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Resumo

O Sistema de Saude Suplementar (SSS) “refere-se a atividade que envolve a operacdo de planos
privados de assisténcia a salde sob regulacdo do Poder Publico” (Ministério da Saude, 2012). O
presente artigo tem como objetivo apresentar uma introdugdo sobre o SSS no Brasil, incluindo a
Regulacdo da Saude Suplementar (RSS) pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e 0s
desafios de Sistemas de Informacao para implantacdo desses modelos. Para elaboracao utilizou-se a
metodologia de revisao sistematica de literatura e estudo de caso de uma operadora de plano de satde
de Campo Grande-MS, que possui hospital proprio. Ao final, apresenta os desafios dos SI encontrados
na literatura e no estudo de caso para a Aplicacdo dos Modelos de Remuneracao de Prestadores de
Servicos de Saude na Saude Suplementar e também possiveis solugcdes tecnoldgicas. Verificou-se que
os desafios encontrados estdo relacionados ao fornecimento de informacdes, consisténcia e seguranca
dos dados, para prever, monitorar e conciliar o desempenho dos prestadores de acordo com seus
termos, taxas e métricas contratualizadas. Também foi verificado, através do estudo de caso, que a
aplicacdo de modelo por performance proporcionou maior engajamento das equipes e maior

qualidade na prestacdo dos atendimentos aos pacientes.
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Abstract

The Supplementary Health System (SHS) "refers to the activity that involves the operation of private
health care plans under government regulation™ (Ministry of Health, 2012). This article aims to
present an introduction to the SHS in Brazil, including the Regulation of Supplementary Health
(RSH) by the National Supplementary Health Agency (ANS), and the challenges of Information
Systems for implementing these models. The methodology of systematic literature review and a case
study of a health insurance operator in Campo Grande-MS, which has its own hospital, was used for
the development. In the end, it presents the challenges of Information Systems found in the literature
and the case study for the Application of Healthcare Service Provider Remuneration Models in
Supplementary Health, as well as possible technological solutions. It was found that the challenges
encountered are related to providing information and support for decision-making, to predict,
monitor, and reconcile the performance of providers according to their contracted terms, rates, and
metrics. It was also verified, through the case study, that the application of performance-based models

led to greater engagement of teams and higher quality in the provision of patient care.
Keywords: Supplemental Health, Health Information Systems, Value-Based Health Insurance
Resumen

El Sistema de Salud Suplementario (SSS) "se refiere a la actividad que implica la operacién de planes
privados de asistencia médica bajo la regulacion del Gobierno” (Ministerio de Salud, 2012). Este
articulo tiene como objetivo presentar una introduccion al SSS en Brasil, incluyendo la Regulacion
de la Salud Suplementaria (RSS) por parte de la Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS) y
los desafios de los Sistemas de Informacién para la implementacion de estos modelos. Para su
elaboracidn, se utilizd la metodologia de revision sistematica de literatura y un estudio de caso de una
operadora de seguros de salud en Campo Grande-MS, gue cuenta con su propio hospital. Al final, se
presentan los desafios de los SI encontrados en la literatura y en el estudio de caso para la Aplicacion
de Modelos de Remuneracion de Proveedores de Servicios de Salud en la Salud Suplementaria, asi
como posibles soluciones tecnoldgicas. Se encontrd que los desafios encontrados estan relacionados
con el suministro de informacion y apoyo para la toma de decisiones, para predecir, monitorear y
conciliar el desempefio de los proveedores de acuerdo con sus terminos, tarifas y métricas contratadas.
Tambien se verifico, a través del estudio de caso, que la aplicacion de modelos basados en el
rendimiento llevd a una mayor participacion de los equipos y una mayor calidad en la prestacion de

atencion médica a los pacientes.



Descriptores: Salud Complementaria, Sistemas de Informacion en Salud, Seguro de Salud Basado
em Valor.

1. INTRODUCAO

O Sistema de Saude Suplementar (SSS) “refere-se a atividade que envolve a operacdo de planos
privados de assisténcia a salde sob regulacdo do Poder Publico” (Ministério da Salde, 2012). Na
saude suplementar, “os prestadores de servi¢o sdo compostos por hospitais, laboratorios, clinicas de

exames diagnosticos e medicos” (Mimary, 2021).

O SSS por sua vez é regulado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). De acordo com
a Lei no 9.961/2000, a agéncia é responsavel pela regulacdo em todo territorio nacional, bem como
normatizacédo e fiscalizacdo das atividades relacionadas a salide suplementar. Também faz parte das
competéncias da ANS a implementacéo de politicas e diretrizes que busquem a qualificacdo da saude
suplementar, garantindo a sustentabilidade das operadoras no mercado, bem como a qualidade na

atencdo a saude e sua garantia de acesso (Brasil, 2000).

No panorama financeiro da saude suplementar, a ANS identificou que os custos da satde tém sido
crescentes. “Contribuem para esse cenario fatores como o envelhecimento da populacdo, aumento da
expectativa de vida, crescimento de doencas cronicas nao transmissiveis e a constante incorporacao

de novas tecnologias em saude” (ANS, 2019).

Nesse contexto, a ANS, tem cada vez mais fomentado a utilizagéo de novos modelos de remuneragéo.
“Tal fomento busca a utilizacdo de modelos de remunera¢do que privilegiem o valor em saude,
proporcionando maior qualidade dos servicos prestados e que nao se pautem apenas em reducéo dos
custos” (ANS, 2019).

Para aplicacdo desses modelos de remuneracao, € requerido a utilizacdo de Sistemas de Informacéo
(SI). Por isso, ao longo desse artigo, serdo verificados os modelos apresentados pela ANS e quais 0s

desafios encontrados para implementacdo de SI’s, que possibilitem a aplicacdo deles.

2. Referencial Teorico

Como o tema do artigo € muito especifico, as se¢des seguintes apresentam alguns conceitos tedricos

que ajudardo no acompanhamento da metodologia e dos resultados apresentados.



2.1. Modelos de Remuneracéo na Saude Suplementar

De acordo com a ANS (2019), “o modelo de remuneragdo ¢ entendido como a maneira pela qual o
recurso financeiro € alocado ao prestador de servigos de saude”. Em cada modelo, sdo especificados
critérios para pagamento dos servigos prestados. Os prestadores de servicos remunerados sdo
profissionais de saude como médicos, fisioterapeutas, psicologos, e demais, além de instituices de

salde tais como hospitais, clinicas, laboratérios, entre outras.

Dentre os modelos mais conhecidos estédo o Fee For Service (FFS), Per Diem, Pay For Performance
— P4P, Fee For Service com Bonus por Performance — FFF + P4P, Capitation, Orcamento Global e
Parcial, Diagnosis Related Groupings - DRG e o Assalariamento. A seguir serdo apresentadas as

principais caracteristicas desses modelos de acordo com ANS (2019).
2.1.1. Fee For Service (FFS)

O FFS é um modelo de remuneracao que leva em consideracdo o pagamento por cada procedimento
realizado. A valoracdo de cada procedimento é realizada por meio de uma tabela, acordada entre a
operadora e o prestador de servicos em saude. No modelo em questdo ndo sdo considerados para
remuneracao os resultados ou desfechos clinicos dos servigos prestados, apenas a somatoria dos itens

realizados.
2.1.2. Per Diem

Esse modelo é especifico para remuneracdes hospitalares, pois estabelece custos inclusos na diaria
hospitalar e o valor financeiro dela. Assim, diferente do que ocorre tradicionalmente onde a diaria
hospitalar inclui somente a “hotelaria”, nesse modelo, gastos com materiais, medicamentos, exames,
Servicos de Apoio Diagnostico e Terapias - SADT e honorarios médicos também estdo contemplados.
Ao final de uma internacdo, para calcular a remuneracdo, utiliza-se a quantidade de diarias do tempo
de permanéncia e multiplica-se pelo valor negociado em tabela.

2.1.3. Capitation

Neste modelo, é estabelecido um valor fixo por paciente cadastrado. Assim, o prestador recebe um
montante periodicamente que equivale aos numeros de individuos adscritos a ele, multiplicado pelo
valor per capita de cada paciente, independentemente da quantidade de servicos prestados. A
periodicidade de remuneracdo ocorre geralmente anual para esse modelo e sofre ajuste unitario de

acordo com os riscos e de acordo com indicadores como, por exemplo, sexo e idade da populagéo.



2.1.4. Orcamento Global e Parcial

No modelo em questdo ha o estabelecimento de um montante de recursos baseados normalmente em

série historica de pagamentos anteriores e ajustados por fator de inflagcdo para um periodo.

Trata-se, portanto, de uma forma de pagamento prospectiva, ou seja, com pagamento antecipado.
Assim, o Estabelecimento Assistencial de Salde (EAS) estima 0s gastos e suas necessidades para
atendimento e apresenta ao financiado, nesse caso, a operadora de saude. Em contrapartida, o
estabelecimento se compromete ao cumprimento de metas de desempenho, devendo atingir indices

de eficiéncia e qualidade de servigos.
2.1.5. Diagnosis Related Groupings — DRG

Este modelo tem por base a remuneracdo de acordo com o caso ou tipo de doenca tratada. O
pagamento pode ser realizado por casos que sdo classificados de acordo com variaveis pré-
estabelecidas. Como exemplo, em uma internacéo hospitalar o valor € pago independente da duracéo,
remunera-se pela doenca tratada que ja possui variaveis pré-definidas e valores pré-definidos.

2.1.6. Assalariamento

O Assalariamento consiste no pagamento de valor para prestacdo dos servicos realizados pelo

“empregado”. O valor independe de quantidade de atendimentos prestados.
2.1.7. Pay For Performance — P4P

O pagamento por desempenho ou Pay For Performance (P4P) se baseia na utilizacdo de outros
modelos como FFS, Capitation, DRG, porém com remuneracdo ajustada de acordo com o
desempenho. Para ser efetivamente um modelo P4P, deve estar previsto a avaliagdo de desempenho
do prestador com base em indicadores de qualidade da atencdo dada a populacdo, podendo aferir

estrutura, processo ou resultados quantitativos e qualitativos.
2.1.8. Fee For Service com Bbnus por Performance — FFF + P4P

Trata-se do mesmo padrdo do FFS, porém, com modelo de bdnus quando alcancado os indices e
desfechos previstos, conforme contratualizado entre a operadora de salde e prestador de servico de
salude. Com isso, estimula que os prestadores produzam melhores resultados e aumentem sua

eficiéncia, proporcionando maiores beneficios aos pacientes.



Dentre os modelos apresentados, o FFS é o mais praticado, porém ha uma necessidade de supera-lo.
Dos modelos citados, os que fundamentalmente necessitam de Sl s&o os modelos Pay For
Performance_— P4P, Fee For Service com Boénus por Performance — FFF + P4P, Capitation,

Diagnosis Related Groupings — DRG.

2.2. Sistemas de Informacéo

Os autores Perez e Zwicker, citando O’Brien e Marakas (2008) definem um sistema de informac6es
como um conjunto integrado de recursos, que é composto por pessoas, dados, software, hardware e
redes de comunicacdo. Complementando esse conceito, em outro trabalho de Perez et al. (2010)

descrevem:

“Para Turban, Leidner, McLean e Wetherbe (2006), um Sl é capaz de coletar, processar,
armazenar, analisar e disseminar informacGes para atender um propésito especifico. Como
qualquer sistema, um Sl inclui entradas (dados e instrucdes) e saidas (relatérios e calculos)
(Nickerson, 2001) e também engloba pessoas, procedimentos e facilidades fisicas que operam

em determinado ambiente” .

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida na area informéatica médica. Possui uma abordagem multidisciplinar
e o tipo da pesquisa é qualitativo, ou seja, de forma descritiva e indutiva, foi analisado o processo, 0
contexto ou ambiente dos participantes, o significado do fenémeno, sob a 6tica qualitativa, amparado
por teorias, pela observacao, selecdo e interpretacdo dos dados levantados, atribuindo comentérios e

discussoes.

Desta forma, o presente artigo foi realizado utilizando-se da metodologia integrativa de reviséo
bibliografica da literatura e estudo de caso de uma operadora de plano de saide de Campo Grande-

MS, com hospital préprio.

Trata-se de uma revisdo bibliografica, uma pesquisa fundamentada, a partir do conhecimento
disponivel em fontes bibliograficas, sobretudo, através de livros, teses e dissertacdes, artigos e

pesquisas cientificas.

Também ¢é apresentado um estudo de caso, pois a proposta foi investigar um fenémeno

contemporaneo dentro de um contexto real, que sdo os desafios no desenvolvimento de um Sl para a



Aplicacdo dos Modelos de Remuneracdo de Prestadores de Servigos de Salde na Saude Suplementar
em um hospital de Campo Grande-MS, no qual foi solicitado sigilo. Neste caso, os dados sao
primarios porque realizou-se entrevista com o analista de negdcios da area de desenvolvimento de

sistemas, sendo abordado no questionario as seguintes questoes:

e Qual processo de remuneracao atual?
e Ha pretensdo de aplicacdo de modelos diferentes do Fee For Service?
e Sesim, qual modelo de remuneracdo e qual fase de aplicagéo?
o Em caso de resposta afirmativa para resposta anterior, responda:
o Houve necessidade de alterac6es de processos e/ou sistemas?
o Houve vantagens?
o Foram encontradas problemas, dificuldades ou fragilidades, se sim, quais?

o Quais as perspectivas frente aos modelos de remuneragdo?

Para verificar os trabalhos relacionados a esse artigo foi realizado um levantamento bibliografico,
onde se obteve conceitos ¢ trabalhos relevantes relacionados ao assunto: “Desafios dos Sistemas de
Informacdo na Aplicacdo dos Modelos de Remuneracdo de Prestadores de Servicos de Salude na
Satde Suplementar”, com busca apenas em textos em portugués. Isto ocorreu, porque a busca era por
desafios na implantacdo dos Sistemas de Informagéo na Aplicagdo dos Modelos de Remuneracédo de

Prestadores de Servicos na Satde Suplementar no Brasil.

Algumas pesquisas foram feitas em periddicos eletronicos da Capes, que por sua vez efetua pesquisa
dentro de outros sites como, por exemplo, o Elsevier (Journal of Cleaner Production), Emerald
(International Journal of Sustainability in Higher Education), entre outros. Além disso, também
foram realizadas buscas nos periddicos da Sociedade Brasileira de Informatica em Salde (SBIS) e

portal da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Na primeira etapa, a pesquisa nos sites foi realizada entre as datas de 2022 e 2023, utilizando como
palavra-chave de busca os termos “Satde Suplementar e Tecnologia da Informagao” e “Modelos de

Remuneragdo, Saude Suplementar e Tecnologia da Informacgao™.

Na segunda etapa da pesquisa foram selecionados os artigos publicados a partir de 2010, delimitando
0s artigos. Optou-se por artigos a partir desse periodo levando em consideracdo a pouca quantidade
de estudos existentes relacionados ao tema, possibilitando, dessa forma, o aumento da abrangéncia

de estudos do tema.



Ainda na segunda etapa da pesquisa utilizando um filtro de titulos, nos quais incluiam a palavra
“saude” vinculada as palavras “sistemas, informagdo (8es), informatica, digital, tecnologia da
informagao”. Isto devido ao fato de que estas palavras sdo comumente utilizadas em artigos

cientificos para abordar o assunto deste projeto.

Ap0s pesquisas e a selecdo dos artigos, foram selecionadas apenas 0s estudos que apresentavam
informacdes inerentes ao tema do presente artigo, pois alguns estudos limitavam-se somente a area

da administracdo ou saude, ndo abordando questdes relacionadas a Sl ou TI.

Para selecdo da operadora do estudo, apés tentativas com profissionais de TI de varias operadoras do
plano de saude, apenas uma delas de Campo Grande-MS, que possui hospital proprio em sua rede de
atendimento, respondeu ao pedido de participacdo, sendo realizada uma entrevista junto ao analista

de negaocios de TI.

4. RESULTADOS E ANALISES

Os resultados serdo apresentados em secOes. Inicialmente sdo apresentados o processo de
remuneracao, logo apds, os dados obtidos com a entrevista em um hospital (estudo de caso) e,
posteriormente, a analise dos desafios para a implantagdo do Sistema de Informacdo e possiveis

solucdes tecnologicas para os desafios.
4.1. Processo de remuneracao dos prestadores de servigo pela operadora de satde

Durante o estudo de caso foi observado que o processo de atendimento e remuneracdo dos
atendimentos ocorre seguindo o processo de solicitacdo de autorizagdo; execucdo do atendimento;
solicitacdo do pagamento, também conhecido como faturamento; processamento da conta e
pagamento do prestador de servi¢o de salde, como descrito com mais detalhes a seguir. Esses

processos serdo também melhor descritos e visualizados na Figura 1.

e Solicitacdo de autorizacdo: € a etapa onde o prestador de salde solicita autorizacdo da
operadora de saude para execucdo do atendimento;

e Execucdo do atendimento: é a etapa posterior a autorizagdo em que 0 paciente recebe o
atendimento e o servico é prestado;

e Solicitacdo do pagamento (Faturamento): etapa onde o prestador do atendimento retine a
documentacdo que comprova o atendimento, monta um documento contendo todos o0s

atendimentos e seus respectivos valores a receber e encaminha para a operadora;



e Processamento da conta: etapa onde a operadora recebe o processo (faturamento) do prestador
de servico de saude, realiza auditoria retrospectiva, confere se existe autorizacdo e se 0s
valores estdo de acordo com o contrato e aprova o valor final a ser pago. E importante observar
que neste cenario, as operadoras de salde ndo possuem acesso sistematizado ao prontuario
dos pacientes, pois os dados estdo no sistema do prestador do atendimento de salde; e

e Pagamento do prestador de servi¢o de saude: etapa onde a operadora efetua 0 pagamento

aprovado no processamento de contas.

Figura 1 Fluxograma do processo de remuneragdo do modelo FFS.
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Fonte: Processo descrito no estudo.

4.2. Aplicacéo de outros modelos diferentes do FFS

De acordo com os modelos apresentados pela ANS, para que seja possivel aplicar outros
modelos de remuneracdo, é necessaria uma alteracdo do processo existente. Para os modelos de
remuneracdo gque exigem avaliacdo de performance, € necessario que a operadora obtenha as
informacdes sobre a jornada de atendimento do paciente, como informacdes de prontuario, protocolos
clinicos utilizados pelo prestador de atendimento de salde, feedback do atendimento, entre outros,
pois assim podera avaliar os resultados.

Para os modelos que envolvem pagamento periddico, negociagdo de um “pacote” por didria
(per diem), com assalariamento, exigem avalia¢Oes de séries historicas de pagamentos para que seja
possivel determinar o valor a ser remunerado. E importante destacar que existem modelos que

requerem as duas situacles, ou seja, a jornada do paciente e o histérico de remunerag&o.

A seguir sera apresentado um estudo de caso em que € apresentada a experiéncia, relatada

através de entrevista, da implantacdo de um sistema de remuneracéo.



4.3. Estudo de Caso

Para o estudo de caso, apenas uma operadora de saude que contém hospital préprio, em sua
rede de atendimento na cidade de Campo Grande no MS, respondeu com aceite em participar da
entrevista. A escolha foi realizada por conveniéncia e disponibilidade de contato com o analista de
negocios responsavel (entrevistado) e por implantagdo de um modelo de remuneracdo diferente do
FFS. Foi realizado entrevista aberta com o analista de negdcios de TI do referido hospital, onde foi
questionado sobre as vantagens, desvantagens, problemas enfrentados e necessidades de mudancas

de processos e sistemas.
4.4. Modelo de Atendimento e Remuneracdo da Unidade Hospitalar

No hospital da referida operadora, esta sendo aplicado o modelo de remuneracdo por
performance. Para auxiliar na melhoria de performance, esta sendo finalizado a implantacdo de um
sistema de benchmark para os médicos que prestam atendimento no hospital. De acordo com o
analista de negocios responsavel, “isso possibilita que remuneragdes baseadas em valor sejam

aplicadas”.

Ainda, de acordo com o mesmo analista, “somente alguns setores possuem implantado o
pagamento por performance, mas o objetivo é expandir para todas as areas, seja de forma fixa

(mensalmente) ou em momentos especificos (ex.: bonificacbes de final de ano) ™.

Questionado sobre as vantagens e problemas enfrentados, obteve-se as seguintes respostas

do entrevistado, que serdo descritas nos dois préximos itens.
4.5. Vantagens

Segundo dados obtidos através de entrevista aberta, a aplicagdo do modelo de remuneracao
por performance “possibilitou uma cultura de governanga clinica baseada em dados reais, podendo
melhor debater com a equipe as acdes de melhoria. Também possibilitou maior monitoramento da
evolucdo da atuacdo dos médicos na instituicdo e se todas as prerrogativas e protocolos estdo sendo
atendidos. Gerou maior engajamento entre as equipes e estreitamento da relacdo gestor — equipe”.

Assim, de acordo com o que espera a ANS (2019) sobre os modelos de remuneragéo
diferentes do FFS, referindo que “tal fomento busca a utilizagdo de modelos de remuneragdao que
privilegiem o valor em saude, proporcionando maior qualidade dos servicos prestados e que néo se
pautem apenas em redugao dos custos”, indica que o hospital da operadora estudada tem se adequado

a esse cenario.



4.6. Problemas enfrentados

Sobre os problemas enfrentados, obteve-se a seguinte resposta, no qual segue transcrito

abaixo:

“gerar um pagamento baseado em valor consiste em ter dados muito bem embasados,
principalmente no que diz respeito a diferencas de cada periodo de plantdo. Por exemplo, no plantao
noturno € em sua maioria mais tranquilo que plantdes dos demais periodos pela quantidade de
pacientes. No inicio tivemos dificuldade com isso, pois foi notdria a insatisfacdo dos avaliados, que
alegavam que médicos de plantdes noturnos possuiam vantagens sob os médicos que atendem nos

demais periodos”.

Isso foi s6 um exemplo de como foi importante verificar todas os vieses dos célculos que
geram as pontuacdes, para gerar somente notas atraves de calculos que sejam justos com o ambiente,

periodo, fluxos da instituicdo entre outras interferéncias do dia a dia no hospital.

Também foi muito importante ter a parceria do gestor e de usuarios chave de cada area
avaliada, pois sdo essas pessoas que sabem descrever os impedimentos, as fraquezas e facilidades do

setor.

Atualmente a fragilidade seria mais com a capacitacdo especifica nos assuntos de benchmark
e pagamento baseado em valor. E um método razoavelmente novo e por isso muitas vezes encontram
dificuldade em entender o que avaliar, como avaliar e como aplicar um método de remuneracdo. Para

isso tem sido muito importante utilizar os servicos de consultoria de empresa especializada”.

A partir da resposta do entrevistado, sobre a necessidade de adequac¢des durante a aplicacéo
do modelo, foi possivel observar consonancia com o que foi encontrado na pesquisa. De acordo com
a ANS (2019), “tem se tornado consenso a ideia de que ndo existe um modelo de remuneracéo ideal,
pois todos apresentam distor¢gdes. O que se constata € que nenhum modelo praticado atualmente
alinha satisfatoriamente os incentivos financeiros com as metas de melhoria dos indicadores de
qualidade na atenco a satide” (OMS, 2010; UGA,2012; MILLER, 2017).

4.7. Necessidade de Mudancas de Sistemas e Processos de Trabalho

Conforme relatado pelo entrevistado, houve necessidade de alteracdo de processos de
trabalho no hospital. Processos que utilizavam informag6es que ndo estavam no Sl, e passaram a

integra-lo. Veja o que diz o analista de neg6cios do referido hospital:



“Nesse processo nos deparamos por varios fluxos que precisavam ainda ser sistematizados,
onde todo o processo ocorria por telefone, WhatsApp e, portanto, foi necessario sistematizar tudo
iSso para consumir os dados e enviar para a empresa de consultoria, sejam com sistemas proprios e

até sistemas terceiros adquiridos.”

Dentre as informagdes trafegadas nesses processos estavam dados relacionados a prontuarios
e feedbacks dos pacientes atendidos. Foi possivel obter essa informacao quando questionado sobre 0s

tipos de informac0es e processos que tiveram necessidade de alteracdes:

“Eram informagdes que envolviam o prontudrio, acionamento de médicos plantonistas em
casos de intercorréncias, recepcdo de pacientes no leito, coleta do feedback da experiéncia do

paciente, configuracédo de protocolos clinicos (sepse, dor toracica, entre outros) pelo sistema”.

Nesta parte da pesquisa, também é possivel relacionar com o que foi descrito pela ANS
(2019), sobre a busca de indicadores que assegurem a maior efetividades nos atendimentos, pois a
mesma refere que “tém se observado experiéncias no ambito nacional e internacional de substituicao
de métodos tradicionais de pagamento por sistemas mistos ou complementados pelo ajuste por
desempenho, que impdem a adoc¢do de indicadores de resultado para assegurar maior efetividade
(BOACHIE et al., 2014; UGA, 2012)”.

4.8. Andlise dos resultados

Com a pesquisa realizada, obteve-se como resultado que a presenca de sistemas baseados em
tecnologia tem se tornado um elemento fundamental em praticamente todas as areas de atuacdo das
empresas, e a analise dos retornos obtidos a partir dos investimentos em tecnologia é um aspecto cada
vez mais relevante na implementacdo desses sistemas. Esta afirmacao também pode ser corroborada

por alguns autores, como segue.

“Sistemas apoiados na tecnologia vém se tornando um componente significativo em quase
tudo o que as empresas fazem, e a verificacdo dos beneficios relacionados aos investimentos
em tecnologia € um aspecto cada vez mais importante do processo de adogéo desses sistemas”
(Zwicker e Perez, 2010).

Ainda, de acordo com esses mesmos autores:

“A Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude (2006) assinala a informatica médica ou
informética em salde como um campo de rapido desenvolvimento cientifico que lida com
armazenamento, recuperacdo e uso da informacéo, dados e conhecimento biomedico para a
resolucéo de problemas e tomada de deciséo.”



“A salde é uma das areas em que a necessidade de informacédo para a tomada de decisdes €
exemplar. Para prover essas informacoes, existe a informatica médica que é o campo cientifico
que lida com recursos, dispositivos e meétodos para aperfeicoar o armazenamento, a
recuperacdo e o gerenciamento de informacgdes biomédicas ” (Zwicker e Perez, 2010).

O uso de SI, portanto, se torna relevante para auxiliar na implantagédo e manutencéo dos modelos de
remuneracdo em saude, pois de acordo com Mimary (2021), o papel do Sl estd atrelado ao
gerenciamento de dados sobre a jornada do paciente em seus atendimentos de salde, e muitos desafios
sdo identificados. Dados de seu prontuario, por exemplo, devem estar acessiveis para que seja
possivel a extracdo de resultados e sejam obtidas medidas de custo por paciente. Confirma-se essa

informacao com alguns autores, como segue:

“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 organizacOes pagadoras; e incluir modelos e sistemas especializados para cada
condi¢do médica (MJASET; NAGRA; FEELEY, 2020)”.

Para que isso seja alcancado, portanto, existem alguns desafios para os SI’s nesse tipo de
implementacdo, principalmente ao se falar em dados e avaliar os resultados e experiéncia relatada

pelos pacientes. Neste aspecto Mimary (2021) registrou o seguinte:

“E ao se falar em dados, existem varios desafios na implementagdo de medidas de resultados
e experiéncia relatados pelo paciente, e na obtencédo 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, é importante considerar a qualidade da coleta de
dados (SQUITIERI; BOZIC; PUSIC, 2017) .

Um dos primeiros desafios, portanto, esta na qualidade da coleta de dados, na obtencdo integral dos
resultados e na experiéncia relatada pelo paciente, proporcionando a capacidade de desenvolver

indicadores e de medidas que auxiliem na manutencdo dos modelos de remuneracgéo.

Outro fator importante, que pode se tornar um desafio, é a falta de padronizacdo dos dados, que muitas

vezes sdo fragmentados ou gerados por sistemas obsoletos.



“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)” (Mimary, 2021).

Ainda dentro da seara de dados, Mimary (2021), aponta que “As demandas de interoperabilidade
exigem maior flexibilidade e seguranca”. Isso porque trafegardo dados confidenciais de pessoas e

pacientes.

Em um estudo do registro eletrénico de salde e de aspectos facilitadores e barreiras para a sua
implementacdo, o sigilo e a privacidade das informagdes armazenadas nos registros estiveram
presentes entre as preocupacfes dos gestores e profissionais de salde, essa informacgdo pode ser
observada pela pesquisa dos autores Costa e Portela (2018), como segue:

“A preocupacao com o sigilo e a privacidade esteve presente, em maior ou menor grau, nas
falas de todos os entrevistados neste estudo. Especificamente, entre os usuérios do sistema de
salde entrevistados, notou-se que os dois que participavam do Conselho Nacional de Salde
deram maior destaque a questdo do sigilo e da privacidade”.

A seguranca de dados, portanto, também é um dos desafios existentes, pois precisam proteger dados

sensiveis, como informacgdes médicas e financeiras, contra acesso ndo autorizado e vazamentos.

Em relacdo a flexibilidade, h& necessidade porque as empresas de salde suplementar geralmente
precisam integrar sistemas, pois “nos modelos baseados em valor, é necessario interoperabilidade, ou
seja, a integracdo entre prestadores e operadora, além disso o cliente (paciente) possui interacdo para

que possa estar no centro dos esforcos” (Mimary, 2021).

4.9. Solucbes de Tecnologia da Informacéo

A Tecnologia da Informacdo (TI) é essencial de ser implementada na solugdo dos desafios
relacionados a aplicacdo de Modelos de Remuneracdo em Saude e, nesse processo, é fundamental
desenvolver bancos de dados adequados e metodologias de engenharia de software e auditoria de

sistemas, entre outros conceitos para superar esses desafios.

A utilizagdo de um banco de dados é fundamental para armazenar, organizar e acessar os dados
necessarios para os Modelos de Remuneragdo em satde. Um banco de dados robusto e eficiente
pode facilitar o registro das medidas de resultados e experiéncia dos pacientes, permitindo a
geracdo dos indicadores necessarios. Alem disso, um banco de dados bem projetado e gerenciado
pode auxiliar na integragdo e interoperabilidade entre sistemas, permitindo a consolidacdo de

dados de diferentes fontes e conforme Elmasri e Navathe (2016):



“A construgdo de um banco de dados é o processo de armazenar os dados em alguma midia
apropriada controlada pelo Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD). A
manipulacdo inclui algumas fungdes, como pesquisas em banco de dados para recuperar um
dado especifico, atualizagdo do banco para refletir as mudancas no minimundo e gerar 0s
relatdrios dos dados. O compartilhamento permite aos multiplos usuarios e programas acessar,

de forma concorrente, o banco de dados”.

Entre as opc¢des e 0 mais utilizado, esta o banco de dados relacional, que podera ser utilizado para
armazenamento de dados pessoais de pacientes, bem como as informacgOes decorrentes de
transacdes e que necessitam de padronizacdo e consisténcia. Além disso, possui uma linguagem
de consulta poderosa, como o0 SQL, que permite realizar consultas complexas, jungdes de tabelas

e agregac0es de dados de forma eficiente.

Outra opc¢édo de banco de dados é o ndo relacional, NoSQL, que possibilitam escalabilidade e
desempenho, pois sdo projetados para lidar com grandes volumes de dados e cargas de trabalho
intensivas, permitindo escalabilidade horizontal, o que pode ser bastante conveniente para o
armazenamento de dados de prontuario, que podem possuir padrbes diferentes dependendo de
cada local de atendimento.

Outro fator importante é a integracdo de sistemas, sendo essencial para superar o desafio da
interoperabilidade. Isso envolve o desenvolvimento de interfaces e protocolos de comunicacao
que permitam a troca de informagdes entre sistemas diferentes, inclusive sistemas legados. A
engenharia de software desempenha um papel importante nesse processo, pois “a engenharia de
sistemas foca todos os aspectos do desenvolvimento e da evolugédo de sistemas complexos em que

0 software tem o papel principal.

Para que o desenvolvimento desse tipo de solugdo ocorra da melhor forma, é importante um bom
levantamento de requisitos. Conforme afirma Somerville (2011) eles séo a base para a definigéo

e desenvolvimento de um software que atenda as necessidades, pois:

“requisitos refletem as necessidades dos clientes para um sistema que serve a uma finalidade

determinada, como controlar um dispositivo, colocar um pedido ou encontrar informag6es”.



Para enfrentar o desafio sobre a seguranca de dados, € necessario implementar medidas de
seguranca robustas, como:
e Autenticacdo: E essencial implementar um sistema de autenticacdo robusto para garantir
que apenas usuarios autorizados tenham acesso ao banco de dados;
e Controle de Acesso: E importante que o banco de dados tenha mecanismos para controlar
0 acesso aos dados, definindo permissdes e privilégios adequados para 0s USUArios;
e Criptografia: Para proteger os dados em transito e em repouso, é recomendado utilizar
técnicas de criptografia;
e Monitoramento de atividades: E importante implementar mecanismos de monitoramento

para identificar e registrar atividades suspeitas ou ndo autorizadas.

Essas consideracBes proporcionam uma base sélida para enfrentar os desafios dos Modelos de

Remuneragdo em Saude, garantindo soluges eficazes e seguras no campo da salde.

5. CONCLUSAO

O presente artigo identificou que um dos principais desafios dos sistemas de informacdo para
aplicacdo dos Modelos de Remuneracéo consiste na obtencéo de dados, principalmente em registrar
as medidas de resultados e experiéncia dos pacientes, pois ele proporcionard os indicadores

necessarios para determinados modelos de remuneracdo em saude.

Outro desafio encontrado ¢ a integracdo e interoperabilidade entre sistemas, pois precisam integrar
varios sistemas e que pode incluir sistemas legados com formatos de informacdes de dados
incompativeis. Esse desafio exigird flexibilidade do Sl para que as integracdes possam ocorrer e

compor os dados e resultados.

Além da flexibilidade, a seguranca de dados também serd um dos desafios, pois os SI’s precisam
proteger dados sensiveis, como informagBes médicas e financeiras, contra acesso ndo autorizado e
vazamentos. Por isso requer medidas de seguranca robustas que venham a proteger as informacoes
trafegadas, assim, solugdes tecnoldgicas ligadas as areas de banco de dados, engenharia de software

e segurancga foram mencionadas entre as solugdes.

Por fim, um desafio intrinseco as medidas de resultados e experiéncia dos pacientes é a
implementacdo de Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD). Assim, para aqueles modelos que exigem a
avaliagcdo de desfechos clinicos e resultados para sua aplicabilidade, terdo dados que subsidiem as

decisOes para direcionar possiveis evolucdes nos atendimentos.



Desta forma, verificou-se que os desafios encontrados estdo totalmente relacionados ao fornecimento
de informacdes e subsidios para tomadas de decisdo. Importante também para prever, monitorar e

conciliar o desempenho dos prestadores de acordo com seus termos, taxas e métricas contratualizadas.
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