
 
  

Qual é o melhor modelo de remuneração para a Fisioterapia brasileira?  
 
A resposta deve ter por base: "Melhor modelo" deve caracterizar aquele que ofereça a melhor 
relação custo-efetividade, ou seja, que seja o mais efetivo na qualidade assistencial e, por 
consequência, custe menor.  
 
Questão 1: o ponto de discussão NÃO É O VALOR REMUNERATÓRIO e sim o modelo de remuneração;  
 
Questão 2: o modelo de remuneração ideal é aquele que produz melhores resultados e, por 
conseguinte, remunera melhor - por performance - os profissionais e serviços. Considerando que a 
efetividade reduz custo e, por conta disso, oportuniza remunerar melhor;  
 
Questão 3: apesar de não ser ponto de discussão, o valor remuneratório digno é um ponto essencial 
para sustentabilidade da qualidade;  
 
Questão 4: no que tange a Fisioterapia brasileira, os valores predominantes pagos pelas OPS aos 
prestadores de serviços são indignos, ou seja, insuficientes para sustentabilidade econômica e - pior 
ainda - sustentabilidade da qualidade;  
 
Questão 5: a Fisioterapia brasileira dispõe hoje de um Referencial Nacional de Procedimentos 
Fisioterapêuticos (RNPF), que contempla os atos fisioterapêuticos em todos âmbitos de atuação, 
baseados em evidências científicas e demandas epidemiológicas, com foco na funcionalidade. Os 
valores remuneratórios designados neste referencial têm caráter essencialmente ético-deontológico, 
por estabelecer valores mínimos, com vistas a prover sustentabilidade econômica e, sobretudo, 
qualidade na prestação dos respectivos serviços, em defesa da saúde dos usuários dos serviços 
fisioterapêuticos. O estabelecimento destes valores está fundamentado cientificamente em um 
estudo da Fundação Getúlio Vargas (FGV);  
 
Questão 6: discutir modelo de remuneração para a Fisioterapia brasileira só será possível em serviços 
que se utilizam do RNPF, por ser o único instrumento de identidade profissional reconhecido 
cientificamente - nos procedimentos e na sustentabilidade econômica, suficiente para abarcar as 
necessidades de viabilidade dos serviços de Fisioterapia, para a saúde suplementar. 
 
Questão 7: o modelo de remuneração vigente - por procedimento - é um modelo extremamente 
questionado no Brasil (apesar de ser o mais utilizado) e em diversas nações do Mundo, por agregar 
menos valor, ou seja, produz menos qualidade e gera mais custos, além de favorecer iatrogenia por 
excessos de procedimentos indevidos. A tendência para o futuro é o formato de remuneração 
baseado no desempenho/performance, já utilizado em alguns países e com projetos isolados para o 
Brasil. No entanto, este formato parece ainda estar longe da realidade brasileira.  
 
Assim, no nosso entendimento, é “IMPOSSÍVEL DISCUTIR MODELOS DE REMUNERAÇÃO PARA A 
FISIOTERAPIA BRASILEIRA, COM BASES EM VALORES DE REMUNERAÇÃO ÍNFIMOS, ABAIXO DO 
MÍNIMO SUFICIENTE PARA PROVER QUALIDADE”. Qualquer que seja o modelo de remuneração, 
nestas circunstâncias, será falho!  
 



 
 
Proposições:  
 
1 - Apoio da ANS: para ADOÇÃO DO REFERENCIAL NACIONAL DE PROCEDIMENTOS 
FISIOTERAPÊUTICOS – RNPF, pelas OPS, no que diz respeito a nomenclatura, codificação e valores.  
 
2 - OPS: remunerar o RNPF, segundo o modelo de remuneração do mesmo; monitorar 
estatisticamente o desempenho dos prestadores de serviços, incrementando os valores 
remuneratórios por performance - Fator de Qualidade, Certificação e Considerar um incremento de 
valor diferencial ao especialista, subentendendo a melhor performance deste em situações clínicas 
especiais.  
 
3 - Prestadores de serviços: diretrizes para a prática clínica; critérios mínimos de qualidade e 
resultados que possam ser quantificados (índice de satisfação do cliente e outros específicos da 
fisioterapia). 
 
4 - Modelo de remuneração para fisioterapia em unidades críticas (UTI e unidades de urgência e 
emergência), propomos um modelo misto, com remuneração por diária para a biodisponibilidade 
(critérios mínimos de qualidade e resultados que possam ser quantificados (índice de satisfação do 
cliente e outros específicos da fisioterapia) mais procedimentos extras. A biodisponibilidade se refere 
à monitoração contínua na prevenção e recuperação de distúrbios funcionais, por meio de avaliação 
funcional e conduta - sempre que necessárias - de mobilização precoce, VNI, Desmame e recursos 
fisioterapêuticos convencionais para remoção de secreção e reexpansão pulmonar; os 
procedimentos extras se referem a recursos especiais de avaliação e conduta, como, por exemplo, a 
eletroestimulação, manovacuometria, entre outros. 
 
5 - Modelo de remuneração para Fisioterapia Home Care, propomos um modelo misto, com 
remuneração por atendimento para a biodisponibilidade (critérios mínimos de qualidade e resultados 
que possam ser quantificados (índice de satisfação do cliente e outros específicos da fisioterapia) 
mais procedimentos extras, considerando distância e grau de complexidade da disfunção do paciente.  
 
  



 

 

Novo Modelo de Atenção ao Paciente Renal Crônico Dialítico 
Objetivo 
 

Definir o percurso assistencial dos pacientes dialíticos da Unimed BH e gerenciar, através 
do monitoramento de indicadores, a segurança e a eficiência assistencial do tratamento 
oferecido a esses pacientes. 

 
Premissas 

• Cuidado integral 
 OFERTA de hemodiálise crônica e diálise peritoneal 
 GERENCIAMENTO DO ACESSO VASCULAR DEFINITIVO → Planejamento e 

encaminhamento para a confecção, acompanhamento e resolução das intercorrências 
relacionadas  

 COORDENAÇÃO DO CUIDADO → Vinculação do paciente ao serviço, suporte presencial 
(no horário de atendimento da clínica) e apoio à distância (suporte telefônico 24 horas, 
inclusive aos hospitais - PA e internação)  

 SERVIÇO DE REFERÊNCIA formalmente pactuado → Confecção de acesso, atendimentos 
de urgência e internação  

 ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR 
• Processos 

 Registro e compartilhamento de informações assistenciais do cliente  
 Acompanhamento e monitoramento do paciente em todo o percurso assistencial 

 
Indicadores para acompanhamento 

 Taxa de internação CLÍNICA do paciente em tratamento dialítico ambulatorial  
 Taxa de internação do paciente em tratamento dialítico ambulatorial no hospital de 

referência  
 Média de permanência da internação do paciente em tratamento dialítico ambulatorial  
 Taxa de ida ao PA do paciente em tratamento dialítico ambulatorial  
 Tempo entre solicitação e liberação da vaga de diálise  
 Taxa de utilização de cateter venoso temporário nos 3 primeiros meses e em qualquer 

período da diálise  
 Incidência de peritonite em pacientes em regime de diálise peritoneal  
 Taxa de pacientes com Hb < 11 mg/dL  
 Taxa de pacientes com Kt/v < 1,2  
 Taxa de pacientes crônicos com Produto Ca x P > 55 mg/dL  
 Taxa de pacientes crônicos com PTH> 300 pg/mL  
 Taxa de pacientes crônicos com Albumina < 3,5 mg/dL  
 Taxa de pacientes com anti-HBs positivo 

 
Interface Prestador x Operadora 

• Auditoria assistencial 
• Reuniões periódicas para acompanhamento do desempenho 

 
Remuneração 

• Coordenação do cuidado remunerada através de incentivo financeiro periódico por cliente 
condicionado ao cumprimento das premissas e indicadores. 
• Insumos e honorários relacionados às sessões de dialise 

  



 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


