ponto

que torna a satde baseada em valor cada vez mais interessante aos prestadores.

Os direcionadores para implantac@o da saide baseada em valor € um tema que vem sendo
explorado com o surgimento de métodos que abordam a qualidade, experiéncia do paciente
e o custo. O desenvolvimento do modelo ocorreu com embasamento em pesquisas tedricas e
aplicadas, publicadas nos dltimos anos. Porter é o autor que iniciou as pesquisas sobre a satde

baseada em valor e € quem aborda as principais defini¢des do método.

O modelo aborda os elementos para aplicacio da saide baseada em valor, no objetivo de
indicar os principais direcionadores, trazendo elementos macros, mas focando nos métodos ca-
pazes de promover uma aplicagdo eficaz para o objetivo da pesquisa. O embasamento tedrico
€ o ponto chave deste modelo, pois foram exploradas pesquisas com resultados satisfatorios
na utilizacao de cada elemento.

A divisdo entre qualidade e custos representa a equacdo da saide baseada em valor e
incorpora a0 modelo uma representacio grifica para raciocinio focada nesta equacdo como
resultado.

Todos os elementos possuem lacunas a serem exploradas por serem em sua maioria recen-
tes e com fatores externos com influéncia em sua aplica¢do, como ja apresentado em algumas
das proposi¢des levantadas na avaliagdo do modelo. Custos como ja mencionado, assim como

o método de custeio e o modelo de remuneracdo sdo desafios recorrentes nas organizagoes
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de saude, pois sua aplicagdo depende de fatores que envolvem investimentos na cultura da
organizacdo. A qualidade ja € um tema com estruturacdo em indicadores na maior parte das
institui¢des de saide devido a adequag@o a normas, porém, a confiabilidade dos dados e a
mensuragdo adequada também sdo igualmente desafiadores e envolvem a capacidade de toda
a organizacdo. A experi€ncia do paciente, estruturada no modelo através de elementos de
mensura¢do, € um tema com lacunas relevantes, pois ndo conta com padrdes reconhecidos
para sua mensuracdo, apenas com modelos e métodos com validagdes especificas e 6rgaos
que comecam a criar padrdes para tal objetivo.

Entre as principais limita¢des do estudo estd o ndo aprofundamento prético de cada ele-
mento, explorando seus métodos de aplicacdo e apresentando isso em sua estrutura. O modelo
trouxe apenas os elementos principais. Uma limita¢do do trabalho foi a impossibilidade de
aplica-lo, uma vez que o acesso as informagdes nos hospitais ficou prejudicado pela pandemia
que estd em curso no momento da execucdo do trabalho. A aplicacdo e devida validacdo no
contexto real é uma sugestdo de continuidade da pesquisa. As limitagdes sdo ja esperadas
quando se trata de um modelo tedrico em que ndo houveram interacdes praticas, por mo-
tivos externos, diretas na pesquisa, porém nao interferem no desfecho desejado ao objetivo
proposto.

Como contribui¢do, o modelo apresenta uma visao direta baseada em direcionadores prin-
cipais da satide baseada em valor, estruturado afim de promover uma aplicacdo completa em
institui¢des hospitalares. Seu delineamento é simples e direto ao objetivo proposto, promo-
vendo uma discussdo de autores que abordam cada direcionador, e abordando as interagdes
entre estes de forma a contribuir para uma visdo macro de suas aplicacdes no contexto da
saude baseada em valor. Desta forma, as contribui¢des podem ser no contexto cientifico no
qual promove uma nova visdo de complementariedade de elementos especificos para um ob-
jetivo comum € no contexto pratico, em que sua aplicacdo completa consegue mensurar o
valor entregue ao paciente, e desta forma trazer uma nova perspectiva de gestdo e cultura em
uma institui¢do hospitalar. Os resultados que cada direcionador promove, abordados de forma
agrupada em um modelo, € a contribui¢do principal desta pesquisa.

Como objetivos de trabalhos futuros estd o aprofundamento de aplicacdo de cada direci-
onador, para a avaliacdo de uma aplicacdo completa. A validagdo deste modelo por especi-
alistas com contribui¢cdes a serem incorporadas também € um ponto a ser desenvolvido no
futuro, para embasar um modelo mais eficaz para a aplicac@o. A avaliagdo de fatores externos
e organizacionais também se enquadra como um objetivo de pesquisas futuras, assim como a

andlise da maturidade das institui¢des para aplicar a saide baseada em valor.
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Resumo: Os avancos no desenvolvimento e na utilizacdo de ferramentas da industria 4.0 vém
proporcionando sua aplicagdo em diversos setores. O objetivo deste trabalho € identificar os principais
critérios e ferramentas sugeridos para aplicar tecnologias dentro dos conceitos da industria 4.0. O método
de pesquisa selecionado para sustentar o estudo foi a revisao sistematica da literatura. Os resultados
apontam para predominancia de utiliza¢ao de requisitos amplos, com a utilizagdo de grandes grupos
de critérios que se propdem a atender diversos requisitos de maneira agregada. Em relagdo as
ferramentas utilizadas para auxilio no processo de tomada de decisdo, tanto para sele¢do do projeto
quanto para sua implementagao, a ferramenta mais citada no contexto dos artigos foi a Analytic
Hierarchy Process (AHP). Devido aos poucos estudos recentes encontrados, a revisao tornou-se
relevante, uma vez que, o presente artigo traz contribui¢des apontando o que ja foi publicado sobre

o tema tomada de tomada de decisdo na escolha e implantagdo de tecnologias da industria 4.0 nas
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organizagdes e quais os critérios e ferramentas utilizados para ancorar essa decisdo. Até onde a
pesquisa avangou nao foram encontrados trabalhos que tenham realizado um estudo semelhante,
com o objetivo de agrupar todas as informagdes sobre tomada de decisdo na escolha e implantagao
das tecnologias da industria 4.0.

Palavras-chave: Industria 4.0; 4* Revolu¢ao industrial; Tomada de decisdo; Fuzzy front end.

Abstract: Advances in the development and use of industry 4.0 tools have enabled its application in
several sectors. The objective of this work is to identify the main criteria and tools suggested to
apply technologies within the concepts of industry .4.0. The research method selected to support the
study was a systematic literature review.. The results point to the predominance of broad
requirements, with the use of large groups of criteria that propose to meet several requirements in
an aggregate manner. Regarding the tools used to assist the decision-making process, both for
project selection and for its implementation, the tool most cited in the context of the articles was the
Analytic Hierarchy Process (AHP). Due to the few recent studies found, the review has become
relevant, since, this article brings contributions pointing to what has already been published on the
topic of decision making in the choice and implementation of information technology of industry 4.0
in organizations and what criteria and tools are used to anchor this decision. As far as the research
has gone, no studies have been found that have carried out a similar study, with the aim of grouping
all information on decision making in the choice and implementation of technologies in industry
4.0.

Keywords: Industry 4.0; 4th Industrial revolution,; Decision making; Fuzzy front end.

1 Introducao

A quarta revolugdo industrial, comumente chamada de industria 4.0, trata da transformagao
digital da manufatura, na qual ha conectividade constante, através de robotica, digitalizagdo e
automatizacao (Mubhuri et al., 2019). O termo industria 4.0 surgiu em 2011, na Feira de Hanover na
Alemanha (Sanders et al., 2016), e refere-se a um sistema inteligente, integrado ao sistema de
produgdo, permitindo flexibilidade e autogerenciamento de forma rapida e eficiente (Faller e
Feldmiiller, 2015). A industria 4.0 pode ser entendida como a aplicagdo de tecnologias e sistemas
integrados que permitem a fabricacdo e gerenciamento agil e com menor grau de incerteza,
contribuindo de forma positiva para as organizagdes (Arcidiacono e Pieroni, 2018).

Os habilitadores da industria 4.0 sdo baseados em sistemas de informacgdo. Segundo

Klingenberg et al. (2019) existem 111 tecnologias digitais, utilizadas para gera¢dao e captura de
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dados, transmissdo de dados, armazenamento e processamento de dados e aplicacdo dos dados,
porém apenas cinco delas sdo citadas na literatura com mais frequéncia. Estas sdo os sistemas cyber
fisicos (CPS), a Internet das Coisas (IoT), o Big Data, o Big Data Analytics e a computacdo em
nuvem. (Muhuri et al., 2019; Klingenberg et al., 2019).

As tecnologias digitais da industria 4.0 trouxeram o desenvolvimento da economia global e
das operacdes, através do aumento no nivel de industrializagdo, informatizagdo e digitalizacao, para
assim alcancarem maior eficiéncia, competéncia e competitividade neste cenario (Xu et al., 2018).
Dentre os objetivos da integracao destas tecnologias estéa: auxiliar na tomada de decisdo em tempo
real, no uso eficiente dos recursos e na entrega de produtos, proporcionando um maior controle dos
processos (Kamble et al., 2018).

As inovagdes tecnologicas afetam a tomada de decisao das empresas no curto € no longo
prazo, uma vez que, tratam de inovagdes com alto grau de incerteza associado. Além disso, a
transicao das empresas para a industria 4.0 requer um plano estratégico bem formulado, que possa
sustentar a vantagem competitiva da organizacao (Ghobakhloo, 2018). Devido a importancia deste
assunto, tem havido uma crescente demanda por pesquisas relacionadas a industria 4.0, a fim de
fornecer novas visdes sobre as questdes que embasam os desafios e solugdes relacionadas ao projeto,
implementag¢do e gerenciamento da Industria 4.0 (Xu et al., 2018).

Segundo Miiller et al. (2018) ha um grande interesse no tema industria 4.0 e nas tecnologias
que a integram e esse tema vem sendo abordado com frequéncia tanto na area académica quanto
gerencial, porém pouca atengdo vem sendo dada ao contexto no que tange ao viés ligado a
competitividade das organiza¢des. H4 um vasto campo de oportunidades e desafios relevantes a
serem explorados para a implantagdo da industria 4.0 e, dentro deste contexto, ndo estdo bem
definidos quais as oportunidades e desafios sdo percebidos como antecedentes a implantagao da
industria 4.0 nas empresas.

A industria 4.0 traz o desenvolvimento da economia global e das operagdes, através do
aumento no nivel de industrializagdo, informatizacao e digitalizagdo, alavancando a eficiéncia e a
competitividade das organizagdes (Xu et al., 2018). Por outro lado, as empresas estdo preocupadas
com sua implementacao devido aos altos investimentos, necessidade de mao de obra de alta
qualidade, a falta de padrdes de tecnologias e falta de conhecimento dos beneficios reais que as
empresas desfrutarao (Kipper et al, 2019).

O presente trabalho tem como objetivo contribuir para preencher essa lacuna identificando
os principais critérios e ferramentas sugeridos para aplicar tecnologias dentro dos conceitos
da industria 4.0. Para alcancar estes objetivos o método utilizado foi a revisao sistematica da

literatura. Revisdes sistematicas melhoram a qualidade do processo de revisdo e os resultados,
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empregando um procedimento transparente e reproduzivel (Crossan e Apaydin, 2010). Os
documentos resultantes da revisao sistematica da literatura, foram entdo analisados, através da
técnica de andlise de conteudo, para identificar os principais assuntos que se relacionam com o tema
de pesquisa escolhido, os critérios de tomada de decisdo e as ferramentas utilizadas no processo de
selecdo e implantacdo de tecnologias da industria 4.0 .

O artigo foi organizado em quatro se¢des distintas: a presente introducdo, na qual ¢
apresentada uma visdo geral do tema e o objetivo do trabalho. A secdao 2 trata dos aspectos
metodologicos da pesquisa. A secdo 3 aborda os resultados encontrados e a ultima se¢do trata da

conclusido e sugestdes de pesquisa futura.

2 Método

Tendo em vista que o objetivo deste artigo ¢ revisar sistematicamente a literatura, o método
proposto para sustentar o estudo foi a revisdo sistematica da literatura. Para Morandi e Camargo
(2015) a revisao sistematica da literatura (RSL) ¢ um método que obtém informagdes desejadas, a
partir de um grande volume de resultados. Ela ¢ utilizada para mapear, encontrar, consolidar e
agregar resultados sobre determinado estudo, baseando-se em um método explicito e planejado.
Para realizar a selecdo dos artigos que fizeram parte desta revisdo foram adotadas etapas que
garantem a exclusdo e a inclusdo de artigos diretamente relacionados com o tema buscando o rigor
na pesquisa, verificagdo e replicacdo da pesquisa conforme proposto por Morandi e Camargo
(2015).

Os critérios utilizados para elaboragdo da pesquisa passam pela defini¢ao das bases de dados,
palavras-chave utilizadas, periodo de tempo a ser considerado e tipos de documentos, bem como a
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusao de documentos. Além desta etapa, posteriormente ¢
apresentada uma andlise dos estudos relacionados diretamente com o tema.

Os bancos de dados selecionados para a pesquisa foram Web of Science e Scopus, por serem
as plataformas confiaveis, com revistas conceituadas e mais amplamente utilizadas (Muhuri et al.,
2019). Posteriormente, foram consultadas as plataformas ScienceDirect, Taylor and Francis e
Emerald Insight. Como critérios para escolher o periodo e tipos de documentos, foram considerados
apenas artigos completos publicados em periddicos ou conferéncias académicas, em idioma inglés
e portugués, em estagio final de publicacdo e no periodo de 2011 a 2021, pois o termo industria 4.0
surgiu no ano de 2011 e devido a tltima busca nas bases ter ocorrido no dia 16 de janeiro de 2021.
Por fim, as palavras-chaves utilizadas para consulta foram: industry 4.0, 4th industrial revolution,
digital manufacturing, digital enterprise, advanced manufacturing, smart manufacturing, decision

making e fuzzy front end. O filtro de busca foi que as palavras estivessem presentes no titulo, resumo
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ou palavras-chaves do artigo. O operador booleano “and” foi usado para permitir a combinagao dos
grupos de palavras a serem pesquisadas e o operador “or” foi utilizado entre os grupos industry 4.0,
4th industrial revolution, digital manufacturing, digital enterprise, smart manufacturing decision
making e fuzzy front end, uma vez que, as palavras sdo sindbnimos e o objetivo ¢ trazer todos os
papers que tratem do assunto. Os resultados obtidos neste primeiro levantamento realizado nas bases

de dados selecionadas sdo apresentados no quadro 1:

Quadro 1. Resultados da pesquisa nas bases de dados

(“industry 4.0 OR “4th Industrial Revolution” OR “digital Title
manufacturing” OR “digital enterprise” OR “smart manufacturing” OR i

Scopus | .. = "y e o : abstract, 1052
advanced manufacturing”) AND ("decision making" OR "fuzzy keywords
front end" OR “decision AND management”)

(“industry 4.0” OR “4th Industrial Revolution” OR “digital Title
Web of [ manufacturing” OR “digital enterprise” OR “smart manufacturing” OR i
. i = P o : abstract, 711

Science | “advanced manufacturing”) AND ("decision making" OR "fuzzy keywords
front end" OR “decision AND management”)

(“industry 4.0” OR “4th Industrial Revolution” OR “digital

Science manufacturing” OR  “digital enterprise” OR “s1.n‘art Title,

Direct manufacturing” OR “advanced manufacturing”) AND ("decision | abstract, 262
making" OR '"fuzzy front end" OR “decision AND| keywords
management”)

(“industry 4.0” OR “4th Industrial Revolution” OR “digital

Taylor | manufacturing” OR  “digital enterprise” OR “smart

and manufacturing” OR “advanced manufacturing”) AND ("decision | Anywhere 312

Francis | making" OR 'fuzzy front end" OR “decision AND
management”)

(“industry 4.0” OR “4th Industrial Revolution” OR “digital

Emerald manufacturing” OR  “digital enterprise” OR “smart

Insight manufacturing” OR “advanced manufacturing”) AND ("decision| Abstract 13
making" OR '"fuzzy front end" OR “decision AND
management”)

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Apos a realizacao da pesquisa os dados foram consolidados para serem avaliados utilizando
os conceitos da revisao sistematica da literatura e conforme critérios predefinidos para a selecao dos
artigos. Os critérios de selecdo do montante final dos artigos foram definidos como: (I) artigos
repetidos foram excluidos, (II) leitura dos titulos: foram lidos os titulos e identificados os artigos
que tratavam da tomada de decisdo, dos desafios, das oportunidades, das vantagens ou das

dificuldades da implantacdo da industria 4.0, os que nao se enquadraram nesses critérios foram
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excluidos. (IIT) leitura dos resumos dos artigos: leitura dos resumos dos artigos selecionados na
etapa Il e exclusdo de todos os artigos que nao abordassem o tema tomada de decis@o para a seleg@o
de tecnologias digitais da industria 4.0. Ap0s esse filtro, restaram 14 artigos para leitura na integra.
Esse montante composto por 14 foi inteiramente lido. A Figura 1 mostra a sequéncia de etapas

descritas acima e o agrupamento dos artigos encontrados em cada uma destas etapas.

1052 artigos 711 artigos 262 artigos 312 artigos 13 artigos
identificados na identificades na identificados na identificados na identificades na
Scoups Web of Science ScienceDirect Taylor and Francis Emerald Insight
2350 artigos retornados .| 963 artigos removidos
das pesquisas (duplicados)
1381 titulo e palavras- 743 artigos removidos de
chave avaliados “| acordo com o 2* Filtro

632 resumos completos 618 artigos removidos de
avaliados acordo com o 3* filtro

14 artigos incluidos na
revisio sistematica

Figura 1. Processo de selecao dos artigos. Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Estes 16 artigos foram lidos na integra e analisados pela técnica de analise de conteido. A
analise de conteudo ¢ uma metodologia utilizada para descobrir o significado subjacente do texto
por meio da quantificagdo do significado da lingua falada ou escrita. Esse método fornece uma visao
integrativa do texto e seus contextos relacionados para que o pesquisador entenda o fenomeno de

forma subjetiva. (Renz, Carrington, Badger, 2018).

3 Analise dos resultados

O grafico 1 apresenta a relagido de publica¢des anuais sobre o tema. E possivel observar que
ha um crescimento nas publica¢des ao longo dos anos, confirmando o interesse de pesquisadores
pelo tema e justificando estudos nesta area. As pesquisas iniciaram no ano de 2014 e o maior indice
de publicacdes esta concentrado no ano de 2020, totalizando quase 50% das publicagdes existentes
sobre o tema. O ano de 2021 ndo apresentou publicagdes em virtude de estar iniciando quando a

pesquisa foi realizada.
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Publicacbes por Ano

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 1. Numero de publicacdes ao longo do tempo (2011-2021). Fonte: elaborado pelos autores

(2021).

Uma anélise que se faz importante ¢ identificar quais termos se relacionam entre si. Para isso
foram agrupadas as palavras-chaves de acordo com a sua ocorréncia em clusters, através do software
VOSviewer. As redes de palavras-chaves foram elaboradas a partir da literatura utilizada no presente
estudo e a construgdo ocorreu com base na ocorréncia de termos importantes extraidos do corpo da
literatura cientifica. O objetivo das redes ¢ identificar os termos mais utilizados nas publicagdes e
suas ocorréncias. Como o numero de documentos € pequeno foi considerado pelo menos 1 citacao
e os termos mais frequentes sdo: industria 4.0 (14 ocorréncias), tomada de decisdo (12 ocorréncias)
sele¢do de tecnologia e tecnologia de manufatura (6 ocorréncias cada) e gerenciamento industrial

(4 ocorréncias). A Figura 02 apresenta a relacao entre as palavras-chaves dos artigos.
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Figura 2. Ocorréncia de palavras-chave. Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Os trés cluster mais significativos sao o vermelho, o azul e o verde. O cluster vermelho ¢ o
maior, composto de 18 itens e as palavras-chaves mais significativas deste cluster sdo: Analise
hierarquica de processo, tomada de decisdo e tomada de decisdo multicritério. Na sequéncia vem o
cluster azul, que ¢ composto de 15 itens e as palavras-chave sdo: modelos matematicos, modelos
fuzzy e sistemas de informagao. O cluster verde ¢ composto de 15 itens e suas palavras chaves mais
significativas sdo: estratégia operacional, tecnologias de manufatura e tecnologia de automagao.

Os resultados confirmaram que, apesar do interesse crescente pelo tema industria 4.0 e suas
tecnologias, a discussdo em relacdo a tomada de decisdo na escolha e implementacao das tecnologias
digitais ¢ pouco abordada, confirmando o que ja havia sido mencionado por Miiller et al. (2018). O

Quadro 3 apresenta uma sintese dos 14 artigos achados nesta revisao sobre o tema deste trabalho.
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A Strategic Pesquisa- Politicas ambientais e Nao adotaram Automagio Nao determinam Etapa 1: decisdes de
Approach for acdo corporativas ferramentas tamanho de estratégia tecnologica.
Automation Requisitos de processo organizagao Etapa 2: analise de
Technology Maturidade tecnologica (pequena, média ou processo.
Initiatives Viabilidade econdmica grande). Passo 3: analise de
Selection Fase: Escolha e Empresas de tecnologia.
(Thomassen et Implantagdo manufaturas. Etapa 4: classificacdo
al.,, 2014) Pais estudado: de tecnologia/processo.
Noruega. Passo 5: investimento e
implementagao.
Modelling Nao Parametros técnicos Nao adotaram Nao abordam Empresas de Nao tem etapas do
Technical and especificada (nivel de automagao, ferramentas tecnologias manufaturas processo definido;
Economic inteligéncia, modelo da especificas determinam
Parameters in maquina, etc), tamanho de
Selection of Parametros econdmicos organizagao
Manufacturing (custos envolvidos e (pequena, média ou
Devices retorno sobre grande).
(Daneshjo et investimento (ROI)) Nao especificam
al., 2017) Parametros ambientais nenhum tipo de
(conexdo com a linha, segmento.
interagdo entre Pais estudado:
maquinas, etc) indefinido.
Fase: Escolha e
Implantagao.
Analysis of the | Revisdo da Inovagao Hierarquia Nao abordam Pequenas e Nao tem etapas do
Difficulties of | Literaturae Organizacao analitica (AHP) | tecnologias médias processo definido;
SMEs in Estudos de Ambiente e Analytic especificas empresas.
Industry 4.0 Casos Custo Network Nao especificam
Applications by Fase: Escolha e Process (ANP) nenhum tipo de
Analytical Implantagdo segmento.
Hierarchy Pais estudado:
Process and Turquia.
Analytical
Network

Process (Seving

etal., 2018)
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A Technology Revisdo da | Escolha Custo, Lead Nao adotaram Nao abordam Nao determinam Fase 1 : Avaliacdo da
Selection Literatura Time, Qualidade, ferramentas tecnologias tamanho de situagdo atual;
Framework for Flexibilidade, especificas organizagao Fase 2: Defini¢do dos
Manufacturing desenvolvimento de (pequena, média ou Fatores estratégicos
Companies in novos produtos. grande) criticos para a
the Context of Implantagao: Empresas de implementagdo da
Industry 4.0 (i) fatores técnicos, manufaturas. industria 4,0;
(Hamzeh et al., incluindo tecnologia, Pais estudado: Fase 3: defini¢ao do=
2018) complexidade e indefinido. Intervalo de
interfaces, desempenho e planejamento/horizonte
qualidade; (II) temporal;
gerenciamento de Fase 4: identificagdo da
projetos, incluindo tecnologia a ser
finangas, dependéncias implantada;
de projetos, recursos e Fase 5: Avaliagdo
pritization; (III) fatores detalhada da tecnologia
organizacionais, identificada;
incluindo planejamento, Fase 6: Avaliagdo dos
controle e comunicagio; riscos das tecnologias
(IV) fatores externos, implantadas;
incluindo fornecedores,
regulamentos, mercado e
clientes.
Selecting the Revisdo da | Lideranga Hierarquia Nao abordam Nao determinam Etapa 1: revisdo da
best strategy for Literatura Clientes Analitica tecnologias tamanho de literatura;
industry 4.0 e Estudos Produtos (AHP) e especificas organizagao Etapa 2: Elaboragao
applications de Casos Operagdes VIKOR Fuzzy (pequena, média ou dos questionarios;
with a case Cultura grande). Etapa 3: aplicagdo
study (Erdogan Pessoas Nao especificam das metodologias
etal., 2018) Governanga nenhum tipo de AHP;
Tecnologia segmento. Etapa 4: Aplicacdo da
Qualidade Pais estudado: metodologia Vikor.
Organizacao indefinido.
Fase: Escolha e
Implantagdo
What Drives Revisdo da Estratégia da Nao adotaram Nao abordam Abrange Nao tem etapas do
the literatura e organizagao ferramentas tecnologias organizagdes de | processo definido;
Implementation | survey Operagdes especificas diferentes
of Industry 4.0? Ambiente e pessoas tamanhos
The Role of Competitividade e (pequenas,
Opportunities viabilidade futura médias e
and Challenges Ajuste organizacional grandes).
in the Context Qualificagdes e Empresas de
of aceitacdo dos diferentes
Sustainability funcionarios segmentos.
(Miiller et al., Pais estudado:

2018)

Alemanha.
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Drivers and
Barriers in
Using Industry
4.0: A
Perspective of
SMEs in
Romania
(Turkes et al.,

2019)

Survey

Requisitos do cliente
Concorrentes ja estdo
inseridos no modelo 4.0
Redugdo de custos
Melhorar o tempo de
comercializagdo

Devido a requisitos
legais/legislagao alterada
Fase: Escolha e

Implantagio

Nao adotaram

ferramentas

Big data e Big
Data Analytics,
Robds
autonomos,
Simulagdo,
Integragdo
Horizontal e
vertical,
Internet das
coisas (IoT),
Cyber-
seguranca,
manufatura
aditiva,
Realidade
aumentada,
Computagdo em
nuvem,
Inteligéncia
artificial,
Identificagdo
por
radiofrequéncia
(RFID) e
tecnologias de
sistema de
localizagdo em
tempo real

(RTLS)

Pequenas e

médias empresas.

Empresas de
diferentes
segmentos.
Pais estudado:

Roménia.

Nao tem etapas do

processo definido;
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An Assessment
Model for
Organizational
Adoption of
Industry 4.0
Based on Multi-
criteria
Decision
Techniques
(Keskin et al.,
2019)

Revisdo da
Literatura
¢ Estudos

de Caso

Produtos e servigos
(grau de personalizagao
do produto, recursos
digitais de produtos

aumentados com

servigos inteligentes, etc.

Manufatura e operagdes
(coleta de dados,
integragdo de sistemas,
etc)

Estratégia e organizacdo
(nivel de gestdo da
inovagdo, analise de
investimentos do setor
4.0 (financeiro, custo /
beneficio)

Integracdo da cadeia de
suprimentos (uso do
controle inteligente de
inventario, foco no
cliente, etc)

Modelo de negbcio
(programagio
automatizada e em
tempo real, alinhando
estratégias as
necessidades do cliente,
etc)

Consideragoes legais
(compartilhamento e
protegdo de dados,
protegdo da propriedade
intelectual, etc)

Fase: Escolha e

Implantagdo

Hierarquia
Analitica

(AHP) e Topsis

Nao abordam
tecnologias

especificas

Nao determinam
tamanho de
organizagao
(pequena, média ou
grande).

Empresas de
vestuario.

Pais estudado:

Turquia.

Etapa 1 - Selecdo de
Critérios por um
grupo de trabalho;
Etapa 2-
Determinagdo dos
pesos dos
principais e
subcritérios
relevantes;

Etapa 3- Avaliagdo
do nivel da
organizagdo e
calculo do escore de

avaliagio;
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Technology Revisdo da | Melhoria na eficiéncia Hierarquia RFID, Big Nao determinam Fase 1: Identificagdo das
Selection for Literatura de processo Analitica Data, Robotica, tamanho de tecnologias da 14.0;
Digital ¢ Estudos Melhoria do (AHP) e MES, APC, organizagao Fase 2: comparagdo das
Transformation: de Caso desempenho da Desdobramento | ERP, Analytics (pequena, média tecnologias através da
A Mixed qualidade da Fungao Date, Impressao ou grande). AHP;
Decision- Melhoria no tempo de Qualidade 3D, Realidade Empresas Fase 3 : comparacdo das
Making Model entrega (QFD) Virtual, automobilisticas. tecnologias através da
of AHP and Planejamento de Realidade Pais estudado: QFD;
QFD (Yilmaz e produgio eficiente e Aumentada, Turquia.
Giiler, 2018) robusto Controle
Especializagdo Remoto e
Redugao de Estoque Processamento
Aumento da de Imagens
produtividade
Redugdo de Mao de
Obra
Melhoria do
desempenho da
manuten¢ao
Fase: Escolha e
Implantagao
Industry 4.0 on Estudo de Custos de aquisigao de Hierarquia Nao abordam Nao determinam Fase 1: Avaliagdo de
Demand A Caso hardware e software; Analitica tecnologias tamanho de maturidade da industria
Value Driven Custos de implantagao (AHP) and especificas organizagao 4.0,
Methodology to de projetos Design thinking (pequena, média Fase 2: Analise do
Implement Melhoria do eficacia do ou grande). processo
Industry 4.0 equipamento (OEE) Empresa Fase 3: Projeto de
(Leone e Barni, Melhoria da qualidade farmacéutica roteiro Industria 4.0.
2020) Redugao de residuos Pais estudado:
Redugao de Custos indefinido.
totais
Extensibilidade do
projeto para outras
empresas do mesmo
segmento.
A Multi-criteria Estudo de Viabilidade financeira; TOPSIS Smart Camera, Empresa de grande Etapa 1: Identificagao
Decision- Caso Viabilidade Augmented porte dos problemas
Making Model organizacional; Reality Empresas existentes.
for Digital Viabilidade tecnolégica; (Smart fornecedoras do Fase 2: Verificagdo da
Transformation Viabilidade juridica. Glasses), 3D sistema automotivo. viabilidade financial,
in Laser Scanning, Pais estudado: operacional e
Manufacturing GPS, RFID, Turquia. tecnologica;
A Case Study RTLS, Fase 3: Utilizagdo do
from método TOPSIS sele¢do
Automotive de tecnologia mais
Supplier adequada;
Industry (Beyaz
and Yildirim,

2020)
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Creating a Revisdo da | Lideranca, Cliente, Hierarquia Nao abordam Nao determinam Etapa 1: Determinar os

roadmap for literatura Produto, Operagao, Analitica tecnologias tamanho de critérios;
industry 4.0 by Cultura, Pessoas, (AHP), TOPSIS | especificas organizagao Etapa 2. Criar matriz de

using an Governanga, and Interval- (pequena, média critérios;
integrated fuzzy Tecnologia, Qualidade, valued ou grande). Etapa 3: Fazer analise de
multicriteria Organizagdo e intuitionistic Naio especificam consisténcia da matriz;
decision- Outros. fuzzy sets nenhum tipo de Fase 4: calcular matriz
making (IVIFSs) segmento de julgamento de
methodology Pais estudado: pontuagao;
(Kayaetal., indefinido. Fase 5: Multiplicar
2020) matrizes;
Fase 6: Determinar
vetores prioritarios;
Fase 7: Construir as
matrizes de grau de
possibilidade;
Fase 8: Normalizar os
pesos dos critérios.
An integrated Nao Economic (Payback Programacao Nao abordam Nao determinam Etapa 1: Tomada de
model of fuzzy especifica Return investment, Linear e tecnologias tamanho de decisdo integrada;
multi-criteria Discounted cash flow triangular fuzzy | especificas organizagio Fase 2: Defini¢do dos
decision (NPW, IRR)) and numbers. (pequena, média critérios estratégicos e
making and Strategic (Technical ou grande). econdmicos;
stochastic importance, Business Naio especificam Fase 3: Defini¢do do
programming objectives, Competitive nenhum tipo de peso dos critérios;
for the advantage, Research and segmento Fase 4: Definigdo do
evaluating and development) Pais estudado: melhor alternativas de
ranking of indefinido. tecnologia;
advanced Fase 5: Classificagdo da
manufacturing alternativa de tecnologia
technologies e selecao do melhor
(Olfati et al., investimento.
2020)

Evaluating Revisdo Lideranca Best Worst Niao abordam Nao determinam | Etapa 1: revisio da
strategies for da Cliente Model e tecnologias tamanho de literatura;
implementing literatura Produto TODIM-IVIF especificas organizacio Etapa 2: defini¢io dos

industry e survey Operaciao (pequena, média requisitos;
4.0: a hybrid Cultura ou grande). Etapa 3: consulta a
expert Equipes Nio especificam especialistas;
oriented Tecnologia nenhum tipo de Etapa 4: aplicagdo do
approach of Organizacio segmento método BWG;
BWM Qualidade Pais estudado: Etapa 5: Aplicacdo da
and interval indefinido. do método TODIM-
valued IVIF.
intuitionistic
fuzzy TODIM
(Mahdiraji et
al., 2020)

Fonte: elaborado pelos autores (2020).
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Na se¢do que seguem, os quatorze trabalhos, apresentados no quadro 3, foram lidos na
integra, buscando encontrar semelhancas e diferencas entre os achados e para identificagdo
quais os critérios e ferramentas utilizados na tomada de decisdo na selecao das tecnologias e
sua implementacdo nas organizacdes. Para a andlise de contetido foram elencadas sete
categorias para enquadramento dos artigos: campo de aplicacdo do projeto (selecdo e/ou
implantagdo de projeto), critérios identificados, ferramentas utilizadas no processo de tomada
de decisdo, tecnologias abordadas, o contexto no qual o estudo foi baseado, a metodologia
utilizada para condugdo do artigo (abordagem adotada tedrica ou pratica) e as etapas a serem
seguidas no processo. A seguir, essas etapas serdo analisadas uma a uma.

3.1 Selecao e implantacgido de projetos

Entre os quatorze artigos selecionados na revisao da literatura, dez deles sdo sobre o
processo de tomada de decisdao na selecao dos projetos de tecnologia (Daneshjo et al., 2017;
Seving et al., 2018; Hamzeh et al. 2018; Miiller et. al., 2018; Keskin et al. 2019; Erbay e
Yildirim, 2018) e nove tratam do processo de implantacdo (Thomassen et al., 2014; Seving et
al.,2018; Hamzeh et al., 2018; Erdogan et al., 2018; Miiller et al., 2018; Tiirkes et al., 2019;
Keskin et al., 2019; Erbay e Yildirim, 2018; Leone e Barni (2020); Beyaz and Yildirim (2020);
Kaya et al. (2020); Mahdiraji et al. (2020) Olfati et al. (2020)).

O tunico trabalho que abordou apenas a etapa de selecido de projeto foi de Daneshjo et
al. (2017), que desenvolveu um algoritmo para conduzir a selecao de dispositivos digitais para
maquinas e equipamentos de produgdo, com base na analise de parametros técnicos, ambientais
e economicos. Esta ferramenta ¢ capaz de fazer a sele¢do da melhor méquina para determinado
contexto a partir do catdlogo existente. Erdogan et al. (2018) e Tiirkes et al. (2019) abordam o
problema da transi¢do das organizagdes para a industria 4.0 e seus estudos buscam propor
métodos para a implantacdo das tecnologias. J& Seving et al. (2018) e Miiller et al. (2018)
abordam a mesma lacuna, mas seus trabalhos foram desenvolvidos buscando auxiliar nos dois
processos: a sele¢do das tecnologias e sua implantagao.

3.2 Critérios identificados

Alguns autores definem os critérios de maneira mais ampla, ha os critérios que formam
os grupos e dentro destes ha os subcritérios. Por exemplo, Daneshjo et al. (2017) define como
um dos critérios para desenvolvimento do algoritmo os parametros técnicos, dentro deste
critério hé subcritérios que precisam ser atendidos, tais como: nivel de automagao da maquina,
inteligéncia necessaria na maquina, modelo da maquina, a integragdo da maquina ao sistema

entre outros. O mesmo ocorre com os estudos de Thomassen et al. (2014), Seving et al. (2018),
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Erdogan et al.(2018), Miiller et al. (2018), Keskin et al. (2019), Leone e Barni, 2020, Kaya et
al. (2020), Mahdiraji et al.(2020) e Olfati et al. (2020).

Tiirkes et al. (2019) elencaram apenas cinco critérios como determinantes: requisitos do
cliente, reducao de custos, igualar-se a concorréncia que ja tem tecnologias da industria 4,0,
melhorar o tempo de comercializacdo e atender aos requisitos legais/legislacdo alterada. Os
resultados apontam que para os gestores apenas reducdo de custos, a melhoria do tempo de
comercializacdo e atendimento de requisitos legais/legislacdao alteradas foram considerados
relevantes. Yilmaz e Giiler (2018) seguiram a mesma logica, elencado como critérios as
oportunidades de melhoria na eficiéncia de processo, no desempenho da qualidade, no tempo
de entrega, planejamento de producao eficiente e robusto, reducao de estoques entre outros. Os
resultados apontam que os maiores beneficios da implantagcdo das tecnologias sdo a melhoria
na eficiéncia de processos, melhoria do desempenho da qualidade e reducao dos custos. Beyaz
and Yildirim (2020) definem como critério viabilidade financeira, viabilidade operacional,
viabilidade tecnologica e viabilidade juridica, mas para aplicagdo do método consideram apenas
a viabilidade financeira, viabilidade operacional e viabilidade tecnoldgica, pois a juridica nao
pode ser incorporada por questoes legais.

Hamzeh et al. (2018) propuseram uma estrutura conceitual para auxilio na selecdo e
implantacdo das tecnologias digitais em empresas de manufatura. E este foi o Unico artigo que
dividiu os critérios em avalia¢ao do projeto e implantacao. Nos critérios de avaliacao do projeto
estao: Custo, Lead Time, Qualidade, Flexibilidade, desenvolvimento de novos produtos. Na
fase de implanta¢do foram elencados: (I) fatores técnicos, incluindo tecnologia, complexidade
e interfaces, desempenho e qualidade; (II) gerenciamento de projetos, incluindo finangas,
dependéncias de projetos, recursos e priorizagdo; (III) fatores organizacionais, incluindo
planejamento, controle e comunicagdo; (IV) fatores externos, incluindo fornecedores,
regulamentos, mercado e clientes.

E possivel identificar que os critérios que se referem a viabilidade econdmica,
maturidade tecnologica e viabilidade do processo/ambiente aparecem em todos os estudos. No
Quadro 03 ha um resumo dos critérios elencados pelos autores em seus estudos.

3.3 Ferramenta para a tomada de decisiao

No que tange as ferramentas utilizadas para auxilio ao processo de tomada de decisdo,
tanto para selecdo do projeto quando para sua implementagdo, a ferramenta mais citada no
contexto dos artigos foi a Analytic Hierarchy Process (AHP) e na maioria dos casos ela foi

associada a outras metodologias para alcangar resultados mais significativos.
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Seving et al. (2018) buscaram determinar os fatores de transicdo que norteiam a
implantacdo da industria 4.0 através da utilizagao das ferramentas de hierarquia analitica (AHP)
e os métodos da Analytic Network Process (ANP). Erdogan et al. (2018) utilizaram a
metodologia da Hierarquia Analitica (AHP), associada a metodologia VIKOR Fuzzy, para
selecionar a melhor estratégia de tomada de decis@o para a implementacdo das tecnologias
digitais de seu estudo.

Utilizando também a metodologia AHP, vinculada ao método topsis, Keskin et al.
(2019) buscaram desenvolver uma metodologia que auxilie as empresas a esclarecer os
requisitos para selecdo das tecnologias digitais. Yilmaz e Giiler (2018), também utilizaram a
metodologia AHP, s6 que neste estudo ela foi vinculada a metodologia QFD (desdobramento
da funcdo qualidade) para elencar e priorizar os critérios de implantagdo de tecnologias no
segmento automotivo.

Leone e Barni (2020) utilizaram o método AHP em conjunto com a metodologia de
design thinking para definir o roadmap de implantag@o de projetos de tecnologias digitais. Kaya
et al. (2020) utilizaram as metodologias Hierarquia Analitica (AHP), TOPSIS and Interval-
valued intuitionistic fuzzy sets (IVIFSs) com o mesmo objetivo de Leone e Barni (2020)
desenvolver um roadmap para selecdo de tecnologias digitais.

Thomassen et al. (2014), Hamzeh et al., (2018), Miiller et al. (2018) e Tiirkes et al.
(2019) nao utilizam nenhuma ferramenta para a tomada de decisdo na escolha e priorizagao de
critérios. Miiller, et al. (2018) e Tiirkes et al. (2019) utilizar os softwares Partial Least Squares-
Path Modeling (PLS-SEM) e IBM SPSS Statistics respectivamente, para apoio nas analises das
respostas coletados nas surveys. Olfati et al. (2020) utiliza as metodologias de Programacao
Linear e triangular fuzzy numbers de forma integrada para identificar e selecionar as
tecnologias digitais mais adequadas, Beyaz and Yildirim (2020) utilizam o método TOPSIS
para identificar as tecnologias digitais mais adequadas para uma empresa fornecedora do
sistema automotiva. Daneshjo et al., 2017 utilizam métodos heuristicos e técnicas
computacionais para desenvolver um algoritmo para a selecdo de dispositivos digitais para
maquinas e equipamentos ¢ Mahdiraji et al. (2020) utilizam os métodos BWM e TODIM-
IVIF para classificar os critérios mais importantes para a conducio da implantaciao da
industria 4.0.

3.4 Tecnologias abordadas
Dez dos quatorze estudos ndo abordam tecnologias especificas, falando do processo de

sele¢do e implantagao de modo amplo. Apenas os estudos conduzidos por Thomassen et al.
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(2014) Tiirkes et al.(2019), Yilmaz e Giiler (2018) e Beyaz and Yildirim (2020) mencionam
tecnologias especificas.

Yilmaz e Giiler (2018) abordam o processo de sele¢ao e implantacao das tecnologias de
RFID, Big Data, Robotica, MES, APC, ERP, Analytics Data, Impressao 3D, Realidade Virtual,
Realidade Aumentada, Controle Remoto e Processamento de Imagens. Os resultados do estudo
apontaram que as tecnologias consideradas mais relevantes sdo as que contemplam a analise de
dados, os sensores inteligentes para coleta de dados e softwares para gerenciamento de
producao.

Tiirkes et al. (2019) abordaram o processo de implantacdo das tecnologias de Big data
ou Big Data Analytics, Robds autonomos, Simulagao, Integragdo Horizontal e vertical, Internet
das coisas (IoT), Cyber-seguranga, manufatura aditiva, Realidade aumentada, Computagdo em
nuvem, Inteligéncia artificial, Identificacdo por radiofrequéncia (RFID) e tecnologias de
sistema de localizagdo em tempo real (RTLS). De acordo com os resultados, as tecnologias
mais importantes a serem implementadas sdo: "robos autéonomos" (35,2%), "integracao
horizontal e vertical do sistema" (27,8%), "Big data & Analytics" (21,6%), "Internet das coisas
(IoT)" (21,6%) e "ciberseguranca" (17,6%)”.

Para Beyaz and Yildirim (2020) Smart Camera, Automated Guided Vehicle (AGV),
Augmented Reality (Smart Glasses), 3D Laser Scanning, Sistema de GPS, Identificacdo por
radiofrequéncia (RFID) e Real-time locating system (RTLS) foram sdo as tecnologias digitais
identificadas como mais adequadas para as necessidades de melhoria dos processos da empresa
estudada. No caso estudado a AGV foi a tecnologia que trouxe mais beneficios, mas os autores
destacam que a definicdo da tecnologia apropriada pode diferir de acordo com a os recursos
necessarios € o processo da empresa.

Thomassen et al. (2014) abordam a selecdo de tecnologias digitais para a automacao,
afirmando que esta deve ser realizada em cinco etapas: 1) Etapa 1: Defini¢ao estratégica da
tecnologia; ii)etapa 2: Analise do processo afetado; iii) Etapa 3: Defini¢do da tecnologia a ser
implantada; iv) Etapa 4: Verificagdo da relacdo tecnologia/processo e v) Etapa 5: Planejamento
do investimento e implantacao;

3.5 Metodologia utilizada para a conducao do artigo (estudo tedrico ou empirico)

Uma das categorias selecionadas foi observar a metodologia utilizada pelos autores para
realizacdo do trabalho. A metodologia definida para a conducao de um estudo ¢ fundamental,
pois ira subsidiar toda a pesquisa e atribuir confiabilidade ao estudo. (Dresch et al. 2013).

A revisao da literatura foi a metodologia mais utilizada pelos autores. Na maioria dos

estudos ela foi utilizada para levantamento dos critérios de sele¢do e implantagcdo das
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tecnologias. Autores como Seving et al. (2018), Erdogan et al. (2018), Keskin et al. (2019)
Yilmaz e Giiler (2018) utilizaram a revisdo da literatura para realizar o levantamento dos
critérios citados na literatura e posteriormente valeram-se de estudos de caso para testarem os
resultados em ambientes reais. Hamzeh et al. (2018) valeram-se unicamente da revisdo da
literatura para proposi¢do de seu quadro conceitual que tem como incumbéncia auxiliar os
tomadores de decisdo na selecdo e implantacdo das tecnologias da industria 4.0. Os autores
apontam como uma lacuna a necessidade de validagdao do quadro proposto, em um ambiente
real, para testar seu desempenho. Kaya et al. (2020) também utilizaram a revisdo da literatura
para identificar os critérios existentes na sele¢do das tecnologias e desenvolver seu roadmap de
avalia¢do de projetos de tecnologias digitais. Mahdiraji et al. (2020) também utilizaram a
metodologia cientifica de revisao da literatura para conduzir seu estudo.

A metodologia escolhida por Miiller et al. (2018), Tiirkes et al. (2019) foi a survey.
Survey sdo pesquisas de avaliagdo com o objetivo de contribuir para avaliar o conhecimento de
uma area por meio da coleta de dados de varidveis definidas para que se possa extrair conclusoes
sobre individuos ou o ambiente no qual estao inseridos. (Cauchick, 2018).

Daneshjo et al. (2017) nao especificam a metodologia utilizada em seu trabalho. Os
autores propuseram o desenvolvimento de um algoritmo capaz de fazer a selecdo de
dispositivos digitais para maquinas e equipamentos de producao, a partir do catalogo existente,
mas nao testaram o algoritmo em uma situagdo real para analisar o seu desempenho. Eles
realizam o levantamento dos parametros técnicos (nivel de automacgao, inteligéncia, modelo da
maquina, etc), os pardmetros econdmicos (custos envolvidos e retorno sobre investimento
(ROI)) e os parametros ambientais (conexao com a linha, interagdo entre maquinas, etc), porém
nao deixam claro de qual fonte vem essa informagao. O mesmo ocorre com o trabalho de Olfati
et al. (2020) que propdem um método para selecao da tecnologia mais adequada, baseado nos
critérios econdmicos e técnicos, mas nao descrevem a metodologia utilizada para embasamento
deste estudo e ndo validam o modelo em uma situagdo real.

Thomassen et al. (2014) utilizaram a metodologia de pesquisa-a¢do. Pesquisa agdo sdo
metodologias de pesquisa de base empirica, realizada em estreita relacao do pesquisador ou de
pesquisadores para a acao ou resolugao se determinado problema. As descobertas resultantes
da pesquisa irdo contribuir para um caso especifico. (Cauchick, 2018).

Os estudos de Seving et al. (2018), Erdogan et al. (2018), Keskin et al. (2019), Yilmaz
e Giiler (2018), Beyaz and Yildirim (2020) e Leone e Barni, 2020 valeram-se da utilizagao da
metodologia de estudos de caso. Os estudos de caso realizados pelos autores t€ém como

incumbeéncia testar os resultados adquiridos em uma situacao real, como € o caso de Keskin et
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al. (2019) que testaram os resultados em uma empresa de vestuario e Yilmaz e Giiler (2018) em
uma empresa automotiva, Beyaz and Yildirim (2020) em uma empresa fornecedora da cadeia
automotiva e Leone e Barni (2020) em uma empresa farmacéutica. Seving, Giir € Eren (2018)
ndo implementaram os achados, mas valeram-se do estudo de caso para valida-los com
especialistas.
3.5 Contexto

Na categoria contexto o objetivo ¢ identificar as caracteristicas das organizagdes que
foram incluidas nos estudos, em termos de tamanho, segmento e pais.

Thomassen et al. (2014), Daneshjo et al. (2017), Hamzeh et al.(2018), Erdogan et al.
(2018), Keskin et al.(2019), Yilmaz e Giiler, (2018), Leone e Barni (2020), Kaya et al. (2020),
Mabhdiraji et al. (2020) e Olfati et al. (2020) ndo determinam tamanho de organizagdo para os
estudos desenvolvidos, diferente de Seving et al. (2018) e Tiirkes et al. (2019) que mencionam
claramente ao longo do trabalho que seus estudos sdo voltados para pequenas e médias
empresas. A proposta de Miiller et al. (2018) abrange organizagdes de diferentes tamanhos
(pequenas, médias e grandes) e o estudo de Beyaz and Yildirim (2020) abordou apenas uma
empresa de grande porte.

No que tange ao segmento, a proposta de Thomassen et al. (2014), foi testada em duas
empresas de manufaturas, um fornecedor de equipamentos de navio e um fornecedor plastico
para sistema de tubulagdo. O quadro conceitual desenvolvido por Hamzeh et al.(2018), ndo foi
testado em nenhum ambiente, mas os autores mencionam que ele foi desenvolvido para as
empresas de manufatura, sem fazer designacdo do tamanho. O método proposto por Beyaz and
Yildirim (2020) foi desenvolvido em uma empresa de suprimentos da cadeia automotiva.

Os resultados encontrados nos estudos de Miiller et al. (2018) e Tiirkes et al. (2019)
relacionam-se a organizacdes de diferentes segmentos, tais como: automobilisticas,
farmacéuticas, industriais, TI, petrdleo e gas, quimicas, eletronicas, consultores, seguradoras e
da area da satude, engenharia mecanica, elétrica e vegetal, fabricantes de plasticos e industria
siderurgica. Keskin et al.(2019) abordaram somente as empresas de vestuario em seu estudo,
Yilmaz e Giiler, 2018 as automobilisticas e Leone e Barni (2020) as farmacéuticas. Enquanto
Daneshjo et al. (2017), Erdogan et al. (2018), Seving et al. (2018), Kaya et al. (2020) e Olfati
et al. (2020) ndo especificam nenhum tipo de segmento.

Os estudos foram conduzidos em paises diferentes. Sendo quatro deles na Turquia
(Seving, et al., 2018; Keskin et al., 2019; Yilmaz e Giiler, 2018; Beyaz and Yildirim, 2020),
um na Alemanha (Miiller et al., 2018), um na Roménia (Tiirkes et al., 2019) e um na Noruega

(Thomassen et al., 2014). Conforme apontado por Miiller et al. (2018) ¢ importante considerar
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0 pais como uma lacuna, pois a amostra pode limitar a generalidade dos resultados, uma vez
que ha certamente diferentes origens culturais, abordagens internacionais da industria 4,0 e
apoio politico, bem como estruturas industriais que podem influenciar nos resultados.
3.6 Etapas do processo

A tltima categoria foi nomeada de etapas e busca identificar se os estudos possuem
etapas definidas e que devem ser seguidas para replicagdes futuras. Nos casos propostos por
Seving et al. (2018), Miiller et al. (2018) e Tiirkes et al. (2019) os autores nao deixam claro ao
longo do trabalho que ha etapas especificas para conducao dos estudos, eles apenas descrevem
como realizaram o estudo. Diferente do proposto por Thomassen et al. (2014), Keskin et
al.(2019), Erdogan et al. (2018), Yilmaz e Giiler (2018), Leone e Barni (2020), Beyaz and
Yildirnrm (2020), Kaya et al. (2020), Mahdiraji et al. (2020) e¢ Olfati et al. (2020) que
determinam etapas para o processo de tomada de decisao em seus trabalhos.

Hamzeh et al. (2018) desenvolveram um quadro conceitual para sele¢do e implantagao
das tecnologias da industria 4.0 e Daneshjo et al. (2017) propuseram o desenvolvimento de um
algoritmo para a sele¢dao de dispositivos digitais para maquinas ¢ equipamentos de produgao.
Diante disso, eles propdem uma figura que representa as etapas a serem seguidas pelos seus

modelos. Estas figuras estdo disponiveis nos anexos A e B deste trabalho.

4. Conclusao

Os resultados confirmam os achados dos autores Miiller, Kiel e Voigt (2018), de que o
tema industria 4.0 ¢ abordado com frequéncia na area académica, mas que ha pouca discussao
em torno do processo de escolha e implantacio das suas tecnologias. O pouco nimero de artigos
diretamente relacionados ao tema corrobora a afirmac¢ao dos autores.

Através dos resultados obtidos pelo estudo foi possivel identificar que a literatura nao
apresenta ainda um modelo dominante para condugao do processo de escolha e implantagao das
tecnologias da industria 4.0. As ferramentas de apoio a tomada de decisdo sdo selecionadas
buscando atender de forma mais precisa a realidade da organizagdo e ao contexto em que a
empresa estd inserida, os autores buscaram discutir quais sdo as ferramentas existentes para
auxiliar nesse processo € propor mecanismos para apoio a essa tomada de decisdo. Os requisitos
estabelecidos para a selecdo e implantagdo das tecnologias também diferem de uma organizagao
para a outra, mas alguns aparecem com frequéncia no estudo, como maturidade tecnoldgica e
viabilidade econdmica.

A partir da analise dos artigos estudados, foi possivel verificar que o tema deste trabalho,

tomada de decisdao na escolha e implantagdo de tecnologias digitais da industria 4.0, vem se
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difundindo nos ultimos anos, mas ainda com pouca aderéncia se comparado ao numero de
relatos das aplicagdes destas tecnologias nas organizagdes. Nao ¢ possivel evidenciar, baseado
apenas nos estudos identificados, como ocorre esse processo, tanto em termos de modelos
dominantes, quanto em relatos de casos empiricos, 0 que sugere que mais pesquisas devem ser
desenvolvidas nesta area.

O presente artigo traz contribui¢des apontando o que ja foi publicado sobre o tema
tomada de decisdo na escolha e implantagdo de tecnologias da industria 4.0 nas organizagoes,
porém embasado nos poucos estudos realizados. Entre os resultados da pesquisa os autores
Hamzeh et al. (2018) propuseram um quadro conceitual para apoio a selecdo e implantagao das
tecnologias da industria 4.0 e Daneshjo et al. (2017) construiram um algoritmo para a selecao
da melhor tecnologia, porém nenhuma destas ferramentas foi validada em um ambiente real
para testar seu desempenho, o que se torna uma opg¢ao de estudo futuro. Outra lacuna
identificada diz respeito ao contexto dos estudos. Conforme apontado por Miiller et al. (2018)
o contexto de estudo ¢ muito importante, pois a amostra pode limitar os resultados, uma vez
que, ha certamente influéncia cultural, econdmica e estrutural diferente de um pais para o outro.
Diante disso, entender como diferentes contextos influenciam na tomada de decisdo das
empresas em relacdo a iniciar o processo de transformacdo digital ¢ uma oportunidade de
trabalho futuro. Além disso, os critérios e ferramentas encontrados neste estudo podem ser
testados em empresas que estejam iniciando o processo de digitalizacdo e relatados os
resultados.

Esta pesquisa apresenta limitacdes, entre elas estdo as palavras-chave selecionadas. Esta
pesquisa pode ser ampliada incluindo-se novos termos de busca que sejam sindnimos dos
utilizados tais como: selection, choice, adoption, criteria, € suas combinagdes para consulta nas
bases. Outra limitagdo ¢ em relagdo ao idioma e os tipos de documentos. Nesta pesquisa foram
considerados apenas documentos em lingua inglesa e portuguesa. Como a industria 4.0 surgiu
na Alemanha ¢é possivel que haja documentos importantes em alemao que nao foram incluidos
neste estudo. Além disso, a revisdo considerou apenas artigos e papers de conferéncia, por
serem documentos revisados por pares, logo pode haver bons resultados em livros que tenham

ficado fora do estudo.
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Anexos

Anexo A: Etapas do processo de selecdo e implantagdo de tecnologias.
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Anexo B : Algoritmo para selegdo de tecnologias.



106

: PrETEETAn 13 !
CATALOGUES ! " Salection ef typs of i |
OF MACHINES [+ mamufarmring machings + I

I i ;
CATALOGUES ! Selection ofi.-'dltj_?n af |
OF MACHINES || production machine I
! I
I
! i
! i
I
! i
! i
I
! i
! i
I
! i
! I
: I
: Level of antomation and :
: faxibility fits |
I
I
! i
] I
I
: Lavel of intellizence |
! i
! I
! I
|
! i
! I
- I
|
' i
! I
! I
- -
MODELLING OF | | :
EEONOMIC I |
EFFICIEINCY 1 :
L o

Fonte: Daneshjo et al. (2017)



