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Nosso objetivo é impulsionar o Atendimento Integrado por meio da Reforma 
de Pagamento do provedor enquanto melhoramos os resultados para os 
Pacientes

Nossa objeto final é criar incentivos financeiros integrados 

e valor compartilhado para nossos parceiros de negócios

Projetamos e implementamos estratégias para 

efetivamente gerenciar estados complexos de doenças e 

condições de alto impacto



Proposed Agenda:

▪ Observações iniciais

▪ Puerto Rico 

✔ Recessão econômica e falência, 
mudança demográfica e furacão 
Maria

▪ Obamacare e o modelo do 
Presidente Trump (Blueprint)

✔ The Triple AIM

✔ A pressão de Trump para 
diminuir os custos com 
medicamentos

▪ Sustentabilidade na Saúde

✔ Modelos de Inovação de Estado
o Desafios e Aprendizados

▪ Progresso!: “Luz no fim do túnel…”

✔ Projetos bem-sucedidos 
baseados em valor

▪ Por onde começar? 

✔ Conjunto de Dados com Base em 
Valor do The Economist

▪ Próximos passos



Porto Rico

Política
▪ Território não incorporado dos EUA sob os 

poderes do Congresso dos EUA.

• 3 partidos políticos ideológicos - Estado 

pró-Estado atualmente no poder desde 2016.

• País dividido em relação ao futuro do status 

político de Porto Rico.

Economia
▪ Recessão econômica desde 2006. Dívida de USD 

+124.000 milhões.

▪ + Economia de US $ 104 bilhões; severamente 
impactada pelo furacão Maria em 2017 (US $ 
43.000 milhões).

▪ O Congresso americano aprovou a lei “PROMESA” 
para garantir o retorno de Porto Rico aos 
mercados de dívida e uma "estada legal" em 
litígios iminentes.

Demografia
▪ Idade média = 42.6 anos

▪ Migração líquida de 65 mil anualmente ao longo 
da última década para os EUA

▪ Perdeu 9% de população entre setembro de 2017 
e dezembro de 2018.

▪ Taxa de natalidade extremamente baixa; as 
mortes superam os nascimentos.

Mercado de Saúde
▪ Despesa total em saúde = US $ 12.000 milhões 

(Mercado de Farmácia = US $ 3.800 milhões)

▪ Jurisdição regulamentada pela FDA dos EUA

▪ Segue a estrutura reguladora de saúde dos EUA

▪ Profissionais médicos treinados sob acreditação e 
regulamentos dos EUA - alta migração de médicos 
para os EUA
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Perfil Econômico: Crescimento do PIB (%)
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Source: World Bank
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Falência Territorial:
 Lei “PROMESA”



Migração de Médicos Diretamente Relacionada a Reduções em seu 
Reembolso

8Source: MMAPA
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September 19, 2017

September 19, 2017
MARIA
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Perda de População em Porto Rico nos Últimos Anos
-Perda de 6% da população após o furacão Maria em 2017-

2019

3,137
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Porto Rico já Iniciou sua Mudança Demográfica



Source: U.S. Census Bureau, International Data Base, Demographic Overview (Puerto Rico).
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Idade Média em Porto Rico = 43 anos 
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Puerto Rico
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Taxas de Alzheimer por Região
(Por 1,000 pessoas com 60 anos ou mais)

Source: Alzheimer's Disease Registry (as of 12/31/2017); Puerto Rico Department of Health 16



“Affordable Care Act” e o Triple AIM 
-Acelerando Adoção de Cuidados Baseados em Valor-

Triplo AIM:

▪ Melhorando a experiência

▪ Melhorando a saúde

▪ Diminuindo custos per 
capita  
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Trumpcare & Valor Baseado em Preços

Se afasta de um modelo de precificação de medicamentos 
que vincula a receita de vendas ao volume e explora o 
pagamento de medicamentos prescritos com base em sua 
eficácia.

Opções:

1. “Preços baseados em resultados”

2. “Preços baseados em indicação”

Value-Based Pricing For Pharmaceuticals In The Trump Administration 
Rachel Sachs, Nicholas Bagley, and Darius Lakdawalla April 27, 2017
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http://healthaffairs.org/blog/author/sachs/
http://healthaffairs.org/blog/author/bagley/
http://healthaffairs.org/blog/author/lakdawalla/


SAÚDE SUSTENTÁVEL 
INICIATIVA EM PORTO RICO

Dores de Crescimento!



Modelo de Atendimento Centrado 
no Paciente para Diabetes

O Modelo foca na Coordenação da Atenção Primária, no Acompanhamento dos Cuidados ao 
longo do tempo e em seus diferentes contextos 

▪ Aprimorar o acesso e a 
continuidade

▪ Cuidados com a equipe

▪ Gestão da Saúde da População

▪ Planejar e gerenciar cuidados
• Planejamento de cuidados e suporte ao 

autocuidado

• Gerenciamento de terapia 
medicamentosa

▪ Acompanhar e coordenar cuidados
• Acompanhamento de testes e Follow Up

• Coordenar as transições de atendimento

▪ Medir e Melhorar o desempenho
• O objetivo é o controle da condição do 

paciente (por exemplo, A1c)

• Use a tecnologia Certified EHR (ou seja, 
informações "Push" e "Pull") de e para PCPs (e 
outras partes interessadas)

• Relatar o desempenho a todas as partes 
interessadas

O modelo de gestão para diabetes tipo 2 deve conter 6 padrões e 25 elementos do atendimento de 
qualidade:

NCQA Standards

Source: FARO, LLC



Centrado no 
Paciente

Trate para 
controlar

Integração 
Tecnológica

Coordenação do 
atendimento

Cada membro da equipe 
de atendimento trabalha 

com a mais alta 
capacidade

Plano de assistência no 
centro das atividades: o 

atendimento é 
organizado de acordo 

com as necessidades do 
paciente 

Pacientes são atores 
ativos no seu próprio 

cuidado

"Recém diagnosticado" 

✔ Educação de Autogestão
✔ Estabelecer Plano de Cuidados 

Integrais
✔ Definir metas de tratamento clínico
✔ Definir KPIs de qualidade
✔ Área de enfoque: Complicações 

diabéticas e iniciação à insulina 
(conforme aplicável)

Alavancar HIT: aplique a tecnologia “Smart Sheet” para “Push” Informações acionáveis para PCP. Incorpore a tecnologia HIE para "extrair" informações relevantes dos EHRs. 
Incorporar a telemedicina na prática diária.

Prevenção/diagnóstico precoce de "Em 
risco"
✔ Indivíduos alvo c/ elevações 

limítrofes de glicose no sangue
✔ Avaliações de Risco Coordenadas 

do RN
✔ Área de foco: Estilo de vida e 

agentes farmacológicos para 
retardar/impedir a progressão

O PCP coordena uma equipe multidisciplinar que acompanha os cuidados ao longo do 
tempo e entre locais, inclusive com outros profissionais e especialistas

Plano Tático de Educação em Saúde: Educação em Gerenciamento Clínico PCP, Componente de Autogestão do Paciente e Educação focada em “Train the 
Trainer”
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População-Alvo e Estratégias Preventivas:

Intervenção Direcionada: Controle da condição do paciente e prevenção de complicações

 Diagnóstico 
padronizado, 
codificação de 
procedimentos, 
definições, 
protocolos clínicos e 
métricas de 
resultados

Centros de Apoio à Atenção PrimáriaDedicated Support Centers (“Super 
IPAs”)

PCMH Centros de Apoio Personalizados

“Experiente descontrolado”

✔ Crie Centros de Suporte ao Diabetes Dedicados para 
gerenciar  Casos Complexos/Não Controlados

✔ Definir definição de metas clínicas, por classificação 
de gravidade

✔ Conduzir gerenciamento de terapia medicamentosa
✔ Definir KPIs de qualidade
✔ Área foco: Monitoramento complicações graves
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Source: FARO, LLC

Reduzir a Morbidade e a Mortalidade
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Modelo de Inovação do Estado

Collaborative effort with U.S. Health & Human Services, Centers for Medicare & Medicaid 
Services, FARO, LLC and Impactivo Consulting, LLC - Lead Consultants for the Project
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Services, FARO, LLC and Impactivo Consulting, LLC - Lead Consultants for the Project



24Collaborative effort with U.S. Health & Human Services, Centers for Medicare & Medicaid 
Services, FARO, LLC and Impactivo Consulting, LLC - Lead Consultants for the Project
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X

Key Take Away: não tínhamos Governança 
HIT/protocolos para compartilhamento de 

dados
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Compartilhamento de dados 
baseado em princípios

Definições de Estado de Doença Comum, 
Listas de Complicações, Padrões Técnicos 
e Layouts de Compartilhamento de Dados
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INICIATIVAS BASEADAS EM VALOR 
BEM-SUCEDIDAS

Progresso!



Ferramentas de Saúde da População
-Algoritmo de Gerenciamento Clínico: Processo de Design-

Consensus Clinical 
Guideline  

Health System 
Transformation Framework Outputs

Delivery 
Model Financial Metrics

Social 
Determinants

Actuarial Analysis Performance 
Measures

Epidemiologic 
Analysis

Health Economic 
Analysis Quality Measures

Workforce 
Elements Perspectives

Health Outcomes  
Measures

 Social 
- QoL Clinical

Structural System  
Elements Labor 

Productivit
y

Customized 
condition 

management 
algorithm   

(employer group) 

Resultin
g 

Benefit

Standardization of 
clinical 

management & 
metrics

Replication 
through-out 

Provider 
Network

Lower Costs & 
Better 

Outcomes

On-site / 
Telemedicine

31Collaborative effort between FARO, LLC & Risk One Solutions. LLC



Modelos de Gestão Clínica Orientados 
Pelo Empregador: Artrite Reumatoide

On-site PCP
prepares 

Referral Package 
for Network 

Rheumatologist

Rheumatologist 
follows ACR 

guidelines and 
applies T2T

Employee w/ 
suspected RA

If disease flares 
and becomes 

active (RAPID3)

If 
employee 
achieves 

remission/ 
LDAS

On-site Primary 
Care Physician

Swollen 
joints, + 
Squeeze, 
Morning 
Stiffness

Hx. 
(Comorbidity), 
RF, ACPA, ESR, 

CRP

Rheumatologist 
evaluates 

Employee looks 
for signs of ERA 

or VERA
Joints, serology, acute 

phase reactants, 
duration Sx.

If 
definitive 
RA (+Dx.)

DMARD Mono Tx., routinely measures 
& documents disease activity 

(3 - 6 mo in remission/LDAS) – RAPID 3

<30 days

Definitive RA criteria 
(ACR/EULAR)

Rheumatologist 
refers Pt. to care 

of PCP “0 – 3” disease 
activity scale

Monitor RA using RAPID3 (3-6 
mo), documents, as well as 

manages comorbidities

Rheumatologist 
validates 

MDAS/HDAS, 
applies T2T

Monthly consultations and 
follow-up, starts combination 
Tx. Regimen, and monitors w/ 

RAPID 3

Employee 
shows signs of 

improved 
disease activity

Rheumatologist 
– Clinical 

judgement

Closely monitors 
every 3 - 6 mo or 

refers back to 
On-site PCP

On-site PCP
considers low dose 

steroids/MTX 
tapering, and 

refers to 
Rheumatologist

32Collaborative effort between FARO, LLC & Risk One Solutions. LLC
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Modelos de Preços de 
Referência de Medicamentos
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CEA: Tratamentos direcionados para HER2 + Câncer de Mama

Source: ASCO 2018 and Cancer Net Editorial Board 04/2017



36

Impulsionando dados de EHR, Medical & Rx
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RWE: Jornadas do Paciente



CONJUNTO DE DADOS COM BASE EM 
VALOR DO THE ECONOMIST 

Por Onde Começar?
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Obrigado! 

LinkedIn: Faro LLC

Facebook: @healthstrategists

www.farollc.com

Harbour View Building
601 Fernández Juncos Ave. 
1st floor, 
San Juan, PR 00907
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lperez@farollc.com

info@farollc.com


