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gerar valor

Remuneracao em Saude
Como agregar valor?

Dr Luis Fernando Rolim Sampaio, MD, MPH.



Cenario Internacional

O paradoxo do gasto em saude e geracao de valor: a utilizacao
excessiva de recursos destroi valor e torna o sistema danoso

Eric Topol @ _ T TR 3 T T
@EricTopol T b b
- Pay ) ewrenind a contots g ;

The #US now spends more than
$11,000 per person for
healthcare, while the #UK
~$4,000. Yet life expectancy has
declined in the #US for each of
the past 3 years, while it
continues to increase in the #UK
(graph adopted from
@QurWorldInData) Health Expenditure per capita

Life Expectancy

11,000%




Cenario Internacional

DISEASE D iAYI\E!SD
ONGE MAKING PEOPLE SICK IN
THE PURSUIT OF HEALTH
1 DR. H. GILBERT WELCH,
- . How Doctors, DR. LISA M. SCHWARTZ, AND DR, STEVEN WOLOSHIN

Paradoxo do o e

gasto x valor

O excesso de recursos
destrdi valor e torna

Tomo ra iasg

O sistema d dnoso. MAPA ASSISTENCIAL £, e realizados em regime ambulatorial
DA SAUDE SUPLEMEZF\JJ;AE por 1.000 beneficiarios (2018)

.........

Fonte: ANS, Mapa Assistencial da Saide Suplementar 2018.



Cenario Internacional
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7 ASSUMPTIONS THAT DRIVE
T0O MUCH MEDICAL CARE
DR. H. GILBERT WELCH
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12 pressuposto: Todos os riscos podem ser diminuidos ...
nem sempre podem e ainda podem criar outros

22 pressuposto: E sempre melhor resolver os
problemas... mas tentar eliminar o problema pode ser
mais perigoso que gerencia-lo.

32 pressuposto: Quanto mais cedo melhor... mas o
diagndstico precoce pode transformar pessoas em
pacientes desnecessariamente.

42 pressuposto: Ndo faz mal obter mais informacdes...
mas a sobrecarga de dados pode assustar o paciente e
tirar o foco do médico daquilo gue é importante.

52 pressuposto: E sempre melhor agir do que ndo agir...
mas agir nem sempre € a opgdo mais segura.

62 pressuposto: Quanto mais moderno melhor... mas
frequentemente novas intervengbes tem efeitos pouco
estudados, e podem acabar sendo julgadas ineficientes
ou até prejudiciais com o tempo.

72 pressuposto: O objetivo central é evitar a morte...
mas a obsessdo em prevenir a morte pode encurtar a
vida.



Cenario Internacional &
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“no hacer”
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Cenario Internacional

Gastos com saude e expectativa de vida

Estados Unidos
Franca
Alemanha
Austria
Holanda
Canada
Brasil
Australia
Italia

Reino Unido
Espanha
Chile

Turquia

GASTOS TOTAIS COM SAUDE
EM PERCENTUAL DO PIB
%, 2014
8,3 E:;.g
9,0 | 280 115
8,7 :2.3 113
8.7 :2.5 11,2
9,5 : 14 109
7.4 3.6 10,4
4,2 53 9,5
6,3 3 9.4
7,0 2,3i 9,3
7.6 1,5i 9,1
6,4 5670 90
3.9 39 ?.;8
4,2 12 54
9%
Média OCDE

GASTOS TOTAIS COM

SAUDE PER CAPITA
USD atual, 2014

4.959
5411
5.580
5.694
5.292
947
6.031
:{.258
3,935
2,658

1,137

568

Z4.221

Fonte: Icos, Coalizdo Salde Brasil: uma agenda para transformar o sistema de satide.
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Gastos publicos

Gastos privados

1 Ultimo ano disponivel:
FONTE: OMS - Global
Health Expenditure
Database; OCDE



Cenario Nacional

Previsao de crescimento dos gastos com saude no Brasil

GASTOS TOTAIS COM SAUDE
PROJETADOS!

EM R$ TRILHOES DE 2014

Se nada for feito, o Brasil tera que fazer um
investimento adicional de ~R$ 10 trilhGes em 20 anos,
correspondendo em ate ~25% do PIB

7,2% p.a.

11% p.a. 0‘75'

2005 07 09 11 14 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35
| 1 ]
Histérico Estimado

Fonte: Icos, Coalizdo Satde Brasil: uma agenda para transformar o sistema de saude.

CENARIO
PROJETADO DE

CRESCIMENTO ADICIONAL PARTICIPACAO
DOS CUSTOS ACUMULADO NOPIB
DE SAUDE 2015-35 2035
2015-35 R$ Trilhao %
7,2%:

crescimento 13

similar ao do

Chile1 (2004-14)

6,6%: Brasil

Aumento de

custos e da taxa

de utlizagdo em 11

linha com histérico,
impactado pela
mudanga do perfil
demografico

3,5%: Turquial
(2004-14)
Mesmo nivel de gasto

per capita e processo 5
de envelhecimento

um pouco mais

avangado gue o Brasil

0% 0

Sem crescimento

1 Em moeda local, considerando a cotagao média em 2006 e 2014 para os paises analisados
FONTE: OMS; IBGE; “ Envelhecimento populacional e os desafios para o sistema de satde
Brasileiro”; IESS 2013; andlise da equipe



Desafios Atuais no Brasil
A insustentabilidade

Os custos e a ineficiéncia do atual modelo
fragmentando esta comprometendo a
sustentabilidade do setor de saude,
inviabilizando a permanéncia de grupos de
clientes, e limitando a expansao da
cobertura para outros mercados

A competicao pelos recursos finitos
dentro e fora do setor, entre os varios
elos da cadeia

de valor, esta mais acirrada pela
dificuldade

de crescimento de receitas

Os clientes e o0 mercado, estao caminhando
para uma maior exigéncia de resultados
assistenciais efetivos, e nao so de
disponibilizacao de um grande volume de
prestadores de servicos




Orientacoes estrateglcas para organizar
o sistema de saude

O modelo de pagamento e a estrutura organizacional devem
sustentar a estratégia assistencial

INTEGRADO E INTEGRAL, COM COORDENACAO DO CUIDADO
Modelo Forte compromisso da equipe com os pacientes
Estimulo a promocao, prevencao e acompanhamento clinico do

Assistencial e
Oferta oportuna e conveniente da atencao primaria

REDE ASSISTENCIAL ORGANIZADA E RESOLUTIVA
Estrutura Governanca clinica e regulacao, com indicadores adequados e

. . ajustados pelo risco
Orgamzacmnal Meios de contato virtuais com os pacientes

Arquivos médicos eletronicos

EFICIENCIA E INCENTIVO A QUALIDADE

Modelo de Incorporacao gradativa de novos modelos

Transparéncia e compensacao semelhante para prestacoes
equivalentes

Foco no maior potencial para melhorar a qualidade e reduzir custos

Pagamento

Fontes: Michel Porter e Thomas H. Lee, The strategy that will fix health care, Harvard Business Review, outubro 2013. Adaptado de Schroeder & Frist, 2013.



Modelos de Remuneracao

O impacto da remuneracao médica

A opcao por método de pagamento e contratacao dos médicos constitui em
escolha estratégica para a gestao de sistemas de saude, na medida em que
produz impacto direto:

no volume de servicos prestados a populacao

na qualidade desses servicos

nos graus de universalidade e equidade de acesso

Torna-se, portanto, fator determinante da qualidade dos gastos setoriais.

Fonte: Girardi ET AL, 2007



Modelos de Remuneracao

No modelo retrospectivo, as despesas 0 modelo prospectivo de pagamento é
de saude somente sao conhecidas apos  a¢sim chamado em funcdo de que a

a ocorréncia
do evento.

despesa com saude € conhecida antes
que o procedimento médico ocorra.

Modelos classificados dessa forma:
Modelo classificado dessa forma:

Pagamento por Servico (Fee for » Salario Fixo (Monthly Payment)

Service) » Orcamento Global Ajustado
(Adjustable Budget Payment)

« Pagamento por Episodio ou Pacote
(Bundle Payment)

« Pagamento por Usuario
(Capitation)



Modelos de Remuneracao
Modelo dominante e os custos em saude

Constatou-se que a dependéncia de tecnologia mais cara, os pagamentos mais
elevados para os servicos médicos quando efetuados em ambiente hospitalar do
gue em ambulatorios, e uma alta proporcao de médicos especialistas, em
comparagao com os generalistas, eram importantes fatores de custo.
Porém, a remuneracao médica por servico (fee-for-service) destacou-se como
a causa mais importante dos gastos elevados de saude.

Tecnologia

Meédicos
Especialistas

Servigos
mais caros

FEE for
SERVICE

Fonte: Schroeder & Frist, 2013 -
Recomendacdes da Comissao Americana de
Remuneracao Médica



Mivel de Risco Financeiro

Modelos de Remuneracao

FOWNTE: Modificado de Better Care. Smarter Spending. Healthisr
People: Paying Providers for Value, Mot Volume | 2015 Modelos de Pagamento PROSPECTIVOS Baseado em
Populagtes. Os prestadores devem se responsabilizar
pele desempenho, custos e qualidades entregues

E

Modelos alternativos de

pagamentos mas ainda construidos por sistema
sob a base FF5. 5e estabelece metas ﬁ'ﬂgg gim"i:'
i de CUSTO. Estimula os prestadores - _}m de g!!ldﬁdﬁ-‘

o is efici feti
Logica FF5. Mas pelo menos uma parte do e e s

pagamento € associado a métricas de

baseado em integrado
' AlPagamento  populacies .

com métricas de cuidados

I i |
i |
: gualidade. . S . baseadoem  abrangentes :‘-*'F‘I“‘-f'. ; ""’“‘ﬁ.
. Pode ser usado para facilitar a transicdo ' , : Populagdo et pagamento de
i . ! B] APMS com ' ondighes T reamentos
para as Categorias Ill e IV . B A"': . em Con globais ou Feetedimn o
: - divisiode | especificas  pagsmentode fiesma i
' ‘economia e risco | - parte do prémio ; ’.’“’-m'“_ :
st ' : - g Pagamentopor | par pessoa por ‘abertas
tradicional. 1 od SRR 1
MNada : il e :
relacionado a : ag e i
qualidade. i : IgEn !
I
Fee-for-
Service
Categonia |

Nivel de Responsabilizacdo e Integracdo do Prestador



Modelos de Remuneracao
Variacao dos resultados clinicos em paises

desenvolvidos

1 8X a variacao nas taxas de reoperacao apos cirurgias de quadril nos
hospitais alemaes

- - 3 6X a variacao nas taxas de complicacao apos cirurgias de catarata na

5X a variacao nas taxas de complicacoes obstétricas nos hospitais
Americanos

9X a variacao nas taxas de complicacoes pos prostatectomias radicais

B nos hospitais Holandeses

- 4X a variacao nas taxas de disfuncao erétil apoés um ano de cirurgia de Ca de Prostata e a variacao foi de

5X para incontinéncia urinaria nos hospitais alemaes

FONTE: @ Porter Presentation at ICHOM Conference 2017



Modelos de Remuneracao
Variacao dos resultados clinicos em paises

desenvolvidos - Prostatectomia
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Swedish data rough estimates from graphs; Source: National quality report for the year of diagnosis 2012 from the National Prostate Cancer Register (NPCR) Sweden,
Martini Klinik, BARMER GEK Report Krankenhaus 2012, Patient-reported outcomes (EORTC-PSM), 1 year after treatment, 2010



Modelos de Remuneracao
Variacao dos resultados clinicos em paises

desenvolvidos - Prostatectomia
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Swedish data rough estimates from graphs; Source: National quality report for the year of diagnosis 2012 from the National Prostate Cancer Register (NPCR) Sweden,
Martini Klinik, BARMER GEK Report Krankenhaus 2012, Patient-reported outcomes (EORTC-PSM), 1 year after treatment, 2010



“The biggest problem with
health care isn’t with
insurance or politics. It’s that

we’re measuring the wrong

things the wrong way.”

Robert S. Kaplan and Michael E. Porter



Modelos de Remuneracao
Recomendacoes da Comissao Americana

Remuneracao Médica

Com o tempo, tente eliminar a forma de pagamento exclusiva por procedimentos,
pois tal formato incentiva o aumento de procedimentos desnecessarios, desestimula
a coordenacao dos cuidados e promove a ineficiéncia na prestacao de servicos
médicos

A transicao para uma abordagem baseada na qualidade e valor deve comecar com o
teste de novos modelos de atencao ao longo de um periodo de 5 anos e incorpora-
los em um numero crescente de praticas, com o objetivo de adocao global ate ao
final de uma década

Mesmo com a transicao do sistema para modelos mistos de pagamento, o modelo de
pagamento por servicos ainda sera utilizado em algumas unidades assistenciais

Incentivar a promocao, a prevencao e o acompanhamento clinico de pacientes
através de melhores sistemas de pagamento

O modelo de pagamento para os médicos deve ser transparente e fornecer a eles
reembolso semelhante para prestacdes equivalentes, independentemente da
especialidade ou local de trabalho

Fonte: Schroeder & Frist, 2013 - Recomendacdes da Comissao Americana de Remuneracdo Médica



Modelos de Remuneracao
Recomendacoes da Comissao Americana

Remuneracao Médica

Contratos de remuneracao por servico (fee for service) sempre devem incluir um
componente de qualidade ou desempenho baseado em resultados que motivem
uma mudanca substancial no comportamento.

Para clinicas de pequeno porte (corpo clinico menor que 5), as mudancas no modelo
de remuneracdao devem incentivar o pagamento por servico para métodos de
acompanhamento virtual (e-mail, telefone) e, assim, compartilhar recursos para
aumentar a qualidade do atendimento.

Durante a fase de transicao do modelo de remuneracao, as reformas iniciais devem
se concentrar em areas em que ha grande potencial de reducao de custos e
melhoria da qualidade do atendimento.

Devem ser alinhados indicadores/metas para garantir o acesso a cuidados de
elevada qualidade, avaliar a adequacao dos indicadores de ajuste de risco, e
promover um forte compromisso dos médicos com os pacientes.

Fonte: Schroeder & Frist, 2013 - Recomendacdes da Comissao Americana de Remuneracdo Médica



Modelos de Remuneracao

Recomendacoes
da ANS

Guia para
Implementacao de
Modelos de
Remuneracao
baseados em valor

=9
s ANG 2200



Modelos de Remuneracao
Formas de Remuneracao Medica

Os estudos apontam que
deve haver um mix ou
blender entre as quatro
formas de remuneracao:
capitacao, pagamento por
item, salario fixo e
pagamento por
desempenho.

Como todas as formas tem
pontos positivos e negativos,
0 Mix tem potencial para que
haja uma chance de
minimizacao ou correcao dos
pontos negativos. ?

Pagamento
por ltem

Mix Ideal

Pagamento por

Desempenho Capitacao

Fonte: ' Gérvas e Pérez Fernandez, 2008. 2 Gusso, 2013



Modelos de Remuneracao
Desafios da Contratualizacao

Com base no modelo de
pagamento adotado é
fundamental constituir
separadamente modelos
de contratualizacao para:

Serv1<;os

Medlcos

Fonte: ' Gérvas e Pérez Fernandez, 2008. 2 Gusso, 2013



Nossas escolhas estratégicas

SEGUROS Pilotos com pequenos grupos de pacientes
Unimed Integracdo de prestadores em linhas de cuidado
Parcerias estratégicas baseadas em exceléncia e valor

Avaliacao de diferentes fornecedores de tecnologias

A reforma dos
sistemas de saude

se dara em processos
incrementais.

A transicao para uma ‘
abordagem baseada na

qualidade e no valor

deve comecar com o

teste de novos modelos

para incorpora-los em Garantir a selecao adequada dos pacientes nos grupos
um numero crescente Compreender diferentes formas de engajamento
de praticas. dos pacientes

Mensurar os resultados para ajustar o modelo
Avaliar solucoes tecnologicas diversas para otimizar
os resultados

Promover a mudanca cultural progressiva




Linha de Cuidados Oncologicos
Resultados

Acordo comercial assinado com os parceiros que

incluem clinicas de infusao e tratamento,

hgsp!ta1§, clinicas dg cuidado paliativo e Implementar os bundles de Oncologia
distribuidor de medicamento. junto a rede referenciada buscando o

melhor padrao de cuidado, com maior
Definidos: eficiéncia

12 Bundles para Aparelho digestivo
23 Bundles para Mama
2 Bundles para Urologia

Na fase 2 o projeto
vinculara indicadores
acordados ao
pagamento do bundle

Desenvolvidos os indicadores assistenciais:

2 de Efetividade
18 de Eficiéncia

5 de Experiéncia




Projeto Pre Parto /Parto
Resultados

Meta: Implantar modelo de cuidado
obstétrico visando

o melhor cuidado no parto normal na
cidade de Sao Paulo

Definicao do parceiro estratégico

Desenho de linha de cuidado especifica, do pré natal ao puerperio,
contemplando todas as necessidades assistenciais da gestante neste periodo

Definicao de indicadores para acompanhamento da qualidade assistencial

Modelo de remuneracao baseado na performance, com incentivo ao aumento
do percentual em numero de partos normais




Remuneracao Diferenciada

Atencao Domiciliar
Novo modelo de remuneracao por
ReSU ltad OS capitacao e desempenho assistencial,

privilegiando o cuidado adequado
em ambiente domiciliar.

Implantacdao de novos modelos de remuneracao:

Aumento da manutencao do tratamento no domicilio, inclusive no caso de

intercorréncias, sem deslocamento do paciente ao PS.

Reducao das internacoes e reinternacoes na carteira alvo.




Takeaways: transformacao da saude pelo valor

Médicos precisam adaptar seu processo de trabalho e abandonar
praticas do passado

Em saude, valor nao é sinonimo de reduzir

HBR.ORG g.ﬂmum ) o
Harvard e custos, mas significa alcancar bons resultados

L com a maior eficiencia possivel.
Business -
REng s Pumime Ow
mcn Para melhorar os resultados em saude, e
preciso trabalhar em equipe.

to Enter China?
Edward Tea

O principal desafio para um sistema de
mensuracao de resultados € assegurar dados
uniformes, confiaveis e comparaveis.

As equipes de saude devem trabalhar
continuamente para aprimorar 0S processos
° assistenciais e torna-los mais seguros.

P Para romper as barreiras culturais e aprimorar
in the Age of TransparenCy os resultados do cuidado, é fundamental
o e e e mostrar aos medicos os seus dados

other “invisible” effects on the globe, That has
changed the rules of business forever.

Fonte: Thomas H. Lee, Turning doctors into leaders, Harvard Business Review, abril 2010.




Obrigado

Dr. Luis Fernando Rolim Sampaio
(11) 942174362

in

CuIDAR DE wOCE ESSE € O PLANG.
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https://www.linkedin.com/in/luis-fernando-rolim-sampaio-a8683924/
https://www.linkedin.com/in/luis-fernando-rolim-sampaio-a8683924/
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