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1. O diagnostico oferece uma grande oportunidade para otimizar o valor
para os pacientes em relacao aos custos. Poderia explicar por que isso
acontece? Qual a importancia do diagnoéstico na medicina moderna?

O diagnostico é um componente essencial da cadeia de valor do cuidado e é o elo que

faltava para desencadear a proxima onda de criacdo de um sistema de satide mais

sustentavel. Uma vez que o valor é medido com foco nos resultados da assisténcia, por
meio de desfechos e custos ao longo de um ciclo completo de cuidado de uma condicao
clinica, a importancia do diagnostico tende a ser subestimada em relacao ao tratamento

cujos efeitos podem ser demonstrados de forma mais direta.

O diagnostico € um processo complexo desencadeado toda vez que o paciente busca
atendimento médico. Essa atividade sofre impacto significativo da experiéncia clinica, da
disponibilidade de tecnologia adequada e da comunicacao transparente entre o paciente e
o médico e entre os médicos que atuam nas areas clinica e diagnostica.

Um processo diagnostico correto, seguro e em tempo adequado leva a um tratamento
precoce e pertinente e melhora o processo de recuperacao impactando positivamente os
desfechos e os custos ao longo do continuum da assisténcia. Por outro lado, um processo
diagnoéstico ndo pertinente ou inseguro, aumenta os custos totais do cuidado e pode
provocar dano direto ao paciente, devido as complicacoes relacionadas aos exames, e
danos indiretos, como a sobreutilizacdo de exames e procedimentos de baixo valor,
subutilizacao de exames e procedimentos de alto valor, impacto sobre a satide mental e
sobrecarga financeira (Figura 1).

Figura 1. Processo diagndstico e sua conexao com Value-Based Health Care (VBHC)
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Adapted by Marcia Makdisse from the National Academy of Medicine's (NAM)
Improving Diagnosis in Health Care.

Este artigo foi originalmente publicado em inglés na Edigdo de verdo da VBHC Thinkers Magazine | Agosto 2021, disponivel em: https://www.vbhc.nl/thinkers-magazine/
AGOSTO 2021 | VBHC THINKERS MAGAZINE - EDICAO DE VERAO 1



https://www.vbhc.nl/thinkers-magazine

2. O diagnéstico é visto, em geral, como um
item de custo, que resulta em sub ou
sobrediagnéstico/tratamento. Quais os

passos para se criar um diagnostico

baseado em valor?

Primeiramente, as decis6es diagnosticas baseadas em
valor deveriam ser guiadas por diretrizes baseadas em
evidéncias contendo critérios de pertinéncia do
cuidado. Elas deveriam ser co-criadas com o time
clinico e disponibilizadas durante o atendimento. O
Choosing Wisely cujo objetivo foi reduzir tratamentos
desnecessarios pode ajudar na definicdo dos critérios
de pertinéncia. Sistemas digitais de suporte a decisao
clinica, utilizados nas unidades assistenciais, com
alertas para os desvios dos protocolos e que permitam
ajustes se necessario devido a condicoes especificas do
paciente, e consultas diretas com especialistas em
andlises clinicas e exames de imagem, podem melhorar
a selecdo e a interpretacdo dos exames. Em segundo
lugar, a colaboracdo e a comunicacdo entre o time
clinico e o time diagnostico deveria ser incentivada,
tornando-os parte do time do cuidado. Em terceiro
lugar, a comunicacao efetiva com o paciente e familia
para permitir a tomada de decisdo compartilhada. E
e feedback
periddico para o time clinico sobre padrdes de

finalmente, monitorizagdo rotineira
solicitacdo de exames, desfechos e custos, para criar
um ambiente de aprendizagem e estimular a

responsabilizacao conjunta pelos desfechos.

3. Diz-se que é dificil medir o valor do
diagnéstico. Vocé acha que VBHC pode
contribuir com o diagnoéstico para
aumentar o valor para os pacientes? Pode
dar alguns exemplos?

Certamente. Para otimizar o valor, o diagnostico

deveria estar integrado as linhas de cuidado baseadas

em evidéncias e ser conduzido por um time
multidisciplinar focado na pertinéncia do cuidado e na
tomada de decisao compartilhada, que considerem as
necessidades do paciente. Isso estd alinhado com as
unidades de pratica integrada (UPIs) da Agenda de

Valor. Um bom exemplo é a UPI do Instituto Miusculo-

esquelético da Dell Medical School, Universidade do

Texas, Austin, USA. Uma abordagem multidisciplinar,

baseada em critérios de pertinéncia, para pacientes

com osteoartrose de quadril e joelho levou, em apenas

18 meses, a melhora funcional nos grupos cirargicos e

clinicos e a queda de 25% na taxa de cirurgia eletiva.
Por outro lado, ha subutilizacao de intervencoes de alto
valor, como é o caso da busca ativa de pacientes com
fibrilacdo atrial (FA) que reduz o risco de AVC. Dados
de uma metanalise de 25 estudos mostrou que o
rastreamento realizado de forma organizada, por
médicos da atencao primaria, foi mais efetivo do que o
rastreamento oportunistico e que a maioria dos
pacientes que desconheciam ser portadores de FA
estavam sob alto risco tromboembdlico e, portanto,
eram candidatos ao tratamentos com anticoagulantes.
Esse estudo chamou atencao para o fato de que o
processo de rastreamento e diagnostico organizado foi
mais relevante para criar valor do que as solucoes
tecnoldgicas usadas para avaliar o ritmo cardiaco.

4. O Diagnéstico pode ser visto como a rota
que o paciente ‘percorre’ pelo hospital.
Voceé pode definir as métricas necessarias
para estabelecer essa rota e um
diagnoéstico de alta qualidade?

As métricas tradicionais utilizadas para avaliar a

qualidade do diagnoéstico estao focadas na otimizacao

dos processos e nio nos desfechos. Embora entregar
um “diagnostico de alta qualidade” possa ser visto
como um desfecho em si mesmo, isoladamente pode
nao criar valor para os pacientes se estiver
desconectado de um modelo de cuidado que permita a
continuidade da assisténcia por meio de intervencoes
oportunas e efetivas que, por sua vez, produzirao um
impacto positivo sobre os desfechos dos pacientes. Um
artigo conceitual sobre Radiologia baseada em valor
publicado pelo Grupo de Trabalho em Imagem
Baseada em Valor da European Society of Radiology
(ESR), propds cinco passos processuais para enderecar

os seguintes fatores-chave:

1. Pertinéncia das solicitacoes,

2. Atencao as medidas de protecao contra radiacao,

3 . Caracteristicas dos relatorios (correto, completo,
bem compreensivel, estruturado e usado
corretamente),

4 . Relacionamento entre os pacientes e o time da
radiologia e

5 « Educacdo profissional continuada, pesquisa e

inovacao.



PERSPECTIVE

A pertinéncia das solicitacoes de exames, definida como “disponibilizar o exame correto ao paciente correto, no
momento correto e com a indicacao clinica correta” é considerada, em termos de definicdo de valor, uma das
contribui¢oes mais importantes do radiologista para o bem-estar do paciente. O documento também sugere
algumas métricas que devem ser medidas em cada uma dos cinco passos.

Ligeiramente diferente, mas complementar a essas cinco etapas, o artigo de von Stackelberg sobre Radiologia
baseada em valor traz as cinco categorias consideradas mais relevantes na pratica diaria da radiologia:

1) Pertinéncia do exame de imagem, 2) Agendamento e preparacdo do paciente e adesdo aos protocolos, 3)
métricas operacionais e 4) reporte dos resultados e 5) comunicacdo. O autor também sugere algumas questoes
importantes relacionadas aos efeitos induzidos pelos exames de imagem sobre os desfechos, como por exemplo se
o médico solicitante considerou uteis as informacoes do laudo do exame, se os resultados do exame de imagem
mudaram o diagnostico ou o tratamento, se o uso do exame de imagem eliminou a necessidade de procedimentos
mais invasivos ou mais caros, se o uso de exame de imagem reduziu o tempo de internacido e a taxa de
complicacOes, e se impactou na satisfacao do paciente e do médico solicitante.

A Hierarquia de Métricas de Desfechos, de Porter, esta focada principalmente na fase de tratamento, presumindo-
se que um diagnostico ja foi feito, e a fase diagnodstica é medida apenas em relacdo a desutilidade ou danos
causados quando os exames sao realizados de forma inadequada ou insegura (Nivel 2) e ndo em relacdo ao valor
agregado do diagnostico.

A Tabela 1 lista algums métricas que poderiam ser usadas para medir a qualidade do diagnéstico.

Tipe Dimensao Meétricas

Processo Pertinéncia da solicitagdo dos exames Adesio aos critérios de pertinéncia baseados em evidéncia para condigoes clinicas
especificas (ex: Critérios de pertinéncia para screening de deficiéncia de vitamina
D ou Critérios de pertinéncia para exames de imagem para cefaléia nao
complicada)

Adesdo a ferramenta de Suporte a Decisdo Clinica

Taxa de exames redundantes

Seguranca do paciente % de uso de protocolos de protec¢ao contra a radiagio
Reporte de dados de todas as exposi¢oes para um Registro de indice de dose de
radiacio

Adesao aos Protocolos Taxa de adesdo aos protocolos ou limites de radiacio

Qualidade do Laudo Adesio aos critérios de achados incidentais do American College of Radiology
(ACR)

Adesio ao uso de vocabulério padronizado

Tempo entre a solicitacdo e o laudo

Tempo entre o término do exame e a analise do laudo

Acurécia do laudo diagnéstico final

Taxa de discrepancias/erros

Disponibilidade de laudos estruturados para condigoes especificas
Ntimero de reuniodes formais entre radiologistas e outros especialistas
Ntimero de casos discutidos entre radiologistas e outros especialistas

% casos com mudancas significativas no tratamentos ap6s consulta direta
% exames laudados por subespecialistas em condicdes clinicas especificas
Comunicacao Tempo até a disponibiliza¢io do laudo para o paciente

Tempo até fechar o ciclo de reporte de resultados criticos

Facilidade de acesso do paciente ao laudo

Porcentagem de pacientes que receberam e aderiram as instrugoes de preparo
para os diferentes tipos de exames

Experiéncia Paciente Pesquisa de experiéncia do paciente que inclui aspectos de acesso, comunicacgio e
coordenacio do cuidado
Médico solicitante Satisfacdo do médico com o laudo e com a interacdo com o time diagnostico
Desfechos Dano direto Taxa de complicacoes
Dano indireto Taxa de exames e procedimentos desnecessarios desencadeados por um processo
diagnostico ndo pertinente (condicao-especifica)
Impacto do exame sobre o tratamento Taxa de exames cujos resultados mudaram o diagndstico ou o tratamento
Taxa de exames que eliminaram a necessidade de procedimentos mais invasivos ou
mais caros
Custos Drivers de custo Custos dos exames redundantes

Custos das complicacoes relacionadas ao diagndstico
Custos dos exames e procedimentos desnecessarios desencadeados por um
processo diagnostico ndo pertinente (condicio-especifica)
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5. Que conselho vocé daria
aos médicos em relacao
ao diagnostico? Vocé cré
que outros stakeholders
também deveriam ser
envolvidos?

O diagnoéstico é wum esforgo

colaborativo. Demanda interagio

proxima entre os stakeholders e um
pensamento sistémico quanto ao
papel de cada um no ciclo completo
de cuidado, comecando pela
pertinéncia da solicitacdo do exame

até seu impacto sobre as decisoes e

os desfechos. Portanto, a atengdo

aos  critérios  baseados em
evidéncias e a comunicacdo sao os
principais determinantes da criacdo

de valor.

6. Além da criacao de valor
para o paciente, poderia
dar sua visao sobre a
tomada de decisao
estratégica e a reducao
dos custos com relacao ao
processo diagnostico e
VBHC?
A intensidade e o volume do uso
dos servicos sdo os principais
drivers do aumento dos gastos com
saude. Em um sistema
fragmentado, onde o diagnostico
ndo esta integrado as linhas de
cuidado e o pagamento esté
atrelado ao volume, os desperdicios
relacionados a sobre ou
subutilizacdo dos exames, conti-
nuara sendo a regra. A reducgio dos
custos  associados ao  uso
inadequado dos exames ndo
ocorrera por meio de iniciativas
focadas apenas em melhorar
eficiéncia operacional e processos.
Uma nova abordagem multi-
disciplinar integrada, proposta por
VBHC, é fundamental para reduzir
o desperdicio gerado pela solici-
tacdo e interpretacdo inadequadas

dos exames.

Como liberar o potencial do processo
diagnoéstico:

1. Compreenda o valor do diagndstico

Como tomar uma decisdo precisa de investimento ou pagamento na area
diagnostica sem saber o que acontece com as informacoes ao longo do ciclo
completo de cuidado? A confusdao generalizada sobre o que é o processo
diagnostico e o que ele entrega, em geral, resulta em decisoes imprecisas sobre
remuneracdo e investimento. Em sua esséncia, o diagnodstico fornece
informacoes e, dependendo de como essas informacGes sio aplicadas, o valor é
criado. E como comprar um carro e olhar apenas para os custos e nio se o carro
atende as necessidades e propositos pretendidos. Obter uma boa compreensao
do diagnostico e onde o valor é entregue, em sua organiza¢ao, sera o primeiro
passo para liberar todo o potencial do processo diagnostico.

2. Nao meca o valor do diagnostico da mesma forma que mede o
valor do tratamento

O tratamentos cura as pessoas, o diagnodstico ndao. O diagnoéstico melhora o
tratamento. Isso significa que o diagnostico nao tem valor? Significa que o valor
¢ diferente e deveria ser medido de maneira diferente. A medicao do valor do
diagnostico deveria se basear no impacto causado sobre o tratamento. Ter uma
boa visao dos custos do diagnostico e da mensuracao estrutural do valor criado
trara a vocé e a organizacao as informacoes para tomar decisoes relacionadas ao
diagnostico.

3. Invista em um melhor diagnoéstico e avalie produtos “me too”

Em muitos casos, o custo do diagnostico se baseia em ferramentas ou processos
de diagnostico obsoletos. Como a tecnologia mais recente nem sempre é a
preferida, é necessiria uma analise transparente para determinar a melhor
aquisicao, evitando comprar produtos desnecessarios do tipo "mee too”, ou seja,
adquirir um produto apenas por que outros ja adquiriram. A tomada de decisao
racional deve prevalecer sobre a vontade de ter a tecnologia mais recente.

4. Quebre as barreiras organizacionais

Os beneficios do diagnostico, em geral, refletem-se em outros departamentos
onde estdao alocados os custos. Exames descentralizados estao relacionados a
uma tendéncia de qualidade do cuidado. Exames point-of-care (POC) tem
emergido como uma ferramenta diagnostica e de avaliacao do paciente mais
eficiente. Todos n6s sentimos o impacto do envelhecimento da populacio e a
carga crescente da gestao de doencas cronicas. No entanto, o atual sistema de
pagamento e orcamentacao baseado em unidades organizacionais ira bloquer
qualquer melhoria real e nao sera a resposta, no longo prazo. O caminho sera
adotar a perspectiva do valor gerado ao longo de ciclos completos de cuidado.

5. Use a Economia da satide para tomar decisoes de pagamento,
quando necessario

Tomar decisoes de pagamento com base em extensos estudos econémicos é
necessario para os dispositivos diagnosticos nos quais ha davida sobre seu valor
agregado. Nestes casos, um modelo de pagamento temporario pode ser oferecido
com base em um estudo minucioso. No entanto, o pagamento pelos servicos
diagnosticos nem sempre é tao complicados. Os servicos que tém um claro valor
agregado podem ser avaliados muito mais rapidamente. Os que nao tém valor
agregado podem ser rapidamente rejeitados para que a induastria direcione seus
esforcos para entregar produtos que realmente agreguem valor.
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