Mercado e Modelos de

Remuneracao

Fernando Rocha

18.09.2025

PORQUE

.4 y 4
FATURAMENTO,
SIM' NAO E CONTROLE E AUDITORIA
o.q'al| SOLUCIONANDO CONFLITOS
' ATRAVES DE EVIDENCIAS

23° AUDHOSP

Congresso Nacional
de Auditoria em Saude
e Qualidade da Gestao

e da Assisténcia
Hospitalar

9° AUDHASS

Congresso Nacional de
Auditoria em Saude

e Qualidade de
Assisténcia Hospitalar
na Saude Suplementar




Breve Apresentacao

18 anos desenvolvendo negdcios e parcerias em Saude
Kora

Coordenador por 5 anos do grupo
. de trabalho de relacionamento
Diretor Comercial e Marketing anahp

com operadoras
ROCK| = JHEALTH Fundador /
a CbeXs Fellow e 12 turma do CBEXs Futuro
pronep Diretor Comercial
|
4

Takaoka

MBA em Marketing
Diretor de Novos Negdcios

Pés-Graduado em Administracao
Bacharelado em Comunicac¢ao Social
G) i Diretor Comercial
0 Marido da Luciane e Pai da Carol e da Lais
OSWALDO CRUZ Gerente de Relacdes com o Mercado
3, NotreDame Gerente Executivo Comercial de
57 Intermédica .
Venda de Servicos
Americas Gerente Comercial Regional SP
hcor

N Gerente Comercial

BENEFICENTE SiRIA




REALIDADES E TENDENCIAS: IMPACTOS ECONOMICOS

* Consolidacao/Verticalizagao: Fundos de investimento; “

* Pressdo em todos os elos da cadeia para reducao de custos, aumento de margens e
resultados a curto prazo;

* Burnout em profissionais de salide = mais por menos, qualidade questionavel e
remuneracao deteriorada;

* Tecnologia, Saude Digital, Inteligéncia Artificial — oportunidades reais X promessas utdpicas;

* Sistema de saude como negdcio.
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CADEIA DA SAUDE EM TRANSICAO

Cadeia da Saude - Modelo Fragmentado e Ineficiente
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CADEIA DA SAUDE EM TRANSICAO

Cadeia da Saude - Migracao para relacao baseada em VALOR
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MODELOS DE REMUNERACAO
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“Todo sistema ¢ perfeitamente desenhado para atingir os resultados “

que atinge”
(BERWICK, 2011a; 2011b). IHI - Institute for Healthcare Improvement

Para o Instituto Coalizao Saude, valor em saude é o equilibrio entre trés
aspectos da assisténcia:

|. Experiéncia assistencial do paciente;

lI. Desfechos clinicos de alta qualidade; e

lll. Custos adequados em todo o ciclo de cuidado com vistas a sustentabilidade
do sistema de saude.
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MODELOS DE REMUNERACAO

Barreiras / desafios para implementacao de novos modelos:

* Resisténcia dos prestadores de servicos em relacao a adocao de modelos diferenciados de
pagamento — apego a falsa sensacao de seguranca do fee for service;

* Riscos daimplementacao de modelos inovadores sem a devida organizacao do sistema,
podendo comprometer a qualidade e a seguranca dos servigos prestados;

* Necessidade de capacitacao dos profissionais envolvidos;

* Necessidade de estruturacado de um sistema de gestao dos
servicos de saude eficiente e bem organizado, que
contemple o acompanhamento de indicadores de saude;
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MODELOS DE REMUNERACAO
Diarias e Taxas Globais W
“r;

Esse modelo é especifico para remuneracao de internacoes hospitalares e se constitui de
valores estabelecidos por dia de permanéncia do paciente a partir da estimativa de seus custos,
correspondente ao numero de diarias — ou seja, ao somatoério do tempo de permanéncia dos
pacientes internados no periodo em questao multiplicado por um valor unitario atribuido a cada
diaria.

As diarias globais podem ser utilizadas para os diferentes tipos de acomodacao como
apartamento, enfermaria, hospital-dia e unidade de terapia intensiva — UTI.

E também ja ha formatos globais para taxas de uso de sala cirurgica, que variam por porte da
cirurgia (anestésico ou complexidade).
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MODELOS DE REMUNERACAO

Procedimento gerenciado ou pacote “

Remuneracao é feita por procedimento, com preco ja previamente definido entre
operadora e prestador de servigo.

Este modelo procura abranger em um unico preco todos os itens que compoem a
execucao de um procedimento médico hospitalar. Por este motivo, ja que se prevé
anteriormente a realizacao o preco, o modelo deve ser utilizado em procedimentos de alta

frequéncia e baixa variabilidade assistencial.
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MODELOS DE REMUNERACAO

Bundled Payment ‘

O prestador recebe um valor acordado com a fonte pagadora pelos servicos prestados ao paciente
ao longo de todo o tratamento de uma condi¢cao especifica. Assim, ndao se paga pelo
procedimento ou por episddios especificos, mas pelo cuidado a uma condicao clinica.
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MODELOS DE REMUNERACAO

Bundled Payment ‘155

O prestador recebe um valor acordado com a fonte pagadora pelos servicos prestados ao paciente
ao longo de todo o tratamento de uma condi¢cao especifica. Assim, ndao se paga pelo
procedimento ou por episddios especificos, mas pelo cuidado a uma condicao clinica.

Exemplo de conta de Bundled para protese de joelho
Paciente:
Bundled: protese de joelho
Procedimento cirurgico 1| RS30.000,00 | RS 30.000,00
Todos os Honorarios Médicos 1| RS 5.000,00 | RS 5.000,00
Fisioterapia pos alta cirtrgica (por sessdo) 10| RS 200,00 | RS 2.000,00
Consultas Médicas de acompanhamento pos cirudrgica 2| RS 150,00 [ RS 300,00
PORQUE Total R$ 37.300,00
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MODELOS DE REMUNERACAO
Capitation / Per Capita ‘

Prestadores recebem um valor fixo, por pessoa coberta, o qual remunera todos os servigos de saude l
ao longo de um periodo.

O valor pode ser ajustado conforme necessidades especificas e para que seja bem calculado e que gere
aremuneracao adequada a prestador de servico e fonte pagadora, se faz necessaria uma definicao
muito bem feita de abrangéncia geografica, bem como que se tenha um controle epidemiolégico
dos beneficiarios que fazem parte deste acordo.

Além disso, o valor Per Capita é frequentemente ajustado porrisco, considerando aspectos
assistenciais, epidemioldgicos e também faixa etaria e género da populacéo.

Os elementos principais de um sistema de Capitation tipico sao:

i o pagamento esta vinculado a um grupo de pacientes definido;
PORQUE
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Capitation / Per Capita

Remuneracao Per Capita Programa de Gestao de Pacientes Cronicos ‘3§§
. Valor Per Capita
Valor Per Capita VLI (-7 e Més (a partirde Valor Per Capita Més (a

Més (a partir de

Classificagao Més (até 300 , 601 até 1000 partir de 1001 pacientes)
. 301 até 600 .
pacientes) R$ . pacientes) R$
pacientes) R$ RS
Baixo Risco 260,00 240,00 220,00 180,00
Médio Risco 300,00 280,00 260,00 220,00

IACRSCONN 360,00 340,00 320,00 300,00
Inclusbes: _Médio Risco _

Consultas: Periodicidade |Periodicidade |Periodicidade
Especialista Trimestral Bimestral Mensal
Enfermeiro Pré Trimestral Bimestral Mensal
Enfermeiro Pds Trimestral Bimestral Mensal
Equipe Multidisciplinar Trimestral Bimestral Mensal
2:::'“!“‘"50 E Exames Periodicidade |Periodicidade |Periodicidade
! Exames de rotina Semestral Trimestral Mensal
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SOLUCIONANDO CONELITOS eQuidadedaGestto s Qualidace de Presencial e remoto por telemedicina,
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MODELOS DE REMUNERA(}AO
Orcamentacao Global ou Parcial
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A orcamentacao consiste no estabelecimento de um montante de recursos estimado por meio de uma ‘ '
programacao orcamentaria com valores geralmente baseados em pagamentos anteriores,
série historica, e ajustados por um fator de inflagcdo para um periodo de tempo.

A definicdo do valor ¢é feita de forma negociada entre prestador e fonte pagadora. Desse modo, as
transferéncias de recursos nao estao vinculadas a efetiva produgao de servicos.

A orcamentacao pode ser de dois tipos:
Global: que envolve todos os servicos prestados por um determinado prestador;

Parcial: inclui apenas parte dos servicos prestados: cuidados ambulatoriais, ou cuidados
hospitalares, ou uma determinada especialidade.
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MODELOS DE REMUNERACAO
Pay for performance P4P ‘
‘ZZZ

O P4P caracteriza-se pela remuneracao ajustada pelo desempenho dos prestadores de
servigos, entretanto € uma espécie de “guarda-chuva”, que deve estar associado a outro modelo
especifico.

Desse modo, o P4P ajusta o montante de recursos a ser pago ao prestador de servigos de saude
segundo o seu desempenho através de algum método ja existente, em geral por orgamento global
ou por Capitation e, em alguns casos até mesmo o proprio FFS ou ainda criando outras propostas
inovadoras.

Para ser considerado um modelo P4P, deve haver a previsao de avaliagao do desempenho do
prestador e é fundamental a mensuracao de indicadores de qualidade da atengcao de uma dada
populacao, que podem ser de estrutura, de processo ou de resultados e, ainda, quantitativos ou
qualitativos
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MODELOS DE REMUNERACAO - Foco em VALOR

» Tema bastante complexo, que gera muitos debates entre Operadoras e Prestadores de Servico; ‘
» Haé ainda muito desalinhamento e distorgdes de incentivos;

» Jahaalguns consensos, mas mesmo 0s consensos ainda sao de dificil execucgéao;

» N&o ha um modelo unico. Ha diversas possibilidades;

» Nao existe uma bala de prata que resolva os impasses e os problemas do sistema de saude. Os
modelos de remuneragao convivem e se complementam;

» Um bom modelo de remuneragao deve buscar ser:

v' Transparente;
v' Consensual;
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100% DOS CLIENTES SAQ PESSOAS

100% DOS EMPREGADOS SAQ PESSOAS.

SE VOCE NAO ENTENDE DE PESSOAS,
VOCE NAO ENTENDE DE NEGOCIOS.

- SIMON SINEK
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