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Do Volume para a Geracao de Valor em Cirurgia Cardiaca: O que
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“A estrada que leva ao sucesso estd sempre em construgao

Lily Tomlin

Algumas caracteristicas propiciaram o grande
desenvolvimento da cirurgia cardiovascular, dentre elas a
criatividade para o desenvolvimento de técnicas e dispositivos
e principalmente muita coragem. Assim, ela teve uma
evolugdo fantastica, movida pelo impacto que causaria na
qualidade de vida dos pacientes, tornando-se rapidamente
um dos procedimentos mais realizados no mundo." Talvez
isto ndo teria acontecido se nao fossem por dois fatores: por
um lado a destreza técnica, produto do aumento do volume
cirtirgico; e, por outro, as informagoes resultantes das andlises
de bancos de dados.?? Isto causou uma melhoria continua das
técnicas perioperatdrias, dos dispositivos, e dos resultados.

Isto pode explicar a melhora dos desfechos, mesmo
quando os procedimentos se tornaram mais complexos
e em pacientes cada vez mais graves.* A partir da analise
destes registros surgiram algumas necessidades a serem
resolvidas.® Esta foi a época em que escores de predicao de
risco de mortalidade foram introduzidos, com a finalidade
de ajustar e entender melhor os resultados. A partir disto,
e para conseguir a melhoria continua, a implementacao de
programas de qualidade se tornou uma necessidade.® Outro
passo importante foi também a iniciativa de tornar publicos
os resultados dos hospitais, introduzindo o conceito da
transparéncia.’

Entretanto outras varidveis entraram em cena, pois com o
aumento da expectativa de vida, a indicagao de cirurgia se
tornou mais frequente em pacientes idosos e frageis onde ha
um aumento da taxa de complicagées, com um aumento dos
tempos de internagao e consequentemente dos custos.® Isto
passou a se tornar um problema para as fontes pagadoras,
publicas ou privadas, onde otimizar se tornaria a Unica
alternativa, principalmente em um ecossistema onde hospitais
e funciondrios, na sua grande maioria, sao ressarcidos por meio
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de modelos de pagamento por servico (fee for service). Isto
remete a uma reflexao de um modelo que privilegia o conceito
de que quanto mais intervengdes ou mais tempo no hospital
melhor, em um sistema que ndo necessariamente premia o
melhor resultado. Assim hospitais com menos complicagoes
poderiam ter menor ressarcimento e vice-versa.” Portanto a
sobrevivéncia deste modelo, mesmo com praticas adequadas,
passou a ser questionada.'®

Existem na atualidade mais de 50 modelos de pagamento,
baseados em valor, que podem ser escolhidos pela fonte
pagadora, ja que variam em fungdo dos riscos e dos tipos
de reembolso.” Na maior parte das vezes estes modelos
sdo caracterizados por uma das alternativas a seguir:
1-redugdo dos gastos, sem perder a qualidade do atendimento;
2- melhorar a qualidade sem aumentar os gastos; ou,
idealmente, 3- melhorar a qualidade e reduzir os gastos.
Em alguns destes modelos, as cirurgias cardiovasculares sao
apenas um item dentro de um pacote de ressarcimento ja
atribuido ao respectivo grupo de diagnosticos relacionados
(GDR). Portanto, os esforgos para diminuir complicacoes
e tempos de internacdo, apés uma cirurgia cardiovascular,
ajudariam na redugao dos gastos do hospital. Dentre os vérios
modelos, ha aqueles que se adaptam melhor a determinadas
situagdes, mas independentemente disto, sabemos que gerar
valor em satide, sempre foca nos melhores resultados para os
pacientes, e é ai onde os cirurgides cardiovasculares podem
ter um impacto significativo.

Mais recentemente exemplos de bons resultados cirtrgicos,
com custo baixo, comecaram a serem divulgados.'? Por
meio de equipes bem treinadas se conseguiu implementar
protocolos, otimizar processos, levando a menos complicagbes
e, consequentemente, menor custo. Dentro disto, o que mais
chamou a atengao foram os hospitais que ofereciam cirurgias
cardiacas a custo baixo e com étimos resultados.’> Pouco
mais longe foi o plano de satide Geisinger quando anunciou
“cirurgia cardiaca com garantia ou seu dinheiro de volta”."*
Exemplos mais recentes, como o modelo do cuidado perfeito
“Perfect Care” mostrou redugao de 37% do custo, mantendo a
qualidade do atendimento, quanto mais aderéncia as métricas
de geragao de valor." Na América Latina, exemplos iniciais de
geracao de valor em cirurgia cardiovascular mostraram uma
reducdo da mortalidade, ap6s o estabelecimento de métricas
e a formagao de nicleos de excélencia'® e, por outro lado,
uma diminuicdo significativa dos tempos de internagao de
forma segura e efetiva."”

Dentro disto, a diretriz do ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) para cirurgia cardiaca publicada em 2019,
consolidou um novo conceito que se fortificou apés a chegada
da COVID-19." Trata-se de protocolos perioperatérios,
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multiprofissionais e baseados em evidéncia, que buscaram
melhorar resultados e diminuir os custos por meio da formagao
de uma linha de cuidado. Para isto acontecer em grande
escala existiu a necessidade da implementagao de bancos
de dados, de educagao e treinamento de equipes, com
foco nestes principios de melhoria continua. Além disto é
importante que estas agoes tenham suporte de outras medidas
como sdo as portarias nacionais do Medicare e Medicaid nos
Estados Unidos que até 2030 se propdem a colocar todos seus
pacientes em linhas de cuidados baseadas em valor.® Mais
recentemente o Ministério da Salde do Brasil estabeleceu
mudangas para um ressarcimento por resultados, através
da portaria do QualiSUS-Cardio, introduzindo categorias
baseadas em volume, mortalidade, tempo de internagdo e
taxa de reinternagdo,*' o que cria um cendrio promissor dentro
destes principios. Com certeza outras agdes deverao se seguir,
para reforcar este modelo de ressarcimento. Entretanto este
modelo pode vir a criar distorgbes, que precisam ser bem
equacionadas, pois pacientes de alto risco podem passar a
ser recusados por alguns centros e encaminhados para outros
servigos.?

Assim, dentro deste entendimento os resultados precisam
ser ajustados e preparados para se tornarem publicos e
transparentes. O ajuste de risco, portanto, é fundamental,
pois conseguimos identificar que o custo para os cuidados de
pacientes de baixo, médio e alto risco, era significativamente
desproporcional por causa de diferengas entre as taxas de
morbidade e mortalidade nos diferentes grupos de risco.?
A evolugao desta portaria, em proposicoes futuras, poderia
considerar categorias de desempenho para cada estrato de
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