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RESUMO

O artigo aborda o aumento dos gastos com saude, impulsionado por doencas cronicas, aumento da expectativa de vida e novas tecnologias. Como solugao, propde-se o foco em resultados clinicos,
eficiéncia econbmica e satisfagdo do paciente, alcancaveis através da aplicabilidade da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF é apresentada como uma
ferramenta para integrar cuidados centrados na pessoa, respeitando seus desejos e melhorando a funcionalidade e qualidade de vida. Além de oferecer uma linguagem comum para descrever a saude,
facilita a comunicagaoi nterdisciplinar e a personalizagao do cuic¢ado, ndo obstante, promove a participagédo ativados pacientes e familiares no processo do cuidado. O artigo destaca a importancia da
colaboracdo entre stakeholders e a mudanga cultural necessaria para adotar modelos de remuneragdo baseados em valor. Um estudo de caso ilustra a diferenga entre abordagens biomédicas e
biopsicossociais, enfatizando a CIF como base para cuidados mais holisticos e sustentaveis. Conclui-se que a CIF & essencial para a entrega de valor na saude, promovendo resultados melhores e mais
sustentaveis.

Palavras-chave: Gastos com Saude; Remuneracdo Baseados em Valor, Classificacao, Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

ABSTRACT

The article addresses the increase in healthcare spending, driven by chronic diseases, increased life expectancy and new technologies. As a solution, we propose a focus on clinical results, economic
efficiency and patient satisfaction, achievable through the use of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). The ICF is presented as a tool to integrate person-centered
care, respecting their wishes and improving functionality and quality of life. In addition to offering a common language to describe health, it facilitates interdisciplinary communication and personalization of
care, however, it promotes active patient and family participation in the care process. The article highlights the importance of collaboration between stakeholders and the cultural change necessary to
adopt value-based compensation models. A case study illustrates the difference between biomedical and biopsychosocial approaches, emphasizing the ICF as a basis for more holistic and sustainable
care. It is concluded that the ICF is essential for delivering value in health, promoting better and more sustainable results.

Keywords: Health Spending; Value-Based Remuneration, International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
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INTRODUCAO

Os gastos com saude vém aumentando devido a varias causas comuns em muitos paises. Entre essas causas, destacam-se o crescimento na prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), o prolongamento da expectativa de vida e a adogao de novas tecnologias na area da saude. Essa UItimgBtendéncia leva a procedimentos mais complexos e custosos. Esses elementos tém
influenciado de maneira significativa a maneira como os sistemas de saude séo estruturados em varias nagdes . Nesse contexto, diferentes melhorias incrementais que vem sendo propostas ha
décadas para melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir a escalada insustentavel de custos na saude, tais como a implementagao de protocolos clinicos baseados em evidéncia, projetos de melhoria
continua, gerenciamento de casos, coparticipagao, entre outras, nesse contexto, a estratégia do Cuidado em saude baseado em valor pressupde uma verdadeira transformagao do sistema de saude com
reestruturacdo da forma como sio prestados, monitorizados e remunerados os servigos de saude. Sob esta 6tica, as melhorias incrementais tornam-se ferramentas que auxiliardo na operacionalizagcao
do novo sistema baseado em Valor e

A saude baseada em valor se baseia na entrega dos melhores resultados possiveis aos pacientes com o mais baixo custo possivel. Representa uma transformacao paradigmatica no setor de saude,
movendo o foco de uma abordagem tradicional, centrada no volume de servigos prestados, para uma que prioriza o valor entregue aos pacientes. Este conceito abrangente integra trés dimensdes
cruciais: resultados clinicos, eficiéncia econdmica e satisfagao do paciente, visando otimizar a relagdo custo-beneficio dos cuidados de saude o

A entrega de valor em saude foca na otimizagao dos resultados que importam para os pacientes em relagdo ao custo de alcanga-los. Este conceito, cada vez mais relevante em um contexto de
recursos limitados e crescente demanda por servigos de saude, enfatiza a importancia de maximizar a eficiéncia e a eficacia dos cuidados de saude A integracédo da CIF neste modelo pode ajudar a
identificar as intervengdes mais relevantes e significativas para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes, contribuindo assim para uma maior entrega de valor.

A CIF, desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2001, oferece um framework abrangente para avaliar e classificar a saude e a funcionalidade humana. Diferentemente de sistemas
anteriores, que se concentravam primariamente nas deficiéncias e doengas, a CIF aborda a funcionalidade e a incapacidade em um espectro amplo, incluindo as fungdes do corpo, atividades,
participacdo e fatores contextuais, tanto ambientais quanto pessoais P Esta abordagem permite uma compreensdo mais completa do impacto das condicbes de saude na vida das pessoas,
promovendo uma visdo mais integrada e menos estigmatizada da incapacidade. O modelo biopsicossocial proposto pela CIF amplia o olhar e forma de entendimento do paciente valorizando as
preferéncias individuais do paciente, compartilhando a responsabilidade dos cuidados e participacdo dos pacientes na tomada de decisdes clinicas, além de considerar as necessidades e preferéncias
dos pacientes 17. Ao alinhar o cuidado com as preferéncias individuais, o cuidado centrado na pessoa nao apenas melhora a satisfagcao do paciente, mas também pode levar a melhores resultados de
saude, uma vez que os tratamentos sao mais personalizados e, portanto, mais eficazes.

Ao integrar a CIF com o cuidado centrado na pessoa e a entrega de valor em saude, os profissionais podem desenvolver um plano de cuidados mais holistico e personalizado. Esta abordagem permite
uma avaliacado detalhada das necessidades de saude e funcionalidade do paciente, considerando ndao apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores ambientais e pessoais que podem influenciar
a saude e o bem-estar. Além disso, ao focar nos resultados que sao mais importantes para o paciente, € possivel alocar recursos de maneira mais eficiente, maximizando o valor do cuidado entregue.

FUNDAMENTACAO

A implementacao efetiva da saude baseada em valor requer uma colaboragao estreita entre todos os stakeholders do sistema de saude, incluindo médicos, gestores de clinicas, provedores de
cuidados de saude e, crucialmente, os proprios pacientes. Essa abordagem colaborativa facilita a partilha de informagdes, a coordenacéo de cuidados e a tomada de decisdes conjuntas, garantindo que
as estratégias de tratamento estejam alinhadas com os objetivos de saude e as preferéncias dos pacientess’4

Além disso, a transi¢ao para a saude baseada em valor exige uma mudanca cultural significativa dentro do setor de saude. Isso implica em redefinir as métricas de sucesso, passando de uma énfase
no volume de procedimentos realizados para uma avaliagdo baseada na qualidade dos cuidados e no valor entregue aos pacientes. Tal mudanga cultural promove a adogao de praticas mais
sustentaveis e centradas no paciente, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e eficiéncia dos servicos de saude 6.

Dessa forma, a saude baseada em valor € uma abordagem holistica que busca otimizar os resultados para os pacientes, considerando a eficacia clinica, a eficiéncia dos custos e a satisfagédo do
paciente como indicadores igualmente importantes de sucesso. Ao priorizar o valor sobre o volume, esta abordagem tem o potencial de transformar o sistema de saude, tornando-o mais sustentavel,
eficiente e alinhado com as necessidades e expectativas dos pacientes7.

A transigdo para modelos de remuneragao baseados em valor e a crescente demanda por um cuidado mais centrado na pessoa tém desafiado os profissionais de saude a buscar estratégias que
promovam resultados de saude significativos e sustentaveis.

Neste contexto, a classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pode desempenhar um papel fundamental na entrega de valor a saude, alinhando-se perfeitamente com
os principios da saude baseada em valor. A CIF, ao oferecer uma estrutura padronizada para a descrigao da saude e da funcionalidade das pessoas, permite uma abordagem mais holistica e centrada
no paciente * ACIF emerge como uma ferramenta valiosa, oferecendo uma linguagem comum para a descrigao da funcionalidade e incapacidade que transcende condi¢cdes especificas de saude e
aborda os fatores ambientais e pessoais que influenciam o bem-estar do individuo K

. MODELOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

A assisténcia a saude moderna é amplamente baseada em um paradigma conhecido como "modelo biomédico", no qual se concentra primariamente no diagnéstico e tratamento das condi¢bes de
saude baseando-se em causas biologicas, sem considerar a subjetividade individual ou o papel dos fatores sociais %

Em outras palavras, o modelo biomédico tradicional, por si s6, ndo € completo. Para uma compreensao abrangente dos fatores que influenciam a saude e para desenvolver tratamentos eficazes e
padrdes de cuidado, € essencial considerar ndo apenas o paciente, mas também o seu contexto social e o sistema de saude que visa mitigar os impactos da doenga. Isso exige a adogado de um modelo
biopsicossocial.

Engel sugeriu a expansao do modelo biomédico para incorporar elementos psicossociais, mantendo suas vantagens. Isso significa que, além do foco na doenca, informacgdes psicoldgicas e sociais
devem ser igualmente valorizadas no cuidado ao paciente™.

Faz-se necessario, que os profissionais de saude sejam capazes de avaliar todos os fatores que influenciam a saude do paciente, reconhecendo que alguns desses fatores podem ser mais
significativos do que outros e que alguns podem ser pré-requisitos para a ocorréncia da doenga, em vez de suas causas diretas. Engel enfatizou que o conhecimento e as habilidades dos profissionais
de saude devem abranger aspectos sociais, psicologicos e bioldgicos, pois o cuidado ao paciente envolve a interagao desses trés dominiosw'zo. Ao adotar essa légica na medicina, Engel definiu o modelo
biopsicossocial como uma abordagem que integra informagdes de niveis inferiores (biologicos) e superiores (sociais) ao individuo, permitindo que o profissional de saude combine dados psicolégicos e
biolégicos com informacgdes sociais para formar uma compreens&o biopsicossocial de cada paciente o

. ACIF

A CIF encoraja uma visdo abrangente da saude, considerando nao apenas os aspectos biomédicos, mas também o bem-estar funcional, social e psicolégico dos individuos. Isso estd em harmonia com
os principios da salde baseada em valor, que busca otimizar os resultados de salde que s3o mais importantes para os pacientes °*°. Ao utilizar a CIF, os profissionais de satide podem identificar e
abordar os fatores que influenciam a funcionalidade e a participagdo dos pacientes em suas comunidades, contribuindo para uma melhoria significativa na qualidade de vida.

Por fornecer uma linguagem comum a CIF facilita a comunicac¢ao entre profissionais de saude de diferentes especialidades, bem como entre profissionais de saude e outros setores que impactam o
bem-estar dos individuos, como educacgéo e servigos sociais ", Isso promove uma abordagem colaborativa e interdisciplinar no planejamento e na implementacéo de intervengbes de cuidados de
saude, essencial para a entrega de valor.

Ao detalhar as deficiéncias relacionadas as fungdes e estrutura do corpo, as limitacdes nas atividades e as restricdes na participacao, juntamente com os fatores ambientais e pessoais que afetam a
funcionalidade de forma positiva (facilitador) e negativa (barreira), a CIF permite uma avaliagcao individualizada das necessidades de saude e funcionalidade de cada paciente ## lsso apoia a
personalizagao do cuidado, assegurando que as intervengdes sejam direcionadas as necessidades especificas dos pacientes, o que € um pilar central da saude baseada em valor.

A utilizacdo da CIF pode auxiliar na identificacdo de necessidades ndo atendidas e na priorizacdo de intervencdes, facilitando uma alocagcao mais eficiente dos recursos de saude. Isso é
particularmente relevante em um contexto de saude baseada em valor, onde a eficiéncia na utilizagao dos recursos € crucial para maximizar os beneficios para os pacientes e para o sistema de saude
como um todo.
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A CIF permite a avaliagdo dos resultados das intervencdes de saude em termos de melhorias na funcionalidade e na participacado social, oferecendo uma medida mais completa do impacto das

14,15,16

intervengdes na qualidade de vida dos pacientes . Isso alinha-se com o objetivo da saude baseada em valor de otimizar os resultados que sdo mais significativos para os pacientes.

Nao obstante, a CIF também serve como uma ferramenta valiosa para a pesquisa e a formulagado de politicas publicas, ao fornecer dados comparaveis sobre a funcionalidade e a saL'Jde14'15'16 . Isso
pode informar o desenvolvimento de politicas e praticas baseadas em evidéncias que promovam a saude e o bem-estar, alinhando-se com os principios de entrega de valor a saude.

Sendo assim, a CIF oferece uma estrutura robusta para entender e abordar a saude e a funcionalidade de maneira holistica e centrada no paciente, contribuindo significativamente para a entrega de
valor a saude. Ao enfatizar a funcionalidade e a participagao, além dos aspectos clinicos da saude, a CIF apoia a implementagao de cuidados de saude que sédo verdadeiramente alinhados com as
necessidades e os valores dos pacientes.

« A CIF como Base para o Cuidado Centrado na Pessoa

O cuidado centrado na pessoa é fundamental para a entrega de valor na saude, enfatizando a necessidade de entender e respeitar as preferéncias, necessidades e valores individuais. A Czle com
sua abordagem holistica, permite uma avaliagdo detalhada do paciente, considerando ndo apenas as limitagdes fisicas, mas também os fatores ambientais e pessoais que impactam sua vida . Isso
facilita o desenvolvimento de planos de tratamento personalizados, promovendo a autonomia do paciente e a participacao ativa no processo de cuidado.

. CIF e Modelos de Remuneracido Baseados em Valor

Modelos de remuneragao baseados em valor priorizam a qualidade e os resultados em saude em detrimento da quantidade de servigos prestados * . A CIF contribui para este modelo ao fornecer
indicadores que podem ser utilizados para medir os resultados em saude de maneira mais abrangente, incluindo a melhoria da funcionalidade e a reducao da incapacidade . Além disso, ao identificar
as necessidades especificas de cada paciente, inclusive direcionando para outro (s) profissional(is) da equipe, promovendo, dessa forma, intervengdes mais eficazes e eficientes, alinhadas aos
principios de sustentabilidade do sistema de saude, isto é, otimizagdo dos recursos de saude, reducéo de desperdicios e promogao de praticas de cuidado mais sustentaveis.

A abordagem do modelo biomédico se concentra primariamente no diagndstico e tratamento das condi¢cdes de saude baseando-se em causas biologicas, sem incorporar os aspectos psicoldgicos e
sociais que influenciam a saude

« Estudo de caso

A seguir sera demonstrado, como forma de contextualizagdo e melhor entendimento do assunto abordado, o confrontamento de um estudo de caso sob a abordagem do modelo biomédico e sob a
abordagem do modelo Biopsicossocial.

Jodo, 45 anos, Acidente Vascular Cerebral (AVC). Abordagem do modelo biomédico.

Histérico e Diagndstico: Jodo, um professor de 45 anos, sofreu um AVC isquémico. O foco estaria em identificar a localizagdo e a extensdo do dano cerebral através de exames como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada. O diagndstico se concentraria nas manifestagdes fisicas do AVC, como a hemiparesia a direita. Tratamento: O tratamento seria direcionado para as
consequéncias fisicas do AVC. Isso poderia incluir: Administracdo de medicamentos para prevenir novos AVCs, como antiagregantes plaquetarios, Fisioterapia focada na recuperacao da fungao motora
e na redugao da espasticidade muscular, Intervencbes médicas para controlar fatores de risco, como hipertensdo e diabetes, se presentes. O acompanhamento se concentraria em avaliagdes
periddicas para monitorar a recuperacao fisica e ajustar o regime de tratamento conforme necessario. Isso poderia envolver testes regulares de fungdo motora e avaliagdes para monitorar os efeitos
colaterais dos medicamentos.

Limitagdes do Modelo Biomédico no Caso de Joao:

Aspectos Psicolégicos: O modelo biomédico ndo aborda adequadamente os aspectos psicolégicos enfrentados por Jodo, como depresséo e frustragdo devido a perda de independéncia. Sem o
reconhecimento e o tratamento desses aspectos e uma qualidade de vida reduzida. Aspectos Sociais: As mudangas no papel social de Jodo e seu senso de isolamento também seriam negligenciadas
sob o modelo biomédico. Sem apoio para adaptar-se as novas limitagdes e encontrar novas formas de participagcao social, Jodo poderia enfrentar dificuldades significativas em reintegrar-se a sua vida
social e profissional. Jodo poderia enfrentar uma recuperagcdo mais lenta gerando custos elevados ao sistema de saude, com inUmeras sessdes de fisioterapia e reavaliagdbes médicas e insatisfacéao
pessoal. A abordagem biopsicossocial, em contraste com o modelo biomédico, oferece uma visdo mais holistica e integrada da saude, considerando ndo apenas os aspectos biolégicos, mas também
0s psicoldgicos e sociais que influenciam o bem-estar do individuo. Aplicando esta abordagem ao caso de Jodo, podemos entender melhor como cada dimenséo da sua saude interage e afeta sua
recuperacao e qualidade de vida ap6s o AVC.

Jodo, 45 anos, Acidente Vascular Cerebral (AVC). Abordagem Biopsicossocial.

Além dos cuidados médicos convencionais para tratar as manifestagoes fisicas do AVC, como a administracao de medicamentos e a fisioterapia, a abordagem biopsicossocial reconhece a
importancia de avaliar como as condi¢gdes biologicas interagem com o0s aspectos psicoldgicos e sociais. Isso pode incluir uma avaliagao mais detalhada das capacidades residuais de Joao e como
elas podem ser otimizadas.

A reabilitacdo € personalizada, a fisioterapia seria adaptada ndo apenas para melhorar a fungdo motora, mas principalmente para capacita-lo a realizar as suas atividades e retorno a participacao
Social e profissional considerando adaptagbes necessarias (tecnologias assistivas) inclusive do ambiente em que vive: Avaliar e modificar o ambiente doméstico e de trabalho para garantir
acessibilidade e promover sua independéncia e participagao.

Percebeu-se a necessidade de direcionamento do cuidado para Equipe multidisciplinar composta por profissionais de diversas areas, incluindo médicos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais, trabalhando em conjunto para desenvolver e implementar um plano de cuidados que aborde todas as dimensdes da saude de Jodo.

Integracao da familia de Joao no processo de reabilitagao, fornecendo-lhes informacgdes e estratégias para apoiar seu bem-estar emocional.

Plano de Cuidados Integrado considerando as metas de Joao, suas necessidades especificas € como os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais de sua condi¢ao interagem. O objetivo seria ndo
apenas tratar os sintomas fisicos do AVC, mas também apoiar sua saude mental e promover sua participagao e inclusao social.

A abordagem biopsicossocial, portanto, oferece uma compreensao mais completa e integrada da saude, permitindo intervengdes mais personalizadas e eficazes. No caso de Jodo, essa abordagem
nao so facilitaria sua recuperacgao fisica, mas também ajudaria a melhorar sua saude mental e a qualidade de vida, promovendo uma reabilitagao mais holistica e sustentavel.

Dessa forma, pode-se constatar que a abordagem biopsicossocial proposta pela CIF vai de encontro com o que propde a estratégia de cuidado baseado em valor, uma vez que ira entregar os
melhores resultados possiveis aos pacientes com tratamento assertivo, reduzindo excessos de procedimentos inadequados, por longo periodo, tendo como resposta uma maior satisfacao
do paciente e o0 mais baixo custo possivel.

CONCLUSAO

A CIF oferece uma estratégia promissora para a entrega de valor na saude, alinhando-se aos principios do cuidado centrado na pessoa e ao modelo de cuidado baseados em valor. Sua aplicagao
pratica promove uma visdo mais abrangente e integrada da saude, contribuindo para a melhoria dos resultados em saude e a sustentabilidade do sistema. Para maximizar seu potencial, € essencial
promover a formacao dos profissionais de saude sobre a CIF e integra-la de maneira efetiva nas praticas clinicas e nos sistemas de informagédo em saude.
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