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RESUMO

O aumento dos custos globais na saide se deve a varios fatores, dentre eles 0 modelo
tradicional de pagamento por uso, o fee-for-service. A literatura traz que os modelos de
remuneracdo baseados em valor contribuem para sustentabilidade do setor. Na literatura, apesar
dos modelos baseados em valor serem um tema antigo, ainda ha dificuldade tanto na sua
implantacdo e gerenciamento. O objetivo deste trabalho aplicado € identificar o papel da
Tecnologia da Informacéo na implementacéo e uso de um modelo de remuneragéo baseado em
valor em operadoras de salde. Para isso, a metodologia foi uma abordagem qualitativa, estudo
de caso, participaram do estudo duas operadoras de saude com modelo baseado em valor
reconhecido pela ANS. No resultado, ficou evidenciado os macroprocessos do modelo
tradicional e do baseado em valor e 0s respectivos usos de Tl, além da estrutura conceitual final,
das duas proposicdes confirmadas e, além disso, o papel da Tl no modelo baseado em valor é
integracdo, automacdo e compartilhamento de dados, além de ser necessaria uma nova
arquitetura de tecnologia. O presente estudo possibilitou alinhar as vis@es, ja que ha dificuldade
nessa conversa entre area de negécio e Tl. Toda estrutura foi realizada para ajudar um CEO
ndo-T| das operadoras de saude a racionalizar os pontos relevantes nesta implantag&o, e avaliar
a necessidade de uma TI para um movimento estratégico. E para o CIO das operadoras, este
estudo ajuda a embasar sua estratégia de tecnologia compativel ao modelo baseado em valor,
em suporte a estratégia empresarial, conforme as necessidades de cada dimensédo de TI que 0s

modelos de remuneragdo necessitam.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia da Informacéo, Salude, Modelos de Remuneracéo,
Sustentabilidade na Saude, Pagamento Baseado em Valor, Value-Based Performance.



ABSTRACT

The increase in global health costs is due to several factors, among them the traditional
payment-for-use model, the fee-for-service. The literature shows that value-based remuneration
models contribute to the sustainability of the sector. In the literature, although value-based
models are an old theme, there are still difficulties in both their implementation and
management. The objective of this applied work is to identify the role of Information
Technology in the implementation and use of a value-based remuneration model in healthcare
insurance providers. For this, the methodology was a qualitative approach, a case study, two
health insurance providers, with a Value-Based Payment Models recognized by ANS,
participated in the study. In the result, the macroprocesses of the traditional model, the value-
based and the respective uses of IT were evidenced, in addition to the final conceptual structure,
of the two confirmed propositions and, in addition, the role of IT in the value-based model is
integration, automation and data sharing, in addition to the need for a new technology
architecture. The present study made it possible to align the views, since there is difficulty in
this conversation between the business area and IT. The entire structure was designed to help a
non-IT CEO of health insurance provider to rationalize the relevant points in this
implementation, and to assess the need for IT for a strategic movement. And for the CIO, this
study helps to base their technology strategy compatible with the value-based payments models,
in support of the business strategy, according to the needs of each IT dimension that the

remuneration models need.

Keywords: Information Technology, Health, Health Pay Models, Health Sustainability,

Value-Based Health Payment, Value-Based Performance.
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1 INTRODUCAO

1.1 Cenério atual da saude e a importancia dos novos modelos de remuneracéo

Na salde, espera-se que 0s gastos globais entre 2019 e 2023, aumentem a uma taxa de
crescimento anual de mais de 5%, acima dos 2,7% que foi de 2014 a 2018 (ALLEN, 2020).
Houve uma mudanca nesta expectativa para 2021 por causa do COVID-19, que diminuiu o
custo global, mas os gastos globais permanecerdo em torno de 10,3% do PIB até 2023
(DELLOITE, 2020). Espera-se que a expectativa de vida geral aumente de 73,7 anos em 2018,
para 74,7 anos até 2023. Com isso, estima-se que 0 nimero de pessoas com mais de 65 anos
sera mais de 686 milhdes, ou 11,8% da populagéo total (ALLEN, 2020).

A literatura traz vérias causas para 0 aumento do custo global, como a expectativa de
vida que continua a subir, o crescimento populacional, a mudanca nos habitos de vida
(DELLOITE, 2019) (ALLEN, 2020), mas o ponto relevante para este trabalho é o modelo
tradicional de pagamento por uso, o fee-for-service (DELLOITE, 2019) (BRASIL, 2017)
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2019) (BATRA; BETTS; DAVIS,
2019) (PORTER, 2009) (PORTER; KAPLAN, 2016) (ICOS, 2017) (OCDE, 2016), pois
segundo a literatura, € uma das causas deste aumento do custo. Os gastos tornaram-se
insustentaveis, e se as fontes pagadoras ndo tomarem acdes estratégicas, ndo suportardo a
crescente nos custos assistenciais (DELLOITE, 2019), e o mercado precisa de outros modelos
de remuneracio. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2019).

Na Salde Suplementar, os prestadores de servi¢os sdo 0s hospitais, os laboratorios, 0s
estabelecimentos de medicina diagnosticam e os médicos. Os pacientes, por sua vez, tém acesso
ao sistema por meio das Operadoras de Planos de Saude (OPS), que podem ser contratadas
individualmente, mas, na maior parte, sdo acessadas por meio de entidades coletivas (por
exemplo, empresas e sindicatos) (OKANO; GOMES, 2020). E no Brasil, ao contrario de paises
como Estados Unidos, Portugal, Inglaterra, a implantacdo de um modelo de cuidado continuado
ainda € incipiente. No modelo de assisténcia vigente, tanto no SUS, que é a satde publica, como
na Saude Suplementar, o hospital esta no centro e 0 médico é o tomador de decisio, a viséo
ainda é hospitalocéntrica, ha descolamento do sistema frente as demandas de saude da
populagao, e por isso, a assisténcia ¢ fragmentada e reativa (POLISAITIS; MALIK, 2019)
(PORTER; KAPLAN, 2016). O modelo fee-for-service (FFS) inibe ainda mais um cuidado
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continuado, os servigos sdo isolados (ESPMG, 2011), remunerados por procedimento, e ndo
por cuidado e nem por desfechos clinicos.

A assisténcia médica ¢ notoria por seus métodos burocréaticos, processos redundantes e
desconexdes frustrantes entre pagadores, prestadores de servicos e um crescente ecossistema
de participantes da assisténcia médica (COLE; BISHOP, 2019). Os sistemas legados de
Tecnologia da Informacéao (TI) contribuem para ma experiéncia do consumidor, dificultando a
integracdo e complicando o compartilhnamento de dados no ecossistema de assisténcia médica.
O ritmo acelerado da mudanca na area da saude apenas sobrecarrega ainda mais os sistemas
administrativos de T1 e 0s processos de negdcios. Os estressores do setor incluem a necessidade
de cumprir novos regulamentos, extrair informacdes de dados em tempo real, gerenciar um
namero crescente de servicos médicos, interoperar com um namero crescente de parceiros e
envolver melhor os consumidores (COLE; BISHOP, 2019).

Existem alguns desafios na cria¢cdo, manutencdo e crescimento de comunidades de
salde inteligentes e eficazes. Estes incluem o desenvolvimento uma estrutura de modelo de
negacios para parceiros do ecossistema e, simultaneamente, permitindo o compartilhamento de
informac0es e privacidade do paciente (ALLEN, 2020). Sobre ter acesso aos dados completos
para tomada de decisdes, ao conversar com profissionais é nitido como as empresas no Brasil
tém dificuldade nesse estagio basico de transformacdo digital (VAN DEN BROECK et al.,
2005).

E justamente ressaltando a importancia da transformacdo digital, a Organizacao
Mundial de Saude desde 2000 (MURRAY; FRENK, 2000a), busca desenvolver uma estratégia
global sobre satde digital, com o objetivo de apoiar os esfor¢os nacionais, tendo como premissa
o potencial das tecnologias digitais em contribuir para o alcance de uma cobertura universal e
equitativa da salde. (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2018). A “Saude
Digital é o campo do conhecimento e da pratica associado com qualquer aspecto de adog¢éo de
tecnologia digital para melhorar a saude, desde o inicio até a operac¢do.” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Além da otimizacédo, da qualidade e dos resultados assistenciais, a
economia gerada pela salde digital poderia assegurar assisténcia a salde para mais de 4,3
milhGes de brasileiros e uma reducéo de 30 a 35% do custo com gestdo de condicOes crénicas
(PWC, 2018). A saude digital ¢ um foco emergente e um potencial facilitador de cuidados
baseados em valor (COHEN et al., 2020).

O tema sobre outros modelos de remuneracdo na salde é antigo, na década de 90 vérios
paises ja iniciaram modelos diferentes de remuneracao, no principio era a chave da reforma do

setor da saude como viabilidade de separar institucionalmente e conceitualmente as financas, a
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administracdo financeira e a prestacao de cuidados de satude (BARNUM; KUTZIN, 1995), mas
apesar do conceito ser antigo, ainda ha mais questionamentos do que certezas quanto a sua
implantacéo.

Um exemplo de sucesso de novo modelo de remuneracdo em saude, foi o piloto Heart
Bypass, implantado em 1991, nos Estados Unidos, através de bundle incluindo a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, todos os servicos no hospital, aléem de 90 dias de servigos pos-
alta. O piloto gerou uma economia de US$ 42,3 milhGes para o Medicare, equivalente a
aproximadamente 10% dos gastos esperados. E, além disso, a taxa de mortalidade caiu em todos
0s hospitais e a satisfacdo do paciente melhorou. (PORTER; KAPLAN, 2016).

Apesar do tema novos modelos de remuneracdo ser antigo, (RUNYON et al., 2008), ja
se falava nas novas tecnologias sendo elas voltadas para digitalizagdo, mas somente em 2010
ganhou forca nos Estados Unidos, com a Lei de Protecdo ao Paciente e Assisténcia Acessivel
(The Patient Protection and Affordable Care Act) de 23 de marco de 2010 (UNITED STATES
OF AMERICA, 2010), que trouxe a reforma dos cuidados de saide, e mudou o modelo de
negacios na salde, com o objetivo de garantir que todos os consultérios e hospitais dos Estados
Unidos usem tecnologia de ponta e registros eletrénicos de salde, para reduzir a burocracia,
evitar erros médicos e ajudar a economizar bilhdes de ddlares a cada ano. Os ClIO’s precisaram
transformar mais de 90% da arquitetura de Tl e ajudar outros executivos a fazer as alteracoes
correspondentes em seus processos de negécios (PAWAR; PIETRASZEK, 2010).

Mesmo nos Estados Unidos, que estimativas recentes sugerem que a cerca de 34% dos
dodlares pagos aos prestadores estdo em contratos que possuem algum tipo de clausula de
desempenho, as operadoras de salde tentaram alavancar a rede e o pagamento de Vérias
maneiras para otimizar custos médicos. Nos ultimos anos, eles voltaram a uma estratégia dos
anos 90, criar redes de prestadores mais limitadas para transferir o volume de pacientes para
servicos mais eficientes em termos de custo e, em alguns casos, garantir concessdes adicionais
de valores (MENON et al., 2019). Além disso, eles adotaram o pagamento baseado em valor,
modelo que possui componente de custo e qualidade (DAMBERG et al., 2014), como uma
maneira de recompensar os prestadores de saude por oferecer atendimento de alta qualidade a
um custo menor, melhorando o desempenho ao longo do tempo ou ambos. A abordagem do
modelo por performance alcangou um uso bastante difundido, mas ainda n&o alcancou todo o
seu potencial (MENON et al., 2019) (SINGHAL, 2017) (PORTER; KAPLAN, 2016)
(CONRAD, 2015) (ELDRIDGE; PALMER, 2009) (MJASET; NAGRA; FEELEY, 2020).

A maioria das empresas de saude construiu seus modelos operacionais nas décadas de

1980 e 1990 para um mundo que ndo existe mais. Hoje, temos diferentes tecnologias, diferentes
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fluxos de informacdes e diferentes maneiras de prestar assisténcia. Poucas operadoras
modernizaram verdadeiramente seus sistemas antigos. Ao repensar seus modelos operacionais,
devem se concentrar na integracdo de dados, ndo em instalagfes. Se uma maior especializacéo
resultar em uma distribuicdo mais ampla de ativos, sera necessario o uso eficaz de novas
tecnologias para integrar as informagdes desses ativos para a prestacdo de cuidados baseados
em valor (SINGHAL, 2017).

Quanto a tecnologia necessaria, a funcionalidade das ferramentas de analise de
gerenciamento de desempenho baseada em valor continua a evoluir a medida que as fontes
pagadoras pressionam no gerenciamento de risco e na demonstragdo de valor. O mercado de
desempenho baseada em valor é imaturo, com solugdes fragmentadas emergindo das
plataformas de gerenciamento de salde da populagdo, gerenciamento de ciclo de receita e
business intelligence. Os fornecedores ndo possuem uma capacidade abrangente, deixando
espaco para interrupcdes precoces do mercado (MANN; CRAFT, 2018).

A liquidez dos dados, os rapidos avangos no processamento e analise de dados e a
capacidade de armazenar grandes quantidades de dados foram combinados para permitir a
quantificacdo de valor. E existe um acordo conceitual entre as partes interessadas do setor de
salide de que essa mudanca é necessaria (SINGHAL, 2017). E o fracasso das organizacdes de
assisténcia médica em medir e gerenciar adequadamente os custos é uma fraqueza crucial nos
cuidados de saude em todo o mundo (PORTER; KAPLAN, 2016).

E para uma operadora de saude, o grande aumento dos gastos é uma realidade
(DELLOITE, 2019), e o mercado precisa de outros modelos de remuneracio (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2019). Diante deste cenério posto, de aumento
do custo, 0 modelo baseado em valor sendo uma solucdo para sustentabilidade do setor, e a
tecnologia podendo contribuir em sua implantacdo, € um tema relevante em que a identificacdo
do papel de Tl é um inicio para racionalizar e estruturar ferramentas que possam contribuir

nessa implantar de um novo modelo de remuneracéo.

1.2 Problema, Objetivo, Pergunta de pesquisa e Contribuigdes.

Na literatura, apesar dos modelos baseados em valor serem um tema antigo, ainda néo
alcangaram todo seu potencial (MENON etal., 2019) (SINGHAL, 2017) (PORTER; KAPLAN,
2016) (CONRAD, 2015) (ELDRIDGE; PALMER, 2009) (MJASET; NAGRA; FEELEY,
2020), seja por solucdes fragmentadas ou por falta de capacidade (MANN; CRAFT, 2018)

(NETO, 2018), seja pelo fracasso em medir e gerenciar adequadamente os custos (PORTER;
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KAPLAN, 2016), ou ainda mesmo existindo uma quantidade razodvel de experimentos com
modelos de pagamento baseados em valor, ainda se sabe muito pouco sobre a melhor forma de
projetar e implementar programas para atingir as metas declaradas e que o constitua um
programa bem-sucedido (DAMBERG et al., 2014). E o problema é que ainda ha muita
dificuldade em sua implantacdo e gerenciamento.

A pergunta de pesquisa € como a Tecnologia da Informacdo pode contribuir para
implantacdo de um modelo de remuneracdo baseado em valor em operadoras de satde?

Diante do problema e da pergunta de pesquisa, o objetivo deste trabalho € identificar o
papel da Tecnologia da Informacdo na implementacéo e uso de um modelo de remuneragéo
baseado em valor nas operadoras de saude. Os objetivos especificos sdo contextualizar os
modelos de remuneracdo baseados em valor, identificar os macroprocessos do modelo
tradicional e baseado em valor e os papéis da TI, além de relacionar os possiveis usos de TI
com as necessidades identificadas. E também trazer proposigdes, sobre a arquitetura
tecnoldgica e a integracdo, com base na literatura, mas que nao estdo claras quanto a ser
imprescindiveis no modelo de remuneracdo baseado em valor.

A pesquisa sera feita com uma abordagem qualitativa, com a caracteristica exploratoria,
por estudo de caso, em duas operadoras de salde, através de entrevistas individuais com
questionario semiestruturado para que seja possivel analise das respostas e do discurso também.
O publico-alvo da pesquisa séo gerentes e superintendentes da area de negécio e da TI, todos
responsaveis pela implantacdo de novos modelos de remuneragdo. Na metodologia seré
abordada sobre a teoria e processos utilizados.

Uma vez trazida a importancia dos modelos de remuneracdo baseados em valor, com este
trabalho espera-se contribuir para a sustentabilidade financeira do sistema de salude pela
identificacdo do papel da Tecnologia da Informagéo na viabilizacdo de novos modelos de
remuneracdo; contribuir com conhecimento académico quanto ao uso da Tecnologia da
Informacéo e o relacionamento com o sistema de salde; e também de servir de subsidio para
0s gestores da saude que buscam formas de implementar novos modelos. Alem disso, espera-
se contribuir para sociedade, ja que, conforme mostra a teoria, as implantaces desses modelos

geram qualidade assistencial a um custo sustentavel.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi estruturada com o objetivo de contextualizar e entender o
papel da Tl de uma maneira geral na saude e depois especificamente nos modelos de
remuneracao baseados em valor e como os tipos de tecnologia da informacao podem contribuir
com estes modelos através de necessidades e desafios, conforme ilustrado na figura 1.

O capitulo inicia pela teoria da Tecnologia da Informag&o e seus conceitos, tipos e como
ela esta presente no Sistema de Saude. Depois, sera trazido o conceito de Sistema da Salde,
revelando a importancia da Tl na Saude, na sequéncia é mostrado sobre os modelos de
remuneracao na Saude, e depois, aprofundando-se sobre os Modelos de Remuneracdo Baseados
em Valor (MV). Por fim, foi correlacionada na literatura os desafios tecnoldgicos dos MV para

0 desdobramento deste trabalho.

Figura 1: Visao sistémica da revisao literaria.

Tecnologia Sistema
Informacao de Saude

e .

Tipos de i y
i 2 ; Modelos de
Tecnologia da . e
Informacéo Remuneracio

i Modelos de
Tecnologia da €
Informacéo e Remuneragio

. Desafios tecnolégicos dos Baseados em
a Satde modelos de remuneragéo Valor
baseados em valor

Fonte: Elaboragéo propria.

2.1 A Tecnologia da Informacao e seus tipos

As empresas investem em TI para atingir quatro objetivos de gerenciamento
fundamentalmente diferentes: estratégico, informacional, transacional e infraestrutura
(WEILL; BROADBENT; CLAIR, 1994), as dimensdes de desempenho devem ser consistentes
com suas estratégias (ARAL; WEILL, 2007).
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Figura 2: Dimensdes da Tecnologia da Informac&o e objetivos de gerenciamento da Tecnologia da

Informagcéo.

Aumento do controle Aumento das vendas

Melhor informagao P Vantagem competitiva

Melhor integragéo \ Necessidade competitiva
Melhora da qualidade Posicionamento no mercado

TI Informacional | TI Es¢ratégica
Redugio custos .
Aumento do rendimento TI Transacional

Integragdo do Negbcio

Flexibilidade do Negécio —, TI Infraestrutura
Redugdo do custo marginal

Fonte: Weill, Broadbent e Clair (1994).

Na figura 2, revelam os tipos de Tl compdem a piramide de investimento em TI

(WEILL; BROADBENT; CLAIR, 1994):

Infraestrutura de TI: na base da pirdmide de investimento estd a infraestrutura de TI, € 0
béasico, na forma de servigos confiaveis compartilhados por toda a empresa. A capacidade
de TI inclui os conhecimentos técnicos e gerenciais necessarios para fornecer servicos
confiaveis. Por exemplo, os servicos de infraestrutura de Tl em uma empresa podem incluir
servicos de rede de comunicacdo em toda a empresa, gerenciamento e fornecimento de
computacdo em larga escala, acesso universal a arquivos, gerenciamento de bancos de
dados compartilhados e experiéncia em pesquisa e desenvolvimento com o objetivo de
identificar a aplicacdo de tecnologias emergentes para 0 negocio. A infraestrutura de Tl é
um componente critico no posicionamento para alcancar o alinhamento estratégico, os
investimentos em infraestrutura sdo tipicamente grandes, de longo prazo e sustentam a
competitividade futura das empresas. Esses investimentos geralmente precisam ser feitos
para antecipar o desenvolvimento dos negécios.

TI transacional: € o proximo nivel da piramide, é a que processa as transacdes basicas e
repetitivas da empresa. Isso inclui sistemas que suportam o processamento de pedidos,
controle de estoque, contas a receber, contas a pagar e outros processos transacionais. Os
sistemas transacionais sdo desenvolvidos para reduzir custos com frequéncia, substituindo

o trabalho por capital ou para possibilitar o manuseio de grandes volumes de transacoes. Os
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sistemas transacionais se baseiam e dependem da infraestrutura de TI estar instalada e
confiavel.

e O apice da piramide contém os usos informacional e estratégico da Tl, que dependem e sdo
suportados pela infraestrutura e pelos sistemas transacionais. Geralmente, os sistemas de
infraestrutura e de transacdo devem estar em vigor antes que sistemas informativos ou
estratégicos sejam viaveis. A Tl informacional fornece as informacdes para gerenciar e
controlar a organizacdo (suporte ao controle, planejamento, comunicagdes e contabilidade
gerencial). Ja a Tl estratégica € para obter vantagem competitiva ou posicionar a empresa
no mercado, na maioria das vezes, aumentando a participacdo de mercado ou as vendas. As
empresas com iniciativas estratégicas de Tl bem-sucedidas geralmente envolvem um novo
uso de TI para um setor em um determinado momento (por exemplo, a primeira empresa
financeira a fornecer aprovacoes de empréstimos on-line vinte e quatro horas por dia, sete
dias por semana em patios de carros usando tecnologia de sistemas especializada).

Os investimentos estratégicos reposicionam as empresas no mercado, apoiando a
entrada em um novo mercado ou o desenvolvimento de novos produtos, servigos ou negaocios.
Estes investimentos estratégicos de sucesso mudam normalmente a natureza da prestacéo de
SEervicos ou processos organizacionais em um setor, mas se tornam néo estratégicos quando o0s
concorrentes comoditizam a capacidade (ARAL; WEILL, 2007).

No sentido estratégico, a Tl visa aprimorar os resultados atuais e futuros dos negdcios
e melhorar a maneira como a empresa compete e opera (WEILL; BROADBENT; CLAIR,
1994). A exploracao bem-sucedida de T1 por uma empresa e suas unidades de negdcios decorre
do alinhamento entre o contexto estratégico da empresa e seu portfolio de Tl (WEILL;
BROADBENT; CLAIR, 1994). Em uma empresa multidivisional, a intencédo estratégica pode
ser identificada nos niveis corporativo e de unidade de negécios, enquanto as estratégias atuais
podem ser identificadas nos niveis de unidade de negdcios. (WEILL; BROADBENT; CLAIR,
1994).

Com a perspectiva das competéncias essenciais, as organiza¢des modernas ndo podem
se dar ao luxo de internalizar e manter todos os aparelhos produtivos e administrativos
necessarios para reagir a ambientes externos cada vez mais dindmicos e competitivos. Para
reduzir custos e obter vantagem competitiva, as organizac¢des devem buscar servicos e produtos
estrategicamente, internalizando componentes criticos para o produto ou servi¢o que possuem
competéncia distinta e terceirizando atividades de negécios periféricas. Os ativos ndo essenciais
podem ser adquiridos por terceiros, sem perda de foco estratégico. Por outro lado, reter ativos

estratégicos de Tl reduzira a quantidade total de terceirizagdo, mas permitira que a empresa
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permaneca competitiva e mais capaz de responder a incerteza tecnoldgica futura (STRAUB;
WEILL; STEWART, 1998).

O foco estratégico é uma segunda via para criacdo de valor. Organizagdes que
identificaram a competéncia central ou distintiva de seus negdcios, incluindo processos
principais de TI, teoricamente, s&o mais capazes de se concentrar em forcas competitivas. A
empresa deve concentrar as energias organizacionais em um conjunto de ativos especificos que,
na maioria dos casos, lhe conferem um caréter Unico, vantagem competitiva (STRAUB;
WEILL; STEWART, 1998). Ativos de TI, recursos organizacionais e desempenho da empresa
como alocagdes de recursos e diferencgas organizacionais explicam a variacdo de desempenho
(ARAL; WEILL, 2007).

Figura 3: Modelo tedrico de recurso da Tecnologia da Informacao.

Ativos de TI

Investimento de Tl alocado
para propostas estratégicas

Capacidades da Tl
Sistemas interoperantes de
praticas e competéncias

que complementam a Tl

Ativos de Tl Proposta estratégica

Base de servicos da Tl
Infraestrutura compartilhada. Flexibilidade de

servidores para negécios futuros mm _Emis_aﬁ

Automatizagio dos processos, (habilidades) (rotinas)

Transacional A da reckigie o susts do Habilidades da Tl Cultura da Tl utilizar

Qualidade da gestdo Arquitetura da Internet

de Tl em Transagdes Digitais
e Arquitetura

-‘./ |

Fornecer informagdes para
Informacional gerenciar, contabilidade, anilise,
e mineragio dos dados

Apoiar a entrada em um novo
mercado, fornecer um novo
servigo e habilitar um novo
produto

Estratégico

Fonte: Adaptado de Aral & Weill (2007).

No modelo tedrico representado na figura 3, os recursos de Tl sdo combinacdes de
alocacdes de investimento e um sistema de competéncias e praticas que se reforcam
mutuamente que juntos representam a Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC)
organizacional. A Figura 3 mostra 0 modelo com base em conceitos tedricos extraidos de
analises das literaturas de Tl e de capacidades organizacionais e da teoria da empresa baseada
em recursos, em ativos de TI e capacidades da TI tanto em competéncias, representadas pelas
habilidades, quanto a prética, representadas pelas rotinas (ARAL; WEILL, 2007).
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Continuando sobre a TI estratégica, € ampliando o assunto para globalizacdo, o
gerenciamento global de TI precisa de estruturacdo para escala, capacidade de resposta e
inovacédo. Para formas mais diferenciadas de design organizacional de TI, isso inclui a estrutura
hierarquica, governanca hibrida, governanga "descentralizada centralmente” e governanca
matricial. Essas estruturas "hibridas" reconhecem que os varios tipos de atividades de Tl tém
caracteristicas operacionais e econémicas diferentes e, portanto, devem ser gerenciadas de
maneira diferente. Management Value (VM) s&o grupos de gerentes de Tl que buscam
maximizar o valor da TI para unidades de negocios especificas. Os gerentes de relacionamento
com o cliente, concentram-se nas necessidades de Tl de unidades de negdcios, funcdes de
negocios e mercados geograficos de grande ou rapido crescimento (SIA; SOH; WEILL, 2004).

E avangando mais ainda os conceitos, as empresas de sucesso terdo de ser ambidestras:
com uma mao inovadora, concentrando esfor¢cos em uma 6tima experiéncia do cliente, e com a
outra mao sendo eficiente, reduzindo implacavelmente o custo a cada ano por meio de
simplificacdo e automacéo (WEILL; WOERNER, 2019).

2.2 A Tecnologia da Informagdo na Saude

O modelo de atendimento em evolugdo ja estd obscurecendo as fronteiras tradicionais
dos servigos de salde, abrindo as portas para atores ndo tradicionais e criando novas maneiras
de abordar os trabalhos classicos de prestacdo de cuidados e manutencdo do bem-estar
(ALLEN, 2020).

A TI oferece uma lista extensa de potenciais beneficios que variam entre flexibilidade,
melhoria da qualidade, reducdo de custos e aumento da produtividade (MELVILLE;
KRAEMER; GURBAXANI, 2004). E as aplicacbes da Informéatica em Sadde incluem a
concepcao, o desenvolvimento, a implementacdo, a manutencédo e a avaliacdo de um enorme
leque de aplicagbGes. Os exemplos abaixo ilustram a amplitude do campo de atuacéo do
Profissional de Informéatica em Saude (PROTICS, 2016):

e Sistemas de registro eletrdnico de saide (RES), para banco de dados clinicos e de prontuario
eletronico de pacientes (PEP);

e Sistemas de informatizacdo de clinicas, hospitais e outras institui¢ces de saude;

e Sistemas de apoio a tomada de decisdo clinica, como os aplicativos de célculo, auxilio ao
diagndstico, progndstico e terapia;

e Sistemas de gestdo da atencdo a saude, como por exemplo, para internagédo domiciliar e

monitoracgdo de pacientes crénicos;
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e Sistemas de gestdo do fluxo de pacientes, incluindo acesso, regulagéo, controle e referéncia
dos servicos de saude;

e Sistemas de processamento digital de sinais e imagens;

e Sistemas de armazenamento, transmisséo e visualizacdo de imagens digitais em rede;

e Sistemas de automacéo de laboratorios clinicos, incluindo a conexao direta a equipamentos
de anélise;

e Sistemas de telessaude e telemedicina para apoio a distancia ao diagnostico, ensino, terapia
e monitoracao, entre outros;

e Tecnologias baseadas na internet, de acesso interativo a informaces e servi¢os, tanto por
pacientes quanto por profissionais de saude, tais como redes sociais, sites e blogs;

e Sistemas de apoio a vigilancia de saude, notificagdo compulséria e campanhas preventivas;

e Metodologias e sistemas para coleta, armazenamento (data warehouse), tratamento e
andlise de dados (bioestatistica, business intelligence) para informaces clinicas, gerenciais
e epidemioldgicas;

e Sistemas de apoio a gestdo de negdcios, gestdo administrativa, financeira e de logistica;

e Sistemas de apoio a pesquisa basica e clinica, analise estatistica e gestdo de laboratorios;

e Sistemas de apoio a educa¢do em saude, ensino e treinamento, tais como plataformas de
ensino a distancia, recursos on-line e multimidia;

e Sistemas de classificacdo, nomenclaturas, terminologias, codificacGes e ontologias, para
fins de padronizagdo e interoperabilidade, entre outros;

e Protocolos especificos para a transmissao segura e padronizada de dados de satde;

e Metodologias de planejamento, engenharia e desenvolvimento de software especifico para
a area de saude.

Os CIOs da area de saude desenvolveram estratégias ativadas por tecnologia para a

proxima geracdo de servicos de saude que devem (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018):

e Preparar-se para alcancar os limites do setor participando de investimentos de risco e
colaboracdo entre setores. Desenvolver e contratar novas habilidades e desenvolvimento
agil.

e Projetar arquiteturas de TI em torno de plataformas digitais abertas, Application
Programming Interface (API), que é a interface de programacao de aplicativos, e entrega
de valor multicanal que sustentam a realidade intersetorial da entrega de valor a saude.
Tornar essas plataformas extensiveis em uma arquitetura bem definida que defina

explicitamente caminhos para a troca de dados com instituicdes externas.
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e Aumentar o valor percebido da TI, posicionando seus crescentes recursos digitais como um
acelerador de resultados clinicos e de negdcios.

e Acomodar participantes ndo tradicionais e gigantes digitais, adotando precocemente
tecnologias avancadas e aberto a parcerias e modelos de negdcios digitais inovadores.

E seja qual for o sistema, a qualidade dos dados de saade é crucial, ndo sé para o
atendimento ao paciente, mas também para 0 monitoramento dos servi¢cos de saude e 0
desempenho da instituicdo. As caracteristicas de qualidade dos dados incluem (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006b):

e Precisdo e validade dos dados de origem originais;

e Confiabilidade — dados s&o consistentes e informacdo gerada ¢ compreensivel;

e Completude — todos os dados necessarios estdo presentes;

e Legibilidade — dados séo legiveis;

e Moeda e pontualidade — os dados s&o gravados no ponto de atendimento; e

e Acessibilidade — dados esta disponivel para pessoas autorizadas quando e aonde for
necessario.

Ao se entender a importancia dos dados, a saide da populagéo reiine uma compreensao
da necessidade da populacéo (saude publica) através de big data, o envolvimento do paciente e
salde, e a assisténcia, para abracar os objetivos quadruplos cuidados de satde: melhorar a satde
dos populagdo, a experiéncia de cuidar, a salde e bem-estar da forca de trabalho e reduzir o
nivel geral custos de atendimento. E a tecnologia compartilhada aprimorada e a infraestrutura
digital sdo a base dos quatro elementos essenciais e nove fatores criticos de sucesso que

permitem a gestdo de salde populacional, conforme mostrado na figura 4 (ALLEN, 2020).
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Figura 4: Blocos essenciais de construgdo e fatores criticos para a gestdo de saiide populacional bem
sucedida.

Fatores Criticos de Sucesso

pacto Engajamento da popula¢io e paciente ativo
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Infraestrutura Melhorar o compartilhamento de tecnologia e infraestrutura digital
Lideran¢a madura e boa governanga

Blocos de construcao

Fonte: Allen (2020).

Os dados de satde raramente sdo padronizados, muitas vezes sdo fragmentados, ou
gerados em sistemas legados de Tl com formatos incompativeis (COTTLE et al., 2013) (NETO,
2018). Como resultado, os prestadores de cuidados de saude enfrentam desafios significativos
na execucdo de analises de business intelligence (BI), ferramentas e armazenamento de dados,
bem como uma relutancia geral entre as organizagdes para compartilhar seus dados. A chave
para superar esses obstaculos de fragmentagdo ¢ padronizar os dados e mudando para uma
cultura de melhores préticas, experiéncias e usando dados de varios componentes da Tl para
melhorar os cuidados e custos mais baixos de uma forma holistica (COTTLE et al., 2013).
Embora a popularidade de big data seja recente, os desafios subjacentes j& existiam muito antes
e foram perseguidos ativamente na pesquisa em saude. Grandes dados em saade preocupam
pois sdo grandes demais, crescem rapido, e sdo muito complexos para que os profissionais de
satde consigam processar e interpretar com as ferramentas existentes (ANDREU-PEREZ et al.,
2015). Muitos que j& fazem uso massivo de dados, véo precisar do Big Data (KRUMHOLZ,
2014), e na verdade o Big Data é inevitavel (MURDOCH; DETSKY, 2013).

E ao se falar em dados, existem vérios desafios na implementacdo de medidas de
resultados e experiéncia relatados pelo paciente, e na obtencdo da integracdo em nivel de
sistema. Como a tecnologia em desenvolvimento continua a aumentar nossa capacidade de
medir, armazenar e analisar grandes quantidades de dados, € importante considerar a qualidade
da coleta de dados (SQUITIERI; BOZIC; PUSIC, 2017).

Os avancos na tecnologia da informacé&o estao tornando a medicao de resultados melhor,

mais facil, menos dispendiosa e mais confiavel. Uma maior padronizacdo do conjunto de
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resultados para medir por condicdo também a tornara mais eficiente e melhorara o
benchmarking (PORTER; KAPLAN, 2016). Em pesquisa realizada por Dafny e Mohta (2018)
com os entrevistados dos sistemas de saude, mais da metade considera as tecnologias de
analises aprimoradas o segundo driver mais influente na implantacdo de um novo modelo,

perdendo somente para as mudangas regulatorias.

2.3 O Sistema de Saude e a importancia da Tecnologia da Informacao

A definicdo de saude, na sua forma mais ampla, é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006a). Também temos as a¢Ges em salde que sdo definidas como
qualquer conjunto de atividades cujo objetivo principal € melhorar ou manter a saide. Dentro
desses limites, o conceito de desempenho é centrado em torno de trés objetivos fundamentais:
melhorar a saude, aumentar a capacidade de resposta as expectativas da populacédo e garantir a
equidade da contribuigéo financeira. (MURRAY; FRENK, 2000b).

Sob uma visdo ilustrativa, o Sistema de Saude é dividido em quatro niveis alinhados,
conforme a figura 5: (1) o paciente; (2) a equipe de atendimento, que inclui profissionais
(clinicos, farmacéuticos e outros), membros da familia; (3) a organizacéo (hospital, clinica, lar
de idosos, etc. que apoiam o desenvolvimento e o trabalho das equipes de atendimento,
fornecendo infraestrutura e recursos complementares; e (4) o ambiente politico e econémico
(regimes regulatdrios publicos ou privados, mercados, etc...), as condi¢cdes sob as quais
organizac0es, equipes de atendimento, pacientes e prestadores de cuidados estdo (REID et al.,
2005).
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Figura 5: Desenho conceitual dos quatro niveis do sistema de cuidado em saude.

AMBIENTE

Regulatbrio, mercado,
estrutura politica

ORGANIZACAO

Infraestrutura, Recurso
(hospitais, clinicas, etc...)

TIME DE
CUIDADO

Profissionais de satde,
membros da familia, etc.

Fonte: Adaptado de Reid et al (2005).

E importante reforcar que a medic&o do desempenho se relaciona com obtencéo da meta
com os recursos disponiveis. A variagdo no desempenho é uma funcdo da maneira pela qual o
sistema de salde organiza quatro funcgdes principais: administracdo; financiamento; prestacéo
de servicos (para servicos de salde pessoais e ndo pessoais); e geracdo de recursos (incluindo
pessoal, instalacbes e conhecimento). Ao investigar essas quatro funcdes e como elas se
combinam, é possivel ndo apenas entender os determinantes imediatos do desempenho do
sistema de salde, mas também contemplar os principais desafios politicos. (MURRAY;
FRENK, 2000b).

Um conceito interessante denominado pelos autores de estrutura resiliente do sistema
de saude, representado na figura 6, traz uma correlagdo com todo o sistema e a importancia da
TI para que a cobertura universal seja a mais eficiente. (HO et al., 2016):

e A fundagdo € construida em trés plataformas interligadas que, juntas, suportam todo o
sistema de saude:

o Lideranca, politica e governancga sdo essenciais para alcancar a equidade em sadde.

o Capacidade de recursos de saude digital.

o Infraestrutura de informacéo e comunicagdo em saude é um importante instrumento

que permite alcancar suas metas e objetivos do sistema de saude, incluindo a

cobertura universal em saude.
e Os pilares, que representam estratégias para a prestacao de servicos de salde, que geram e
consomem informacGes digitais de salde para atender as necessidades de salde da
populacédo e apoiam a estrutura resiliente do sistema de saude para alcancar a cobertura

universal. Esses pilares incluem:
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o Melhor acesso pelo atendimento da satde digital.
o Prevengdo de doencas, promogéo de salde e prolongar a vida da populagdo como
um todo.
o Engajamento e empoderamento do paciente, a sadde digital cria oportunidades para
0s pacientes melhorarem sua prépria salde, tornando-se mais conscientes e
envolvidos no autocuidado e na tomada de decisdes.
o Rastreamento e prevencdo: a saude digital contribui para triagem e prevencdo de
doencas.
e O teto representa o Learning Health System (LHS), denota o sistema de aprendizagem da
saude em que novos insights e conhecimentos sdo gerados continuamente, usando
informacdes e evidéncias acumuladas no préprio sistema.

e E por fim, o telhado, representando a cobertura universal de satde.

Figura 6: Framework na cobertura universal de satde.
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engajamento do paciente

Infraestrutura de informagao e comunicagao em saiide cagao (Infoestrutura)
Capacidade de Recursos da Saude

Lideranca, politica e governanca

Fonte: Ho et al. (2016).

Na figura 6 estdo representadas todas as partes da estrutura, desde a fundacéo até os
pilares e o teto, trabalham sinergicamente para apoiar a estrutura do telhado. A otimizacao da
infraestrutura de TI existente e a realizacdo de novos investimentos estratégicos em solugoes
digitais de saude contribuem para a aceleracdo do alcance da cobertura universal. O sistema de
salde captura as evidéncias e trabalha em direcdo a cobertura universal por meio de interacGes
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para aperfeicoar o acesso, a qualidade e a produtividade da assisténcia prestada universalmente.
A medicdo com sistemas de monitoramento habilitados para Tl também pode aprimorar
politicas de saude baseadas em evidéncias e tomada de decisdo com dados mais confidveis e
suficientes em formatos e frequéncias que garantem melhor desempenho dos sistemas de saude
e priorizagéo de esforcos (HO et al., 2016).

E desde 2000, a Organizacdo Mundial de Saude (MURRAY; FRENK, 2000a) busca
desenvolver uma estratégia global sobre sadde digital, para contribuir com o alcance de uma
cobertura universal e equitativa da saide. (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL,
2018). A Saude Digital ¢ o campo do conhecimento e da pratica associado com qualquer
aspecto de adocdo de tecnologia digital para melhorar a salde, desde o inicio até a operacao.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

E especificamente no Brasil, temos o sistema publico, representado pelo SUS (Sistema
Unico de Saude), e o sistema privado, representado pela Salde Suplementar, atividade que
envolve a operacdo de planos privados de assisténcia a saude sob regulacdo do Poder Publico,
nomeadas como Operadoras de Planos de Saude (OPS) (BRASIL, 2009).

O modo de operar a assisténcia € centrado na producdo de atos desconexos, ndo
articulados, as operadoras trabalham, ndo com a producéo da satde, mas com a idéia de evento
e sinistralidade (MALTA et al.,, 2004). Com a criacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) em 2000, a implantacdo da Politica de Qualificacdo da Satide Suplementar,
trouxe uma nova proposta de modelo assistencial com a introducdo de uma pratica menos
fragmentada e com énfase nas acdes de promogéo da saude e prevencdo de riscos e doengas, 0
desenvolvimento e implantagdo da Troca de Informac&o em Salde Suplementar (TISS), com a
constituicdo da area de avaliacdo e incorporacao de tecnologias, a estruturacdo de um fundo
garantidor, a constru¢cdo de um modelo de acreditacdo de operadoras e a portabilidade dos
planos de satde (BRASIL, 2009) (BRASIL, 2020) (BRASIL, 2021).

2.4 Tipos de modelos de remuneracdo na saude

Na saude suplementar, temos o modelo de remuneracédo tradicional (MT), em que o
pagamento € por uso, o fee-for-service (BRASIL, 2019). Trata-se de um ecossistema de satde
com prestadores de servicos isolados (ESPMG, 2011), temos a fonte pagadora, as operadoras
de saude, as fontes executoras que sao 0s prestadores de salde, e o beneficiario utilizando este

sistema. O fee-for-service continua sendo o método de pagamento predominante no Brasil e
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outros paises, mas também existem as formas mistas, como os Orgamentos Globais e

Pagamento por Desempenho (P4P) e por meio de bonus (OCDE, 2016).

Além do modelo tradicional, temos os novos modelos de remuneragdo, que, apesar de
serem chamado como “novos” sao datados da década de 80. Diferentes métodos de pagamento
podem ser usados para as diferentes instituigdes prestadoras, como hospitais, prestadores de
cuidados primarios e farmécias, ou para diferentes tipos de servi¢os dentro de uma instituicao.
De fato, muitos paises usam sistemas mistos empregando varios métodos de pagamento de
servicos (BARNUM; KUTZIN, 1995).

Resumidamente, temos os principais modelos de remuneracgdo na saude: fee-for-service,
pagamento por diarias hospitalares, pagamento por desempenho (P4P), pacotes ou bundles,
Diagnose Related Groups (DRG), Capitation e Orgcamentacdo. A seguir o conceito resumido
sobre cada modelo de remuneragéo (BRASIL, 2019):

o Fee-for-service (FFS): Tabela com o valor estabelecido para cada procedimento ou item
utilizado, onde a remuneragdo se da pelo somatério discriminado de cada um desses
procedimentos ou itens utilizados (materiais, medicamentos, honorarios profissionais,
diarias hospitalares e servigos intermediarios, tais como exames complementares).

e Pagamento por diarias: Pagamento de valores estabelecidos por dia de permanéncia do
paciente a partir da estimativa de seus custos.

e Orcamentacdo: Pagamento unico pelo atendimento total da populacao servida por um
prestador.

e Pagamento por desempenho: Pagamento por cada unidade de atividade a um prestador
individual.

e DRG: Remuneragao baseada no tipo de caso ou doenga tratada por meio de um valor
previamente acordado, independentemente dos custos reais do paciente.

e Capitation: Pagamento fixo por individuo, para um conjunto de servigos definidos.

e Bundles: Pagamento por episodio clinico do paciente em um ou mais prestadores.

O pagamento por servico, o fee-for-service, recompensa a quantidade, mas ndo a
qualidade ou a eficiéncia dos cuidados médicos. Um pagamento em pacote deve cobrir todos
0s custos dos cuidados necessarios, além de uma margem, para oS provedores que usam
processos clinicos e administrativos eficazes e eficientes (PORTER; KAPLAN, 2016). O
sistema de pagamento alternativo mais comum atualmente, o orcamento fixo, ndo ¢ muito
melhor, pois os orgcamentos sdo desconectados das necessidades reais dos pacientes que surgem

durante o ano. Orgamentos fixos inevitavelmente levam a longas esperas por atendimento nao
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emergencial e criam pressdo para aumentar os orgcamentos a cada ano. O modelo de pagamento
por grupo relacionado ao diagnostico ou DRG, que datam de 1984, e foi adotado em muitos
paises, foi um passo adiante, mas ndo desencadeou as inovagdes esperadas na prestacdo de
cuidados. (PORTER; KAPLAN, 2016).

Nesse sentido, nota-se uma tendéncia de se buscar a adequacgdo do modelo de pagamento
de acordo com o tipo de atencdo prestada e a implementacdo de modelos de remuneracgéo por
tipo de situacdo clinica. Na evolu¢do dos modelos de remunera¢do na saude, quanto mais
complexo o tipo de remuneragdo, maior o compartilhamento do risco assistencial (BRASIL,
2019).

Para o alinhamento das metas financeiras, para recompensar o valor e ndo o volume, o
Capital District Physicians’ Health Plan (CDPHP) paga ao Enhanced Primary Care (EPC)
praticas de pagamento global mensal ajustado ao risco e oferece bénus com base na eficiéncia
(o custo total de elementos especificos de atendimento, incluindo farméacia e atendimento
especializado), qualidade (com base em 18 medidas Healthcare Effectiveness Data and
Information Set - HEDIS) e resultados de satisfacdo do paciente (CONNOLLY; HWANG,
2019). Entre 2012 e 2014, o CDPHP obteve uma economia de US$ 20,7 milhdes, diretamente
relacionada ao programa EPC. Aproximadamente 60% da economia foi experimentada na linha
comercial de negécios (CONNOLLY; HWANG, 2019).

Fala-se muito em qualidade, e nos novos modelos de remuneracao para uma boa relacao
custo-beneficio que levam os cuidados de salde a lugares e pessoas de forma eficiente
(DELLOITE, 2019). E a nova onda é a analise da performance assistencial, pois uma melhor
qualidade assistencial baseada em evidéncia, reduz eventos adversos e desperdicios e
consequentemente reduz custos, tempo médio de permanéncia e também reduz mortalidade
(COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016). Segundo Connolly e Hwang (2019), a aceleragdo da
adocédo de cuidados com base em evidéncias, entre fornecedores e prestadores de servicos, €
bem-sucedida. E sdo denominados modelos baseados em valor, pois privilegiam a qualidade
dos servigos prestados e nao se baseiam exclusivamente na reducdo dos custos (BRASIL,
2019).

Por muitas décadas tivemos somente o modelo fee-for-service, mas hoje temos a busca
de uma melhor performance no tratamento focada na medicina baseada em evidéncia. E a
qualidade dos dados servira como base para uma transformacdo no modelo de pagamento. Nao
se trata, entretanto, de buscar a exting¢do total do FFS, mas de propor modelos alternativos e
complementares que, em determinados contextos, possam contribuir para a qualidade e

eficiéncia do setor. Ha diferentes contextos para os quais determinados modelos de
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remuneragdo podem ser os mais adequados, inclusive o FFS aprimorado (BRASIL, 2019). O
pagamento fornece um lucro justo para um atendimento eficaz e eficiente. Ndo se deve cobrir
servicos desnecessarios ou cuidados ineficientes (PORTER; KAPLAN, 2016).

2.5 Os Modelos de Remuneragédo Baseados em Valor

As organizacgdes de servicos de salde estdo crescendo em tamanho e complexidade e
aprimorando novos servigcos competitivos. Essas organizagBes sao motivadas por consideracoes
de alta qualidade sobre atendimento ao paciente, gestdo da satde da populacdo e assisténcia
baseada em valor, além de participacdo de mercado nas linhas de servicos lucrativas. Nos
Estados Unidos da Ameérica, os Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor (MV) sao
orientados pela ACA (Affordable Care Act) para criar Accountable Care Organization (ACO),
pela Value-Based Care (VBC) para demonstrar resultados e pela necessidade de serem
rentadveis (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018). Embora nenhum pais tenha implementado
totalmente os MV, aparentemente diferentes elementos da teoria funcionam melhor em alguns
sistemas de saide em comparacdo com outros (MJASET; NAGRA; FEELEY, 2020), e
portando ha dificuldade para que os modelos sejam replicaveis.

O engajamento dos pagadores e a coordenacdo de servicos com o0s fornecedores
permanecerdo complexos devido ao lento amadurecimento da ACO e ao avanco lento dos
modelos de pagamento baseados em valor. Esses parceiros agora dependem de troca avangada
de dados e fluxos de trabalho compartilhados entre eles, mas esses ainda em andamento e
prendem os consumidores no meio (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018).

O atendimento baseado em valor visa otimizar o valor para 0s pagadores e pacientes,
obtendo os melhores resultados no pre¢o mais baixo. Nos Estados Unidos, alguns hospitais e
sistemas de salde tém movido os procedimentos de internagdo para ambulatério como
estratégia diversificar as receitas e preparar-se para modelos de pagamento (ALLEN, 2020).
Porter e Teisberg (2006) defendem “A competigdo baseada em valor e focada no resultado ¢é
uma competicdo de Ssoma positiva com o qual todos participantes podem se beneficiar”
(traducéo nossa).

Na verdade, todo profissional que trata pacientes deve ter registros de desempenho e ser
capaz de alcancar os melhores resultados. Eles também devem ser selecionados com base em
seus conjuntos de habilidades, ao invés de seus titulos de trabalho. Por exemplo, enfermeiros
ou assistentes de médicos podem realizar muitas tarefas que ndo requerem um médico
(KAYYALI; KNOTT; KUIKEN, 2013).
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O sistema recompensa aqueles que transferem os custos, com baixo custo, com captura
de mais pessoas para aumentar a receita, mais servicos, e ndo aqueles que entregam 0 maior
valor (PORTER, 2009).

As organizacOes estdo agregando valor, formando aliancas para aprimorar e
remodelando os portfélios de produtos para incluir servicos digitais e produtos digitais,
forcando as empresas a realinhar as competéncias essenciais mais centradas no paciente (ROSS;
LEFEBURE; HOLMES, 2018).

O envolvimento do paciente também € visto como um principio central de cuidados

baseados em valor. Na medida em que os provedores e as seguradoras podem ativar e envolver
as pessoas sob seus proprios cuidados, usando tecnologias capacitadoras e dados robustos
provavelmente oferecem melhor potencial para alcancar melhores resultados de salde a um
custo menor (ALLEN, 2020). Na literatura € clara a importancia do paciente no centro do
servico (ICOS, 2017) (MILLER, 2017) (MJASET; NAGRA; FEELEY, 2020) (PORTER;
KAPLAN, 2016) (ALLEN, 2020) (LOUREIRO et al., 2019).
A literatura fala na importancia do pagamento baseado em valor (DAMBERG et al., 2014)
(PORTER; KAPLAN, 2016) (ELDRIDGE; PALMER, 2009) (NEJM CATALYST, 2018)
(EUROPEAN UNION, 2019) (SINGHAL, 2017), e na revisdo de (DAMBERG et al., 2014)
foram analisados ao todo 91 programas de P4P e identificadas dificuldades na definicéo e
alcance de metas quantificaveis, e aléem disso, apesar de muitos programas estarem em operacao
nos ultimos cinco a dez anos, ndo serem escalaveis, ha uma lacuna substancial na base de
conhecimento sobre o que foi aprendido sobre design e implementacdo em grandes programas
para informar quais recursos promovem o sucesso nos Value-Based Purchasing Programs, 0s
Programas de Remuneracdo Baseados em Valor (VBP) (DAMBERG et al., 2014). O VBP
refere-se a um amplo conjunto de estratégias de pagamento baseadas no desempenho que
vinculam incentivos financeiros ao desempenho dos prestadores de satude em um conjunto de
medidas definidas, em um esforgo para obter melhor valor, promovendo melhorias na qualidade
e retardando o crescimento dos gastos com sauade. Historicamente, os programas de P4P se
concentram no desempenho de qualidade, enquanto nos modelos VPB, incentivam 0s
prestadores em custo e qualidade (DAMBERG et al., 2014).

Os ERP obsoletos na saude sdo um dos motivos para a falta de interoperabilidade e um
dos atuais desafios do mercado (NETO, 2018). O investimento publico e privado direcionado
em tecnologias e sistemas necessarios para integrar informacdes e obter interoperabilidade entre
sistemas de informacao em saude dispares € um requisito absoluto para permitir que incentivos

de pagamento baseados em valor sejam traduzidos em agdo ao longo da continuidade do
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atendimento ao paciente (CONRAD, 2015). A Unica ressalva, € que o investimento em
instrumentos tecnoldgicos pode aumentar fortemente as despesas em um curto prazo
(SCHELLER-KREINSEN; QUENTIN; BUSSE, 2011).

A ANS (BRASIL, 2019) trouxe pontos para discussdo sobre os elementos necessarios
para implantagdo conforme os tipos de modelos de remuneracéo e dividiu em 3 grandes nichos,

infraestrutura, processo e resultado, conforme mostrado na tabela 1.

Tabela 1: Elementos necessarios para implementacéo conforme o modelo de pagamento

Modelo Outros Modelo
. Baseado
Tradicional modelos em valor
ELEMENTOS NENCESSARIOS PARA 5 n
IMPLEMENTACAO CONFORME O MODELO DE Fee-for- dagame” ‘r’]
PAGAMENTO service, ) esempenho,
P Orgamentacdo | DRG,
agamento -
or diarias Capitation,
p Bundles
T1 é condicdo essencial para implantacéo N&o N&o Sim
INERA m%?izﬂgarssimonltoramento com N0 N0 sim
ESTRUTURA - - -
Necessita de fortes mecanismos de . x <
Sim Néo Néo
controle
Monitora indicadores de processo? Néo N&o Sim
PROCESSO Ha contratualizacido de metas? Nao Nao Sim
Remuneracao variavel? N&o N&o Sim
E capaz de avaliar o desempenho dos N0 N0 sim
médicos?
SEaE%;;gz de avaliar resultados de atengdo a N0 sim sim
RESULTADO . -
Forma de pagamento por procedimento x
S Sim Nao Nao
individual?
Mgnltora indicadores de qualidade do NEo NEo sim
cuidado?

Fonte: Adaptado de Brasil (2019).

Diante desta estrutura da ANS representado na tabela 1, é possivel avaliar quais séo as
necessidades e 0s pontos cruciais para implementacdo conforme o tipo de modelo. Nota-se que
0s modelos baseados em valor necessitam de varios elementos, e com essa estrutura é possivel
ja identificar que a TI possui um papel para contribuir na implementacdo dos modelos. Vale
ressaltar, sobre o modelo tradicional, que foi colocado que a Tl ndo € condicdo essencial para
implantacdo, enquanto nos modelos baseados em valor foi colocado que é.

O projeto piloto de Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor instituido pela ANS,
buscou identificar, selecionar e acompanhar as operadoras de planos de salde, em conjunto
com seus prestadores de servicos de saude, que ja trabalham ou que estejam implementando

modelos de remuneracdo inovadores e baseados em valor. A ANS avaliou ao todo 61 projetos
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de 40 operadoras, selecionando apenas 12 operadoras de salde que, segundo a ANS, possuem
um modelo baseado em valor (BRASIL, 2018).

2.6 Necessidades dos Modelos de Remuneracdo Baseados em Valor e Desafios

Tecnoldgicos

A inovacdo dos modelos de salde se manifestou de vérias formas em 2020,
impulsionada por tecnologias que facilitam o acesso do consumidor, melhorias no diagnostico
precoce e na aplicacdo da economia comportamental para motivar engajamento, a evolucéo dos
modelos de assisténcia estd concentrando-se mais na prevencdo e bem-estar e menos em
tratamento (ALLEN, 2020). Diante de toda inovacao tecnoldgica absorvida, temos agora o0 uso
massivo de dados acumulados de pacientes e populagdes, que permite ser explorado, predizer
diagndsticos, comparar, verificar performance (KRUMHOLZ, 2014).

Além disso, foi mostrado que para o novo modelo de remuneracdo funcionar, é
imprescindivel a Tl para integrar e mensurar o desempenho, além de oferecer outros beneficios
digitais. De uma maneira geral, ndo especificamente na sadde, a defini¢cdo de valor de TI no
negocio tem a ver com os impactos sobre o desempenho da Tl na organizacéo, tanto em nivel
de processo quanto em nivel organizacional, e que compreende tanto nos impactos de
eficiéncias quanto em impactos competitivos (MELVILLE; KRAEMER; GURBAXANI,
2004).

Para os modelos baseados em valor, uma plataforma de TI deve ter dados centralizados
em torno dos pacientes em servicos, locais e tempo, em todo o ciclo de atendimento; abranger
todos os tipos de dados do paciente; usar definicdes de dados comuns; o prontuario médico
estar acessivel aos provedores e pacientes envolvidos; permitir facil extracdo de resultados e
medidas de custo por paciente e condicdo de oferecer interoperabilidade com diferentes
prestadores e organizagOes pagadoras; e incluir modelos e sistemas especializados para cada
condicdo médica. (MJASET; NAGRA; FEELEY, 2020).

O cenério esta em transformacao, com as linhas de cuidado, integrando parceiros, seja
com integracdo de dados ou contratuais, para oferecer uma melhor assisténcia ao paciente,
estabelecendo uma rede de referéncia e contra referéncia eficiente. E especificamente as
implicacdes na Tl temos (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018):

e As capacidades digitais de uma empresa se tornardo um fator crescente e diferencial na
avaliacdo de entidades de saude.

e As demandas de interoperabilidade exigem maior flexibilidade e seguranca.
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e Integracdo digital, compartilhamento de dados e analises estdo se tornando as habilidades
competitivas para os orquestradores de ecossistemas de saude.

e Investimentos em andlises avancadas, inteligéncia artificial e algoritmos de aprendizado de
maquina para extrair a inteligéncia dos dados serdo necessarios para permitir novos
produtos e servigos digitais que atuam como diferenciadores competitivos.

Quanto a mensuracéo do risco, como os fatores de risco no nivel da populacdo séo tao
complexos, os sistemas de saude sob capitation que tém um incentivo para atrair 0 maximo de
comorbidades possiveis para aumentar sua receita e lucratividade. Um segmento inteiro de
fornecedores de Tl em servicos de saude surgiu para ajudar os prestadores de servicos a
codificar pacientes em categorias de maior risco, sem sucesso. Esse jogo de ajuste de risco se
tornou um problema durante a era do capitation, quando nasceu nos anos 90, para cuidados
gerenciados, e continua sendo hoje (PORTER; KAPLAN, 2016).

Os lideres das organizagfes precisam de uma visdo integrada dos quatro principais
recursos do Value-Based Performance Management Analytics (VBPMA) para obter percepgdes
preditivas e adaptativas que otimizam o desempenho financeiro em todos os tipos de modelos
de pagamento. Os quatro principais recursos e subcategorias de VBPMA, conforme
representado na figura 7 (MANN; CRAFT, 2018):

e Analise financeira: A capacidade de medir e analisar as mudancas atuais e prever mudancas
antecipadas que afetam a receita e as margens em todos os modelos de pagamento. Essas
varidveis incluem mudancas de modelos de pagamento, diretrizes regulatérias,
estratificacdo de risco populacional, cobertura, utilizagéo e custos de prestacdo de cuidados.

e Coordenacdo e gerenciamento de rede: A capacidade de modelar, analisar e acompanhar o
desempenho da rede e discrepantes na prestacdo de cuidados.

e Modelagem e previsdo de contratos: A capacidade de simular todas as variedades de
contratos de prestadores e 0 impacto agregado de todos os contratos, incluindo taxa de
servico, pagamento por desempenho, por pacote, baseado em episédio, economia ou perdas
compartilhadas e capitation parcial e total.

e Monitoramento e gerenciamento de contratos: A capacidade de prever, monitorar e

reconciliar o desempenho do contrato de acordo com seus termos, taxas e métricas.



Figura 7: Requisitos funcionais para o gerenciamento de desempenho baseado em valor.
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Fonte: Adaptado de Mann e Craft (2018).

2.7 Resumo da contextualizaco e as estruturas conceituais e as proposi¢oes

Na revisdo literaria realizada nos capitulos anteriores, além da importancia dos modelos
baseados em valor na sustentabilidade financeira do sistema de salde, também foram
contextualizadas varias dimensdes para desenvolvimento das estruturas conceituais. No quadro

1, foram compilados os principais contextos e respectivos autores.
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Quadro 1: Resumo da revisao literaria realizada conforme o tipo de contextualizacéo.

CONTEXTUALIZACAO REFERENCIAS

(ALLEN, 2020)

(BRASIL, 2009)

(BRASIL, 2017)

(DELLOITE, 2019)

(ESPMG, 2011)

(OCDE, 2016)

(OKANO; GOMES, 2020)

(POLISAITIS; MALIK, 2019)

(REID et al., 2005)

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006a)
(ALLEN, 2020)

(COHEN et al., 2020)

(COLE; BISHOP, 2019)

(COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2018)
(DAFNY & MOHTA, 2018)

R (HO etal., 2016)

CONTEXTUALIZAR A IMPORTANCIA DA TI | (MURRAY; FRENK, 2000a)

NO SISTEMA DE SAUDE (PAWAR; PIETRASZEK, 2010)

(PROTICS, 2016)

(PWC, 2018)

(SINGHAL, 2017)

(UNITED STATES OF AMERICA, 2010)
(VAN DEN BROECK et al., 2005)

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019)
(ALLEN, 2020)

(BARNUM; KUTZIN, 1995)

(BRASIL, 2019)

(CONNOLLY; HWANG, 2019)

(COUTO; PEDROSA,; ROSA, 2016)

CONTEXTUALIZAR OS NOVOS MODELOS | (PAMBERG etal., 2014)

DE REMUNERAGAO E SUA IMPORTANCIA | BFLLOTR D0 -

NA SUSTENTABILIDADE FINANCEIRADO | (ERoPEAN UNION, 3019)
SISTEMA DE SAUDE (MENON et al., 2019)

(NEJM CATALYST, 2018)

(OCDE, 2016)

(PORTER; KAPLAN, 2016)

(ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018)
(RUNYON et al., 2008)

(CONRAD, 2015)

CONTEXTUALIZAR SOBRE OS MODELOS (DAMBERG et al, 2014)

X (ELDRIDGE; PALMER, 2009)
NAO TEREM ALCANCADO TODO SEU (MENON et al., 2019)

CONTEXTUALIZAR O SISTEMA DE SAUDE

POTENCIAL, SEJA POR PILOTOS OU NAO

~IAL, r MJASET; NAGRA; FEELEY, 2020
ESCALAVEIS OU POR NAO SEREM EPORTER’. KAPLAN, 2016) )
REPLICAVEIS (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018)

(SINGHAL, 2017)

CONTEXTUALIZAR A IMPORTANCIA DA TI | (BRASIL, 2019)

% (COHEN et al., 2020)
NO MODELO DE REMUNERAGAO BASEADO | (5acny & MOHTA, 2018)

EM VALOR (RUNYON et al., 2008)
Fonte: Elaboracdo propria conforme literatura.

E ainda na revisdo literaria, podemos extrair a respeito das diferencas entre o0s
ecossistemas dos modelos. Temos no modelo tradicional, conforme a revisado da literatura, um

sistema de salde fragmentado, com prestadores isolados, enquanto no baseado em valor, temos
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interoperabilidade, parceria e o paciente (cliente) no centro dos processos, conforme resumo na

quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Resumo da revisao literaria a respeito do ecossistema (operadora, prestadores e clientes) no
modelo tradicional e no baseado em valor.

Tipo de Modelo de

Andlise da Literatura

Referéncia

Remuneracao
(COLE; BISHOP, 2019)
(ESPMG, 2011)
MODELO Sistema de salde é fragmentado e | (MALTA etal., 2004)
TRADICIONAL prestadores séo isolados (MANN; CRAFT, 2018)

(POLISAITIS; MALIK, 2019)
(PORTER; KAPLAN, 2016)

MODELO BASEADO
EM VALOR

Necessaria
parceria

interoperabilidade e

(ALLEN, 2020)

(BRASIL, 2019)

(CONRAD, 2015)

(MENON et al., 2019)

(ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018)
(SINGHAL, 2017)

Os esforcos sdo centrados no paciente

(ALLEN, 2020)

(HO et al., 2016)

(1COS, 2017)

(LOUREIRO, et al., 2019)

(MILLER, 2017)

(MJASET; NAGRA,; FEELEY, 2020)
(PORTER; KAPLAN, 2016)

(ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018)

Fonte: Elaboracédo prépria conforme revisdo da literatura

Diante da literatura, foi elaborada as estruturas conceituais a respeito do ecossistema do

modelo tradicional e dos modelos baseados em valor conforme figuras 8 e 9. No modelo

tradicional, o sistema é fragmentado e isolado, cada um possui sua Tl e respectiva

infraestrutura, numa visdo macro do ponto de vista de sistema de saude, podemos representar a

operadora e prestador, cada organiza¢do com sua estrutura de T1 sem integragcdes. Nos modelos

baseados em valor, € necessario interoperabilidade, ou seja, a integracdo entre prestadores e

operadora, e além disso o cliente (paciente) possui interacdo para que possa estar no centro dos

esforcos.
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Figura 8: Representacao do sistema de satde no Figura 9: Representacéo do sistema de salide em
modelo tradicional de remuneragéo. um modelo baseado em valor.

Model_o .de remuneragéo Modelos de remuneracao
tradicional na saude baseados em valor na saude

Fonte: Elaboracdo prépria baseada na revisao Fonte: Elaboracdo prépria baseada na revisdo
literaria. literaria.

Dando continuidade na visdo dos modelos, conforme o uso de TI, na revisao literaria
também foi possivel estabelecer as dimensdes de TI, conforme seu uso. No quadro 3, h4 um
resumo das analises versus as revisoes da literatura.

No modelo tradicional, conforme literatura, do ponto de vista de TI infraestrutura, a
integracdo e interoperabilidade ndo € usual, com relacdo a Tl transacional, os sistemas legados
sdo antigos e suprem as necessidades processuais do modelo e ndo necessita de novos
processos, e a Tl informacional o compartilhamento de dados ndo é usual entre operadoras e
prestadores.

No modelo baseado em valor, conforme literatura, do ponto de vista de Tl infraestrutura,
a integracdo e interoperabilidade é necessaria, com relagdo & TI transacional, os sistemas
legados ndo suprem a necessidades dos novos processos, e a Tl informacional o
compartilhamento de dados é necessario entre operadoras e prestadores, e além disso ha novas
fontes de dados para compor a informagéo.



Quadro 3: Sintese da literatura com relagéo as dimens@es da Tecnologia da Informac&o e modelos de
remuneracao em saude.
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Modelo de~ Dimensa Andlise da Literatura Referéncia
Remuneracdo | odeTI
A
Interoperabilidade entre (COLE_ éISH(%P 2019
Tl Infra sistemas legados (entre ECONR'AD 2015’) )
estrutura | prestadores, entre (ROSS: LE’FEBURE; HOLMES, 2018)
operadora e prestadores) | (wWE|LL; BROADBENT; CLAIR, 1994)
ndo € usual. (NETO, 2018)
L ERP antigos suprem a
Tradicional TI . (BRASIL, 2019)
Transa | NEcessidades dos processos | e\ “BROADBENT: CLAIR, 1994)
. do MT, néo necessita de
cional N (NETO, 2018)
NOVOS Processos Sistémicos
NZo é usual o (BRASIL, 2019)
Tl compartilhamento de (COTTLE ET AL., 2013)
Informa dad P i d (PORTER; KAPLAN, 2016)
cional ados entre operadora € (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018)
prestador. (WEILL; BROADBENT; CLAIR, 1994)
(ALLEN, 2020)
|ntegragao e (BRAS|L, 2019)
Interoperabilidade entre (gghER;f[')S'z"ﬁz’ 2019)
Tl Infra sistemas legados (entre ECOTTLE ET AI_) 2013)
estrutura | prestadores, entre (MENON ET AL"2019)
operadora e prestadores) | (MJASET, NAGRA, & FEELEY, 2020)
Sa0 necessarias. (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018)
(WEILL; BROADBENT; CLAIR, 1994)
) (BRASIL, 2019)
TI Os sistemas legados néo (PROTICS, 2016)
Transa suprem a necessidades dos | (MELVILLE; KRAEMER; GURBAXANI, 2004)
sasadomm | S| rovmprmesm | e e R R
Valor (BRASIL, 2019)
(ANDREU-PEREZ et al., 2015)
(COTTLEET AL., 2013)
Necessidade do (DAFNY & MOHTA, 2018)
compartilhamento de (KRUMHOLZ, 2014)
Tl dados entre operadora e (MANN & CRAFT, 2018)
Informa o P (PORTER; KAPLAN, 2016)
cional prestador. (PROTICS, 2016)

Fontes novas de dados
para gerar a informagé&o.

(SINGHAL, 2017)

(ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018)
(SQUITIERI; BOZIC; PUSIC, 2017)

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006b)
(WEILL; BROADBENT; CLAIR, 1994)

Fonte: Elaboragdo prépria baseado na literatura.

Diante da revisao da literatura apresentada e resumida no quadro 3, e a partir do modelo

definido pela ANS (BRASIL, 2019), ilustrado na tabela 1, em que foi categorizado cada

elemento necessario para implantacdo conforme o modelo de pagamento, cada elemento foi

classificado com uma dimenséo de Tl conforme a descricéo e teoria (WEILL; BROADBENT,;

CLAIR, 1994), para que pudessem ser visualizadas as necessidades com relacdo aos modelos

baseados em valor, levantadas no capitulo 2.6, cruzadas com o ponto de vista de Tl, conforme

acrescido na tabela 2, para facilitar o entendimento, denominada TI tradicional sdo 0s processos
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ja existentes no sistema legado (ERP), e para modelos baseados em valor, denominada TI

diferenciada, conforme necessidade de novos processos, colocadas como “sim” nas colunas do
modelo da ANS.

Tabela 2: Elementos necessarios para implementacéo conforme o modelo de pagamento e respectiva

dimensé&o da Tecnologia da Informacéo.

Modelo Outros Modelo
Tradicion | modelo Baseado
ELEMENTOS NECESSARIOS al s em valor X
PARA IMPLEMENTAGAO Fee-f Pagamento D;xlfnl\é%ggsDE T
CONFORME O MODELO DE ee-for- desempenho, | P
PENNO. 1 hasead |
PAGAMENTO service, OrgaNme DRG aseados em valor
Pagamento | ntacéo -
or diarias Capitation,
P Bundles
TI é condicéo es:sencial N3o N3o Sim _
para implantacéo
Necessita de
INFRA- monitoramento com N&o Néo Sim T1 INFORMACIONAL
ESTRUTURA indicadores? diferenciada
Necessita de fortes Sj N3 N3 TITRANSACIONAL
. Im ao ao TI INFORMACIONAL
mecanismos de controle? .
tradicional
Monitora indicadores de Nio Nio Sim TI INFORMACIONAL
processo? diferenciada
PROCESSO Ha contratualizacéo de Nio N3o Sim TI INFORMACIONAL
metas? diferenciada
s N30 Nao Sim TI TRANSACIONAL
Remuneracéo variavel? diferenciada
E capaz de avaliar o N3o Nio Sim TI INFORMACIONAL
desempenho dos médicos? diferenciada
E capaz de avaliar
resuﬁados de atengfo a N&o Sim Sim Tl INFORMACIONAL
RESULTADO | saide? diferenciada
Forma de pagamento por Sim Nio Nio TI TRANSACIONAL
procedimento individual? tradicional
Monitora indicadores de N3o N3o Sim TI INFORMACIONAL

qualidade do cuidado?

diferenciada

Fonte: Elaboracao prépria, adaptado de Brasil (2019).

Apos toda discussdo e materializando a necessidade de saude as dimensdes de TI, é

possivel comecar a entender o uso da Tl nos modelos baseados em valor. Em qualquer dos

modelos, a Tl infraestrutura é necessaria. No modelo fee-for-service, a Tl transacional e

informacional séo necessarias, porém muito pelos dados gerados pela propria operadora.

Utilizando os elementos definidos pela ANS (BRASIL, 2019), e a literatura supracitada,

na figura 10 esta ilustrada como cada dimensdo TI se relaciona entre a Operadora de Saude e

do Prestador de Salde se correspondem no modelo tradicional, caracterizando-se pelo envio de

transacOes efetuados entre ambos, para pagamento dos servi¢os prestados, e todas essas
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transacdes geram dados para T1 informacional tradicional, para que se tenha fortes mecanismos

de controle. N&o é usual a integracao.

Figura 10: Representacéo das dimensfes da Tecnologia da Informac&o necessarias entre Operadora de
Saude e Prestador de Saide em um modelo tradicional de remuneragdo atualmente.

Modelo de remuneracao
tradicional na saude

Operadora Prestador de
de Saude Saude

, Ti
Transacional

Tl Infraestrutura Tl Infraestrutura

Fonte: Elaboracdo propria baseada na revisdo literaria.

Para modelos de remuneracédo baseados em valor, conforme literatura apresentada, para
uma rede eficiente € necessario a integracdo das informacgdes, e por isso a tecnologia da
informacdo é fundamental. A implementacédo integrada de redes e pagamento com base em
valor pode eliminar as ineficiéncias operacionais resultantes da implantagdo separadamente
(MENON et al., 2019). Um fator importante de capacitacdo em todos os sistemas ¢ o forte foco
na melhoria continua da infraestrutura de TI (MJASET; NAGRA; FEELEY, 2020).

Conforme tudo que ja foi exposto anteriormente, numa visdo macro do ponto de vista
de sistema de saude, podemos representar a operadora e o prestador, sendo um ecossistema
integrado. Utilizando os elementos definidos pela ANS (BRASIL, 2019), conforme na figura
11, estd ilustrada como cada dimensdo TI se relaciona entre a Operadora de Salde e do
Prestador de Saude se correspondem no modelo baseado em valor, os elementos de T1 utilizados
para o fee-for-service continuam, mas sdo acrescidos os elementos diferenciados necessarios
para implementacdo de um modelo baseado em valor, com a necessidade de outros sistemas.

Nestes modelos ndo € realizado somente o envio de transacbes efetuadas pelo prestador a
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operadora, mas além disso ha integracdo, uma TI transacional diferenciada para remuneracéo
varidvel, e uma TI informacional também diferenciada, com fontes de dados diferentes, e
integrada entre as organizagdes, para uma avaliacdo e monitoramento de desempenho

adequados.

Figura 11: Estrutura conceitual com a representacdo das dimensdes da Tecnologia da Informacéo
necessarias entre operadora e prestador de satide em um modelo de remuneracgdo baseado em valor.

Operadora Modelos de
de Saude remuneracao baseados
em valor na saude

T
Transacional ) < Prestador de

Tl Infra-estrutura

—
)

Transacional Transacional

Modelo
Tl Infraestrutura . tradicional Tl Infraestrutura

P2

Fonte: Elaboracdo propria baseada na reviséo literaria.

Diante da revisdo da literatura para elaboracéo da estrutura conceitual do modelo de
remuneracao baseado em valor, ha duas colocagdes sugestivas da literatura que para o MV é
necessaria uma estrutura especifica adicional, e também que no modelo tradicional coexistente,
a integracao é necessaria.

Na estrutura conceitual representada na figura 11, foram identificadas a proposic¢éo 1
(P1) e a proposicao 2 (P2), com as seguintes proposicoes:

e Proposicdo 1: Uma nova arquitetura de Tecnologia é necessaria para se implantar um
modelo baseado em valor.
e Proposicéo 2: Para 0 modelo remuneracdo tradicional, que coexiste com o0 modelo baseado

em valor, a integracéo se faz necessaria.



44

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de Pesquisa

Uma vez estabelecidos as estruturas conceituais para cada modelo a ser estudada, foi
estabelecida uma metodologia de pesquisa que permitisse explorar quais necessidades e
desafios relacionados a TI, conforme cada dimensdo de TIl. O autor Richardson (2012),
descreve que devem ser pesquisas para resolver problemas préaticos, que visam descobrir a
resposta para um problema ou para descrever um fendmeno da melhor forma possivel.

Tendo em vista a questdo de pesquisa proposta, e a visao da literatura sobre o assunto,
foi optado da escolha pela metodologia de estudo de caso, pois ha necessidade no detalhamento
das perguntas e de forma descritiva para o desenvolvimento e compreensao profunda sobre
como diferentes casos fornecem informagcfes sobre um problema ou um caso Unico
(CRESWELL et al., 2007).

No estudo de caso é possivel coletar dados de eventos, formularios, entrevistas,
observacdo ou documentos (CRESWELL et al., 2007). A pesquisa de estudo de caso constroi
uma compreensdo aprofundada e contextual do caso, baseando-se em multiplas fontes de dados
(YIN, 2003).

Diante da escolha pela abordagem qualitativa e tipo estudo de caso, foi optado pela
coleta de dados através de entrevistas individuais com questionario semiestruturado para que
fosse possivel analise das respostas e do discurso, para que houvesse topicos especificos a serem
abordados, e de forma flexivel, para a compreensdo aprofundada do caso (CRESWELL et al.,
2007). O publico-alvo da pesquisa foram os gerentes e superintendentes da area de negocio e
da TI, todos responsaveis pela implantacdo de novos modelos de remuneragdo. Ndo foram
entrevistados colaboradores da operacdo, porém optou-se pelos gerentes por estarem proximo
da operacdo e a0 mesmo tempo por possuirem o conhecimento estratégico da implantacéo do
modelo de remuneracgéo baseado em valor.

As perguntas foram feitas de maneira aberta, com excecdo de algumas perguntas
fechadas, seguindo todas as recomendacfes das melhores praticas na conducgédo e construcao
das entrevistas (CRESWELL et al., 2007) (BRYMAN, 2012) (TURNER, 2010), além de
seguirem o problema exposto, o objetivo e a pergunta de pesquisa deste trabalho (CRESWELL,
POTH, 2017).

Este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica, pois ndo envolveu a obtencéo de dados

por meio de intervencdo ou interacdo direta com o individuo; nem envolvam a obtencdo de
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informagdes identificaveis sobre o individuo; e nem acarreta riscos maiores do que os existentes
na vida cotidiana. Além disso, foi feito sob sigilo, com termo de consentimento livre e

esclarecido, conforme ANEXO |I.

3.2 Critérios de selecdo das operadoras e entrevistados

Para fins comparativos, foi decidido que fossem escolhidas duas ou mais operadoras de
salde para serem analisadas, que participassem da Oficina de Modelos de Remuneracédo
baseado em valor da ANS, de um total de doze operadoras que participam, cuja informacéo é
publica e disponivel no site da agéncia, e portanto, ratifica que possuem algum tipo de modelo
baseado em valor (BRASIL, 2018). No final foram escolhidas apenas duas operadoras, que
representam 16,7% (2/12), por conveniéncia, pois foram as que aceitaram a participar mesmo
diante do enfrentamento da pandemia. Em ambas foi solicitado o sigilo e, portanto, ndo serdo
identificadas e nem seus dados publicos serdo colocados para que nao haja a possibilidade de
identificacdo, chamaremos de OPS A e OPS B.

Quanto aos entrevistados, o critério de selecdo foram apenas o0s gerentes e/ou
superintendentes da area de negocio e da Tl, e que fossem todos responsaveis pela implantagéo
direta de novos modelos de remuneracdo. Da area de negdcio foram entrevistados das areas de
Gestdo de Rede, Atencdo a Saude, e Informacéo, e s6 apos, foi entdo realizada a entrevista com
o0s gerentes de T1 com o intuito de contrapor, e também pela visdo da Tl do ponto de vista mais
préximo da operacao.

Houve muita dificuldade nos agendamentos das entrevistas por causa do enfrentamento
da pandemia e a necessidade de respeitar a hierarquia dos entrevistados para cascatear as
entrevistas. Também houve dificuldade na entrevista do superintendente de Tl, e por isso optou-
se somente a entrevista com os gerentes de Tl que estdo mais proximos da operacéo.

O periodo das entrevistas ocorreu entre agosto de 2020 até fevereiro de 2021. O tempo
médio de cada entrevista foi de aproximadamente uma hora. Para todos entrevistados foi
enviado para assinatura o termo de compromisso e sigilo, contendo dados sobre titulo, objetivo
e contribuicdes, conforme Apéndice I. Apds o termo, foi agendada a entrevista com as
secretérias ou diretamente com o entrevistado. No comego de cada entrevista, a gravacao era
iniciada, e foi falado o roteiro resumido contido no termo de compromisso e sigilo inclusive

pedindo o de acordo na gravagéo e que o sigilo seria mantido.
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As entrevistas foram agendadas e realizadas remotamente por meio da ferramenta de
reunides Zoom (ZOOM MEETING, 2021), e todas foram gravadas conforme o consentimento
de todos participantes, e transcritas. Foi feita analise das respostas e do discurso também.

Durante as entrevistas nos pontos em que seriam necessarias as interpretacdes do
entrevistador, ou que necessitavam de mais explicacdes, ao final, foi feita a validagdo da
resposta ao entrevistado para garantir a fiel interpretacéo dos dados. Além disso, também foram
colocados neste trabalho diversas citagdes tanto pela relevancia, quanto pela evidéncia das
entrevistas (GIBBS, 2009), que foram realizadas e transcritas na integra.

No quadro 4, é mostrado o tipo de operadora, para fins de sigilo denominada OPS A, a
cooperativa medica, e OPS B, a seguradora especializada em satude. Também é mostrado os
quatro entrevistados de cada operadora e seus respectivos cargos, foram equalizados

comparativamente a fungéo entre as operadoras.

Quadro 4: Tipo da operadora e cargos dos entrevistados.

OPS A OPSB
Tipo de operadora Cooperativa Médica Seguradora Especializada em Salde
e 1 superintendente atencdo a | ¢ 1 superintendente de provimento
Area de salde salde
negacio e 1 superintendente operacao e 1 gerente gestdo de rede
Organograma e 1 gerente informacédo e 1 gerente informacdo
?:’ea de e lgerente TI e lgerente TI

Fonte: elaboragéo propria.

Inicialmente foi entrevistado o superintendente da area de negdcio com maior atuagdo
na implantacdo dos modelos baseados em valor de cada operadora, A e B, e feita uma primeira
pergunta especifica sobre quais modelos, além dos tradicionais, a operadora possui. Foi feito
um questionario semiestruturado e individual, com 18 perguntas para todos os entrevistados,
conforme roteiro no Apéndice Il. As entrevistas semiestruturadas objetivaram responder a
questdo de pesquisa proposta, permitindo analisar com profundidade a percepcdo e a
experiéncia dos profissionais, ja que possui a flexibilidade necessaria para aprofundar, fazer
novas perguntas conforme o andamento da entrevista (WILLIAMSON; JOHANSON, 2017).

A partir da revisdo de literatura, foi montada a estrutura conceitual, apresentada no
capitulo 2.7, e a entrevista serviu para avaliar as dimensdes de TI tanto no modelo tradicional,
quanto no baseado em valor para que fosse analisada cada dimensdo comparativamente entre

os modelos e se ha necessidade de uma nova estrutura de Tl para implantacdo de um novo
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modelo, conforme proposicao 1, apresentada no mesmo capitulo. Além disso, do ponto de vista
de processos, também foi questionado quanto a centralidade dos processos em qual player no
ecossistema da salde suplementar de maneira comparativa entre os modelos também. Para isso,
foram apuradas cada dimensdo com base no referencial tedrico para cada tipo de modelo,
tradicional e baseado em valor, conforme o quadro 5. Além das dimensdes, foram analisadas
também para cada modelo, tradicional e baseado em valor, o nivel de importancia de Tl e a

origem da solugdo tecnoldgica para o novo modelo.

Quadro 5: Aspectos analisados nas entrevistas, baseados na revisdo da literatura com relagéo as
dimensdes da Tecnologia da Informacéo e modelos de remuneracao em saude.

Modelo de Dimensao

x - Aspectos analisados Objetivo
Remuneragdo | analisada
TI Integracéo/Interoperabilidade entre sistemas legados
Infraestrutura | (entre prestadores, entre operadora e prestadores). Estabelecer as diferencas
Tradicional Quais sdo 0s macroprocessos sistémicos, entre MT e MV
TI - Lo o -
X - Necessidade de novos processos sistémicos; Identificar as dificuldades
Transacional A -
Baseado em Centralizacdo dos processos do ponto de vista de TI
valor TI Necessidade do compartilhamento de dados entre Identificar quais suportes
Informacional operadora e prestador. a Tl poderia oferecer
Quais sdo as fontes de dados para gerar a informagao.

Fonte: Elaboragdo propria com base na revisdo de literatura.

3.3 Andlise das Entrevistas

A estratégia foi em utilizar a inducéo analitica que € uma abordagem para a analise de
dados em que o pesquisador busca explicacdes universais dos fendbmenos ao buscar a coleta de
dados até que nenhum caso que seja inconsistente com uma explicacdo hipotética (casos
desviantes ou negativos) de um fendémeno seja encontrado (BRYMAN, 2012).

Para esta pesquisa, foi aplicado o modelo baseado na hierarquizacdo dos codigos, de
forma comparativa, para o desenvolver modelos e estruturas conceituais. Foi feita uma analise
de forma cuidadosa e abrangente, usando hierarquias de cddigo, tabelas, comparacdo constante
para que se garantisse uma analise completa, equilibrada e apoiada nos dados coletados
(BRYMAN, 2012) (GIBBS, 2009) (TURNER, 2010).

O contetdo foi efetivamente classificado com base nos codigos e categorias pré-
estabelecidas. Finalmente, os resultados foram reunidos, analisados e confrontados com o
referencial teérico. Durante a andlise foi deparado com a complexidade dos dados coletados,
mas a categorizacdo (GIBBS, 2009) ndo permitiu nem a perda de informac&o e possibilitou a

comparacgédo adequadamente.
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Os codigos que guardam semelhancas ou se referem ao mesmo assunto foram reunidos
sob 0 mesmo ramo da hierarquia, 0 que torna possivel certos tipos de perguntas analiticas
(GIBBS, 2009), discussoes e concluséo.

Para analise, foi utilizado o software Atlas.ti (ATLASTI, 2021) para categorizar a
andlise qualitativa de dados para facilitar e documentar codificacbes e decisGes analiticas de
modo transparente, reflexivo, rigoroso e sistematico (PAULUS; LESTER, 2016).

Os codigos foram agrupados em 2 grandes grupos: 0 modelo remuneracdo tradicional
(MT) e modelo remuneracdo baseado em valor (MV). Ao todo foram criados 9 grupos conforme

quadro 6, totalizando 30 cddigos, mostrados nos quadros 6 e 7.

Quadro 6: Grupos e respectivos cddigos pré-categorizados para a analise das entrevistas.

GRUPOS

cODIGOS

MT - Nivel de importancia
da Tl na implantagdo

MT - Nivel de importancia: Extremamente importante

MT - Nivel de importancia: Muito importante

MT - Nivel de importancia: Nem pouco nem muito importante

MT -TlI
INFRAESTRUTURA

MT - Integracdo é imprescindivel entre sistemas legados (OPS e PRES)

MT - Integracdo ndo é imprescindivel entre sistemas legados (OPS e PRES)

MT - Sistema legado dos PRES conversam ao mesmo tempo

MT - Sistema legado dos PRES ndo conversam ao mesmo tempo

MT - TI TRANSACIONAL

MT — Processos - ndo Precisa de novos processos além dos atuais

MT — Processos - Precisa de novos processos além dos atuais

MT — Centralizacdo dos processos

MT -TI
INFORMACIONAL

MT - Compartilhamento dado é imprescindivel (OPS X PRES)

MT - Compartilhamento dado néo é imprescindivel (OPS X PRES)

MT - Dado fonte é transacional (ERP)

MT - Dados de outras fontes além do transacional

MV - Nivel de importancia
da TI na implantagdo

MYV - Nivel de importancia: Muito importante

MV - Nivel de importancia: Extremamente importante

MV - Tl
INFRAESTRUTURA

MYV - Integracdo entre sistemas legados (OPS e PRES) é imprescindivel

MV - Integracdo entre sistemas legados (OPS e PRES) ndo é imprescindivel

MYV - Sistema legado dos PRES conversam ao mesmo tempo

MYV - Sistema legado dos PRES ndo conversam ao mesmo tempo

MV - TI TRANSACIONAL

MV - Processos - ndo Precisa de novos além dos atuais

MV - Processos - Precisa de novos além dos atuais

MYV — Centralizacdo dos processos

MV - Tl
INFORMACIONAL

MYV - Compartilhamento dado é imprescindivel (OPS X PRES)

MYV - Compartilhamento dado néo é imprescindivel (OPS X PRES)

MYV - Dado fonte é transacional (ERP)

MV - Dados novas fontes

MV - Origem da solucéo
tecnoldgica

MYV - Solucdo tecnolégica por fornecedor

MYV - Solucdo tecnolégica por Tl interna

MV - Solucéo tecnolégica por modelo misto (fornecedor e interna)

Fonte: elaboracéo propria.
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Quadro 7: Grupos pré-categorizados para a analise das entrevistas.

TIPO DE MODELO DE

REMUNERACAO GRUPOS

MT - Nivel de importancia da Tl na implantacéo
MT - TI INFORMACIONAL

MT - TI INFRA-ESTRUTURA

MT - TI TRANSACIONAL

MV - Nivel de importancia da T1 na implantacao
MV - TI INFORMACIONAL

MV - Tl INFRA-ESTRUTURA

MV - TI TRANSACIONAL

MYV - Origem da solucdo tecnolégica

MODELO TRADICIONAL (MT)

MODELO BASEADO EM VALOR
(MV)

Fonte: Elaboracao propria.

4 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

4.1 Andlise das entrevistas: Importancia da Tecnologia da Informacéo na implantacdo

do modelo

Primeiramente foi avaliado a percepcao dos entrevistados quanto ao nivel de importancia
da TI na implantacdo de cada modelo, conforme tabela 3.

Quanto ao MT, houve divisdo das opinides entre os entrevistados das operadoras, entre
muito e extremamente importante, e uma das causas identificadas para essa percepcao, é o fato
dos processos no MT ja estarem amadurecidos e automatizados no proprio sistema legado
existente. Na literatura é clara a importancia da Tl no sistema de saide (VAN DEN BROECK
ET AL., 2005) (MURRAY; FRENK, 2000a) (COMITE GESTOR DA INTERNET NO
BRASIL, 2018) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019) (PWC, 2018) (COHEN et al.,
2020) (PAWAR; PIETRASZEK, 2010) (SINGHAL, 2017) (HO et al., 2016) (BRASIL, 2009)
(ALLEN, 2020) (DAFNY & MOHTA, 2018) (PROTICS, 2016), porém especificamente para
implantacdo do MT, também fica claro nas entrevistas sobre a importancia da TI, sendo
colocado em discussdo a posi¢do da ANS (2019) que colocou a Tl com ndo sendo condicdo
essencial a implantagdo do MT.

Quanto ao MV, foi unanime quanto a Tl ser extremamente importante, ratificando a
literatura j& havia mencionado sua relevancia (BRASIL, 2019) (COHEN et al., 2020) (DAFNY
& MOHTA, 2018).
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Tabela 3: Anélise das entrevistas referente a importancia da Tecnologia da Informagéo na implantagédo

do modelo.

TIPO DE .
MODELO DE _ CODIGOS - IMPORTANCIA TI OPSA |OPSB
REMUNERACAO

MT - Nivel de importancia: Extremamente importante 2 1
MODEL O MT - Nivel de importancia: Muito importante 2 2
TRADICIONAL P : P

MT - Nivel de importancia: Nem pouco nem muito importante 0 1
MODELO DE MV - Nivel de importancia: Extremamente importante 4 4
VALOR MV - Nivel de importancia da TI: Muito importante 0 0

Fonte: Elaboracdo propria.

4.2 Andlise das entrevistas: Dimenséo Infraestrutura da Tecnologia da Informagéo

Na dimensdo da TI Infraestrutura, foi avaliado tanto a necessidade de integracdo de
sistemas legados entre prestadores e entre operadora e prestadores, e 0 status dessa integracao
quanto ao modelo, conforme tabela 14.

No MT, a integracdo dos sistemas legados entre OPS e PRES foi colocada como néo é
imprescindivel, e além disso, no ecossistema a integracdo entre prestadores foi colocada na
maioria como ndo necessaria em ambas as operadoras, confirmando o que a literatura coloca,
como sendo um sistema fragmentado e isolado (COLE; BISHOP, 2019) (ESPMG, 2011)
(MANN; CRAFT, 2018) (POLISAITIS; MALIK, 2019) (PORTER; KAPLAN, 2016)
(MALTA et al., 2004), e a integracdo e interoperabilidade entre sistemas legados entre 0s
prestadores e entre operadora e prestadores ndo sendo usual (BRASIL, 2019) (ALLEN, 2020)
(CONRAD, 2015) (MENON et al.,, 2019) (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018)
(SIGHAL,2017) (NETO, 2018). Porém para metade dos entrevistados da OPS A, diante dos
processos atuais que possui, entende que a interoperabilidade é imprescindivel. Varias
sugestdes de melhoria para o MT foram dadas a respeito da TI infraestrutura, dentre elas
interoperabilidade vinte e quatro horas, inclusive integracdo para troca de dados assistenciais

para garantir foco na satde do cliente, mesmo no fee-for-service, conforme citagdes abaixo:

”[...Jeu entendo que mesmo no modo tradicional a gente tem que evoluir na questdo
da integra¢do do que acontece dentro do prestador com a operadora [...] . (Gerente
OPS A)

”[...] mais infraestrutura, eu acho que isso é importante. A seguranca de
funcionamento 24 horas, menos indisponibilidade de sistema e toda essa parte de infra,
eu acho que é um ponto de atengdo [...] . (Superintendente OPS A.)

”[...] integrar o nosso sistema direto com o sistema dos prestadores webservice que a
gente chama de coleta online [...] . (Gerente TI OPS A)

”[...] pensar em integracéo de resultados de exame para vocé nao repetir no prontuario
do cliente esses dados para comparacao, da evolugdo mesmo no modelo tradicional,
vocé nem sempre est4 focado no pagamento, mas vocé té focado na salde do paciente.
[...]”. (Gerente TI OPS B)
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“[...] interoperag¢do a interligacdo entre todos os players a troca de dados

assistenciais/[...] ”. (OPS B Gerente)

Jano MV, aintegracgdo entre sistemas legados foi colocada como € imprescindivel entre

OPS e PRES, e alem disso no ecossistema a integracdo entre prestadores foi colocada como
necessaria, confirmando a literatura (BRASIL, 2019) (ALLEN, 2020) (COLE; BISHOP, 2019)
(CONRAD, 2015) (MENON et al., 2019) (COTTLE et al, 2013) (ROSS; LEFEBURE;
HOLMES, 2018) (MJASET, NAGRA, & FEELEY, 2020). Além disso, no MV, é necesséria a

integracdo com envio dos dados bilateralmente.

Tabela 4: Analise das entrevistas referente da Tecnologia da Informacao infraestrutura nos modelos.

TIPO DE N° de respostas
Do 5 o | CODIGOS - T1 INFRAESTRUTURA por operadora
¢ OPSA |OPSB

MT - Integracdo é imprescindivel entre sistemas legados (OPS e PRES) 2 0
MT - Integracdo ndo € imprescindivel entre sistemas legados (OPS e 5 4

MODELO PRES)

TRADICIONAL I\ - sistema legado dos PRES conversam ao mesmo tempo 1 0
MT - Sistema legado dos PRES ndo conversam ao mesmo tempo 3 4
MV - Integracdo entre sistemas legados (OPS e PRES) é imprescindivel 4 4

MODELO DE MV - _Int(,agra(;ao entre sistemas legados (OPS e PRES) ndo é 0 0

VALOR imprescindivel
MYV - Sistema legado dos PRES conversam ao mesmo tempo 3 3
MYV - Sistema legado dos PRES néo conversam ao mesmo tempo 1 1

Fonte: elaboragdo prépria.

4.3 Analise das entrevistas: Dimensdo Transacional da Tecnologia da Informacéo

Na dimensdo da TI transacional, foi avaliado quanto a necessidade de novos processos

para 0os modelos, conforme tabela 5. Além disso, foi questionado sobre o macroprocesso de

cada modelo para aprofundar a analise.

Tabela 5: Analise das entrevistas referente a Tecnologia da Informacao transacional nos modelos.

TIPO DE N° de respostas
MODELO DE _ CODIGOS — TI TRANSACIONAL por operadora
REMUNERACAO OPSA | OPSB
MODELO MT — Processos - ndo precisa de novos processos além dos atuais 4 4
TRADICIONAL | MT — Processos - precisa de novos processos além dos atuais 0 0
MODELO MYV - Processos - ndo precisa de novos além dos atuais 0 0
DE VALOR MYV - Processos - precisa de novos além dos atuais 4 4

Fonte: elaboragéo propria.
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No MT, a implantacdo é unanime que ndo necessita de novos processos além dos
existentes, confirmando a literatura (BRASIL, 2019). Ainda no MT, analisando os dados da
entrevista, na dimensdo TI transacional, temos 0S mesmos processos sistémicos sendo
utilizados e, portanto, a estrutura conceitual desenhada manteve-se. Durante a andlise dos
macroprocessos, as necessidades citadas do modelo ficaram muito mais para melhoria do
processo ja existente, a automacdo, um dado relevante ndo identificado na revisdo literaria
realizada, porém focado na qualidade do dado alinhado no que a literatura abordada trouxe
sobre sua importancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006b) (SQUITIERI; BOZIC;
PUSIC, 2017), conforme citagdes abaixo extraidas das entrevistas, que revelaram, eficiéncia do
processo sistémico, qualidade da informacéo relacionada a eficiéncia transacional e de

infraestrutura, conforme a seguir:

“[..-JE por dltimo é a melhoria do processo seja comegar a viver nele e tentar cada dia
torna-lo melhor e mais eficiente[...] . (Superintendente OPS A)

“Se essa informagdo é tratada e organizada aquilo que é medido pode ser melhorado.” .
(Gerente OPS A)

“[...Jtem muitos controles e muitos indicadores muito propiciado para aquilo que eu
comentei, a qualidade da informacé&o na rota do dinheiro, ela € muito boa, a qualidade
da informacé&o no dinheiro. Ela normalmente é muito boa, a gente tem uma camada de
infraestrutura eficiente e o sistema transacional eficiente, viabiliza essa medi¢ao com
qualidade[...] . (Gerente OPS A)

“[...Jideal é a melhoria desses processos. No mundo ideal dentro das limitacGes desse
método a gente poderia sim aprimora-lo se a gente tivesse alguns ganhos a mais no
jeito de transitar as informagdes e de integrar esses ganhos sdo muito
significativos[...] 7. (Superintendente OPS B)

“[...Jo desenvolvimento de parametrizacfes que qualifica todo o processo[...] .
(Gerente OPS B)

Ja no MV a implantacdo é unanime que necessita de novos processos além dos
existentes, confirmando a literatura que os sistemas legados ndo suprem as necessidades
(BRASIL, 2019) (PROTICS, 2016) (SQUITIERI; BOZIC; PUSIC, 2017), porém além de
NoVos processos sistémicos, foram citados melhoria com insergéo de novos dados transacionais,
qualificacdo do dado na entrada, plataforma para calculo e feedback dos indicadores, revelaram-
se também novos processos ndo sistémicos, mas com potencial uso de TI, as negociagdo mais
complexa, o uso de referencial tedrico para formulacdo dos indicadores de performance,

conforme citagdes abaixo:

“[...]JEu saio da auditoria de conta e coloco um profissional de saide acompanhando
resultado... [...]Jverificam se o input de dados esta sendo feito da forma adequadal...] ”
(Superintendente OPS A)

“[...]é deles (prestadores), eles tém que imputar o dado por que ndo tem pagamento
sem input de dado, o tempo todo depende de TI[...] ” (Superintendente OPS A)
“[...JEu preciso fazer uma coleta que traga o elemento que vdo compor esses
indicadores]...] 7 (Gerente OPS A)

“[...Jnecessério referencial tedrico para poder gerar metodologias que sejam aceitas
do ponto de vista assistencial[...] 7 (Gerente OPS A)
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“[...Jtem duas diferencas a minha coleta ndo é tdo direta, ndo é processamento de
conta, pois tenho que qualifica-la[...] 7 (Gerente OPS A)

“[...]Jprecisa de uma plataforma que me permita aplicar as metodologias dos
referenciais tedricos que eu vou ter para poder fazer o correto calculo desses
indicadores e 0 outro processo que eu preciso ter é o de feedback]...] 7. (Gerente OPS
A)

“[...Jcrio mais um processo na linha dos processos adicionais, onde eu vou imputar no
sistema da operadora as informag6es daquela alta[...] . (Gerente OPS A)

“No feedback esse sistema € um outro [...], é acoplado é [...] sistema que faz o
cdlculo...”. (OPS A Gerente)

“[...]Tem uma questdo de contratualizagdo, que dentro tem toda uma discusséo de
protocolos [..] que no método tradicional [...]pode até ter, mas pode néo ter, ja no
modelo baseado em valor é obrigatério, vocé tem que fazer isso junto, mas tem que ser
um modelo de gestéo de cuidado junto com o prestador][...] ”. (Superintendente OPS B)
“[...]JA negociacdo é mais complexa [...] negociacdo também tem assistencial de
qualidade[...] ”. (Superintendente OPS B)

“[...Jregulag@o muda muito dentro de um protocolo segue uma l6gica de cuidado e que
muda o que vocé olha[...] 7. (Superintendente OPS B)

“[...]Jquestdo do pagamento tem apuracdo, que é outro desafio [...] a l6gica da
apuracao do resultado, o que é resultado para vocé pagar por desempenho. [...] e tudo
isso ai gera uma complexidade muito maior também na area de contas médicas [...].
Esse é um dos grandes problemas, na realidade quando vocé sai do modelo de
pagamento para outros modelos [...] ndo d&o conta nem da parte dos prestadores, nem
da parte da contabilidade, nem da parte das prestagdes de contas, nem das partes das
atuariais|...] 7. (Superintendente OPS B)

“[...Jmensurar pelo resultado, como eu vou pagar, mas é complicado [...] é que eu vou
ter que pegar dados do cliente e dados do resultado do servigo prestado é mais sistema
para integrar|...] . (Gerente OPS B)

“[...]Vvai precisar entregar mais resultado, mais informacdes do que s&o essas s6 das
contas, [...] para classificar essa internacgéo, para conseguir pagar[...] 7. (Gerente OPS
B)

“[...]Ja gente vai precisar integrar isso com o do prestador e muitas vezes o sistema do
prestador ndo tem isso, ou tem mais de 250 tipos de sistemas, vocé pega numa clinica
[...] com sistema de gestdo de clinica. [...] tem uma dificuldade porque a gente t4 com
todos eles imaginando um universo de mais de mil consultérios e cada um tem uma
realidade. Entdo véo ser 300 integracGes com um modelo 200, com esse 500, com outro
4, enfim isso gera uma grande complexidade que a nossa Tl aqui tem que centralizar
uma quantidade de informagdes, de uma fonte muito diversa muito diferentel...]".
(Gerente OPS B)

“[...]Jo processo muito consistente de qualidade de validacédo de dados que a gente tem
um processo enorme com quase 3.000 regras onde ele garante que os dados estdo bem
qualificados corretamente sendo ele volta para tras [...] E é esse processo que nos
garante a qualidade de toda a informac&o que entra e consequentemente garante a
qualidade de todo processo, por iSso que consegue automatizar coisa, entdo a
qualificacdo do dado na entrada a partir do método de coleta é fundamentall...] ”.
(Gerente de TI OPS A)

“[...]dessa gestdo da Salde, garantir que isso aconteca de forma tangivel, de forma
mensuravel é onde eu Tl entra fortemente como fazer com que esse processo intangivel
que é um processo de cuidado, transformar em um processo tangivel e passivel de
valorizacao e de pagamentol...] ”. (Gerente de Tl OPS A).

Ainda no MV, foi dito que sdo necessarios novos processos além dos existentes no MT,
inclusive com o envio via transacional de novos dados associados para subsidiar a TI
informacional, sendo utilizado um sistema acessorio para o0 MV além do sistema legado
existente utilizado no MT, além do enriquecimento do MT e, portanto, a Tl transacional da

operadora no MV é diferenciada e envia dados para a Tl informacional que monitora o MV.
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4.4  Andlise das entrevistas: Dimenséo Informacional da Tecnologia da Informagéo

Na dimensdo da TI informacional, foi avaliada a origem dos dados nos modelos, e
também quanto a necessidade do compartilhamento de dados entre operadora e prestadores,

conforme tabela 6.

Tabela 6: Analise das entrevistas referente & Tecnologia da Informacéo informacional nos modelos.

TIPO DE
MODELO DE CODIGOS - TI INFORMACIONAL OPSA | OPSB
REMUNERACAO

MT - Compartilnamento dado é imprescindivel (OPS X PRES) 4 1

MODELO MT - Compartilhamento dado néo é imprescindivel (OPS X PRES) 0 3
TRADICIONAL | MT - Dado fonte é transacional (sistema legado) 4 4
MT - Dados de outras fontes além do transacional 0 0

MYV - Compartilhnamento dado é imprescindivel (OPS X PRES) 4 4

MODELO MV - Compartilhamento dado n&o é imprescindivel (OPS X PRES) 0 0
DE VALOR MYV - Dado fonte é transacional (sistema legado) 3 2
1 2

MV - Dados novas fontes

Fonte: elaboragéo propria.

No MT, apesar da literatura explicitar que ndo é usual o compartilhamento de dados
(BRASIL, 2019) (ANDREU-PEREZ et al., 2015) (COTTLE et al., 2013) (PORTER;
KAPLAN, 2016) (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018), na opinido dos profissionais da OPS
A é imprescindivel, e na opinido dos entrevistados da OPS B é importante. Esse dado foi
aprofundado nas entrevistas e deve-se ao fato da OPS A o modelo tradicional ja esta atrelado
ao pagamento por performance na maioria da sua rede, que € uma remuneracao baseada em
valor e, portanto, a falta do compartilhamento impede a efetuacdo do pagamento, conforme a
citacdo: “eles (prestadores) tém que inputar o dado, ndo tem pagamento sem o input de dado,
o0 tempo todo depende de TI.”. (Superintendente OPS A).

Além disso, foi unanime entre todos entrevistados que a fonte de dados no MT € do
sistema legado (ERP). Algumas cita¢bes sugerem melhorias no MT, seja por uso de ciéncia de
dados, qualidade do dado na entrada melhora a informagdo, jornada do paciente e
compartilhamento de dados assistenciais também podem acontecer como pontos de melhoria

no MT, conforme abaixo:

“[...]Jmodelo de ciéncia de dados para poder trabalhar com isso pois a estatistica
epidemioldgica cldssica ja ndo me servia para mais nada” OPS A Superintendente

“Se essa informac¢do ¢ tratada e organizada aquilo que é medido pode ser
melhoradol...] ”. (Gerente OPS A)
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“[...] tem muitos controles e muitos indicadores muito propiciado por aquilo que eu
comentei, a qualidade da informacé&o na rota do dinheiro, ela € muito boa, a qualidade
da informac&o na o dinheiro. Ela é normalmente € muito boa, entdo a gente tem uma
camada de infraestrutura eficiente e o sistema transacional eficiente, viabiliza essa
medicao com qualidade/...] ”. (Gerente OPS A)

“[...] compartilhamento de dados assistenciais, gestdo de percurso isso nao é
necessario s6 dentro modelo (de valor) [...] . (Superintendente OPS B)

“[...]Eu posso desenvolver varios modelos para ajudar os gestores a fazer uma gestao
eficiente do sinistro e até a prévia /...] . (Gerente OPS B)

“[...Jprocesso muito consistente de qualidade de validagcdo de dados que a gente tem
um processo enorme com quase 3.000 regras de onde ele garante que os dados estéo
bem qualificados correto sendo ele volta para trés né? E é esse processo e tem nos
garante a qualidade de toda a informac&o que entra e consequentemente garante a
qualidade de todo processo, por isso que consegue automatizar coisa entdo a
qualificacdo do dado na entrada a partir do método de coleta é fundamental[...]”.
(Gerente TI OPS A).

Jano MV, também foi unanime que é imprescindivel o compartilhamento do dado entre
operadora e prestadores para implantacdo do modelo reforcando a teoria (BRASIL, 2019)
(ANDREU-PEREZ et al., 2015) (COTTLE et al., 2013) (DAFNY & MOHTA, 2018)
(KRUMHOLZ, 2014) (MANN & CRAFT, 2018) (PORTER; KAPLAN, 2016) (PROTICS,
2016) (ROSS; LEFEBURE; HOLMES, 2018) (SQUITIERI; BOZIC; PUSIC, 2017) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006b), e existem varias fontes de dados além do sistema legado.
Um exemplo, a citacdo “...eu preciso de dado do ERP, do prontuario, as vezes precisa de dados
de informagdes daquela carteira, vinculo com algum médico...” (Gerente OPS B). Sé que
referente a fonte dos dados, houve varias opinides e neste caso o0 contraponto com 0s gerentes
de TI foi importante, pois ficou claro que existem outros sistemas acessorios que coletam a
informacdo, o dado, além do sistema legado principal. Outro ponto relatado, € que € possivel
realizar como piloto alguns modelos baseados em valor, de forma manual, com uso de planilhas
por exemplo, porém néo é escalavel, situacao reforcada pela revisdo feita por Damberg et al.
(2014).

Além disso, uma informacdo relevante e ndo identificada na literatura revisada, foi que
na hora do pagamento por performance, a Tl informacional envia para o prestador e entdo é
feito o pagamento, o que sugere uma TI transacional de ida e volta entre OPS e PRES, e um
processo da Tl informacional para T transacional antes de enviar para o prestador, conforme
citacdo feita pelo Gerente de Tl da OPS A:

[...] a gente busca de varios periféricos que existem, [..] alguns produtos
(fornecedores), alguns internos, que a gente busca informac6es deles também, para
fazer esse pagamento por performance” e “[...]a troca de informacéo é muito maior
do que so financeiro. Tem vérias dimensbes de andlise de informacéo, por exemplo
n6s temos indicadores que analisam estrutura fisica do consultério do médico, analisa
o trabalho o resultado assistencial, trabalha a satisfacédo do cliente, entdo sao varias
dimens6es que trabalha para formar um indice para poder gerar esse pagamento ”.
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Algumas sugestdes de melhoria do ponto de vista TI informacional foram dadas para o
MYV, diretamente relacionadas com Tl como estruturacdo do dado, uso de ciéncia de dado,
outras fontes de dados, sobre a complexidade da construcdo e do calculo dos indicadores de
performance, além de transparéncia, agilidade, seguranca e consisténcia dos indicadores,

conforme cita¢des abaixo:

“[...]Jefetivamente conseguir descobrir uma métrica que realmente meca valor.”.
(Superintendente OPS A)

“[...] a TI é extremamente importante porque isso é multivariado e eu preciso de uma
série temporal grande para poder fazer esse trabalho.”. (Gerente OPS A)

“[...]tenho duas diferencas, a minha coleta ela ndo é t&o direta, ndo é processamento
de conta, eu tenho que qualifica-la. . (Gerente OPS A)

‘[...] a gente tem usado basicamente inteligéncia artificial em todos, mas ndo é
necessdrio, mas precisa ter uma ciéncia uma ciéncia de dados [...] . (Gerente OPS A)
“Assim a gente tem usado basicamente inteligéncia artificial em todos, mas nédo é
necessdrio, mas precisa ter uma ciéncia de dados...”. (Gerente OPS A)

“[...] eu preciso de dado do ERP, do prontudrio, as vezes precisam de dados de
informagées daquela carteira, vinculo com algum médico”. (Gerente OPS B)

“[...] o retrato do tempo a coisa que eu acho mais complicada na hora de fazer a
remuneracdo baseada em valor [...] que nesse caso tem que trabalhar muito exposicao,
a exposicdo que o cliente estava e depois ndo estava mais, € passou para outro
prestador.”. (Gerente OPS B)

“[...] vocé tem que ter rastreabilidade dessas medigdes ”. (Gerente OPS B)

“[...] mas gerenciamento para mim é o grande desafio e a transparéncia porque vocé
tem que ter a outra parte das mesmas informac6es para que haja confianga e aquele
modelo ndo se perca.”. (Superintendente OPS A)

“[...)Agilidade para dar estes dados, consisténcia e seguranga.”. (Superintendente OPS
A)

“[...]JA troca de informac&o é muito maior do que s6 financeiro. Tem vérias dimensdes
de andlise de informacao, por exemplo nds temos indicadores que analisam estrutura
fisica do consultério do médico, analisa o trabalho o resultado assistencial, trabalha a
satisfacdo do cliente, entdo sdo varias dimensfes que trabalha para formar um indice
para poder gerar esse pagamento”. (Gerente T1 OPS A)

“[...JA gente analisa todo o resultado para fazer o desfecho, por isso que o calculo dos
indicadores é muito processamento é muito pesado porque é muita informacéo de
varios lugares.”. (Gerente TI OPS A)

“[...] dessa gestdo da saude, garantir que isso aconteca de forma tangivel, de forma
mensurével é onde eu Tl entra fortemente como fazer com que esse processo intangivel
que é um processo de cuidado, transformar em um processo tangivel e passivel de
valorizacao e de pagamento [...] . (Gerente Tl OPS A)

“E uma ferramenta de coleta onde se calcula todas as informagdes, todos os
indicadores, mas vocé tem uma ferramenta que vocé coloca nas maos dos médicos ou
dos prestadores, onde eles acompanham o tempo real a sua performance e o que que
ele tem que fazer para melhorar, retroalimenta o modelo.”. (Gerente TI OPS A)
“[...JE ndo naquele més que ele foi atendido, vocé conseguiu apurar o resultado da
salde do beneficiario, esse modelo também ele passa por um uma linha do tempo
diferente [...]. Nao é simplesmente um resultado, é um resultado com a linha do tempo .
(Gerente Tl OPS B)

“[...] Business Intelligence, inteligéncia artificial, para identificar padrdes de
comportamento, identificar padrdes entdo indicando um paciente cronico alguém que
t4 abandonando o tratamento, entdo vocé tem que colocar uma inteligéncia artificial,
tem que colocar tudo isso motor de todos os tipos de calculo.”. (Gerente T1 OPS B)
“[...JTém indicadores que a gente manipula de 16 milhGes de linhas, entdo esse volume
de informagdo, nds tivemos que repensar toda nossa arquitetura para aguentar essa
volumetria. . (Gerente Tl OPS A)
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4.5 Andlise das entrevistas: Origens das solucgdes tecnoldgicas para implantacdo do

modelo baseado em valor

Foi questionado a respeito das solugdes tecnologicas para implantacdo de modelos
baseados em valor, tanta para as disponiveis no mercado e aquelas realizados por
desenvolvimento interno da TI. Foi unanime nas duas operadoras que a solugdo tem que ser
mista conforme tabela 7, ou seja, uma parte do desenvolvimento por fornecedor e a outra
internamente pela TI prépria, o que é reforcado por Straub, Weill e Stewart (1998) em que
ativos ndo essenciais podem ser adquiridos por terceiros, sem perda de foco estratégico, porém
reter ativos estratégicos de Tl permite que a empresa permaneca competitiva e seja capaz de

responder a incerteza tecnoldgica futura.

Tabela 7: Analise das entrevistas referente a origem da solucéo tecnoldgica por fornecedor ou por
desenvolvimento interno da Tecnologia da Informacao proépria.

ORIGEM DA SOLUCAO TECNOLOGICA NO MV OPSA | OPSB
MYV - Tl/solugdo tecnoldgica por fornecedor 0 0
MV - Tl/solugdo tecnoldgica por modelo misto (fornecedor e interna) 4 4
MV - Tl/solugdo tecnoldgica por Tl interna 0 0

Fonte: elaboracédo propria.

4.6 Andlise das entrevistas: Compilados das repostas por operadora e respectivas

estruturas conceituais.

Através das estruturas conceituais elaboradas (figuras 10 e 11), e diante das respostas
extraidas das entrevistas, foram compiladas e foram realizados os ajustes especificos por
operadora nas estruturas conceituais.

No modelo tradicional temos a seguinte representacdo para OPS A e OPS B A (figura
12). Nota-se que ha diferenga quanto a interoperabilidade e compartilhamento de dados, foi
explicitado que na OPS A ha melhoria do processo existente, qualidade do dado na entrada,

integragado, sugerindo um grau de informatizag&o maior.
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Figura 12: Comparacdo da estrutura conceitual do Modelo Tradicional de cada operadora conforme
andlise das entrevistas.
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Fonte: Elaboracao propria.

Ja no modelo baseado em valor, representado pela figura 13, foi unanime quanto a
necessidade de integracdo, de novos processos, compartilhamento de dados. O Unico ponto que
gerou davidas foi sobre a fonte do dado, ndo ha consenso, um dos motivos foi por questdes
técnicas de TI para entendimento, e durante o aprofundamento da entrevista ficou constatado
gue existem sistemas acessorios (outras fontes de dados), inclusive ratificados depois por ambos

0s gerentes de TI.
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Figura 13: Comparacdo da estrutura conceitual do Modelo Tradicional de cada operadora conforme
andlise das entrevistas.
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4.7 Andlise das entrevistas: Macroprocessos do modelo tradicional versus baseado em

valor e centralidade

Na entrevista foi questionado quanto a centralidade dos processos, quem € a instituicao

central em cada modelo, para entender se 0S macroprocessos estdo concentrados em algum

player, seja no prestador ou na operadora ou em ninguém, conforme tabela 8.

Tabela 8: Analise das entrevistas referente ao ecossistema e centralidade dos processos nos modelos.

TIPO DE
MODELO DE _ CODIGOS - CENTRALIDADE DOS PROCESSOS | OPSA | OPSB
REMUNERACAO
MT - Centralizado em ninguém
MODELO

TRADICIONAL

MT - Centralizado na operadora
MT - Centralizado no prestador

MODELO DE
VALOR

MV - Centralizado em ninguém
MYV - Centralizado na operadora
MYV - Centralizado no prestador

O|WFRrIO|ININ
P WIOEN ||

Fonte: elaboragdo prdpria.

No MT, cada um teve uma opinido, ora operadora, ora prestador, e até em nenhum dos

dois. A pesquisa ndo teve como objetivo focar no cliente, apesar da literatura deixar claro que
0 paciente deve estar no centro do servigo (ICOS, 2017) (MILLER, 2017) (MJASET; NAGRA,;
FEELEY, 2020) (PORTER; KAPLAN, 2016) (ALLEN, 2020) (LOUREIRO et al., 2019) mas

houve citacGes referente a disponibilizacdo dos dados do proprio paciente para que ndo haja

desperdicio de tempo e procedimentos desnecessarios, para ambos modelos. Referente ao

modelo tradicional foi citado:

“[...] pode levar ao desperdicio de tempo do cliente, ele paga mais coparticipagéo no
plano participativo, entdo fica mais caro, é ocupacao indevida daqueles passos por que
enquanto ela esta fazendo aquele procedimento que ndo precisava tanto alguém que
precisava mais...” OPS A Gerente
”[....] Ent&o ele hora nenhuma ta olhando o cliente e nem comparando os prestadores.
Entdo na verdade a centralidade esta no prestador. ” OPS B Gerente

”[...] a gente poderia disponibilizar muita coisa de informa¢do para o cliente no

aplicativo, por exemplo independente do método de pagamento...” (Superintendente
OPS B)

No MV, também houve opinides diferentes, porém a maioria disse que a centralidade

dos processos estd na operadora, conforme elucidado nas citagdes abaixo:

“[...Jmodelo centralizado na tecnologia e no desfecho disso tudo. Entdo eu ndo preciso
que eles centralizem, nés centralizamos... ”. (Superintendente OPS A)

“[...]isso é fungdo de quem opera o plano, isso é core business...”. (Superintendente
OPS B)

“[...]JEu vejo que é no prestador, mas na cadeia de valor produtiva, é o prestador, pela
qualidade do servico que ele presta.”. (Gerente Tl OPS B)
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Durante o aprofundamento dos macroprocessos do modelo tradicional e dos baseados
em valor, tiveram algumas nuances de detalhamento, mas no final, os processos desenhados a
seguir foram os mais citados por todos.

No MT, conforme figura 14, 0 macroprocesso é negociar com o prestador, contratualizar
com as tabelas de referéncia conforme o mercado, a Tl transacional entra para cadastro do
prestador em sistema, o prestador pede autorizacdo do procedimento no sistema, depois que faz
0 procedimento, o prestador envia a conta para faturamento, é realizada a andlise e, enfim, é
pago. Baseado nas dimensdes de Tl (WEILL; BROADBENT; CLAIR, 1994), e nos processos
relatados, no macroprocesso do MT, temos basicamente somente a Tl transacional participando

dos processos de Negociagdo, Autoriza¢do, Contas Médicas e Pagamento.

Figura 14: Macroprocesso do modelo de remuneracao fee-for-service e o uso da Tecnologia da Informacéo
em cada processo.

Macroprocesso do Modelo de Remuneracgao Tradicional

Contas
Autorizacdo Meédicas Pagamento
(Faturamento)

T Tl T
Transacional Transacional Transacional

Fonte: elaboracdo propria através das entrevistas.

Negociagao e

contratualizacao

Ja no MV, os processos semelhantes sdo diferenciados e existem novos processos,
conforme elucidado na figura 15. Além disso, existe uma retroalimenta¢do do modelo com os
dados. Antes da negociacdo, existe um processo de analise de indicadores e definicdo que vao
determinar qual modelo e indicadores de performance a serem mensurados e, por isso, a Tl
informacional é crucial. Apos a definicdo, a negociacao e contratualizagdao acontece baseada
nos dados informacionais e também avaliando a necessidade de ajustes sistémicos. O prestador
presta 0 servi¢o e ja envia os dados transacionais e dados assistenciais, neste momento a
integracdo para envio transacional é importante. Com estes dados enviados pelo prestador é
calculada a performance através da Tl informacional, mas foi citado na entrevista, que também

os célculos séo acrescidos no sistema legado. Toda essa performance é exibida para o prestador
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via transacional, e a integracdo é importante. O prestador estando de acordo com os resultados,

é realizado o pagamento via transacional.

Figura 15: Macroprocesso do modelo de remuneragéo baseado em valor e o uso da Tecnologia da
Informag&o em cada processo.

Macroprocessos dos Modelos de Remuneracao Baseados em valor

Anilise
indicadores, Coleta de . Exibig¢do do
Caleulo indicadores

L& Negociagéo e
;zﬁ::?: :Il:s contrato tra:::c‘i,znnl
P diferenciado " .
indicadores e assistencial
performance

indicadores Pagamento

performance LA

prestador

Retroalimentac¢ao do modelo com os dados

Transacional Transacional Transacional

Tl Infraestrutura Tl Infraestrutura

Fonte: elaboracéo propria através das entrevistas.

4.8 Analise das entrevistas: Outras necessidades apontadas

Durante as entrevistas, foi aprofundado sobre as necessidades, dificuldades em ambos os
modelos. As necessidades ou dificuldades que estavam dentro das dimensdes de TI, foram
categorizadas e mencionadas nas analises anteriores conforme cada dimenséo.

Porém, algumas necessidades para 0 MV que ndo estavam no objetivo desta pesquisa
apareceram, pois podem ser temas para trabalhos futuros, como melhorar confianga do CEO
em investir em um novo modelo, como mitigar os pontos fracos do MV, como mudar a forma
de negociacdo entre OPS e PRES que passa a ser mais complexa, além da necessidade de apoio

da alta gestdo, estdo citadas a seguir:

“[...1Ha receio de mudanga, de perda financeira/...] . (Superintendente OPS B)
“[...] efeitos colaterais (do MV) normalmente ndo sdo bons, tem também a segregagdo
do risco, [...] a selecdo adversa... ”. (Superintendente OPS B)
“[...] a gente tem que realmente mudar o modelo de relacionamento entre operadora e
prestador.”. (Superintendente OPS A)
“[...] se ndo houver alta diretoria e ndo tiver alguém definitivamente empenhado e
acreditando nisso dentro da estrutura organizacional ndo funciona néo vai acontecer
ele ndo é de geragdo espontanea porque ele é muito trabalhoso.”. (Superintendente
OPS A)

Apesar de ndo ter sido o objetivo deste trabalho, na literatura revisada, se confirmou nas

entrevistas a importancia de uma TI ativa, participativa, o que reforca sobre a Tl estratégica,
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principalmente na capacidade de resposta e inovacao (SIA; SOH; WEILL, 2004), conforme
citaces:

“[...] ela (T1) foi ativa a partir do momento que ela entendeu (seu papel) até entender
ela foi questionadora, isso é muito importante.”. (Superintendente OPS A)
“[...]Modelo baseado em valor ele existe uma maturidade maior da operadora e dos
técnicos envolvidos [...], mas para isso toda essa governanca de Tl e arquitetura de
sistemas tem que estar bem estabelecidas e estabilizados. [...] vocé precisa de ter um
corpo técnico que saiba muitos indicadores [...] uma qualificacdo adicional ai para
conseguir saber fazer gestao de indicadores”. (Gerente OPS B)

“[...]Quem € que vai trazer a solu¢do? Para vocé procurar, vocé tem que ir para
congresso. [...] o povo (a TI) ja tem que mergulhar nisso, buscar e pensar como
adequar solugdes que existem para atender o que a gente precisa. ”. (Superintendente
OPS B)

Outro ponto relevante foi a respeito de estruturas hibridas, que também foi mencionado
por dois entrevistados da OPS A como uma estrutura organizacional com a T1 dentro da area
de negocio, também assunto presente na literatura (SIA; SOH; WEILL, 2004), conforme
citacdo:

”[...JPara mim ele (suporte) esta totalmente dentro da TI, ndo existe separacgéo entre
a operacao até o armazenamento e a tradugdo do dado informacao, para mim é tudo
TI [...] Se nédo estiver |4 dentro (TI), desenvolve um sistema para fazer operagao e
esquece do dado varias vezes tivemos problema, entédo tempo atras nés fizemos uma
reforma diferente [...] a turma separou, aqui a gente juntou, nés jogamos tudo la para
dentro para o problema é seu (TI), vocé tem que me entregar a cadeia completa de
uma pessoa construir um negécio. . (Superintendente OPS A)

4.9 Andlise das entrevistas: Proposicdes 1 e 2

A seguir foram compilados todos os pontos referentes a P1 e P2. Muitas das citagdes
aqui foram repetidas das analises anteriores para fins de entendimento do leitor.

Quanto a Proposicdo 1, “Uma nova arquitetura de Tecnologia é necessaria para se
implantar um modelo baseado em valor”, foi confirmada.

No MV, foi dito que sdo necessarios novos processos além dos existentes no MT,
inclusive com o envio via transacional de novos dados associados para subsidiar a TI
informacional, sendo utilizado um sistema acessorio para 0 MV além do sistema legado
existente utilizado no MT, e do enriquecimento do MT e, portanto, a Tl transacional da OPS
no MV é diferenciada e envia dados para a Tl informacional que monitora o MV, confirmando
nas entrevistas a proposicéo 1.

Também foi unénime que é imprescindivel o compartilhamento do dado entre operadora
e prestadores para implantacdo do modelo reforgcando a teoria, € 0 contraponto com 0s gerentes
de TI foi importante, pois ficou claro que existem outros sistemas acessorios que coletam a

informacdo, o dado, além do sistema legado principal.
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Alem disso, uma informagdo relevante e ndo identificada na literatura revisada, foi que na hora
do pagamento por performance, a Tl informacional envia para o prestador e entdo é feito o
pagamento, o que sugere uma TI transacional de ida e volta entre OPS e PRES, e um processo
da TI informacional para Tl transacional antes de enviar para o prestador, conforme citacdo

feita pelo Gerente de Tl da OPS A, também reafirmando a proposic¢do 1:

[..] a gente busca de varios periféricos que existem, [...] alguns produtos
(fornecedores), alguns internos, que a gente busca informacGes deles também, para
fazer esse pagamento por performance” e “[...]Ja troca de informac&o é muito maior
do que s6 financeiro. Tem varias dimensdes de andlise de informacéo, por exemplo
nos temos indicadores que analisam estrutura fisica do consultério do médico, analisa
o trabalho o resultado assistencial, trabalha a satisfacéo do cliente, entdo sdo varias
dimens6es que trabalha para formar um indice para poder gerar esse pagamento”.

Quanto a Proposicao 2, “Para o modelo remuneracao tradicional, que coexiste com o
modelo baseado em valor, a integracdo se faz necessaria”, foi confirmado que no MT a
integracéo e interoperabilidade entre sistemas legados entre os prestadores e entre operadora e
prestadores ndo € usual. Porém, para metade dos entrevistados da OPS A, diante dos processos
atuais que possui, entende que a interoperabilidade é imprescindivel. Véarias sugestdes de
melhoria para 0 MT foram dadas a respeito da TI infraestrutura, dentre elas interoperabilidade
vinte e quatro horas, inclusive de dados assisténcias no fee-for-service para garantir foco na
satde do cliente. Ja no MV, a integracdo entre sistemas legados, os mesmos utilizados no MT,
foi colocada como imprescindivel entre operadora e prestadores e, além disso, no ecossistema
foi colocado como necessaria a integracdo entre prestadores, e que esta integracao precisa ser

com envio dos dados bilateralmente, confirmando nas entrevistas a proposicao 2.

5 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi atingido, apesar das limitac6es. O foco ndo era provar qual
é melhor o modelo de remuneracdo, nem como fazé-lo e nem qual operadora tem um modelo
baseado em valor, mas sim identificar o papel da Tecnologia da Informacéo na implementacédo
e uso de um modelo de remuneracdo baseado em valor em operadoras de saude. Para isso,
trouxemos varios contextos baseados na literatura, com o direcionamento para Tecnologia da
Informacdo, elucidando a respeito das necessidades e desafios dos modelos e relacionando-os
com o uso da TI, e além disso, dados da ANS para contextualizar e selecionar as operadoras

que ja possuem algum modelo inovador reconhecido por ela.
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Alem da contextualizacdo, também identificamos com éxito os macroprocessos dos
modelos de remuneracdo baseados em valor, os papéis da Tl e relacionamos 0s possiveis usos
de T1 com as necessidades identificadas, conforme figura 15 no capitulo 4.7.

Diante de todas as necessidades relatadas as principais foram: interoperabilidade,
agilidade, eficiéncia, qualificagdo do dado na entrada, melhoria do processo, transparéncia,
trocas em tempo real, capacidade em trabalhar com grande volume de dados, equipes
capacitadas e uma TI ativa.

Com relacdo a importancia da tecnologia da informacéo na implantacdo do modelo, no
MT foi un&nime que a Tl é importante em sua implantac&o, pois 0s processos ja dependem dela
e estdo bem estabelecidos, e 0 que foi colocado pela ANS (BRASIL, 2019), que a Tl ndo é
condicdo essencial para implantacdo no MT, é questiondvel, mas muito provavelmente dito pois
ndo h& novos processos sistémicos nos sistemas legados ja existentes. Em operadoras de grande
porte, com alta volumetria de transagdes, seria muito improvavel mesmo no MT processos
manuais, sem a utilizagdo da TI.

Ja a importancia da Tl na implantacdo do MV, foi unénime nas entrevistas que a Tl é
extremamente importante. Durante todas as entrevistas, sugere-se que o grau de informatizacéo
pode ter relacdo com o sucesso na implantacdo dos MV, porém essa presente pesquisa ndo teve
este objetivo, mas isso provavelmente indica que a transformacéo digital possa contribuir com
0s modelos.

Com relagdo a Dimensdo Infraestrutura da Tecnologia da Informacéo, o papel da Tl
preponderante € a integracdo. A interoperabilidade foi colocada como imprescindivel, até para
que se possa suportar a troca de informacdes. Varias sugestdes de melhoria para 0 MT foram
dadas a respeito da TI infraestrutura, dentre elas a interoperabilidade 24 horas, e no MV, é
necesséria a integragdo com envio dos dados bilateralmente entre OPS e PRES. Com isso fica
claro que reforcando a teoria, que é necessaria uma infraestrutura adequada para suportar 0s
processos sistémicos existentes e novos, além de todo processamento de dados volumoso.

Com relacdo a Dimensdo Transacional da Tecnologia da Informacéo, o papel da TI
preponderante é de automacao e qualificacdo do dado. No MV, alguns processos tradicionais
continuam, porém, ha novos processos sistémicos, em que ha captura (coleta) de dados. E além
disso, para pagamento é necessario a devolutiva da performance para exibicdo, aceite e
pagamento do prestador. Existem possibilidades de sistemas acessorios, como ferramentas,
portais, e até outro ERP na operadora. Outro ponto relatado, foi sobre a qualificacdo do dado
na entrada como sendo fundamental, e com isto fica claro que a melhoria do processo sistémico

ja existente € uma premissa para que toda esse volume de dados seja estruturado na entrada e
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possa gerar informagdes mais fidedignas. Além disso, o volume de dados transacionados é
grande. Melhoria com insercdo de novos dados transacionais, plataforma para calculo e
feedback dos indicadores, com potencial uso de TI, e revelaram-se também novos processos
ndo sistémicos como negociacdo mais complexa, uso de referencial tedrico para formulacao
dos indicadores de performance, em que a Tl pode ter um papel de suporte.

Com relacdo a Dimensdo Informacional da Tecnologia da Informacdo, o papel da Tl
preponderante é o compartilhamento do dado. A troca de dados é em grande volumetria o
desafio é estabelecer indicadores que mensurem adequadamente a performance, como também
foi visto na revisdo literaria. Alguns pontos interessantes trazidos nas entrevistas foram o
impacto benéfico da qualidade dos dados gerada pelo prépria Tl transacional e foi colocada
importancia da parametrizacdo técnica e regras de controle por ambos os gerentes de TI, a
necessidade da arquitetura de dados, fluxo e rastreabilidade do dado, véarias fontes de dados,
como experiéncia do paciente, qualificacdo do prestador, além do desfecho em si. Além disso,
um novo componente de temporalidade foi colocado como importante na composicao destes
indicadores. Outro ponto relevante, ndo identificado na literatura revisada, foi que na hora do
pagamento por performance, a Tl informacional envia para o prestador o resultado dos
indicadores de performance e entdo € feito o pagamento, o que sugere uma TI transacional de
ida e volta entre operadora e prestadores, e um processo da Tl informacional para TI
transacional antes de enviar para o prestador. Além disso, melhorias no MT podem acontecer,
por uso de ciéncia de dados, qualidade do dado na entrada melhora a informacé&o, jornada do
paciente e compartilhamento de dados assistenciais como sendo possiveis, independentemente
do modelo. Algumas sugestdes de melhoria para 0 MV, como estruturacdo do dado, uso de
ciéncia de dado, outras fontes de dados, sobre a complexidade da construcdo e calculo dos
indicadores de performance, além de transparéncia, agilidade, seguranca e consisténcia dos
indicadores.

Com relagdo a Origem das solugdes tecnoldgicas para implantacdo do modelo baseado
em valor, foi unanime nas duas operadoras que a solucdo ideal seja mista, uma parte do
desenvolvimento por fornecedor e a outra internamente pela TI prépria, o que é refor¢ado por
Straub, Weill e Stewart (1998) em que ativos ndo essenciais podem ser adquiridos por terceiros,
sem perda de foco estratégico, porém reter ativos estratégicos de Tl permite que a empresa
permaneca competitiva e seja capaz de responder a incerteza tecnoldgica futura.

Com relacdo a Estrutura Conceitual, para o modelo tradicional, ela se manteve, foram
citados ajustes muito mais do ponto de vista de melhorias processuais sistémicas e de

infraestrutura existentes para que haja qualidade dos dados na entrada, que foi colocada como
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fundamental antes da evolucéo para o MV, reforgado pela literatura que traz que os sistemas de
infraestrutura e de transacdo devem estar em vigor antes que os sistemas informativos ou
estratégicos sejam viaveis (WEILL; BROADBENT; CLAIR, 1994).

Diante de todo exposto acima, para 0 modelo baseado em valor, a estrutura conceitual
pré-desenhada (figura 11) foi validada e ajustada conforme as entrevistas realizadas entre a

duas operadoras, de forma esquematica temos, e representada de forma compilada na figura 16.

Figura 16: Representacéo das dimensGes e principais papéis da Tecnologia da Informacao entre
Operadora de Saude e Prestador de Saiide em um modelo de remuneragéo baseado em valor.

Operadora Modelos de
de Saude remuneracio baseados
em valor na saude

Prestador de

COLETA DE DADOS TRANSACIONAIS
ENRIQUECIDOSS

AUTOMAGAO E QUALIDADE DADO NA ENTRADA Transacional

tradicional )
Tl Infraestrutura

Transacional

Fonte: Elaboragédo propria baseada na revisao literaria e anlises das entrevistas

Com relacdo ao Macroprocessos do modelo tradicional versus baseado em valor e a
centralidade, as figuras 14 e 15 possibilitaram de forma ilustrativa o entendimento do uso de Tl
para cada macroprocesso identificado nas entrevistas e com isso ajudar o CIO na melhor
estratégia em conjunto com a area de negdcio. Quanto a centralidade dos processos, no MT,
cada um teve uma opinido, ora operadora, ora prestador, e até em nenhum dos dois. E no MV,
também houve opinides diferentes, porém a maioria disse que a centralidade dos processos esta

na operadora.
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Contudo, em relagdo as ProposicGes, ambas foram confirmadas, tanto Proposicao 1,
“Uma nova arquitetura de Tecnologia ¢ necessaria para se implantar um modelo baseado em
valor, quanto a Proposi¢do 2, “Para o modelo remuneracdo tradicional, que coexiste com o
modelo baseado em valor, a integracéo se faz necessaria”.

Com relago a Outras necessidades apontadas, ndo foi foco desta pesquisa, mas sugerem
ser fatores relevantes, como o custo-beneficio do investimento em Tl para implantacdo de MV,
pois podem ser temas para trabalhos futuros, como melhorar confiangca do CEO em investir em
um novo modelo baseado em indicadores que comprovem o custo real do modelo, como mitigar
o0s pontos fracos do MV, como mudar a forma de negociagdo entre operadora e prestadores que
passa a ser mais complexa. Além disso, nas entrevistas apareceu a necessidade de uma Tl ativa,
participativa, o que reforga sobre a TI estratégica, principalmente na capacidade de resposta e
inovacdo (SIA; SOH; WEILL, 2004), e se 0 MV for ser entendido como um novo Servico e ou
até um novo produto, com novos processos, hovos modelos de trabalho, novos sistemas,
conforme relatado nas entrevistas, a T| estratégica e fundamental (ARAL & WEILL, 2007).
Um ponto relevante foi a respeito de estruturas hibridas, que também foi mencionado por
entrevistados como uma estrutura organizacional com a Tl dentro da area de negdcio, também
assunto presente na literatura (SIA; SOH; WEILL, 2004), também realca a importancia da
existéncia de um processo pré-estabelecido entre area de negdcio e Tl para a criagdo de um
modelo de remuneracdo em conjunto, com papéis claros e definidos, podem gerar maior chance
de sucesso em sua implementacdo. Este ponto, apesar de ndo ser o objetivo deste estudo,
revelou-se como relevante ja que diminui a dicotomia entre area de negdécio e TI.

Este trabalho serve para nortear CEOs e CIOs de uma operadora de salde que deseja
implementar um modelo de remuneracdo baseado em valor, pois podem se beneficiar dessa
visdo macro para identificar a situacdo atual em que se encontram e as necessidades para iniciar
um investimento e esfor¢cos na implementacdo e gerenciamento de outros modelos de
remuneracao.

E por fim, de forma resumida, a Tl é essencial para contribuir com um modelo baseado em
valor, e é necessério ndo s6 um plano de implantacdo do modelo, mas também de
desenvolvimento de uma TI robusta para suportar a necessidades sistémicas que um modelo
baseado em valor requer para que seja escalavel. E necessario uma interacio e
interoperabilidades robustos, para sustentar uma automacgdo e um enorme volume de dados.
Além disso, uma equipe qualificada para melhorar e aprimorar constantemente estes processos

sistémicos interoperaveis entre operadora e prestadores de saude.
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6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

O presente estudo possibilitou alinhar as visdes, ja que ha dificuldade nessa conversa
entre area de negocio e TI. Toda estrutura foi realizada para que um profissional de TI, que nao
tenha o conhecimento do negdcio, possa entender as necessidades, e também para gestores que
ndo séo de TI entenderem quais suportes a Tl pode contribuir em cada dimenséo, e que sdo
necessarios para implantacdo bem sucedida de um modelo baseado em valor.

Para CEO ndo-TI das operadoras de saude, este estudo ajuda a racionalizar os pontos
relevantes nesta implantacdo, e no entendimento dos pré-requisitos de Tl para adocdo do MV,
e explicita a necessidade de uma TI para um movimento estratégico. Também ajudou a entender
sobre centralidade dos processos, mas que pela complexidade analisada, refor¢cando a pouca
literatura existente, de que é mais provavel que a centralizacdo dos processos esteja concentrada
na operadora.

Para CIO das operadoras, este estudo ajuda a embasar sua estratégia de tecnologia
compativel ao MV, em suporte a estratégia empresarial na ado¢do de MV conforme as
necessidades de cada dimensdo de TI que os modelos necessitam.

Para a ANS, este tudo pode ajudar no insight de estratégias tecnoldgicas que viabilizem
a implantacdo de um novo modelo, e que podem ser encabegadas pela propria ANS, a fim de
ajudar as operadoras de salde.

Para 0 SUS, também pode nortear as estratégias voltadas para qualidade e para saude

digital.

7 LIMITACOES

Este estudo apresentou limitagdes quanto ao numero das operadoras e, portanto, nao é
generalizavel.

Quanto a escolha das operadoras, houve uma sele¢do por conveniéncia em face deste
ambiente de pandemia houve certa dificuldade no acesso, a apenas duas operadoras de um total
de doze que foram estudadas.

A dificuldade na marcacdo das entrevistas, acrescido ao prazo, impossibilitou que as

outras dez operadoras fossem incluidas no presente estudo.
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Outro ponto que pode ter sido limitador, é que os entrevistados, todos com cargos de
alta gestdo estavam em pleno enfrentamento da pandemia, e suas entrevistas podem ter sido

influenciadas por esta situacéo atipica.

8 TRABALHOS FUTUROS

Primeiramente sera importante continuar este trabalho em outras dez operadoras a fim
de validar a estrutura conceitual. Alguns assuntos ficaram evidenciados, infelizmente ndo foram
0 objetivo dessa pesquisa, mas podem servir para realizacdo de trabalhos futuros.

Dentre eles, aprofundar e entrevistar mais operadoras com o intuito de verificar o numero de
modelos baseados em valor implantados, o porte da operadora versus o grau de informatizacao,
se ha relagdo positiva entre eles.

Sobre o custo do investimento em TI, é importante investigar se pode influenciar no
sucesso da implantacdo, principalmente no caso de operadoras de pequeno porte.

O nivel maturidade da T1 e organograma com a TI estratégica, so itens que néo fizeram
parte do objetivo desta pesquisa, mas durante a analise de contedo mostraram-se como ponto
importante e também facilitador na implantacdo dos modelos baseados em valor, e poderiam
ser pontos para uma proxima pesquisa para entender o quanto eles interferem no nivel de
complexidade, quantidade e sucesso de um MV.

Outro tema que ficara para trabalhos futuros, a validacéo e aprimoramento do desenho
em outras operadoras, a partir dos macroprocessos desenvolvidos nesta pesquisa, além de
permitir aprofundar nas necessidades por macroprocesso.

Apareceram outras categorias que foram consideradas importantes, ndo no contexto de
TI, mas no contexto de gestdo de TI, gestdo de pessoas, e estratégia da empresa, que podem ser
também temas para outros trabalhos.

E por fim, sobre a qualidade dos dados na entrada, também foi frequentemente apontado
pelos gerentes de Tl e da Informag&o, que podem trazer uma eficiéncia operacional e controle,
mostrou-se um tema importante, ja que possivelmente pode ser aplicado ndo s6 ao modelo

baseado em valor, mas também para melhorar o modelo tradicional.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome da Aluna Entrevistadora: Priscila Mimary

Orientador: Prof Alberto Albertin

Organizagao responsavel pela pesquisa: FGV - Fundagao Getulio Vargas

Tipo de pesquisa: Mestrado Profissional

Linha de pesquisa Linha Tecnologia da Informagao

Data da Entrevista: _ /12/2020

Nome do Entrevistado: -

Antes de concordar em participar nesta pesquisa, € importante que vocé leia e entenda a seguinte explicagdo do propésito,
beneficios e riscos estudo, e de como ele sera conduzido.

Titulo da Pesquisa: “O papel da ti em um modelo de remuneragao baseado em valor em uma operadora de salide”.

Propésito da Pesquisa: Estamos solicitando sua participagdo em uma entrevista de cerca de 45 minutos, com propdsito de pesquisa
académica para tese de mestrado profissional, linha tecnologia da informagao, com o objetivo de identificar o papel da Tl em
contribuir na implementagao de um modelo de remuneragdo baseado em valor em uma operadora de satde.

Procedimentos do Estudo: As entrevistas sdo necessariamente gravadas (trata-se de condicéo para participagao), por video.
Sobre o sigilo: Caso opte pelo sigilo, 0 seu nome ou o do seu empregador ndo podem ser mencionados na parte gravada da
entrevista, de forma. O contelido das gravagdes podera ser transcrito em texto, para ser analisado posteriormente, de forma
andnima, e as informagdes coletadas serao utilizadas somente com fins académicos. Esta pesquisa é completamente voluntaria, e
vocé pode interromper sua participagdo a qualquer momento por qualquer motivo.

Desejo gue a entrevista seja sigilosa? ( )Sim( )Nao

Riscos Previsiveis: Os riscos potenciais envolvidos nesta pesquisa sdo os riscos de confidencialidade similares aqueles que as
pessoas rotineiramente tém ao usar a internet em sua vida diaria, pelo acesso de aluno e professor aos documentos da pesquisa
por meio eletrnico.

Beneficios aos Respondentes e a Qutrem: esta pesquisa pode gerar algum beneficio, no momento em que as perguntas podem
estruturar e gerar reflexdo sobre alguns conceitos que podem levar ao exercicio do diagndstico do cendrio atual da sua empresa
com relagdo aos modelos baseados em valor, principalmente do ponto de vista de TI.

Remuneracio para os Respondentes: Nenhuma.

Procedimento para Manuten¢do da Confidencialidade dos Registros da Pesquisa: A confidencialidade da sua informagao individual
serd mantida em qualquer eventual publicagdo académica relacionadas a esta pesquisa, e neste caso somente transcrigbes
andnimas serdo usadas, e nunca qualquer imagem ou audio seu podera ser reproduzido para outrem fora do procedimento
pedagdgico acima descrito. A confidencialidade seréa mantida no limite da possibilidade da tecnologia e das praticas utilizadas pela
universidade que hospeda nossos arquivos eletrdnicos.

Perguntas sobre esta Pesquisa: Se vocé tiver qualquer pergunta sobre esta pesquisa, vocé pode contactar o aluno pelo email. 4
Direitos dos Participantes da Pesquisa:

Sua participagéo nesta pesquisa confirma que vocé leu o disposto acima e que vocé concorda com o seguinte:

O(a) entrevistador(a) explicou a vocé a pesquisa e vocé teve a chance de contata-lo(a) com qualquer pergunta a respeito da
pesquisa. Vocé foi informado(a) sobre os beneficios e riscos potenciais desta pesquisa

Vocé compreende que vocé ndo é obrigado a fazer parte deste estudo, e que sua recusa em participar, ou sua decisdo de
interromper sua participagéo, nao irdo provocar qualquer penalidade ou perda de direitos ou beneficios para vocé. O entrevistador
pode optar por interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Vocé compreende por que esta pesquisa esta sendo feita e como ela sera conduzida.

Vocé compreende os seus direitos como um participante da pesquisa.

Vocé compreende que vocé pode imprimir uma copia deste aviso para seu arquivo.

Vocé declara que tem ao menos 18 anos de idade, que leu e compreendeu cada parte do TCLE

(informe consentido), e que livre e voluntariamente concorda em participar da presente pesquisa

ASSINATURA DO RESPONDENTE CONCORDANDO EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA:

(assinatura do entrevistado)
Nome do entrevistado:
CPF:



APENDICE 11 - ROTEIRO ENTREVISTA

ROTEIRO ENTREVISTA

PERGUNTA

Além do modelo tradicional de remuneragio, o fee-for-service, que outros modelos de

RESPOSTA
Pagamento por dirias global,
Orcamentagao, Pagamento por

1 remuneracio vocés possuem na sua operadora? geuieﬁpenhm DRG, Capitation,
{=)
Nada importante, Um pouco )
2 No modelo tradicional, o quanto vocé acredita que a T1 € importante na implantagao ﬂjﬂﬁ ﬁ?ﬂzﬂﬁﬁ:ﬁ:‘m
extremamente importante
No modelo tradicional, vocé pode me dizer quais siio os principais macroprocessos
envolvidos?
3 (Itens aprofundados: centralizagdo dos processos, cliente, interoperabilidade entre prestadores, | Aberta
interoperabilidade entre operadora e prestadores, como é o envio das transagdes (produgéio
médica). as fontes dos dados para informagao)
4 Quais os pontos fortes e pontos fracos do modelo tradicional? Aberta
5 A integracio entre sistemas legados (OPS e prestadores ou entre prestadores) é Abert
imprescindivel no modelo tradicional? Explique um pouco mais erta
6 O modelo tradicional necessita de outros processos sistémicos além dos atuais que ja Abert
existem? Explique um pouco mais erta
7  Quais suportes que a TI poderia contribuir para os processos no modelo tradicional? Aberta
8 No modelo tradicional é imprescindivel o compartilhamento de dado (entre OPS e Abert
Prestador). Explique um pouco mais erta
9  Quais suportes que a TI poderia dar com relagdo aos dados no modelo tradicional? Aberta
_ 3 Nada importante, Um pouco
10 Nos modelos de remuneracao baseado em valor, 0 quanto vocé acredita que a TI é importante, nem pouco nem muito
importante na implantacio importante, muito importante,
extremamente importante
1 Cite as principais dificuldades na implantacio de um modelo de remunerag¢io baseado em Abert
valor na sua opinifio erta
No modelo baseado em valor, vocé pode me dizer quais séo os principais macroprocessos?
12 (Itens aprofundados: centralizagdo dos processos, cliente, interoperabilidade entre prestadores, Abert
interoperabilidade entre operadora e prestadores, como é o envio das transagdes (produgéio erta
médica). as fontes dos dados para informagao)
13 Quais os pontos fortes e pontos fracos dos modelos de remuneracio baseados em valor? Aberta
A integraciio entre sistemas legados (OPS e prestadores ou entre prestadores) é
14 imprescindivel na implanta¢io de um novo modelo de remuneragio. Explique um pouco Aberta
mais
15 O modelo baseado em valor necessita de processos sistémicos além dos atuais que ja Abert
existem? Expligue um pouco mais erta
Quais suportes que a TI poderia contribuir para os processos no modelo baseado em
16 valor? Aberta
17 No modelo de remuneracio baseado em valor é imprescindivel o compartilhamento de Abert
dado (entre OPS e Prestador). Explique um pouco mais erta
18 Quais suportes que a TI poderia dar com relagio aos dados no modelo baseado em valor? | Aberta
Na sua opinifio, a solucio tecnolbgica para implantagio de um novo modelo é mais
19 provivel por um fornecedor ou por desenvolvimento interno pela TI? Explique um pouco | Aberta

mais
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