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A Unimed Fesp



Singulares e Rede Prestadora



Nossas boas notícias!

Sala de situação – ANS – acesso set/23 – base do dado – jul/23



As notícias mais preocupantes:



As notícias mais preocupantes:

 Prejuízo operacional das operadoras de
saúde aumenta em 50% no 1º trimestre 2023.

 Operadoras médico-hospitalares (principal
segmento do setor) fecharam o primeiro
trimestre de 2023 com déficit de R$ 1,7
bilhão.



As notícias mais preocupantes:



As notícias mais preocupantes:





Vamos 
experimentar??

“Insanidade é continuar 
fazendo sempre a mesma coisa 
e esperar resultados 
diferentes.” Einstein(?)



VBHC – Value Based Health Care

"Valor em saúde é definido como resultados
relevantes para o paciente, divididos pelos custos
por paciente ao longo de todo o ciclo de
atendimento para alcançar estes resultados. VBHC
se concentra em maximizar o valor do cuidado para
os pacientes e reduzir os custos dos cuidados de
saúde."

"Valor em saúde é definido como resultados
relevantes para o paciente, divididos pelos custos
por paciente ao longo de todo o ciclo de
atendimento para alcançar estes resultados. VBHC
se concentra em maximizar o valor do cuidado para
os pacientes e reduzir os custos dos cuidados de
saúde."

Conceito proposto por Michel Porter e Elizabeth Teisberg em 
2007:
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2019 – Definição feita pelo painel de Peritos da União Europeia sobre formas  
eficazes de Investir em Saúde:

• Valor pessoal: cuidado pertinente para atender aos objetivos pessoais do 
paciente

• Valor técnico: obtenção dos melhores desfechos possíveis com os recursos 
disponíveis

• Valor alocativo: distribuição equitativa dos recursos abrangendo todos os 
segmentos de pacientes

• Valor social: contribuição do sistema de saúde para a participação social e a 
conectividade

Fonte: Atlas de variação em Saúde – Brasil. Abril2022. Acesso: Atlas de Variação em Saúde Brasil | Academia VBHC

VBHC – Value Based Health Care



E como trabalhar com as variações?



Título da palestra
Área para textos e gráficos.

Informações adicionais relevantes

Fonte – ANS: 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTE4YzM2MDUtOTcyMS00ZTg0LWIyZDYtN2QzY2Y1MzAxYWI2IiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9



Por que evoluir na Saúde 
Baseada em Valor ?

- Operação ineficiente, Falta de Planejamento, 
Falhas na Cadeia de Suprimentos.

- Modelo de remuneração: Pagamento por 
Produção, Falta de Compartilhamento de Riscos.

- Cuidado descoordenado, fragmentado e não 
centrado no paciente;.

35 a 50% dos recursos aplicados na saúde são 
desperdiçados !!!



 Enorme variação de custos e desfechos;

 Modelo atual de controle de custos assistências focados em 

cobertura contratual e auditorias eficientes podem não ser 

suficientes para manter a sustentabilidade das operadoras.

Ineficiência

Desperdício



O que podemos fazer?

Começar pequeno e pensar grande!Começar pequeno e pensar grande!

"A questão não é SE , mas como adotar VBHC.""A questão não é SE , mas como adotar VBHC."
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• Avaliação da Qualidade,
• Avaliação de desfechos,
• Paciente no centro do cuidado,
• Medidas padronizadas de resultados,
• Divulgação das informações.
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Foco no valor e não na 
simples redução de custo

Competição baseada em 
resultados

Competição centrada na 
condição de saúde durante 

todo o ciclo de atendimento

Tratamento de alta 
qualidade não precisa ser 

mais caro

• Valor ao paciente ao longo de sua jornada:
• Sobrevida;
• Tempo de recuperação;
• Qualidade de vida;
• Bem-estar emocional.

• Difusão de melhores práticas;
• Atualização de conhecimento;
• Evidência de tecnologias obsoletas;
• Busca por inovação;
• Melhora de estrutura;
• Revisão de processos.

• Organização de prestadores em torno da Condição de 
Saúde com avaliação ao longo do ciclo e a longo 
prazo.

• Correção de defasagem em relação a boas práticas;
• Revisão de protocolos e processos = evitar 

desperdício;
• Implantação de novas tecnologias;
• Procura de inovação em materiais e medicamentos

Compartilhamento 
de 

responsabilidades 
com foco nos 

resultados



Valor é gerado pela experiência, 
pela escala e pelo aprendizado

Experiência:
• Rotinas aperfeiçoadas;
• Equipes mais capacitadas;
• Técnicas aperfeiçoadas;
• Rotinas eficazes.

Aprendizado:
• Melhor gestão.

Escala:
• Equipes dedicadas;
• Melhor aproveitamento de recursos 

humanos e materiais;
• Troca de informações;
• Realização de todo o ciclo em uma 

instituição: integração;
• Maior poder de negociação (dispositivos, 

tecnologias);
• Investimentos fixos mais diluídos.



“A solução para o controle dos custos na saúde não 

requer avanços científicos médicos. Simplesmente 

requer uma maneira de medir com precisão os 

custos e compará-los com os resultados.”

Michael Porter
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custos e compará-los com os resultados.”

Michael Porter



O que estamos fazendo??



Segurança

Saúde 
baseada em 

Valor
Qualificação

Escritório de Valor em Saúde



Linha do Tempo - EVS

2020

• Fev – Nomeação NSP
• Mar – Início registros EA
• Abr – Início Notificações EA
• Set – Início ações educativas  – Ouro RN 277

2021

• Abr – Início Segurança para Todos 1º ciclo
• Mai – Início Valoriza 1º ciclo
• Jul – Implantação Linkana
• Out – Ouro RN 452 (507)

2022

• Mai – 1ª reunião COESP
• Jul – Prêmio Valoriza 1º ciclo e Prêmio Seg. Todos 1º ciclo
• Ago – Início 2º ciclo Valoriza
• Out – Início Segurança para Todos 2º ciclo

2023

• Fev - EVS
• Fev – COESBV
• Mar – Início discussão negociação EA COESP
• Jun – Estruturação de documento para o estado 

COESP – Comitê Estadual de 
Segurança do Paciente

COESBV – Comitê Estadual 
de Saúde Baseada em Valor     

EA – Eventos Adversos

EVS – Escritório de Valor em 
Saúde

NSP - Núcleo de Segurança 
do Paciente 

COESP – Comitê Estadual de 
Segurança do Paciente

COESBV – Comitê Estadual 
de Saúde Baseada em Valor     

EA – Eventos Adversos

EVS – Escritório de Valor em 
Saúde

NSP - Núcleo de Segurança 
do Paciente Ações educativas mensaisAções educativas mensais

Segurança do 
Paciente

Qualificação de Rede

Segurança do Paciente
Qualificação de Rede

Remuneração Baseada em 
Valor 

SAÚDE 
BASEADA EM 

VALOR



Segurança do Paciente



Segurança do Paciente
“...reduz riscos de forma consistente e

sustentável, diminui a ocorrência de dano
evitável, torna os erros menos prováveis e,
reduz o impacto do dano quando
ocorrer”.(WHO)

“...reduz riscos de forma consistente e
sustentável, diminui a ocorrência de dano
evitável, torna os erros menos prováveis e,
reduz o impacto do dano quando
ocorrer”.(WHO)

Segurança do 
Paciente

“Na definição do Harvard Medical Practice Study: 
dano que prolongou a hospitalização, produziu 
uma lesão incapacitante presente na alta 
hospitalar ou ambos.”

“Na definição do Harvard Medical Practice Study: 
dano que prolongou a hospitalização, produziu 
uma lesão incapacitante presente na alta 
hospitalar ou ambos.”

Evento Adverso

RDC nº 36/2013, o NSP é “a instância do serviço
de saúde criada para promover e apoiar a
implementação de ações voltadas à segurança
do paciente.”

RDC nº 36/2013, o NSP é “a instância do serviço
de saúde criada para promover e apoiar a
implementação de ações voltadas à segurança
do paciente.”

Núcleo de 
Segurança do 

Paciente



A RDC/Anvisa nº 36/2013 institui ações para a segurança do paciente em
serviços de saúde e dá outras providências. Esta normativa regulamenta
aspectos da segurança do paciente como a implantação dos Núcleos de
Segurança do Paciente, a obrigatoriedade da notificação dos eventos
adversos e a elaboração do Plano de Segurança do Paciente.

Parágrafo único. Excluem-se do escopo desta Resolução os consultórios 
individualizados, laboratórios clínicos e os serviços móveis e de atenção domiciliar.

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), instituído 
pela Portaria GM/MS nº 529/2013, objetiva contribuir para a qualificação 
do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de saúde do território 
nacional.

No Brasil 



Grau 1 (leve) - Quando o paciente apresenta sintomas

leves, danos mínimos ou intermediários de curta duração,

sem necessidade de intervenções;

Grau 2 (moderado) - Quando o paciente necessita de

intervenção, prolongamento da internação, perda de

função, danos permanentes ou em longo prazo;

Grau 3 (grave) - Quando o paciente necessita de

intervenções para salvar sua vida, grande intervenção

cirúrgica ou teve danos permanentes ou em longo prazo,

perturbação/risco fetal ou anomalia congênita;

Grau 4 - Remete ao risco à vida e, 

Grau 5 - Óbito.
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https://veja.abril.com.br/saude/oms-ir-ao-hospital-e-mais-arriscado-do-que-viajar-de-aviao/



Qual o impacto em uma operadora de saúde? 
Eventos adversos afetam de 4% a 16% dos pacientes hospitalizados em países desenvolvidos.

BRASIL - Dos 19.128.382 cidadãos internados no ano, 1.377.243 (7,2%) foram vítimas de ao menos uma condição
adquirida durante a internação. Os óbitos relacionados com as condições adquiridas hospitalares ficaram entre
172.154 e 432.301.

O valor médio pago pelo atendimento aos pacientes com evento adverso foi 200% superior ao valor pago aos
pacientes sem evento adverso.

Fonte: Adaptado de Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Gestão de Riscos e Investigação de Eventos Adversos Relacionados à Assistência à Saúde. Brasília: Anvisa,2017.

Fonte: Adaptado de Instituto de Estudos de Saúde Suplementar (IESS). 2º Anuário da segurança assistencial hospitalar no Brasil. Belo Horizonte, 2018.
Disponível em: <https://www.iess.org.br/biblioteca/anuario-e-pareceres/anuario-da-seguranca-hospitalar/2o-anuario-da-seguranca-assistencial>. Acesso em 15 out. 2022

Fonte: Adaptado de Travassos, C. ; Porto et al. A magnitude financeira dos eventos adversos em hospitais no Brasil. 
Disponível em: <https://proqualis.fiocruz.br/artigo/magnitude-financeira-dos-eventos-adversos-em-hospitais-no-brasil>. Acesso em 25 mar. 2023

As condições adquiridas hospitalares determinaram um desperdício de 
15,57 bilhões de reais na saúde suplementar em 2016.

As condições adquiridas hospitalares determinaram um desperdício de 
15,57 bilhões de reais na saúde suplementar em 2016.



Simulação | Unimed Fesp 2022 

Considerando: 
prevalência de 1,4% das altas | MP de 11,6 

Com MP de 22,3 dias o impacto passa de R$ 30M (6,3%) 
Estudo Dr. Mauro Couri

  



A cada 60 minutos, 
6 brasileiros morrem por consequência de 

EVENTOS ADVERSOS GRAVES.

Desses, mais de 4 óbitos seriam EVITÁVEIS. 

• 11/1 – 48 anos – Cirurgia de Artrodese de Coluna
• 12/1 – Evoluiu com edema cervical, seguido de dispneia 

• IOT sem sucesso 
• Feita cricotireoidostomia sem sucesso;
• Realizadas várias tentativas de contato com cirurgião 

torácico sem sucesso;
• Bradicardia e queda de saturação (48%);
• Identificada pupila midriática bilateral.

• 15/1 – Óbito.

• 06/05 – 28 anos 
Cirurgia bariátrica há 5 anos.
Internou por dor abdominal a esclarecer 
Encaminhada ao CC – vômito após 
propofol.

•11/05/2022 H.D. POI Lise de bridas, 
Pneumonia broncoaspirativa e S.A.R.A.
evoluiu para PCR  

• 21:33h - Óbito.



Núcleo de Segurança do Paciente 

08 - Infecção do sítio cirúrgico
05 - Lesão por pressão - LPP
04 - Infecção primária de corrente 
sanguínea, relacionada a cateter ou 
punção venosa
04 - PAV
03 - Itu por SVD
03 - Outras infecções relacionadas à 
assistência
03 - Relacionados ao ato cirúrgico
02 - Broncoaspiração
02 - Queda
01 - Falha no cuidado
01 - Pneumotórax iatrogênico

Desde 2020 são mais de 2100 registros



Impacto de um protocolo bem gerenciado



Never Events - Anvisa

Alta ou liberação de paciente incapaz de tomar decisões, para 
outra pessoa não autorizada.

Contaminação na administração de oxigênio ou gases 
medicinais.
Cirurgia realizada em local errado.

Cirurgia realizada no lado errado do corpo.

Cirurgia realizada no paciente errado.

Gás errado na administração de oxigênio ou gases medicinais.

Óbito intraoperatório ou imediatamente pós-operatório / pós-
procedimento em paciente ASA Classe 1.

Óbito ou lesão grave associado à fuga do paciente.

Óbito ou lesão grave associado a choque elétrico.

Óbito ou lesão grave associado à queimadura.

Óbito ou lesão grave de paciente associado ao uso de 
contenção física ou grades da cama.

Óbito ou lesão grave associado à introdução de objeto metálico 
em área de ressonância magnética.

Óbito ou lesão grave resultante de falha no seguimento ou na 
comunicação de resultados de exame de radiologia.

Óbito ou lesão grave resultante de perda irrecuperável de 
amostra biológica insubstituível.

Óbito ou lesão grave materna associada ao trabalho de parto.

Retenção não intencional de corpo estranho após a cirurgia.

Suicídio, tentativa de suicídio ou dano auto infligido.

Úlcera por pressão estágio III e/ou IV.

COM procedimento cirúrgico:
 Todos os custos inerentes e exclusivos ao procedimento

cirúrgico (HM, medicamentos, materiais, diárias, taxas,
gasoterapia e OPME) não serão remunerados a partir da
data do procedimento cirúrgico.

 Os demais custos da internação seguirão os critérios
descritos abaixo.

Never event 
ocorrido 

durante a 
internação SEM procedimento cirúrgico:

 A partir da data do evento adverso, independente da data
de comunicação.

 Aplicável a diárias, taxas, materiais, medicamentos, OPME,
gasoterapia e HM: 80% de desconto.

• Todos os custos inerentes à internação não serão
remunerados (100%).

Reinternação 
gerada 

exclusivamente 
por never event 

no mesmo 
prestador 

ou não

.



Never Event - Retenção não intencional de corpo estranho após a cirurgia
Data de internação: 29/06/2022 Data de alta: 03/07/2022 Data de nascimento: 29/06/1978

Evento adverso: Complicações cirúrgicas

Histórico clínico:
Dia 29/06/2022 – Gestante de 36 semanas com perda de líquido, dor abdominal. Interna para realização de
Cesárea devido a sofrimento fetal.
Dia 30/06/2022 – Início de indução com ocitocina. Parto cesárea às 22:56 hs sem intercorrência.
RN vivo, Apgar 8/9, sexo masculino, 2.565 gramas.
Dia 30/06/2022 – Às 23:47 hs na contagem de compressas, constatado que estava faltando uma.
Conferência realizada 5 vezes inclusive pela própria médica.
Dia 30/06/2022 – Realizado Raio X de abdome com laudo inconclusivo. Médico solicita exame de TC de abdome.
Dia 01/07/2022 – Realizado TC de abdome que confirma compressa em cavidade. Paciente orientada a entrar em jejum.
Dia 01/07/2022 – Realizado laparotomia exploradora para retirada de compressa.
Dia 02/07/2022 – 2º PO Parto cesárea. 1º PO de Laparotomia exploradora para retirada de compressa em cavidade.
Puérpera refere um pouco de dor abdominal devido às duas cirurgias seguidas. Boa aceitação à dieta,
diurese espontânea, eliminando flatos, deambula normalmente.
Dia 03/07/2022 – Alta hospitalar.
Dia 12/07/2022 – DGO 00161 enviada para Unimed Executora. Dia 10/08/2022 – Unimed Executora confirma
Never Event (Retenção não intencional de corpo estranho em um paciente após a cirurgia)

Fatores Contribuintes:
• Fatores profissionais: descuido | distração | omissão e descumprimento de normas.
• Fatores de Comportamento: Não cumprimento de normas | protocolos.
Plano de ação: Reunião da diretoria técnica com a médica envolvida no evento para discussão dos
fatores que impediram o cumprimento do protocolo de cirurgia segura.

Data de internação: 29/06/2022 Data de alta: 03/07/2022 Data de nascimento: 29/06/1978

Evento adverso: Complicações cirúrgicas

Histórico clínico:
Dia 29/06/2022 – Gestante de 36 semanas com perda de líquido, dor abdominal. Interna para realização de
Cesárea devido a sofrimento fetal.
Dia 30/06/2022 – Início de indução com ocitocina. Parto cesárea às 22:56 hs sem intercorrência.
RN vivo, Apgar 8/9, sexo masculino, 2.565 gramas.
Dia 30/06/2022 – Às 23:47 hs na contagem de compressas, constatado que estava faltando uma.
Conferência realizada 5 vezes inclusive pela própria médica.
Dia 30/06/2022 – Realizado Raio X de abdome com laudo inconclusivo. Médico solicita exame de TC de abdome.
Dia 01/07/2022 – Realizado TC de abdome que confirma compressa em cavidade. Paciente orientada a entrar em jejum.
Dia 01/07/2022 – Realizado laparotomia exploradora para retirada de compressa.
Dia 02/07/2022 – 2º PO Parto cesárea. 1º PO de Laparotomia exploradora para retirada de compressa em cavidade.
Puérpera refere um pouco de dor abdominal devido às duas cirurgias seguidas. Boa aceitação à dieta,
diurese espontânea, eliminando flatos, deambula normalmente.
Dia 03/07/2022 – Alta hospitalar.
Dia 12/07/2022 – DGO 00161 enviada para Unimed Executora. Dia 10/08/2022 – Unimed Executora confirma
Never Event (Retenção não intencional de corpo estranho em um paciente após a cirurgia)

Fatores Contribuintes:
• Fatores profissionais: descuido | distração | omissão e descumprimento de normas.
• Fatores de Comportamento: Não cumprimento de normas | protocolos.
Plano de ação: Reunião da diretoria técnica com a médica envolvida no evento para discussão dos
fatores que impediram o cumprimento do protocolo de cirurgia segura.



Núcleo de Segurança do 
Paciente 

Ações de Educação Ações de Educação 



Qualificação da Rede



Rede Indireta

Médicos Cooperados Estado SP – conformidade e qualidade

Leitos Hospitalares Estado SP - conformidade 



Leitos Hospitalares Estado SP - qualidade 



Programa Valoriza
3º Ciclo



Foco na Segurança do Paciente, 
boas práticas e qualificação de 

rede prestadora!



Incentivo financeiro para 
compartilhamento de 

indicadores de segurança 
e protocolos  

Critério 1 – compartilhar 
documentos de 

prestadores com a Fesp 





Ferramenta de qualificação de fornecedores adaptada para serviços assistenciais;
Disponibilizada gratuitamente para o estado;
Incluído Plano de Segurança do paciente e pesquisa na ANVISA quanto a NSP;

Qualificação de rede - Linkana®



Remuneração Baseada 
em Valor



Premissa: valor em saúde 

Qual melhor modelo?

Avaliação por indicadores adequados

Ajustes

Pagamento/bonificação

Valor para 
o paciente



Modelos mais comuns:

• FEE FOR SERVICE COM BÔNUS POR PERFORMANCE (FFF + P4P)
• CAPITAÇÃO (CAPITATION)
• ORÇAMENTAÇÃO (GLOBAL E PARCIAL)
• BUNDLED PAYMENTS FOR CARE IMPROVEMENT (BPCI)

Entre outros...

Importante: independente do modelo de remuneração, ele deve ser 
estruturado pesando na centralidade no paciente e na qualidade do 
desfecho.

Exemplos...



Parto Adequado – Fee For Service com Bônus Por 
Performance 

Unimed Fesp

Mensal:

• Pagamento Fee for Service 
(atual)

• Envio de indicadores de 
desempenho e 
qualidade/segurança para Fesp 
(PPA – ANS)

Anual:

• Avaliação dos indicadores de 
desempenho. 

• Metas: aumento de 3% em PV1 
(Robson 1 a 4) ou PV2 (Geral).

• Avaliação de eventos adversos. 
Meta: zero ocorrências.

Remuneração baseada em valor: 
bônus anual:

• 10% sobre a conta hospitalar 
total do parto vaginal e 30% 
sobre os honorários médicos 
(cirurgião, auxiliares e 
anestesistas) deste 
procedimento – se documentos 
forem entregues

ANS: diminuição de 16% nas diárias de UTI Neonatal com Projeto Parto Adequado.



Capitação (Capitation)

META
PERIODICIDADE DA 

AVALIAÇÃO
FONTEFÓRMULA DE CÁLCULOINDICADORESDIMENSÃO

Percentual de 
Internações por 

Condições Sensíveis à 
Atenção Primária (ICSAP)

Reduzir em 4%

SemestralTISS

(N) - Número de internações hospitalares por 
condições sensíveis à atenção primária  X100 

(D) - Número total de internações hospitalares 
na população de beneficiários participantes do 

programa 

Percentual de 
internações por 

condições sensíveis à 
atenção

Primária (icsap*)

Desempenho 
assistencial

Reduzir as idas 
desnecessárias a 

unidades de urgência e 
emergência 

Reduzir em 3% 

SemestralTISS

(N) - Número de consultas médicas
em Pronto Socorro no período         x 100 

(D) - Número de beneficiários da 
operadora cobertos pelo programa

Proporção de consulta 
médica em pronto 
socorro no período

Acesso

Valor de R$ xxx/mês, por vida vinculada ao Médico de Família e ao Serviço de Atenção Primária 
à Saúde. 

• Critérios para considerar um beneficiário vinculado ao Médico de Família e ao Serviço de
APS: 1ª consulta com médico de família e no mínimo 1 consulta anual com Médico de
Família, telemedicina ou equipe multiprofissional.

• Bônus (5% sobre o valor de capitação) se cumprir 100% as metas estabelecidas nos
indicadores de desempenho assistencial, além da documentação correta:



Avaliação de especialidades médicas por métricas/indicadores pré-estabelecidos 
Em fase de projeto-piloto em parceria com as Singulares (7)
Avaliação de especialidades médicas por métricas/indicadores pré-estabelecidos 
Em fase de projeto-piloto em parceria com as Singulares (7)

Projetos em andamento: 

Bonificação 
futura



Jornada Completa - Remunerar por Bundle - uma linha completa de cuidado.
Em estruturação com as Singulares 

Projetos em andamento: 

Objetivos:
• Estimular um atendimento de qualidade e consequentemente um desfecho e custo adequado;
• Construir a jornada em conjunto com a Singular que foi capacitada no treinamento.



Projetos em andamento: 
ICHOM – International Consortium for Health 
Outcomes

Questionários padrão para resultados 
centrados no paciente - desfecho que importa 
ao paciente. 
Pesquisas mundiais para criar valor para todas 
as partes interessadas. 

Aplicação de 
questionários 
para análise 
de desfecho 



Nosso Objetivo!

Cu
st

o

Avaliação de desfecho

Entrega de 
Valor



Perspectivas da Saúde Suplementar

 Mudança do modelo de pagamento;

 Ações preventivas e focadas no cliente;

 Verticalização (desde que bem estudada);

 Educação continuada com foco em MBE;

 Acabar com desperdícios (chossing wisely);

 Gestão administrativa enxuta e eficiente;

 Inovação;

 Novos negócios.



Obrigada!!
evs@unimedfesp.coop.br

Dr. Eduardo Ernesto Chinaglia
Diretor Presidente

Dr. Ajax R. Machado
Diretor de Gestão Operacional

Rogério Muracca
Superintendente Executivo

Dr. Mauro Couri
Superintendente Operacional

Dra. Claudia Cafalli / Enfa. Suzan Osis
Coordenadoras do EVS



E não falamos de: 


