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Indivíduo como último 

destinatário das ações de saúde

Indivíduo como último 

destinatário das ações de saúde
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Aspirações do indivíduo

• Vida longa, prazerosa, saudável, sem dor

• Promoção da saúde e prevenção da doença

• Diagnóstico rápido e preciso (com as melhores técnicas)

• Tratamento na medida certa para recuperação segura, 
rápida e sem sofrimento, com as melhores técnicas

– Gastar o mínimo
– Não confundir a técnica mais recente, sofisticada e cara com a 

melhor técnica

• Consumerismo – a busca de valor (Porter, IBV/IBM), mas ...
– Terceiro pagador – mascara a relação custo-efetividade para o 

paciente, induz ao sobre uso, pressiona custos
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Objetivos das formas de 

Remuneração de Prestadores

Objetivos das formas de Objetivos das formas de 

RemuneraRemuneraçção de Prestadoresão de Prestadores
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Objetivos

• Alinhar incentivos para
– ter oferta adequada

• prestador estrangulado financeiramente não investe
• excesso de capacidade induz demanda

– promover eficiência, qualidade, melhores escolhas do consumidor
– conter custos 

• prevaleçam práticas custo-efetivas
• se evitem o “over-” e o “under-treatment” - “tratamento na medida certa”
• se amplie o acesso

– reduzir nível de conflito entre prestador e operadora

• Reduzir risco de comportamento oportunista
• Evitar formas complexas com altos custos administrativos 

para prestadores e operadoras
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Formas de RemuneraçãoFormas de RemuneraFormas de Remuneraççãoão
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•• Essencial na determinaEssencial na determinaçção de preão de preçços e alocaos e alocaçção de recursosão de recursos

•• Estimulador de desempenho por alinhamento de incentivos Estimulador de desempenho por alinhamento de incentivos 

•• Formas de remuneraFormas de remuneraçção:ão:

•• Retrospectiva Retrospectiva -- baseada nos servibaseada nos serviçços prestadosos prestados
•• estimula quantidade, pressionando custosestimula quantidade, pressionando custos

•• ProspectivaProspectiva
•• remuneraremuneraçção acordada antes da prestaão acordada antes da prestaççãoão
•• incentiva a eficiência incentiva a eficiência -- prestador assume riscos prestador assume riscos 

financeiros e sua remunerafinanceiros e sua remuneraçção ão éé preestabelecida preestabelecida 
independente da quantidade e composiindependente da quantidade e composiçção dos servião dos serviçços os 
prestadosprestados

•• Possibilidade de sacrificar qualidade para conter custosPossibilidade de sacrificar qualidade para conter custos

Tipologia de Formas
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•• FFSFFS

•• RemuneraRemuneraçção Global por Evento ão Global por Evento -- pacotespacotes

•• DRG DRG –– Grupos Relacionados por DiagnGrupos Relacionados por Diagnóósticostico

•• CapitaCapitaççãoão

•• P4P P4P –– Pagamento por DesempenhoPagamento por Desempenho

•• SalSaláários, Incentivos e Bônusrios, Incentivos e Bônus

Formas utilizadas
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Fee for Service

Prestadores ganham mais por atender maisPrestadores ganham mais por atender mais
assim a oferta cria sua prassim a oferta cria sua próópria demandapria demanda

Consumidor tem maior quantidade de serviConsumidor tem maior quantidade de serviçços mas não os mas não 
serviserviçços de os de melhor qualidade nemmelhor qualidade nem mais resolutivosmais resolutivos

•• Pagamento para cada item de serviPagamento para cada item de serviçço prestado. Ex.o prestado. Ex.

•• PrPráática prevalecente na prestatica prevalecente na prestaçção privadaão privada

•• SIA SIA –– sistema de informasistema de informaçções ambulatoriaisões ambulatoriais

•• Custos crescem sempre que os prestadoresCustos crescem sempre que os prestadores
•• aumentam seus preaumentam seus preççosos
•• fornecem maior quantidade de servifornecem maior quantidade de serviççosos
•• substituem servisubstituem serviçços baratos por carosos baratos por caros

e os prestadores têm incentivo a fazer os trêse os prestadores têm incentivo a fazer os três
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Pacotes

Risco de eficiência suplantar qualidadeRisco de eficiência suplantar qualidade
Sem ajuste por risco, estimula a seleSem ajuste por risco, estimula a seleçção de riscoão de risco

Não registra diagnNão registra diagnóósticos secundsticos secundááriosrios

•• Pagamento preestabelecido por conjunto de serviPagamento preestabelecido por conjunto de serviçços. Ex: AIH/SUSos. Ex: AIH/SUS

•• AIH/SUS: AIH/SUS: casoscasos classificados em 2.300 procedimentos de 524 gruposclassificados em 2.300 procedimentos de 524 grupos

•• Valor fixo pelo procedimento classificadoValor fixo pelo procedimento classificado

•• Visa faturamentoVisa faturamento

•• mas materiais caros precisam de autorizamas materiais caros precisam de autorizaçção ...ão ...

•• Para procedimentos amadurecidos, padronizados, com pouca Para procedimentos amadurecidos, padronizados, com pouca 
variabilidadevariabilidade

Promove a eficiência na prestaPromove a eficiência na prestaçção, mas ...ão, mas ...
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FFS e Pacotes – obstetrícia

Fonte: ANS Caderno março de 2009, p. 33
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DRG

Pressão por eficiência pode afetar qualidadePressão por eficiência pode afetar qualidade

•• Como nos pacotes, mas remuneraComo nos pacotes, mas remuneraçção ão éé ponderada pelo ponderada pelo 
diagndiagnóóstico (severidade) e tratamento, portanto com stico (severidade) e tratamento, portanto com 
ajustes por riscoajustes por risco

•• Pondera coPondera co--morbidades, composimorbidades, composiçção dos casosão dos casos

•• Acrescenta diagnAcrescenta diagnóósticos secundsticos secundáários ao pronturios ao prontuááriorio

•• AperfeiAperfeiççoa coleta de estatoa coleta de estatíísticassticas

Promoveu o menor tempo de permanência Promoveu o menor tempo de permanência 
hospitalar na OCDEhospitalar na OCDE
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Capitação

Incentivos Incentivos àà promopromoçção e prevenão e prevenççãoão
Reduziu tempo mReduziu tempo méédio de internadio de internaççãoão

•• RemuneraRemuneraçção mensal por capita independente de servião mensal por capita independente de serviçço o 
•• Prestador assume riscoPrestador assume risco
•• Para procedimentos listadosPara procedimentos listados
•• Indutor de eficiênciaIndutor de eficiência

•• Exemplos: Exemplos: 
•• atenatençção primão primááriaria

•• GP no UK e ItGP no UK e Itáália lia –– per capita para populaper capita para populaçção designadaão designada
•• SIA convertido para PAB/SUS SIA convertido para PAB/SUS –– atenatençção bão báásica municipalsica municipal

•• Grandes riscosGrandes riscos
•• PrPráática de mtica de méédias OPS em SP dias OPS em SP –– contratam servicontratam serviçços de alta os de alta 

complexidade complexidade com grande prestador com grande prestador –– ““coco--seguroseguro””
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•• Ob/Ob/GynGyn Management (OGM) Management (OGM) -- grupo mgrupo méédico especializado dico especializado 
que recebe que recebe captacaptaççãoão dos planos de sados planos de saúúde e subde e sub--capta a capta a 
seus mseus méédicos. 95% de seus mdicos. 95% de seus méédicos ganharam mais sob dicos ganharam mais sob 
captacaptaçção do que ganhariam sob FFS, sem reduão do que ganhariam sob FFS, sem reduçção da ão da 
satisfasatisfaçção do paciente.ão do paciente.

•• Razões para o sucesso:Razões para o sucesso:
–– Realinhamento dos incentivos financeirosRealinhamento dos incentivos financeiros

MMéédicos não recebem mais por executar mais dicos não recebem mais por executar mais 
procedimentosprocedimentos
Especialistas com melhor trabalho a um maior nEspecialistas com melhor trabalho a um maior núúmero mero 
de pacientes ganham mais.de pacientes ganham mais.

–– MMéédicos têm outros mdicos têm outros méédicos, a quem respeitam, para dicos, a quem respeitam, para 
assessorar na melhor forma de cuidar dos pacientes.assessorar na melhor forma de cuidar dos pacientes.

Capitação - caso de sucesso
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•• Burns clBurns clíínica nica -- grupo grupo multimulti--especialidadeespecialidade tentou implantar tentou implantar 
captacaptaççãoão e falhoue falhou

•• Razões:Razões:
–– Fracasso em atrair mFracasso em atrair méédicos para a rede.dicos para a rede.
–– Falha ao não ajustar a remuneraFalha ao não ajustar a remuneraçção ão àà produtividade produtividade 

(desincentivo para m(desincentivo para méédicos trabalharem mais ou serem dicos trabalharem mais ou serem 
mais produtivos)mais produtivos)

–– Conflito com o hospital. A clConflito com o hospital. A clíínica tradicionalmente tinha nica tradicionalmente tinha 
uma relauma relaçção prão próóxima com o hospital, mas quando xima com o hospital, mas quando 
conflitos surgiram entre ambos, o hospital montou sua conflitos surgiram entre ambos, o hospital montou sua 
rede para concorrer diretamente com a clrede para concorrer diretamente com a clíínica.nica.

Capitação - fracasso
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P4P - Pagamento por Desempenho

•• Novidade Novidade –– para atender a perspectiva do consumidorpara atender a perspectiva do consumidor

•• Prestadores são pagos por atingirem metas acordadas de Prestadores são pagos por atingirem metas acordadas de 
desempenho e eficiênciadesempenho e eficiência

•• Pagamento negado quando hPagamento negado quando háá consequênciasconsequências negativas do negativas do 
dos cuidados, como erros ou elevados cuidados, como erros ou elevaçção de custosão de custos

•• Essência do P4P: Essência do P4P: ValueValue for for moneymoney
•• Porter Porter -- ““Repensando sistemas de saRepensando sistemas de saúúdede””
•• InstituteInstitute for Business for Business ValueValue da IBM da IBM ““SaSaúúde 2015 ....de 2015 ....””

•• Foco no resultado Foco no resultado -- o preo preçço refletiu valor?o refletiu valor?
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P4P - Pagamento por Desempenho

•• Eficiência, efetividade ... são critEficiência, efetividade ... são critéérios insuficientesrios insuficientes

•• Não basta saber se paciente sobreviveu ou não ao Não basta saber se paciente sobreviveu ou não ao 
procedimento, se foi feito com eficiência, se foi efetivoprocedimento, se foi feito com eficiência, se foi efetivo

•• Precisa verificar Precisa verificar 

•• se o procedimento era necessse o procedimento era necessááriorio

•• que alternativas havia que alternativas havia 

•• qualidade de vida depois comparada com antesqualidade de vida depois comparada com antes

•• Pagamento com base no valor .... mas o que Pagamento com base no valor .... mas o que éé valor?valor?
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P4P – O que é Valor

•• ValueValue for for moneymoney –– requer entendimento do que requer entendimento do que éé valorvalor

•• Definir diferentes tipos de valor que as pessoas Definir diferentes tipos de valor que as pessoas 
esperam dos cuidados de saesperam dos cuidados de saúúdede

•• Avaliar efetividade do cuidado e retorno relativamente Avaliar efetividade do cuidado e retorno relativamente 
ààs nossas expectativass nossas expectativas

•• Quantificar valor recebido por $ gastoQuantificar valor recebido por $ gasto

•• Considerar que Considerar que éé ffáácil contar $ gasto mas não o que cil contar $ gasto mas não o que 
ele alcanele alcançça em termos de valor (anos de vida, redua em termos de valor (anos de vida, reduçção ão 
da dor, mobilidade, habilidades, ...)da dor, mobilidade, habilidades, ...)

Concordância sobre fatos de despesas e resultados não Concordância sobre fatos de despesas e resultados não 
assegura concordância sobre prioridades e o que assegura concordância sobre prioridades e o que éé valorvalor
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P4P – medir valor

•• Medir valor em saMedir valor em saúúde de éé atividade complexa, impregnada de atividade complexa, impregnada de 
subjetivismosubjetivismo

•• Desenhar programa de remuneraDesenhar programa de remuneraçção por desempenho tem ão por desempenho tem 
desafios legais, organizacionais, desafios legais, organizacionais, ééticos, de mensuraticos, de mensuraçção ...ão ...

•• Indicadores devem ser bem selecionados para não Indicadores devem ser bem selecionados para não 
produzirem efeitos nefastosproduzirem efeitos nefastos

•• ConstruConstruçção dos indicadores envolve produzir e coletar ão dos indicadores envolve produzir e coletar 
informainformaçções regularmente, o que tem custos ões regularmente, o que tem custos –– paperworkpaperwork, , 
custos administrativoscustos administrativos

•• Respeito Respeito àà diversidade das especialidades, o que impõe diversidade das especialidades, o que impõe 
limites limites àà padronizapadronizaççãoão
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Fatores de sucessoFatores de sucessoFatores de sucesso



22

Consumerismo – afeta prestadores e operadoras
• Fatores chaves na aquisição de planos serão 

– custos médicos totais - preços unitários, mix de serviços e volumes
– valor total – qualidade, resultados e preços

• Ênfase: de volume de serviços para cuidados de alta 
qualidade a preços razoáveis

– Segurança para paciente
– Aderência à medicina baseada em evidências e padrões de cuidados
– Mensuração de resultados

• Em resposta os provedores devem
– criar proposições de valor
– comunicar e competir com base em valor

Fatores de sucesso - reconhecer tendências
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Alinhar incentivos

• Assegurar o alinhamento e evitar o antagonismo de 
incentivos

• Conquistar o suporte dos médicos - seu envolvimento no  
desenho e implementação são importantes para o 
sucesso

• Alinhar os incentivos aos médicos com objetivos das 
operadoras, preservando-lhes a oportunidade de se 
adaptar

• Educar e incentivar consumidores para uso consciente

Fatores de sucesso - alinhar incentivos
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Trabalho árduo previamente à implantação
Reconhecer que não há forma única superior a todas

Assentar remuneração em dados sólidos de custos para todas as 
formas de remuneração

Desenvolver ambiente institucional e regulatório adequado

Estimular a avaliação do custo-efetividade das tecnologias

Coletar dados de padrões da prática, resultados, qualidade de serviço, 
outras medidas de desempenho

Usar protocolos ou medicina baseada em evidências - para prover 
melhor qualidade de cuidados a custo menor eliminando desperdícios

Fatores de sucesso - trabalho a realizar
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1. Promover exaustivas discussões sobre o que é valor
2. Desenvolver indicadores de desempenho e tecnologia para monitorar 

atividades e resultados
3. Medir resultado no tempo – não só no momento da prestação
4. Publicizar resultados para 

1. Comparar prestadores e assim estimular mudança positiva
2. Permitir melhores escolhas – indispensável para o value for money

5. Desenvolver Marcadores Biológicos que predigam a resposta dos 
pacientes à terapia: quais pacientes respondem e quais não 
respondem a dada terapia

6. Responsabilização do indivíduo como nos planos com franquia e 
acumulação

7. Reconhecer que o programa é do setor e requer relacionamento com 
todos os participantes do mercado

P4P - trabalho a realizar
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MPP: tipos e incentivos criados

• Incentiva aumento das unidades de serviço por caso ou por 
diaRetrospectivosPor unidade de 

serviço
Fee-for-
service

• Incentiva redução serviços por dia mas aumenta permanência 
(se preço por dia for maior que custo marginal)ProspectivosPor diaPer diem

• Incentiva redução do custo por caso, mas aumenta número 
de casos (se preço por caso for maior que custo marginal)

• Incentiva eficiência no tratamento por caso
ProspectivosCaso ou episódioBaseado em 

caso

• Incentiva a sub-oferta
• Fortes incentivos à eficiência podem levar prestadores a 
sacrificar qualidade

• Pode ocorrer racionamento
• Melhora continuidade de tratamentos

Prospectivos
Per capita, número de 
pessoas designadas 

ao prestador
Capitação

• Nível de gastos determinado arbitrariamente
• Poderia melhorar se atrelado à performance
• Itens fora do escopo podem ser pagos por cost-shifting
• Racionamento pode ocorrer

Prospectivos
Orçamento por 

entidade ou instalação 
prestadora

Orçamen-
tação global

• Pouca flexibilidade no uso dos recursos
• Controle de custos totais
• Não incentiva melhoras de produtividade
• Algumas vezes resulta em racionamento

AmbosOrçamento por 
categorias funcionais

Orçamento 
por item

IncentivosProspectivo
Retrospectivo

Unidade 
de serviço

Método de 
pagamento

Fonte: IESS TD 0001 disponível em www.iess.org.br
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MPP no Brasil

O sistema de saúde brasileiro é dividido em dois sub-sistemas principais, 
o público e o privado que remuneram seus prestadores:

Privado
Fee for service (planos de saúde)
Pagamento direto por serviço (indivíduo)

Público:
Orçamento tradicional
Orçamento descentralizado
Pagamento prospectivo SUS 

AIH por pacotes
SAI por capitação

Remuneração dos médicos:
Por salários fixos (predominante no sistema público)

Com base no pagamento por serviço ou ato (comum no privado)
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Clínico geral por tipo de sistema de saúde

Fonte: IESS TD 0001 disponível em www.iess.org.br

SimSimCapitaçãoItália

SimSimSalárioPortugal e Espanha

SimSimCapitação + fee for serviceHolanda

SimSimCapitaçãoIrlanda

NãoNãoFee for service
Alemanha, França, Bélgica,  
Áustria Luxemburgo e 
Suiça

Seguridade social

SimNãoFee for service (se assalariado, salário)Noruega

SimNãoSalário + fee for service (se autônomo fee for service
+ capitação)Islândia

NãoNãoSalário (se autônomo fee for service + capitação)Grécia

NãoNãoSalárioFinlândia e Suécia

SimSimCapitação + fee for serviceReino Unido  e DinamarcaSistem
a de Saúde Nacional

Gate-
keeping

Lista 
PessoalForma de pagamento*Países


