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RESUMO

A integralidade como eixo norteador desta discussao além de uma diretriz do SUS, se destaca na discussao do cuidado no ambito
assistencial e organizacional. Objetivando discutir valor em salde para o paciente na perspectiva da integralidade, identificou-se o
conceito de valor para o paciente e o correlacionou com os atributos da integralidade. Trata-se de estudo de revisao integrativa da
literatura realizada nas bases eletrénicas: BVS, SciELO, Medline. Foram analisados a producoes cientificas internacionais e nacionais
produzidas no periodo de 2008 a 2018. A informacao se mostrou como eixo integrador dos atributos da integralidade, movimentando
o fluxo de valor. A postura profissional qualificada e atenta aos valores identificados e sua constante mudanca e construcao, assim
como o planejamento da assisténcia e organizagao dos servicos a partir do conceito de valor na perspectiva da integralidade permite
uma maior compreensao da subjetividade do paciente, promovendo acesso e vinculo.

DESCRITORES: Integralidade em Salde; Aquisicao Baseada em Valor; Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT

Integrality as the guiding axis of this discussion, besides a SUS guideline, stands out in the discussion of caring in the care and orga-
nizational environment. Aiming to discuss health value for the patient in the perspective of integrality, the concept of value for the
patient was identified and correlated with the attributes of integrality. This is an integrative review of literature carried out in the
electronic databases: VHL, SciELO, Medline. It was analyzed the international and national scientific production produced in the period
from 2008 to 2018. The information was shown as integrating axis of the attributes of integrality, moving the flow of value. A qualified
and attentive professional attitude to the identified values and their constant change and construction, as well as the planning of the
assistance and organization of the services from the concept of value in the perspective of integrality allows a greater understanding
of the subjectivity of the patient, promoting access and bonding.

KEYWORDS: Integrality in Health; Value-Based Purchasing; Patient-Centered Care.

RESUMEN

La Integralidad como eje orientador de esta discusion ademas de una directriz del SUS, se destaca en la discusion del cuidado en
el ambito asistencial y organizacional. Objetivando discutir valor en salud para el paciente en la perspectiva de la integralidad, se
identifico el concepto de valor para el paciente y lo correlaciond con los atributos de la integralidad. Se trata de un estudio de revision
sistematizada de literatura realizada en las bases electronicas: BVS, SciELO, Medline. Se analiz6 la produccion cientifica internacional
y nacional producida en el periodo comprendido entre el 01/01/2008 al 01/02/2018. La informacién se mostré como eje integrador
de los atributos de la integralidad, moviendo el flujo de valor. La Postura profesional calificada y atenta a los valores identificados y su
constante cambio y construccion, asi como la planificacion de la asistencia y organizacion de los servicios a partir del concepto de valor
en la perspectiva de la integralidad permite una mayor comprension de la subjetividad del paciente, promoviendo acceso y vinculo
PALABRAS CLAVE: Integralidad en Salud; Compra Basada en Calidad; Atencion Dirigida al Paciente.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Satide (SUS), em

sua proposta de reorientacio do

modelo de atencio a satde na dé-
cada de 80, priorizou a Aten¢ao Priméria a
Satde (APS) como principal porta de en-
trada ao sistema. Organizada dessa forma,
deveria ser capaz de responder aos proble-
mas de sadde de maior frequéncia e rele-
vancia em cada territério, sendo, por isso,
o contato preferencial dos usudrios com o
sistema de satde ao qual estd integrado.

Porém, ainda ¢ médico-centrado que
acaba operando centralmente na produ-
¢io do cuidado e da cura, sendo necessé-
ria agio que reorganize o trabalho do mé-
dico ¢ dos outros profissionais, atuando
nos processos decisérios que ocorrem no
ato da produgio da satide®.

A finalidade do servigo de satide é o de
se centrar no usudrio ¢ intervir a partir de
seus problemas, procurando contribuir
para um caminhar mais auténomo da-
quele, no seu modo de andar a vida. Aco-
lher as demandas dos pacientes e dar-lhes
a devida importincia na mesma priorida-
de em que o paciente necessita, ¢ ser em-
patico, ¢ importar-se com o sofrimento
ou problema do préximo®¥.

A integralidade constitui elemento
importante na avaliacio da qualidade do
cuidado, sendo essencial sua inser¢io na
discussio de valor para o usudrio, uma
vez que orienta a producio do cuidado,
norteada pelos sentidos da escuta qualifi-
cada, acolhimento, vinculo ¢ responsabi-
lizagao, com articulagao com outros pro-
fissionais da rede, gestores e atores sociais
inseridos no contexto social do usudrio®.

A percepcio por parte dos usudrios
¢ um componente importante dos pro-
cessos avaliativos da qualidade do cuida-
do®®. A nocio de satisfagio de usudrios é

problemdtica, pois carrega componentes
subjetivos e, algumas vezes, contraditd-
rios, assim, o entendimento do conceito
de valor em satde para o paciente permi-
te trabalhar essa subjetividade, na organi-
zago das préticas assistenciais, orientan-
do a produgio do cuidado.

O conceito de valor tem sua origem
numa discussio econdmica, onde inicial-
mente orientava-se na ideia de aumento
da qualidade do produto sobre diminui-
¢io de custos de produgio. Na saude, ¢
entendido como aquilo que o paciente
estaria disposto a pagar pelo servigo pres-
tado, onde o servigo deveria ser ofertado
com qualidade, sem visar a diminuicio
dos custos, este seria apenas consequéncia
do modo de produzir saude.

Ao se discutir valor em satde, numa
visio mercadoldgica, critica-se a oferta
generalizada de servigos, afirmando que
produz pouco impacto no valor para o
paciente, sendo importante o sistema ter
capacidade de oferecer cuidado indivi-
dualizado para cada condi¢io de saude
especifica. Portanto, os participantes de-
veriam estruturar a prestagao de servicos
a fim de fornecer atendimento verdadei-
ramente integrado®.

O termo valor na satide ainda ¢ pouco
mensurado, isso se deve A dificuldade de
conceituar valor na saude, pois ¢ uma drea
de diferentes conotagdes, tornando com-
plexa a compreensio ¢ a aplicagio desse
conceito, principalmente, por sua defini¢io
ser focada na dimensio econ6mica®!?.

Com isso, o presente estudo visa con-
tribuir para a discussio num sentido am-
pliado sobre valor para o paciente, para
que possa servir como fator integrante no
entendimento da subjetividade.

Diante do exposto, este estudo objetiva
discutir o conceito de valor para o paciente
na perspectiva da integralidade em satde.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisio in-
tegrativa de literatura realizado nas
bases eletrénicas: Biblioteca Virtual
de Saide (BVS), SciELO (Scientific
Electronic Library Online — Biblioteca
Online Cientifica Eletronica) e Medli-
ne (Sistema Online de Busca e Anilise
de Literatura Médica). Foi analisada
a produgio cientifica internacional e
nacional produzida no periodo 2008 a
2018, revisada em maio de 2019, sobre
o conceito de “valor em satde” para o
paciente. Foram incluidos na revisio:
trabalhos publicados em portugués, in-
glés, ¢ espanhol; publicados na integra
e indexados nos referidos bancos de da-
dos. Foram excluidos todos os artigos
encontrados que nio possufam aderén-
cia ao tema proposto de centrar o cui-
dado no paciente.

Na BVS e na SciELO foram utiliza-
dos os descritores indexados “assisténcia
centrada no paciente” “AND” “aquisi¢io
baseada em valor”. Na Medline, os des-
critores foram “Patient centered care”
“AND” “Value based Purchasing”, ambos
indexados.

Na BVS, com os descritores “assis-
téncia centrada no paciente” “AND”
“aquisi¢ao baseada em valor”, foram en-
contrados 16 artigos. Na base Medline,
com os descritores indexados “patient
centered care” “AND” “value based
purchasing”, foram obtidos 40 artigos.
Na SciELO, com os descritores “assis-
téncia centrada no paciente” “AND”
“aquisi¢ao bascada em valor” e nao foi
encontrado nenhum artigo.

Do total de 56 artigos encontrados, 22
foram excluidos por nio corresponderem
aos critérios de inclusio, e 16 foram ex-
cluidos por se repetirem nas bases eletrd-
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nicas. Todos os 27 artigos foram lidos na
integra, ¢ foram descartados aqueles em
que a discussio possufa pouca ou nenhu-
ma relagio aos objetivos deste estudo, re-
sultando em 07 artigos selecionados para
discussdo, como mostra a figura 1.

Para o registro ¢ organiza¢io das in-
formacoes dos estudos selecionados, e
posterior apresentacio dos resultados,
foi elaborado instrumento de coleta que
alocou dados de identificagio dos arti-
gos (revista, titulo, autores ¢ ano de pu-

blicagio), e seu conteddo (conceito de
valor utilizado ¢ principais achados). Os
atributos da integralidade foram utiliza-
dos como categorias de andlises textual
dos resultados obtidos na busca e discu-
tidos de forma reflexiva.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Figura 1. Fluxograma de Estratégia de Busca e Selecao de artigos. Niterdi, RJ,
Brasil, 2018

No Quadro 1, encontram-se as infor-
r magdes coletadas dos artigos selecionados
BUSCA ELETRONICA:
(BVS,PUBMED,ScIiELO)
Iclentificacdo de 56
Artigos

para discussdo, com atencio para as defini-
¢oes de valor abordadas pelos autores.

Os sete artigos selecionados para a
discussao da temdtica apresentam algu-

. - .- . 1
CRITERIO DE INCLUSAO: mas variagocs SObI‘C O conceito dC valor

OBRAS NA iNTEGRAS NOS
ULTIMOS 10 ANOS
Identificacdo de 34 Artigos

utilizado, o que fez refletir sobre as diver-
sas formas de entendimento de valor e de
coletar informagdes que nos fornecam
um maior entendimento sobre esse con-

)\ " ceito tdo particular e subjetivo do modo
APOS EXCLUSAO DE
DUPLUCATAS:

Identificagdo de 27 Artigos

de pensar o cuidado.

A discussdo de valor traz trés aspectos
que norteiam o seu sentido por serem
unanimidade nas obras analisadas: a qua-

APOS LEITURA NA iNTEGRA DOS
ARTIGOS: 20 FORAM EXCLUIDOS
POR NAO SE ASSOCIAREM A
TEMATICA DA DISCUSSAO.

07 ARTIGOS SELECIONADOS
PARA ANALISES DE DADOS

Quadro 1. Perfil dos artigos selecionados. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2018

lidade, a informagio ¢ a resolutividade.
Para a discussdo de valor para o paciente,
na perspectiva da integralidade, ¢ preciso,
antes de comegar efetivamente a detalhar
os atributos de a integralidade, ressaltar
a diferenca de atender as necessidades do
paciente e ser resolutivo.

As pessoas querem resultados de satide
melhores e querem que a experiéncia seja boa
se precisarem de tratamento, mas geralmen-
te prefeririam minimizar a experiéncia®?.

Value Assessment Preferenugs, preocupacoes
. e expectativas unicas

at the Point of Care: ue sao trazidas por cada
ARMSTRONG, Incorporating Patient qaciente 2um enlzontro Classifica 4 tipos de \/alores para tomada de decisao pelo
M.J; MULLINS, CD. | Values throughout pac . paciente no cuidado: Valores Globais, \/alores Externos,

) clinico e deve ser integrado PR o
2017 Care Delivery and a T Valores Situacionais e Valores Decisarios.
nas decisoes clinicas se
Draft Taxonomy of . :
. 0 paciente tiver que ser
Patient Values .
atendido

How the ERSD Quality

Incentive Program Valor no sentido de " . — . -
MOSS, AH.; DAVI- | Could Potentially qualidade de vida, baseado it m etr|ca§ (.je CUENEE de~qual|da<;le VRIS

. L valor: Cuidado Clinico, Coordenagao do Cuidado e
SON, S.N. 2015 Improve Quality of nas experiéncias vividas P . .
. . : experiéncia e envolvimento do paciente.
Life for Patients on pelos pacientes.
Dialysis.
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Ressalta que apesar dos resultados serem mensurado
Value-based ap6s o atendimento, quando sao mensurados durante
Healthcare: Resultados significativos o atendimento sao geralmente os mais esclarecedores,
LIU, T.C;; BOZIC, . . . oy
Person- centered alcancados por um paciente | proporcionando um entendimento critico e completo dos
K.J.; TEISBERG, E.O. - Sn - o o .
2016 Measurement: em relagao ao dinheiro beneficios alcancados, incluindo a experiéncia do paciente.
Focusing on the Three | gasto com seu cuidado. Se baseia em 3 métricas de qualidade: Capacidade,
Cs Conforto e Calma para avaliar as experiéncias dos pacientes
durante o cuidado.
STAMN, J.A.; KOR- | Medical Malpractice: Valc_)re CIEGIECE forma - "
, conjunta entre o paciente Propde agoes como redesenho de processos, praticas
ZICK, K.A; BEECH, | Reform for Today's o . o i -
. e o profissional, visando baseadas em evidéncias e melhoria na comunicacao
K.; WOOD, K.E. patients and . . P S -
L boas praticas de cuidado e | médica para efetivacao da criacao de valor.
2015 Clinicians. o
resolutividade.
Conceito de valor baseado
na discussao original do
Physician Potter sobre pagamento Baseado no conceito de do Potter (qualidade sobre
MILES, PV.; Professionalismand | baseado em valor, Custo), afirma que esse modelo se alinha aos objetivos
CONWAY, PH,; Accountability: The orientando as acoes para dos pagadores de adquirir cuidados baseados em valor,
PAWLSON, L.G. Role of Collaborative | o cuidado centrado no recompensando a qualidade e a melhoria e reduzindo a
2013 Improvement paciente, melhoria da variacao desnecessaria em torno do melhor tratamento
Networks. qualidade e reducao de atual baseado em evidéncias, eficaz e eficiente.
custos e desperdicios
desnecessarios.
Apesar de nao definir valor,
embasa a discussao no
sentido de valor para o Utiliza um modelo de identificacao de valor centrado no
PERFETTO, EM.; aciente. Ressaltando que aciente, onde os participantes do estudo agruparam as
OEHRLEIN, EM,; | Value to Whom? The | PaCIente. nessaiando que | p + ONCE 05 perticip : gruparar
. o o valor € individualizado caracteristicas listadas sobre o cuidado em 6 dominios-
BOUTIN, M.; REID, | Patient VVoice in The - .
: . e dependente da doenca, chave de acoes envolvendo o paciente no processo de
S.; GASCHO, E. Value Discussion. . . . P -
e pode evoluir com a cuidado: parceria transparéncia, inclusao, diversidade,
2016 A
trajetoria da doenga ou resultados e dados.
com o estagio de vida do
paciente.
WASHINGTON, Academic Health V/alor baseado nas 0S autores descrevem a importancia de utilizar as
A.E.; COYE, M.J; Centers and the experiéncias dos pacientes | experiéncias do paciente para avaliar a qualidade
FEINBERG, D.T. Evolution of Health ao utilizar os servicos de dos servicos e orientar o processo de formacao dos
2013 Care System. salde. profissionais.

Nesse sentido, pode-se imaginar que
ao indagar um paciente sobre sua prefe-
réncia em relagdo a sua condi¢io de sat-
de, a resposta seria unanime, todos pre-
feririam nao adoecer, porém sabe-se que
mudar o modo de vida norteando-se para
a prevengio ¢ promogao da satide ¢ tarefa
4rdua, tarefa essa que o nosso sistema de
satde ainda tenta obter sucesso, elucidan-
do que o éxito da incorporagio de hébitos
sauddveis depende da interacio paciente-
-servigo-profissional de satde.

Resolutividade se limita apenas a resol-

ver um problema de saide demandado pelo
paciente, enquanto atender suas necessida-
des de satde incorpora sentidos subjetivos
de processo satide-doenca que impactam
no modo de viver sua situagio de satide, faz
refletir como o paciente prefere ser atendi-
do, respeitando seus limites ¢ suas vontades.
Colocado nesse contexto, ¢ fundamental
perguntar sobre o nivel de funcionalidade,
o alivio do sofrimento ¢ a interrup¢io da
vida, ndo apenas a satisfagio do paciente du-
rante e apds o atendimento! . Destacam-se
como parmetros avaliativos da qualidade

da atencio a conduta profissional ¢ a rela-
¢do profissional-paciente, onde definem al-
guns atributos para cada parametro®.

Na discussio de valor, a qualidade
aparece de diversas formas conforme se
apresenta a situaco de satde do paciente,
em relacdo A cronicidade das doengas, a
qualidade de vida mostrou-se uma medida
importante para o paciente. Ao se anali-
sar o conceito de valor para os pacientes
renais cronicos em didlise, a qualidade de
vida apresenta-se mais importante que a
propria sobrevida, porém ao relembrar
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que qualidade de vida ¢ uma percepcio
pessoal, nio se ajustando da mesma forma
a todos os pacientes!!?.

Ao considerar o valor do paciente nas
acoes de cuidado, explicita-se a importin-
cia de colmatar as lacunas entres as inter-
pretagdes de custo-beneficio da assisténcia,
devendo o paciente ter acesso a todas as in-
formagdes para que possa tomar a melhor
decisao sobre seu processo de cuidado. Os
meios indiretos de engajamento também
contribuem para a centralizagio no pacien-
te ¢ nao devem ser negligenciados. Meios
indiretos incluem atitudes como usar con-
juntos de dados existentes que capturam
visualizagées e preferéncias do paciente!!’.

Um dos primeiros passos que as prati-
cas adotam ao criar ou aderir a uma rede
de melhoria colaborativa ¢ avaliar a varia-
¢30 no processo ¢ nos resultados relaciona-
dos, como as praticas atualmente prestam
assisténcia e determinar sistematicamente
quais processos resultam nos melhores re-
sultados do atendimento?,

A incorporacio de valores nas condu-
tas assistenciais ajuda a garantir que os
processos de cuidado reflitam as priorida-
des, as oportunidades ¢ os pontos de con-
tato dos pacientes com o sistema, a fim de
alcangar o envolvimento do paciente com
os demais atores que o proprio considere
importantes no seu processo de cuidado,
mesmo que a solucio possa parecer sim-
ples, ¢ importante ressaltar que os pacien-
tes precisam saber que sdo ouvidos. As
alternativas propostas ¢ valores que con-
tribuam como a integragio de opinides
alheias que sejam importantes para a cria-
¢io de valor desse paciente contribui para
o aumento do vinculo(! 1415,

O aumento do vinculo entre paciente
¢ profissional ¢ da adesio ao tratamento
estio diretamente conectados ao sentido
de importincia do paciente na decisio
terapéutica. Uma vez que se sinta acolhi-
do, e percebe que suas ideias ¢ preméncias,
assim como das pessoas que conflam e
consideram importantes opinides sobre
suas vidas, sio ouvidas, se sentem mais
seguros ¢ conflantes. A responsabilidade
profissional envolve a qualidade ¢ resulta-
dos clinicos, adequagio ¢ centralizagio no
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paciente, assim como a responsabilidade
de coletar dados para ajudar a melhorar o
sistema de atendimento’?).

Dentro da discussao de valor para o pa-
ciente, desde a melhoria das préticas basea-
das em evidéncias, consiste em entregar ao
paciente exatamente o que necessita, lidan-
do incessantemente com as variagdes do
cuidado ¢ evitando procedimentos desne-
cessarios. A redugio de erros durante a as-
sisténcia melhora diretamente o valor®19.

As mds praticas médicas propdem re-
formas assistenciais pautadas na responsa-
bilidade coletiva, essa devendo sempre ser
construida entre o profissional, o paciente
¢ os demais atores envolvidos no processo
de cuidado que o paciente considere im-
portante para sua tomada de decisio, enfa-
tizando que os resultados ¢ a seguranga do
paciente s3o de responsabilidade de todos
os membros dos servicos de saude!”).

A dimensao avaliadora “continuidade”
possui atributos ligados diretamente a di-
mensio “‘relagio terapéutica e afetividade”,
completando-se de forma a garantir o vin-
culo do paciente com o servico de satude.
O cuidado centrado no paciente busca
adequar estratégias assistenciais ao que
mais importa aos pacientes, alinhando
questdes individuais aos planos de trata-
mento ¢ métricas de qualidade para otimi-
zar as metas e preferéncia’’?.

Uma visio holistica da avaliagio de valor
deve ser considerada durante os encontros
profissional-paciente, mesmo antes da toma-
da de decisio, o que garante a continuidade
do atendimento, permitindo a incorporagio
de valores em uma base continua ™.

Alguns modelos de avaliagao de valor se
restringem a visoes estreitas de valor para o
paciente, concentrando-se puramente nas
preferéncias relacionadas aos pontos posi-
tivos ¢ negativos da escolha, ou seja, nio
permitem que os pacientes realmente refli-
tam sobre suas escolhas ¢ como influencia-
rio em seu modo de viver(!®).

Ao incorporar recomendagoes basea-
das em evidéncias de forma que se alinhe
aos valores dos pacientes, a eficicia ¢ efici-
éncia dos servigos ofertados evidenciam a
melhoria da qualidade ¢ reducao de varia-
¢oes desnecessérias de tratamento.

A criagao de métricas de avaliagio ¢ res-
saltada como essencial para o planejamento
de acdes em satde, incorporadas ao sentido
de valor para o paciente, remete a um cam-
po mais amplo e subjetivos da compreensao
dessas acoes. Apesar de complexo & primei-
ra vista, o retorno dessas métricas ¢ grande
facilitador do trabalho em satide?.

A empatia, ¢ a resposta mais impor-
tante na relagio profissional-paciente,
apesar da dificuldade de transpor esse
tipo de afeto por parte dos profissionais,
principalmente, devido ao fato de serem
treinados para buscar repostas e fornecer
solucdes, serem mais resolutivos do que
simplesmente atender as necessidades do
paciente, isso pode ser facilmente contor-
nado com estratégia simples, como por
exemplo, um telefonemal’”.

Apesar de definir conceitos sobre tipos
especificos de valor e ressaltar a importin-
cia da aplicagao deste no cuidado centrado
no paciente, se reconhece que essa especifi-
cagao nio ¢ trivial, pois os profissionais po-
dem assumir uma postura de compartilha-
mento de valores basicos com os pacientes,
essa abordagem tem papel mais amplo do
que simplesmente permitir que os pacientes
pesem os prés e os contras das decises!! 1%,

Tipos de “valores” os quais o paciente
pode trazer consigo seriam: o Valor Glo-
bal: todas as informagoes coletadas num
contexto abrangente dentro e fora do
campo da satde; Valor decisério: estaria
no centro da tomada de decisiao, como
eficidcia de um determinado tratamento,
custo-beneficio, impacto na qualidade de
vida, entre outros; Valor externo: seria a
aceitacio do paciente de conceitos ¢ va-
lores de familiares ou pessoas ¢ servigos
que considere importantes na sua forma-
¢ao de opinido; ¢ Valor Situacional: esta-
ria vinculado a um contexto especifico,
como o ambiente ou o tempo, sendo va-
ridvel devido a esses fatores, podendo in-
fluenciar diretamente nos valores globais
e decisérios.

Essa estratégia de definicio de valor
pode ajudar a nortear as agoes de saude,
seja em nivel assistencial, organizacional e
dos servicos de saude, impactando direta-
mente na qualidade da atencio. O objeti-



vo principal da mensura¢io da qualidade ¢
a prestacio de cuidados de saude de qua-
lidade centrados no paciente ¢ orientados
para os resultados!'?.

De encontro a ideia exposta, a estratégia
empdtica de um “abraco de equipe” traz a
concepgio de uma equipe mais acolhedora
e resolutiva nas demandas trazidas pelo pa-
ciente, ao invés de criar um rotina agitada de
encaminhamento compulsério as especiali-
dades médicas™. A escuta ativa das deman-
das do paciente como um atributo da inte-
gralidade exige do profissional uma postura
mais empdtica a fim de orientar e informar o
paciente, resolvendo seus problemas ¢ enca-
minhando-os corretamente®.

Ainda sobre a escuta ativa, atendimen-
to clinico “silencioso” diminuiu a acessibi-
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lidade e a coordenagio dos cuidados aos
pacientes ¢ permite a duplicacio desne-
cessaria de servicos, a0 mesmo tempo que
diminui a ado¢io de novos modelos de as-
sisténcia e educagao!®.

O aumento dos custos gerais que pode
levar & desestimulagio da inovagio da
prestagio de cuidados, nio agregando
valor aos pacientes!’?. Nessa afirmagio,
constata-se a integracao dos atributos pre-
sentes na reorientagio dos servios com a
relacdo terapéutica, ambas no sentido de
promover acesso, acolhendo o paciente e
garantindo a continuidade do cuidado.

Os atributos geografico e organizacional
da dimensio avaliadora do acesso ressaltam a
importancia do primeiro contato do pacien-
te com o servico ¢ as formas que a reorien-

Figura 2. Dinamica da incorporagao de valor no cuidado. Niter6i, RJ, Brasil, 2018
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tagio dos servigos deve priorizar o acesso®.

Para a comunidade de pacientes, a
discussio sobre valor nio ¢ um exercicio
tedrico, ¢ sim préitico, onde estruturas de
valor devem ser usadas para informar de-
cisdes que afetam o acesso ao tratamento,
a comunidade de pacientes quer ter um
papel central na defini¢io de valor ¢ na
avaliacio de valor".

Ao utilizar o conceito de valor para o
paciente, a centralizagio de agdes valoriza-
das pelo paciente, a Figura 2 abaixo sinte-
tiza a discussao de valor ¢ ilustra a dinAmi-
ca da incorporagio de valor no cuidado.

A informagio se caracteriza como me-
canismo de movimentagio do fluxo, ou
s¢ja, ¢ a partir da coleta de dados sobre o
paciente que acontece, durante todos os
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momentos em que O paciente entra em
contato com os servicos de satde.

Ao identificar valor para o paciente,
visando entender sua subjetividade, clas-
sificaram quatro tipos diferentes de valor
que o paciente pode carregar consigo, esse
tipo de informagio movimenta o fluxo de
valor ao ser interpretado na perspectiva da
integralidade, provendo acesso ¢ planeja-
mento do cuidado.

Quanto ao planejamento do cuidado,
a informacio se mostra de forma mutua,
num fluxo multidirecional entre o pro-
fissional ¢ o paciente. Também envolve
constante atualizagdio acerca de novas
formas de tratamento sobre determinadas
doencas, assim como novas tecnologias
empregadas no cuidado, a fim de ambos
escolherem a melhor forma de cuidar de
determinado problema de satde, fazendo
da decisio terapéutica uma das formas
mais concretas de incorporar o empodera-

mento que traduz a visao de valor para o

paciente sobre o servico de satde.

Assim, o itinerario terapéutico, inter-
pretado nessa discussio como o cami-
nho a ser percorrido pelo paciente e pre-
viamente planejado pelo profissional em
conjunto com o paciente, complementa
a decisdo terapéutica no planejamento
do cuidado, pois permite que o profis-
sional e o paciente escolham qual o me-
lhor trajeto a ser percorrido, na rede de
servigos, para um cuidado mais integral,
resolutivo e eficaz.

Para os cuidados que duram pelo resto
da vida do paciente, as medidas de resulta-
dos durante o atendimento sao obviamen-
te criticas para entender o valor da assis-
téncia médica e obter insight sobre como
melhorar esse valor ¢ redefinem como os
pacientes ¢ suas equipes clinicas identifi-
cam o sucesso na experiéncia de saade(!”.

Nesse sentido, discutir valor sob a pers-
pectiva da integralidade realca a necessida-
de se operar um sistema de satde integra-

do e de servico completo, projetado para
atender ao amplo espectro de necessidades
apresentadas por uma populagio diversifi-
cada de pessoas'9.

A visao de valor na perspectiva da in-
tegralidade oferece a reducio de custos,
consequéncia da organizagao dos servicos
de satide que visa 0 aumento da qualidade,
uma vez que evitam desperdicios ¢ proces-
sos desnecessdrios ao cuidado. Entender o
conceito de valor para o paciente permite
ampliar a visdo dos atributos da integrali-
dade e discutir de forma pratica a inclusio
do paciente no processo de decisao tera-
péutica e de organizagio dos servigos e das
praticas de satide ofertadas.

Essa nova forma de pensar o cuidado em
satide requer postura profissional que ne-
cessita de mudancas significativas no modo
de pensar e agir na produgio de cuidado.
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