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Breve Apresentação



• Consolidação/Verticalização: Fundos de investimento;

• Pressão em todos os elos da cadeia para redução de custos, aumento de margens e 
resultados a curto prazo;

• Burnout em profissionais de saúdemais por menos, qualidade questionável e 
remuneração deteriorada;

• Tecnologia, Saúde Digital, Inteligência Artificial – oportunidades reais X promessas utópicas;

• Sistema de saúde como negócio.

REALIDADES E TENDÊNCIAS: IMPACTOS ECONÔMICOS





Ambulatórios

Hospitais

Análises Clínicas

Prestação Serviço

Modelo Tradicional

• Cuidado não integrado
• Operadora no centro do modelo
• Rede “aberta” – múltiplas ofertas de 

prestadores de serviço
• Operadoras VS Prestadores de Serviço 

relação de confronto – DE ENCONTRO
• Fee for service
• Baixo incentivo a eficiência – cliente 

paga a conta!

Produto

Prestadores Serviço

Operadoras Saúde

CADEIA DA SAÚDE EM TRANSIÇÃO

Cadeia da Saúde – Modelo Fragmentado e Ineficiente

MédicosPrestação Serviço

Transição e AD



Cuidado Integrado
• Paciente no centro do cuidado
• Integração da cadeia de valor – busca for

eficiência, qualidade e pertinência
• Operadoras E Prestadores de Serviço integrados

na concepção do produto – AO ENCONTRO
• Coordenação do Cuidado
• Redes “fechadas” e integradas
• Compartilhamento de informações e resultados
• Risk sharing e prêmio por performance

• Verticalização
• Controle de custos (pacotes, 

modelos de remuneração mais 
previsíveis) 

• Mecanismos de auditoria

Hospitais

Análises 
Clínicas

Ambulatórios
Operadoras 

Saúde

CADEIA DA SAÚDE EM TRANSIÇÃO

Cadeia da Saúde – Migração para relação baseada em VALOR

INTERDEPENDÊNCIA
Médicos

Modelo 
De Transição ESTAMOS 

AQUI

Modelo de Valor

Transição e AD



MODELOS DE 
REMUNERAÇÃO



“Todo sistema é perfeitamente desenhado para atingir os resultados 
que atinge” 
(BERWICK, 2011a; 2011b). IHI – Institute for Healthcare Improvement

Para o Instituto Coalizão Saúde, valor em saúde é o equilíbrio entre três 
aspectos da assistência: 

I. Experiência assistencial do paciente; 
II. Desfechos clínicos de alta qualidade; e 
III. Custos adequados em todo o ciclo de cuidado com vistas à sustentabilidade 
do sistema de saúde. 

MODELOS DE REMUNERAÇÃO



MODELOS DE REMUNERAÇÃO

Barreiras / desafios para implementação de novos modelos:

• Resistência dos prestadores de serviços em relação à adoção de modelos diferenciados de 
pagamento – apego à falsa sensação de segurança do fee for service;

• Riscos da implementação de modelos inovadores sem a devida organização do sistema, 
podendo comprometer a qualidade e a segurança dos serviços prestados;

• Necessidade de capacitação dos profissionais envolvidos;

• Necessidade de estruturação de um sistema de gestão dos 
serviços de saúde eficiente e bem organizado, que 
contemple o acompanhamento de indicadores de saúde;

• Pouco conhecimento do perfil epidemiológico e demográfico 
das populações assistidas, com informações relacionadas 
aos riscos populacionais e sua distribuição geográfica.



Esse modelo é específico para remuneração de internações hospitalares e se constitui de 
valores estabelecidos por dia de permanência do paciente a partir da estimativa de seus custos, 
correspondente ao número de diárias – ou seja, ao somatório do tempo de permanência dos 
pacientes internados no período em questão multiplicado por um valor unitário atribuído a cada 
diária.

As diárias globais podem ser utilizadas para os diferentes tipos de acomodação como 
apartamento, enfermaria, hospital-dia e unidade de terapia intensiva – UTI. 

E também já há formatos globais para taxas de uso de sala cirúrgica, que variam por porte da 
cirurgia (anestésico ou complexidade).

Diárias e Taxas Globais

MODELOS DE REMUNERAÇÃO

ATENÇÃO ÀS INCLUSÕES E EXCLUSÕES



Remuneração é feita por procedimento, com preço já previamente definido entre 
operadora e prestador de serviço. 

Este modelo procura abranger em um único preço todos os itens que compõem a 
execução de um procedimento médico hospitalar. Por este motivo, já que se prevê 
anteriormente à realização o preço, o modelo deve ser utilizado em procedimentos de alta 
frequência e baixa variabilidade assistencial.

Procedimento gerenciado ou pacote

MODELOS DE REMUNERAÇÃO

ATENÇÃO ÀS INCLUSÕES E EXCLUSÕES



O prestador recebe um valor acordado com a fonte pagadora pelos serviços prestados ao paciente
ao longo de todo o tratamento de uma condição específica. Assim, não se paga pelo
procedimento ou por episódios específicos, mas pelo cuidado a uma condição clínica.

Bundled Payment

MODELOS DE REMUNERAÇÃO



O prestador recebe um valor acordado com a fonte pagadora pelos serviços prestados ao paciente
ao longo de todo o tratamento de uma condição específica. Assim, não se paga pelo
procedimento ou por episódios específicos, mas pelo cuidado a uma condição clínica.

Paciente:
Bundled: prótese de joelho

1 30.000,00R$ 30.000,00R$ 
1 5.000,00R$    5.000,00R$    

10 200,00R$       2.000,00R$    
2 150,00R$       300,00R$       

37.300,00R$ Total

Exemplo de conta de Bundled para prótese de joelho

Procedimento cirúrgico
Todos os Honorários Médicos
Fisioterapia pós alta cirúrgica (por sessão)
Consultas Médicas de acompanhamento pós cirúrgica

Bundled Payment

MODELOS DE REMUNERAÇÃO



Prestadores recebem um valor fixo, por pessoa coberta, o qual remunera todos os serviços de saúde 
ao longo de um período.

O valor pode ser ajustado conforme necessidades específicas e para que seja bem calculado e que gere 
a remuneração adequada a prestador de serviço e fonte pagadora, se faz necessária uma definição 
muito bem feita de abrangência geográfica, bem como que se tenha um controle epidemiológico 
dos beneficiários que fazem parte deste acordo. 

Além disso, o valor Per Capita é frequentemente ajustado por risco, considerando aspectos 
assistenciais, epidemiológicos e também faixa etária e gênero da população.

Capitation / Per Capita

MODELOS DE REMUNERAÇÃO

Os elementos principais de um sistema de Capitation típico são: 

i. o pagamento está vinculado a um grupo de pacientes definido; 
ii. o cuidado é pré-pago por um valor pré-determinado; 
iii. há um risco para o prestador de serviço, caso as despesas 

excedam os pagamentos;
iv. para a operadora, o risco é a desassistência.



Remuneração Per Capita Programa de Gestão de Pacientes Crônicos

Capitation / Per Capita

Classificação 
Valor Per Capita 

Mês ( até 300 
pacientes) R$ 

Valor Per Capita 
Mês (a partir de 

301 até 600 
pacientes)         R$ 

Valor Per Capita 
Mês  (a partir de 

601 até 1000 
pacientes)                   

R$

Valor Per Capita Mês  (a 
partir de 1001 pacientes)                   

R$

Baixo Risco 260,00 240,00 220,00 180,00
Médio Risco 300,00 280,00 260,00 220,00
Alto Risco 360,00 340,00 320,00 300,00

Inclusões: Baixo Risco Médio Risco Alto Risco
Consultas: Periodicidade Periodicidade Periodicidade
Especialista Trimestral Bimestral Mensal
Enfermeiro Pré Trimestral Bimestral Mensal
Enfermeiro  Pós Trimestral Bimestral Mensal
Equipe Multidisciplinar Trimestral Bimestral Mensal
Exames Periodicidade Periodicidade Periodicidade
Exames de rotina Semestral Trimestral Mensal
Monitoramento Periodicidade Periodicidade Periodicidade
Presencial e remoto por telemedicina, 
telefone e aplicativo Mensal Quinzenal Semanal



A orçamentação consiste no estabelecimento de um montante de recursos estimado por meio de uma
programação orçamentária com valores geralmente baseados em pagamentos anteriores,
série histórica, e ajustados por um fator de inflação para um período de tempo.

A definição do valor é feita de forma negociada entre prestador e fonte pagadora. Desse modo, as
transferências de recursos não estão vinculadas à efetiva produção de serviços.

A orçamentação pode ser de dois tipos:

Global: que envolve todos os serviços prestados por um determinado prestador;

Parcial: inclui apenas parte dos serviços prestados: cuidados ambulatoriais, ou cuidados
hospitalares, ou uma determinada especialidade.

Orçamentação Global ou Parcial
MODELOS DE REMUNERAÇÃO



O P4P caracteriza-se pela remuneração ajustada pelo desempenho dos prestadores de 
serviços, entretanto é uma espécie de “guarda-chuva”, que deve estar associado a outro modelo 
específico. 

Desse modo, o P4P ajusta o montante de recursos a ser pago ao prestador de serviços de saúde 
segundo o seu desempenho através de algum método já existente, em geral por orçamento global 
ou por Capitation e, em alguns casos até mesmo o próprio FFS ou ainda criando outras propostas 
inovadoras. 

Para ser considerado um modelo P4P, deve haver a previsão de avaliação do desempenho do 
prestador e é fundamental a mensuração de indicadores de qualidade da atenção de uma dada 
população, que podem ser de estrutura, de processo ou de resultados e, ainda, quantitativos ou 
qualitativos 

Pay for performance P4P
MODELOS DE REMUNERAÇÃO



MODELOS DE REMUNERAÇÃO – Foco em VALOR

 Tema bastante complexo, que gera muitos debates entre Operadoras e Prestadores de Serviço;

 Há ainda muito desalinhamento e distorções de incentivos;

 Já há alguns consensos, mas mesmo os consensos ainda são de difícil execução;

 Não há um modelo único. Há diversas possibilidades;

 Não existe uma bala de prata que resolva os impasses e os problemas do sistema de saúde. Os 
modelos de remuneração convivem e se complementam;

 Um bom modelo de remuneração deve buscar ser: 
 Transparente; 
 Consensual; 
 Previsível; 
 Bem contratualizado;
 Com baixo custo de transação e operação para todas 
as partes.
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